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Serebral venoz siniis trombozu tanisi alan hastalarda

kranial BT bulgulan
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OZET

Amag: SVST tamsinda BT incelemenin yerini tartismak ve BT
bulgularint degerlendirmektir.

Gereg ve Yiontemler: Manyetik rezonans venografi (MRV) ile
serebral venoz siniis trombiis tanist konulan 27 hastamin ret-
rospektif (geriye doniik) olarak kontrastsiz kraniyal BT tetkik-
leri degerlendirildi. Calismaya alinan 27 olgunun yaglart, cin-
siyetleri, klinik bulgulari, etiyolojileri sorguland.

Bulgular: Toplam 27 olgunun 16’s1 (% 59.2) kadin, 11°i (% 40.8)
erkekti. Yirmi ii¢ olguda (% 85) bas agrist mevcut olup, en sik
goriilen semptom olarak degerlendirildi. Olgularin 12’sinde
(% 44) hemiparezi veya hemianopsi, 9’unda (% 33) statiis epi-
leptikus, 9’unda (% 33) papil odem, 5’inde (% 18.5) biling
etkilenmesi mevcuttu. Hastalarin 18’inde (% 66.6) etyoloji
mevcutken, 9’unda (% 33.3) bilinen bir etiyoloji mevcut degil-
di. Yirmi yedi hastada 38 adet serebral siniis trombozu tespit
edildi. Bu 38 serebral siniisiin 13 tanesi (% 34) siiperior sagi-
tal siniiste, 17 tanesi (% 45) transvers siniiste, 6 tanesi (% 16)
sigmoid siniiste, 2 tanesi (% 5) kavernoz siniiste yerlesimlidir.
Olgularin 8’inde (% 29.6) birden fazla serebral siniiste trom-
biis izlendi. Yirmi yedi hastanin 8 tanesinde (% 30) kontrastsiz
kranial BT incelemesinde bulgu saptanmamuis olup BT incele-
meleri normal olarak degerlendirildi. On dokuz olguda (% 70)
parankimal degisiklikler (indirekt bulgu) ve tromboze siniisler-
deki dansite degisiklikleri (direkt bulgu) izlenmistir. Birden
fazla siniiste okliizyon olan olgularin % 100’iinde BT incele-
mede bulgu saptanmugtir. Bulgularin % 57.8’i indirekt bulgu-
lar olarak degerlendirildi.

Sonug: BT inceleme, SVST tanisinda ilk tercih edilen yontem
olmakla birlikte, BT incelemenin SVST tamisinda duyarlilig
diisiik bulunmusg olup, ek goriintiileme yontemlerine gereksinim
duyulmaktadir. BT incelemede en sik bulgu parankime ait degi-
siklikler olup, olgularin yalnizca % 40.7 sinde saptannugtir.

Anahtar kelimeler: Serebral vendz siniis trombozu, bilgisayar-
1 tomografi

SUMMARY

Cranial CT findings in patients diagnosed as
cerebral venous sinus thrombosis

Objective: The purpose of this study is to discuss the place of
CT in the diagnosis of CVST, and evaluate relevant CT fin-
dings.

Materials and Methods: Nonenhanced cranial CT scans of 27
patients with the diagnosis of cerebral venous sinus thrombo-
sis established by MR venography (MRV) was evaluated, ret-
rospectively. Age, gender, clinical findings, etiology of 27 pati-
ents were interrogated.

Results: Total of 27 cases consisted of 16 females and 11
males. 23 of them had headache which was-evaluated as the
most frequently seen symptom. 12 (44 %) cases had hemipare-
sia or hemianopsy, 9 (33 %) of them had status epilepticus, 9
(33 %) of them had papiloedema, 5 of them had mental disor-
der In 18 (66.6 %) of the patients had an etiologic factor, while
on the other hand 9 (33.3 %) of them did not have any known
etiology. 38 incidents of cerebral sinus thrombosis were found
in 27 patients. The locations of 38 cerebral sinuses were as
Jollows: superior sagittal sinus (-n=13); transverse sinus.
(-n=17) sigmoid sinus (n=6); cavernous sinus (n=2). In 8§ %
of the patients thrombosis was observed in more than one
cerebral sinuses. Nonenhanced cranial CT of 8 of 27 patient
did not demonstrate any evidence of venous sinus thrombosis
and CT investigations wwere evaluated as normal.
Parenchymal changes -(indirect finding) and density changes
(direct finding) in thrombotic sinuses were observed in 19
patients. During CT investigation evidences were found 100 %
of the patients which had occlusions in more than one sinuses.
57,8 % of the evindences was evaluated as indirect evidences.

