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Kan, kan damarlari araciligiyla vicudunuzda oksijen, besin ve atik tasir.
Atardamarlar, oksijen acgisindan zengin kani ve besinleri vicudun tim
bélgelerine tasir ve toplardamarlar, oksijeni distk ve atik trinler iceren kani
bosaltir. Tromboz durumunda, toplardamarlarda (vendz tromboz) veya
atardamarlarda (arteriyel tromboz) kan pihtilar olusur. Bu kan pihtilari kan
damarini tikayarak kan akisinda bozulmaya neden olur.

VenOz tromboz, vicudun cesitli bolgelerinde, ©6rnedin bacaklarin derin
toplardamarlarinda meydana gelebilir. Bu durumda buna derin ven trombozu
diyoruz. Ven tikanikligi beyinde meydana gelirse, buna serebral vendz sinus
trombozu denir. Serebral vendz siniis trombozu, 6zel bir inme tirtdir. Beyindeki
atardamarlar da tikanabilir ve bu da akut beyin enfarktiisiine neden olabilir. Bu
brosiirde, beyindeki atik Urlnleri ve oksijeni disuk kani beyinden bosaltan
damarlardaki kan pihtilarini; serebral vendz sints trombozunu ele aliyoruz.

Doktorunuz size serebral vendz sinls trombozu teshisi koydugunda,
muhtemelen birgok sorunuz vardir. Sebepleri ve sonuglari nelerdir? Hangi
tedavileri alabilirsiniz? Bu brosurle size daha fazla bilgi vermek istiyoruz. Bu
brosir, Hollanda'daki Amsterdam UMC Noroloji Bélimi‘nden doktorlar, bu
hastaliga yakalanmis eski bir hasta, Hollanda Kalp Vakfi ve Hollanda Tromboz
Vakfi tarafindan hazirlanmistir.



Vicudumuzun islevlerini yerine
getirebilmesi i¢in  oksijene ve
besinlere ihtiyaci vardir. Bu
maddeler vucuttaki kaslara ve
organlara kan yoluyla ulasir.
Akcigerlerde kan oksijen alir.
Kalbin sol tarafi, bu oksijen
acisindan zengin kani atardamarlar
araciligiyla vicudun tum
boélgelerine pompalar. Kilcal
damarlarda (atardamarlarin en
kiguk dallari) kan, organlara
oksijen ve besin maddeleri tasir ve
karbondioksit ile atik Urlnleri
emerthing from our body. Atk
Urtnler viicudumuzdan idrar ve diski
yoluyla atilir. Oksijen agisindan fakir,
karbondioksit agisindan zengin kan,
damarlar araciligiyla kalbin sag
tarafina ve akcigerlere geri doner.
Akcigerlerde karbondioksit
vicudumuzdan ayrilir ve kan tekrar
oksijen alr. Dolasim sistemi,
vicudumuzun dogru  maddeleri
dogru vyerlerde emmesini ve bu
maddelerin  tekrar bosaltiimasini
sagdlar.

mizslob 1enomlug
(19hsginls - qlsi)
(5%

nabnajizio

nsbnsjiaio ne) st

neA nignos

muzsloblms3zi2
(1slwlob sv 1slnsgi0-qls)

Vicudunuzun dizgin g¢alismasi igin kanin akmaya devam etmesi
gerekir. Bir yaraniz varsa, o bolgedeki kan hizla pihtilagsmaldir. Aksi
takdirde ¢ok fazla kan kaybedersiniz. Pihtilagma sistemi, kanin dogru
zamanda dogru yerde pihtilasmasini saglar. Bu sekilde bir kabuk olusur.
Bir tir dogal yara bandidir. Kandaki trombositler ve pihtilagsma proteinleri,
kan damari duvariyla birlikte kanin pihtilasmasini saglar. Bir yaraniz
varsa, pihti sonsuza kadar buyimeye devam etmemelidir. Ve pihtinin
zamanla pargalanmasi gerekir. Vlcuttaki cesitli sistemler bunu saglar.
Ayrica kaninizin diizglin akmasi igin yeterince ince kalmasini saglarlar.

Yara olmadigi halde kaniniz pihtilasirsa veya yara kapandigi halde
pthtilagsmaya devam ederse, kan damarlarinin iginde olmamasi gereken yerde
kan pihtilari olusur. Bir ven kan pihtisi tarafindan tikandiginda buna venéz
tromboz denir. Vendz, "toplardamarda" anlamina gelir. Bacaktaki bir damarin
trombozu, yani derin ven trombozu en yaygin olanidir. Vendz tromboz, kol,
pelvis veya beyin gibi viicudun diger yerlerinde de geligebilir.

Serebral vendz siniis trombozu, beyindeki bir vende olusan trombozdur.
Cogunlukla 20 ila 50 yas arasindaki insanlar etkileyen bir beyin hastaligidir.
Serebral vendz sinlis trombozu gocuklarda da gorilir (6zellikle dogumdan kisa
bir stre sonra). Serebral venéz sinls trombozu olan yetiskinlerin dortte Ugl
kadindir. Nadir gérilen bir durumdur. Serebral vendz sinls trombozu, beyin
damarlarinda olusan bir kan pihtisinin sonucudur ve kanin diizgin bir sekilde
akmasini engeller. Beyin omurilik sivisinin venlerden drenaji da siklikla
bozulur. Insanlarin yarisinda beyin hasar gériir, 6rnegin kanin drenajinin
bozulmasi beynin bir béliminde sivi birikmesine (6dem) yol acar. Buna vendz
inme diyoruz. Beyindeki kiiglik kan damarlari da yirtilarak beyin kanamasina
neden olabilir. Serebral vendz sinlis trombozunun siddeti kisiden kisiye biyik
Olglide degisir.



Siddetli bas agdrisi, serebral vendz sinlis trombozunda en sik gorilen
sikayettir. Serebral ven6z sinls trombozu olan 10 kisiden 9'unda bu siddetli
bas agrisi gorilur. Bazen kisilerde bulanik gérme gelisir. Bulanti ve kusma
da sik gorulir. Bu sikayetler, kan ve beyin omurilik sivisinin drenajinin
bozulmasi sonucu kafa igindeki basincin artmasindan kaynaklanir.

Ayrica, 10 kisiden 4'U viicudun veya yuziin bir tarafinda felg (6rnegin agiz
késesinin sarkmasi), peltek konusma, gérme bozuklugu ve bazen biling
bulanikhd gibi nérolojik defisitler yasar. Norolojik defisitler, beyin dokusunun
bir kisminin diizgin galisamamasi durumunda, 6rnegin vendz inme veya
kanama nedeniyle ortaya gikar.

Etkilenen bélgenin konumu ve boyutu sonuglari belirler. Ornegin, beynin sol
yarisindaki bir sorun, konusma bozukluguna (afazi), viicudun sag tarafinda
felce velveya duyusal sorunlara neden olabilir. Sag yarimkuredeki sorunlar,
viicudun sol tarafinda da sorunlara neden olur. Ancak, beynin sol ve sag
yarimkirelerine ayrilmasi her zaman kesin degildir.

Primer duysal
primer motor korteks korteks
(hareketlerin (alg))
yapilmasi)

duysal asosiasyon
alani

gozlem; anlama;
notalar;
hesaplamalar)

premotor korteks
(hareketlerin
hazirligr)

=

”
=

viziiel

\ asosiayon
prefrontal korteks ’ > aiani
(kognitif ve

emosyonel islevler);
karar verme; dirtu

kontroliil; sosyal t V= g pr::;;zz
davranis; <
organizasyon) > e korteks
Vois—w
i 3
Broca alani, motor kokular e v
konugma merkezi ‘
(konusma uretimi) primer sitsel Wernicke alani, duysal
isitsel asosiasyon konusma merkezi
korteks  alani (konugmanin anlagiimasi)

bellek

Serebral ven6z sinls trombozu epileptik nébete de neden olabilir. Epileptik
nobetler, belirli beyin hicreleri arasindaki elektriksel uyari iletiminin aniden
kesilmesiyle olugur. Serebral vendz sinlis trombozunun ilk haftalarinda 10
kisiden 4'Unde ndbet gorulir.