Conclusion: CT investigations are the preferred first choice
for the establishment of CVST diagnosis in addition to this it
has been observed that CT investigations (methods) have
lower diagnostic sensitivities for CVST and additional imaging
methods are required. In CT investigation parenchymal chan-
ges are the most frequent findings in 40,7 % of cases.

Key words: Cerebral venous sinus thrombosis, computed
tomography
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Serebral venoz siniis trombozu sanildiginin aksine
stk goriilen kesitsel incelemelerin yayginlagma-
st ile teshisi Oncelere gore daha erken yapilabilen
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir.
Iskemik inmeli olgularmn yalmzca % 1-2’sini olus-
turmaktadir V. Semptom yelpazesi genis olup, ta-
nida giicliikler yasanmaktadir. SVST (santral venoz
siniis trombozu) en sik geng erigkin bireylerde daha
siklikla da kadin hastalarda goriiliir @. Etiyolojide
pek cok faktér mevcut olup, olgularin bir kisminda
neden bilinmemektedir @”. En sik goriilen semptom
basagrisidir @,

Hastaligin erken teshisi ve tedavisi olugabilecek mor-
talite ve morbidite oranini belirgin derecede azalt-
maktadir 7. Spesifik olmayan belirti ve bulgulari ol-
mast nedeni ile SVST nin tanist gecikmektedir.

En sik etkilenen siniis siiperior sagital siniis daha
sonra transvers siniislerdir @. Pek cok olguda bir-
den fazla sintisde trombiis goriilmektedir ©. Olay
bir kaskat halini alabilmekte ve kortikal venler, de-
rin venler de trombotik siirece dahil olabilmekte-
dir. Serebral vendz trombozlu olgularin yaklasik %
50’sinde vendz enfarkt gelismektedir ©!”. Tan1 ve
tedavinin gecikmesi trombotik siirecin devam etme-
si ile mortalite oran1 artmaktadir.

SVST siiphesi bulunan ya da spesifik olmayan no-
rolojik belirti ve bulgular1 olan olgularda ilk uygu-
lanan yontem kranial BT incelemesidir ®. SVST’de
kranial BT incelemenin yeri tartisitlmakta olup,
avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir. SVST
tanisinda altin standart vendz yapilart direkt goste-
ren dijital subtraksiyon anjiografidir (DSA) . Fakat
invazif bir yontem olmasi, ulagilabilirliginin zor ol-
mast, kontrast madde kullanilmasi1 gibi nedenlerden
dolay1 giinimiizde yerini kesitsel incelemeye birak-
mustir ®'9. Manyetik rezonans venografi (MRV) ve
bilgisayarli tomografi venografi (BTV) giiniimiizde
SVST tanisinda sik¢a kullanilan kesitsel inceleme
yontemleridir. Kesitsel incelemeler icinde SVST
tanisinda konvansiyonel MR ve MRV ’nin birlikte
kullanilmasi yliksek dogruluk oranlari saglamakta-
dir. BT ise MR ve MRV ’ye gore daha ucuz olmasi,

kolay ulagilabilmesi ve hizli ¢ekim siiresi nedeni ile
ilk tercih edilen yontemdir ‘'),

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki SVST tanist
alan olgularin bir kisminda BT normal olarak de-
gerlendirilebilmektedir. Ek tetkik yapilamayan ve
normal olarak degerlendirilen olgularda tani gecik-
mis olmaktadir ve mortalite ve sekel olasilig1 art-
maktadir. SVST’li olgularda BT inceleme sonucun-
da, yaklasik olgularin % 30’un da BT normal olarak
degerlendirilebilmektedir ve olgulara ek tetkik ge-
rekmektedir. Litaratiirde BT incelemenin SVST ta-
nisinda duyarlilig1 diisiik olarak belirtilmigtir 2.