Trombozun nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Sunlardan kaynaklanabilir:

« Kan bilesiminizdeki degisiklikler
» Kan akisinizdaki tikanikliklar
» Kan damari duvarinda hasar

Asagida, kan bilesimindeki degisikligin nedenleri hakkinda daha fazla bilgi
edinebilirsiniz. Kaninizin bilesimi her zaman ayni degildir, bu durum sunlardan
dolayi degisebilir, 6rnegin:

Hastalik

Hastaysaniz, kaninizin bilesimi degisebilir. Ornegin, kaniniz birgok enfeksiyz
protein veya atik Urun igerebilir. Bazen kan daha kolay pihtilagir ve tromboz
riski artar. Bu durum 6zellikle bas veya boyun bodlgesinde bir enfeksiyon gibi
bir iltihaplanma varsa gecerlidir. Ancak kanser veya hormonal bozukluklar da
kanin bilesimini degistirebilir.

Baz ilaglar da kaninizin daha kolay pihtilagsmasina neden olabilir, 6rnegin
kemoterapi veya hormon tedavisiyle kanser tedavisi sirasinda.

Kadinlik hormonu 6strojen, degisen kan bilesimi nedeniyle tromboz riskini
artirir. Ostrojen, hamilelik, tiip bebek tedavileri, menopoz dénemindeki hormon
tedavileri ve dogum kontrol hapi kullanimi sirasinda viicudunuzda daha yiiksek
konsantrasyonda bulunur. Yas burada énemli bir rol oynar: Dogum kontrol
hapini kullanirken ne kadar yasliysaniz, tromboz riski o kadar yiksektir. Risk,
Ozellikle 40 yasin Uzerindeyseniz artar. Fazla kiloluysaniz ve dogum kontrol
hapi kullaniyorsaniz, yine tromboz riskiniz daha yiiksektir.



Kalitsal faktorler nedeniyle kaniniz, tromboz riskinin daha yiiksek oldugu bir
yapida olabilir. Sik gérilen kaltsal kusurlar arasinda antitrombin, protein C
ve protein S eksikligi bulunur. Bu proteinler karacigerinizde Uretilir ve kanin
pthtilagsmasini engeller. Bu proteinlerden birinde eksikliginiz varsa, tromboz
riski ortalamadan 5 ila 10 kat daha yuksektir. Diger sik gérulen kalitsal
kusurlar arasinda faktér V Leiden mutasyonu ve protrombin mutasyonu
bulunur. Bu bozukluklarla birlikte, belirli pihtilasma proteinlerinin etkisi artar
ve tromboz riski ortalamanin 3 ila 5 katidir.

GinUmizde, trombozlu ¢ogu kisi olasi kaltsal nedenler agisindan rutin
olarak kontrol edilmemektedir. Tromboz tedavisi igin genellikle kalitsal bir
neden olup olmadigi 6nemli degildir. Ancak bir doktor genetik test sonucunun
tedaviyi etkileyecegini dislnurse, doktorunuz trombozun kalitsal nedenleri
konusunda daha fazla arastirma yapmaya karar verebilir. Ornegin, tromboz
ailenizde oldukga yayginsa. Kalitsal bir faktoériiniz varsa, bu bazen tromboz
icin yUksek riskli durumlarda 6nlem olarak antikoagilanlarin recete edilmesi
anlamina gelebilir. Kalitsal bir tromboz riskiniz oldugunu biliyorsaniz, bazi
sigorta turlerini, érnegin bir hayat sigortasi poligesini edinmeniz daha zor
olabilir.

Doktorunuz, semptomlariniza dayanarak serebral vendz sinus trombozunuz
oldugundan siipheleniyor. Bunu daha detayll arastirmak igin, kan
damarlarina kontrats madde verilerek beyin BT veya MR incelemesi
yapilacaktir.

BT, X isinlariyla galisir. Cekimden hemen 6nce, kolunuza bir enjeksiyon
yoluyla kontrast madde verilir. Kontrast madde, kan damarlarindaki akan
kanin incelemede daha kolay gériimesini saglar. inceleme sirasinda,
Uzerinde yattiginiz muayene masasi BT tarayicisinin igine girer. Beyninizin
ve kan damarlarinizin bir dizi fotografi gekilir. Fotograflar kan damarlarindaki
kontrasti gosterir. Pihti varsa, pihtinin oldugu yerde kan akisinda bir kesinti
vardir.