Bu caligmada SVST tanist almig hastalarda uygu-
lanmig BT tetkikleri retrospektif olarak degerlen-
dirilmis olup, BT inceleme sonucundaki bulgular
direkt ve indirekt bulgular olarak not edilmisgtir.
BT incelemede tromboze siniisiin direkt goriilmesi
“dens siniis” ya da “kord sign” olarak not edilmig-
tir. Parenkime ait sekonder degisiklikler; hemoraji,
enfarkt, iskemi, 6dem gibi bulgular indirekt bulgu-
lar olarak not edilmistir. Olgularin % 30’unda BT
normal olarak degerlendirilmistir. BT incelemenin
SVST tanisinda dogrulugu litaratiir bilgileri ile kar-
silagtirilmaya calisilmistir. Her ne kadar BT spesifik
olmayan norolojik bulgular1 olan ve SVST siiphesi
duyulan hastalarda ilk tercih edilen yontem olsa da
bu calisma ve litaratiir bilgileri gostermektedir ki
SVST tanisinda BT nin duyarlilig: diisiiktiir.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2011-Mart 2012 yillart arasinda Saglik
Bakanlhig: Istanbul Medeniyet Universitesi Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi’'nde MRV ile serebral vendz siniis trombiis
tanist konulan 27 hastanin kontrasiz kraniyal BT
tetkikleri degerlendirildi.

Incelemeler 16 kesit Toshiba Aktivon ve 64 kesit
General Electric Optima Tomografi cihazlari ile ya-

pilmistir.

BT inceleme icin hastalar sirtiistii olacak sekilde
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masaya yatirildi. Gantriye 20 derece ag1 verilerek
kraniumun dijital bir rontgenogrami alindi. Bunun
icin sabit tutulan (dondiiriilmeyen) tiipten X-151n1
verildi incelenecek bdlge gantri icerisinden gegiril-
di. Elde edilen dijital projeksiyon goriintii kilavuz
goriintii (topogram veya skenogram) olarak kullanil-
di. Daha sonra kesitler alinmaya baslandi. Kesitler
orbitomeatal hatta paralel olarak alindi. Tarama ala-
n1 foramen magnumdan baglayarak verteks bitimine
kadar tarandi. Goriintiileme yonii kafa kaidesinden
vertekse olacak sekilde tarandi ve kesit kalinlig1 5
mm olacak sekilde aksiyel goriintiiler alindi.

MR venografi incelemesi 1.5T General Electric
Signa MR cihazi ile gerceklestirildi. Kontrast on-
cesi aksiyel planda T1A (TR:560-620) TE: (10-12,
thickness 5 mm). T2A (TR:4200-4600, TE:80-
120, thickness 5 mm), FLAIR (TR:8800-9200,
TE:80-120, thickness 5.5 mm), koronal planda T2A
(TR:4000-4600, TE:80-100, thickness 6.0 mm),
sagital planda T1A (TR:580-620, TE:10-12, thick-
ness 5.0 mm). Kontrast sonrast ise 3 planda T1A
(TR:580-620, TE:10-12) goriintiiler elde edildi (ga-
dolinyum selatlar 0.1 ml/kg, IV infiizyon). 1.4/-0.7
mm-1.6/-0.8 mm, FA: 20-30 derece, FOV: 20-22
cm, matriks: 164x129 olacak sekilde elde edilen ke-
sitlerden, MIP teknigi ile sagdan sola ve anteriordan
posteriora 15 derece araliklarla 180 derece rotasyon
gosteren venoz goriintiiler olusturuldu. Bu goriintii-
ler ile birlikte kaynak goriintiiler ve konvansiyonel
kesitler kaydedildi.

MR venografi, kesinlikle kaynak goriintiiler ve kon-
vansiyonel kesitler ile birlikte incelendi.

MRV goriintiileri nororadyolojide deneyimli iki
radyolog tarafindan degerlendirildi.

MRYV inceleme ile dural siniislerde trombiisii olan
olgulara SVST tanist konmus olup, olgularin ret-
rospektif olarak degerlendirilen kontrastsiz kraniyal
BT incelemelerinde dural siniis lokalizasyonunda
dansite varlig1 arastirildi. Dansite artigi superior sa-
gital sinilis konfluens diizeyinde yerlesimli olanlar
“delta bulgusu” pozitif olarak kabul edildi. Diger
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siniislerdeki ateniiasyon artig1 “dens siniis” ya da
“kord sign” olarak degerlendirildi.