Beynin MR incelemesi manyetik alanlar ve radyo dalgalariyla ¢algir. X-igini
kullaniimaz. Bazen damar yoluyla kontrast madde verilir, ancak her zaman
degil. Bu incelemeyle doktor, kan damarlariniz ve beyin dokunuz hakkinda
detayl bilgi edinir.

Doktorunuz size serebral vendz sinlis trombozu teshisi koyduysa, genellikle
hemen antikoagulanlar (kan sulandiricilar) verilir. En sik regete edilen Ug
antikoagllan asagida listelenmisgtir:

Heparin

Heparin, bir pompa araciligiyla intravendz olarak verilir veya deri altina enjekte
edilir. Heparinin deri altina enjekte edilen formuna duisik molekdl agirlikli
heparinler denir ve kisaca DMAH'lar olarak adlandiriir. Bu DMAH’larin
dogrudan antikoagilan etkisi vardir. Hemsireniz veya doktorunuz size
DMAH’lari nasil kullanacaginizi 6gretecektir.

Kumarin Tarevleri

Bu antikoagiilan ila¢ size hap yoluyla verilir. Codu durumda varfarin,
asenokumarol veya fenprokumon gibi kumarinden turetilen bir ilag verilir.
Kumarin, K vitamini inhibitor( olarak adlandirilan bir maddedir. K vitamini kanin
pthtilagmasinda rol oynar: daha az K vitamini ile kan daha yavas pihtilagir.
Kumarinin etki etmesi birkag gin silrer, bu nedenle baslangigta haplar
heparinle birlikte verilir. Kumarin kullaniyorsaniz, hastanede kan tahlili
yapirmaniz grekecektir. Kaninizin INR degerini belirlemek igin bir kan testi
kullanilacaktir. INR degeri, kaninizin pihtilagsmasi igin gecen sirenin bir
Olglsudur. Cok fazla K vitamini igeren yiyecekler, alkol ve hastalik gibi seyler
INR degerini etkiler. Bu kan testi, glinde kag hap almaniz gerektigini belirlemek
icin kullanilir. Bu sayi, her glinde farkhlik gosterebilir. Her giin bir veya daha
fazla tablet alip almamaniz gerektigini gorebilmeniz igin her zaman yeni bir
program gizelgesi alacaksiniz. Satin alacaginiz bir cihazla evde kaninizin INR
degerini nasil dlgeceginizi de 6grenebilir, boylece her seferinde hastaneye
gitmek zorunda kalmazsiniz.

DOAK

DOAK kisaltmasi, dogrudan oral antikoagilanlar anlamina gelir. Bu
antikoagiilanlarl tablet veya kapsiil formunda alirsiniz. ilaglar sunlardir:
dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban. Bu ilaclarla, kumarinlerde
oldugu gibi kan tahlili yapilarak INRnin kontrol edilmesine gerek yoktur.
DOAK'lar genellikle derin ven trombozu ve pulmoner emboli icin recete edilir.
Son arastirmalar, bu ilaglarin serebral vendz siniis trombozu olan ¢ogdu kiside
de kullanilabilecegini gdstermektedir.

Antikoagulan ilaglar ne kadar sure kullanmalisiniz?

Doktorunuz antikoagllan ilaglari ne kadar siire kullanmaniz gerektigini
belirleyecektir. Belirlenebilen bir nedeni olmayan serebral vendz sinls
trombozunda, bu siire genellikle 3 ila 12 aydir. Bazi durumlarda, 6rnegin daha
once tromboz gegcirdiyseniz, dmir boyu antikoagulan ilag kullanmaniz gerekir.



Bir veya daha fazla epileptik ndbet gecirdiyseniz, size bunun icin ilag
verilecektir. Epileptik nébetler cogunlukla serebral vendz sinlis trombozunun
ilk evrelerinde ortaya ¢ikar. Epilepsi ilaglariyla tedavi suresi degisiklik gosterir
ve ortalama 3 ila 6 aydir. Nobetler akut ddbnemden sonra da devam ederse,
bu ilaglari uzun slre ve bazen dmur boyu kullanmaniz gerekecektir.

Eger norolojik defisitleriniz varsa, genellikle bir rehabilitasyon merkezinde
rehabilitasyon programina yonlendirilirsiniz. Bu siregte agagidaki uzmanlar
gorev alir:

* rehabilitasyon doktoru
« fizyoterapist

* ergoterapist

* konusma terapisti

* (ndro)psikolog

* sosyal hizmet uzmani
+ i3 saghg! uzmani

Rehabilitasyon sizin durumunuza gére uyarlanir ve bu nedenle herkes igin
farkli gértnur

Serebral venoz sinus trombozundan sonraki ilk donem siddetli ve belirsiz bir
dénemdir. Neyse ki, hastaliin daha iyi taninmasi, gelismis gériintileme
teknikleri ve daha etkili tedaviler sayesinde son yillarda prognoz iyilesmistir.
Bununla birlikte, serebral venéz siniis trombozu hala insanlarin %5-10'unun
hayatini kaybettigi ciddi bir beyin hastaligidir.

Uzun vadeli sonuglar kisiden kisiye degisir ve diger faktorlerin yani sira, beyin
dokusunun Ornegin vendz inme veya kanama sonucu hasar gorip
goérmedigine ve ne kadar hasar gérdiigtine baglidir. Beyin dokusundaki hasar,
fiziksel sorunlar, dusiinme bozukluklari ve/veya duygu veya davranis
degisiklikleri seklinde kendini gosterebilir. En énemli iyilesme, serebral vendz
sinls trombozundan sonraki ilk alti ayda gergeklesir. Uzun vadede, 5 kisinin
3'Unden fazlasi semptomsuz iyilesir. Her 5 kisinin 1'inden fazlasi, tim olagan
is ve aktivitelerini tekrar yerine getirebiliyor, ancak eskisinden daha az ve/veya
daha yavas bir sekilde. 100 kisiden yaklasik 8'i guinlik islevlerinde kisitlamalar
yaslyor, ancak bagimsizlar. Son olarak, 100 kisiden yaklasik 6'si serebral
vendz sinus trombozundan sonra bagimsiz degil (veya artik bagimsiz degil).

Bas agrisi

Bas agrisi, serebral vendz sinls trombozundan sonra en sik gorilen
sikayettir. Bas adrilan yorgunluk veya stresle kotllesebilir. Uyumak,
dinlenmek veya mola vermek rahatlama saglar. Bas agrisi genellikle birkag
gun veya hafta sonra kendiliginden geger. Bas adrisi azalmazsa veya
kotllesirse, doktorunuza goriinmeniz onerilir. Bas agrisi kronik olarak devam
ederse, genellikle hastaligin baglangic asamasindaki bas agrisindan daha
hafiftir.

Epilepsi

Epileptik ndbetler genellikle serebral vendz sinis trombozunun yalnizca
baslangi¢ asamasinda ortaya c¢ikar,ancak yaklasik 10 kisiden 1'i serebral
venoz sinus trombozundan sonra nébet gegirmeye devam eder.Bu dosyanin
ilerleyen kisimlarinda epilepsi hakkinda bilgi kaynaklari ve bazi yasam tarzi
Onerileri bulacaksiniz.

Norolojik defisitler

Cogu insanda norolojik defisitler yalnizca serebral vendz sinis trombozunun
ilk asamasinda ortaya ¢ikar. Bu defisitlerden iyilesme kisiden kisiye blyik
Olglide degisir ve beyin dokusundaki hasarin yerine, boyutuna ve tirine
baglidir. Kalici nérolojik defisitler varsa, genellikle bir rehabilitasyon
merkezinde bir rehabilitasyon programina katilirsiniz.



Sakarlk

Belki gegici olarak normalden daha az beceriklisinizdir, bacaklariniz (izerinde
dengesizsinizdir, mobilyalara ¢arparsiniz veya elinizden bir seyler duger.
Eger durum buysa, sakin olun. Beyniniz tim vicudunuzun kontrol
merkezidir. Beyninizin g6zlerinizden, kulaklarinizdan ve diger duyularinizdan
gelen bilgileri islemesi ve bir seyler yapabilmeniz igin dogru kaslara dogru
sinyalleri géndermesi gerekir. Kendinize bir seyler yapmak icin daha fazla
zaman taniyilssues of the to see

Gormede sorun

Bakislarinizi odaklamakta zorluk ¢ekebilir ve/veya parlak isiga karsi asir
duyarli olabilirsiniz. Bu durum genellikle ¢abuk gecer. Glines gozIigi
takmak, i¢ mekanlar da dahil olmak Uzere parlak 1g19a karsi hassasiyeti
azaltmaya yardimci olabilir. Bulanik gérme veya gérme bozuklugunuz varsa,
derhal uzmaniniza bagvurmaniz énemlidir.

Yorgunluk

Baslangicta, en kii¢lk ¢aba bile gok yorucu olabilir. Normalden daha fazla
uykuya ihtiyaciniz oldugunu fark edersiniz. Gerekirse, ilk birka¢ hafta
kendinizi yorgun hissettiginizde, gun ortasinda bile olsa yataga gidin.
Yorgunluk belirtileri devam ederse, giin iginde dinlenme molalari vermekten
cekinmeyin. Gunlik programiniz ve enerji tiketiminiz igin bir ergoterapiste
danisin.

Konsantrasyon sorunlari

Kimse yorgunken konsantre olamaz, bu yilzden konsantrasyon
yeteneginizde sorun yasamaniz sasirtici degildir. Belki gazete okumayi
seviyorsunuz ama yeterince konsantre olamiyorsunuz. Bu durumda,
aralarda molalar vererek kiglk parcalar halinde okumak faydahdir. Bu,
konsantrasyon gerektiren diger tim aktiviteler icin de gegerlidir. Tim
dikkatinizi gerektiren konular, en fazla enerjiniz oldugunda daha iyi ele alinir.

Yavashk

Ornegin, konusmalari takip etmekte ve/veya talimatlari yerine getirmekte
zorluk gektiginizi fark edebilirsiniz. Bir gorevi tamamlamaniz daha uzun
slrebilir. Baskalarindan sdylediklerini tekrarlamalarini isteyin veya kendi
sorularinizi sorun. Gorevleri tamamlamak icin kendinize gereken ekstra
zamani taniyin. isleri hizh bir sekilde halletmeniz igin baski altinda
olacaginiz durumlardan kaginin.

Hafiza sorunlari

Randevulari ve gobrevleri hatirlamak eskisinden daha zor olabilir.
Randevularinizi takip etmek igin bir takvim ve/veya planlama panosu
kullanin. Onemli randevular igin konugmayi kaydedip daha sonra dinlemek
faydali olabilir. Lutfen gorlstiginiz kisiye gorismeyi kaydedeceginizi
belirtin. Ayrica, énemli randevulariniza yaninizda birini getirmeniz tavsiye
edilir.

Sinirlilik

Daha Once sizi rahatsiz etmeyen durumlar sizi daha kolay sinirlendirebilir.
Bu hem siz hem de gevrenizdekiler icin zor olabilir. Beyin, duygularinizin
kontrol merkezidir ve onlari dizenler. Bu merkez etkilenirse, duygulariniz
Uzerinde daha az kontroliniiz olur. Bununla basa ¢ikmanin birkag yolu
vardir. Oday! terk etmek veya sinir bozucu bir durumdan uzaklagsmak bazi
insanlar igin iyi bir ¢ézimdur. Sinirlilik hissini gidermenin bir bagka yolu da,
ornegin yurlyus veya bisiklete binme (yorgunluk izin veriyorsa) gibi dikkat
dagitici seyler yapmaktir. Sinirlilik, yorgun oldugunuzda daha da kétulesir,
bu yizden dinlendiginizden ve gerekirse rahatlama egzersizleri
yaptiginizdan emin olun.

Sese karsi hassasiyet

Bir sey goérmek istemiyorsaniz, gézlerinizi kapatirsiniz. Kulaklarinizi
kapatmak ¢ok daha zordur. Normalde beyniniz, her turli rahatsiz edici
cevresel sesi fark etmenizi engeller. Beyninizin (gegici olarak) bu sesleri iyi
filtrelememesi mimkindir. O zaman bu seslerin sizi rahatsiz ettigini fark
edersiniz. Bunu ailenize ve arkadaslariniza agiklayin ve gereksiz sesler
citkarmamalarini isteyin. Ses kesici kulakliklar veya kulak tikaglari, ortam
gurultisiny azaltmaya yardimci olabilir.

ipucu: Serebral venéz siniis trombozunun sonuglari her zaman gériinir
degildir. Bagkalarinin sizi neyin rahatsiz ettigini anlamasi bazen zordur. Bu
nedenle, bu dosyayi isvereninize, 6gretmenlerinize, ailenize ve
arkadaslariniza verin.



ise déniis igin en uygun zaman, kendinizi nasil hissettiginize ve yaptiginiz
isin tirtine baghdir. Bunu goérusmek igin sirket doktorunuza danisin.

Durumunuza bagl olarak, biligsel bozukluklar hakkinda bilgi edinmek igin
noropsikolojik muayene gerekebilir. Bdyle bir muayene bir Universite veya
devlet hastanesinde yapilabilir. Bunun icin aile hekiminizden sevk almaniz
gerekir.

Antikoagtlan kullandiginiz sirece, bir uzmanin gozetiminde kalacaksiniz.
Kaninizin pihtilasma degerleri duzenli olarak kontrol edilecek ve
antikoagulan ilacin dozu belirlenecektir. Ayrica kontrol igin uzmaniniza da
gidersiniz. Ne siklikla gitmeniz gerektigi sikayetlerinize baghdir. Bazen bir
fizik tedavi ve rehabilitasyon doktoruna sevk gerekebilir.

Bir kez serebral vendz sinls trombozu gegirdiyseniz, gelecekte bagka bir
tromboz gegirme riskiniz artar. Bu tekrarlamalarin yaklasik tgcte biri serebral
vendz sinls trombozudur. Tum tekrarlamalarin gogunlugu, serebral vendz
sinlis trombozundan sonraki ilk yil icinde meydana gelir. Onceki serebral
vendz sinlis trombozunuzla ayni semptomlari mi yasiyorsunuz? Hemen
doktorunuzu arayin.



Asagida sizin i¢in bazi ipuglari listeledik:

llaglar

* Antikoagulan ilaglarinizi her zaman doktorunuzun talimatlarina gore alin ve
doktorunuzla olan takip randevularinizi kagirmayin.

+ Antikoagilan ilaglar kanin pihtilagsmasini engeller. Bu, morarma veya
kanama olasiliginizi artirir. Yaralari kapatma yeteneginiz azalir. Burun
kanamasi, kanamaya devam eden bir yara, yogun veya beklenmedik adet
kanamasi, idrarda veya diskida kan, kan dksirme veya kusma veya kahve
telvesine benzeyen bir sey gibi agiklanamayan morarma veya olagandisi
kanama yasarsaniz doktorunuzla iletisime gegin.

* Basinizi garparak morarma veya yaraya neden olduysaniz, doktorunuzla
iletisime gegcmeniz onerilir.

« Futbol, ragbi, hokey, dovus sanatlari, kayak ve binicilik gibi yaralanmaya
yatkin sporlardan ve temas gerektiren sporlardan kaginin. Bu sekilde
kanama riskini azaltirsiniz.

+ Hastalandiniz mi? Grip veya ishal, antikoagulan ilaglarinizin etkisini
degistirebilir. Bu nedenle, hastaysaniz daima doktorunuza veya aile
hekiminize bagvurun.

* Ameliyat mi oluyorsunuz veya diginizin ¢ekilmesi mi gerekiyor? Bu
durumda, uzmaniniza veya dis hekiminize trombozunuz oldugunu veya
gecirdiginizi ve glncel olarak veya gecmiste antikoagulan ilaglar
kullandiginizi soyleyin.

» Tatil planlariniz var mi ve su anda INR kontrolleriniz yapiliyor mu? Tatiliniz
hakkinda dokorunuzu bilgilendirin. Antikoagilan ilaglarin doz araligini
ayarlayabilir ve size tromboz tedavisi gérduginizu belirten uluslararasi bir
bildirim saglayabilir.

* Cocuk sahibi olmak istiyorsaniz, Iitfen doktorunuza bagvurun. Bazi
antikoagllanlar ve epilepsi ilaglar dogmamis gocugunuz igin zararh olabilir.

« Sigara igiyorsaniz, sigaray! birakin.

» Saglikli yasayin ve yeterli egzersiz yapin, saglkli ve ¢esitli beslenin. Bu konuda
size yardimcl olmasi igin bir yagsam tarzi koguna danisabilirsiniz.

» Semptomlariniz ortadan kalktiginda gunlik aktivitelerinize dénebilirsiniz. Bunun
zamanlamasi herkes igin farklidir. Vicudunuzu dikkatlice dinleyin.

* Dogum kontrol hapi kullanan kadinlara, antikoagulan ilaglari biraktiklarinda bu
ilaclari da birakmalari 6nerilir. Serebral vendz sinlis trombozu teshisi kondugunda
hemen birakmak gerekli degildir. Antikoagulan kullandiginiz dénemde, tromboz
riskini artirmadan dogum kontrol haplarini giivenle kullanabilirsiniz. Bu, antikoagtilan
ilaclarin es zamanh kullanimiyla birlikte adet kanamasini azaltmak igin tercih
edilebilir. Alternatif dogum kontrol yontemleri arasinda érnegin RIA bulunur.

* Cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin, hamileliklerinden énce aile hekimleriyle
iletisime gegerek damar hastaliklari veya jinekoloji poliklinigine sevk edilmeleri
Onerilir. Serebral vendz sinls trombozu 6ykiisi olan ve hamile kalan kadinlar,
genellikle hamilelik sirasinda ve sonrasindaki ilk haftalarda trombozu 6nlemek igin
antikoagulan ilaglarla (disiik molekil agirlikli heparin) tedavi edilir.

Epilepsi icin tavsiyeler

* Epilepsi ilaglarinizi zamaninda alin.

* Ylzmeye veya suya girmeye tek basiniza gitmeyin, ancak epileptik nobet
durumunda basinizi suyun Gzerine ¢ikarabilecek birinin yaninizda olmasini saglayin.
* Dlzenli yasayin: Diizensiz bir gece guindiz ritmi veya uykusuzluk epileptik nobeti
tetikleyebilir.

« Epileptik nobetten sonra belirli bir siire araba veya motosiklet kullanmaniza izin
verilmez. Doktorunuza sizin i¢in hangi suirenin gegerli oldugunu sorun.



Sikca Sorulan Sorular

Serebral ven6z sinus trombozundan sonra arag kullanabilir miyim?
Serebral vendz sinls trombozundan sonra bazen (gegici olarak) araba veya
motosiklet kullanmaniza izin veriimez. Ara¢ kullanma yasaginin cesitli
nedenleri vardir. Bu nedenle, hangi durumun sizin igin gegerli oldugunu
doktorunuza sorun.

Epileptik n6betten sonra ara¢ kullanabilir miyim?

Epileptik ndbetten sonra, araba ve motosiklet kullanma konusunda farkli
kurallar gegerlidir. Diger seylerin yani sira, kag epileptik ndbet gegirdiginiz de
onemlidir. Doktorunuza, sizin 6zel durumunuzda ara¢ kullanma yasaginin
siresini sorun.

Serebral vendz sinis trombozundan sonra ugakla seyahat edebilir
miyim?

Serebral venoz sinls trombozu teshisinden sonraki iki hafta iginde ugmak
istiyorsaniz, litfen ilgili havayoluyla iletisime gegin. 4 saatten uzun bir ugus
icin, kalkis giinlinde ve gerekirse 24 saat sonra antikoagulan ilaglar (diisuk
dozda duslk molekdl agirlikli heparin veya DOAK) kullanmanizi 6neririz. Bu,
trombozu 6nlemek icindir. Litfen dikkat: Bu tavsiye, halihazirda gunlik
olarak antikoagulan ilaglar kullaniyorsaniz gegerli degildir.

Websites

https://cerebralvenousthrombosis.com/

Alinti

Bu dosya, Dr. J. Coutinho ve Dr. M. Sdnchez van Kammen (Amsterdam UMC
Noroloji Béliimii doktorlar), Bayan E.N. Boumans, LLM (deneyimsel uzman),
Hollanda Kalp Vakfi ve Hollanda Tromboz Vakfi tarafindan derlenmistir. Bu
dosyadaki bilgilerin bir kismi, Hollanda Kalp Vakfi'nin "Trombose, opsporen en
oplossen (lirkge: Tromboz, tespit ve ¢6ziim)" brosiiriinden alinmisgtir. Bu dosya
Uzerinde herhangi bir hak iddia edemezsiniz.
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