Beyaz cevher ve gri cevherdeki parankimal atenii-
asyon degisiklikleri dikkatlice incelendi ve not edil-
di. Parankimde hipodens enfarktla uyumlu alanlarin
herhangi bir arterial sulama alanina uyup uymadi-
81 kontrol edilerek vendz enfarktin siniis trombiisii
ile birlikte veya izole parankimal degisiklik olarak
degerlendirildi. Enfarktin yaratabilecegi 6deme se-
konder geligebilecek kitle etkisi ve orta hat kaymasi
dikkatlice aragtirildi. Enfarkt alani etrafinda sulkus-
larda silinme giruslarda daralma dikkati ceken olgu-
lar not edildi. Enfarkta sikca eglik eden hemorajinin
olusturdugu ateniiasyon artig1 hemorajik enfarkt le-
hine degelendirildi.

Travma Oykiisii olan olgularda pencere degisiklikle-
ri ile kalvarial yapilara ait anomali veya fraktiir hattt
aragtirmasi yapildi.

Intrakraniyal exrtaaksiyal yerlesimli sol transvers
sinus yakin komsgulugu bulunan kitlesel lezyon
(menengiom) not edilerek degerlendirilmeye alindi.
Kitlenin boyutlari nedeni ile dural siniise invazyonu
dikkat cekmistir.

BULGULAR

Serebral vendz on tanisi olan radyoloji klinigine
gelen MRV ile dural siniislerde trombiis saptanan
27 olgunun MRV oncesinde ¢ekilmis kontrastsiz
kranial BT incelemeleri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Calismaya alman 27 olgunun yaslari,
cinsiyetleri, klinik bulgulari, etiyolojileri sorgulandi
(Tablo 1). MRV ile hangi siniislerde trombiis oldu-
gu tespit edildi, tomografi bulgular1 degerlendirildi.
Elde edilen verilerin genel 6zellikleri Tablo 1°de
ozetlenmigstir. Toplam 27 olgunun 16°s1 (% 59.2)
kadin, 11’1 (% 40.,8) erkekti (Sekil 1).

Yirmi yedi olgunun 19°u (% 70) 40 yas altinda 8’i
(% 30) 40 yas tistiindedir (Sekil 2). Kadin hastalarin
yas ortalamasi 37.2 yil erkek hastalarin yas ortala-
mast ise 35.2 yil idi. Kirk yag alt1 hastalart geng yas
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Tablo 1. Genel 6zelliklerin dagilimi.

Yas/Cins Tromboz Yeri Predisposan Etmenler BT Bulgular:

59/E SSS, TS, SS Kafa travmasi Parafalsian hemoraji, cord sign

50(/K SSS, TS, SS Yok Cord sign, bilateral hemisferlerde enfarkt ve hipodens odem
70/K sol TS, SSS Yok Bazal ganglialarda ve talamusda enfarkt
23/K SSS Postpartum Delta sign

24/E SSS Kafa travmasi Vertekste fraktiir hatt1, cord sign

33/K Sag TS Trombositoz Sag oksipital bolgede hemoraji

35/K SSS Yok Yok

22/E SSS Yok Delta sign, sag parietalda iskemi

23/E sol TS Behget H. Yok

29/K SSS Postpartum Delta sign

33/K sol TS Yok Sol frontal lobta hemoraji

21/E SSS Trombositoz Delta sign

55/K CS Yok Yok

35/K TS, SS Yok Cord sign

35/E TS Homosisteinemi Yok

50/E sol TS Yok Yok

26/K TS OKS Cord sign

25/E SSS, TS, CS Behget H. Sag frontoparietal enfarkt, 6dem

24/K TS OKS Yok

20/E TS Homosisteinemi Yok

60/K SS Infeksiyon Yok

28/K CS Siniizit Kavernoz siniisde hiperdens alan (kord sign)
52/E TS, SSS Yok Sol presantral girus komsugunda iskemi
56/E Sol TS Tiimor invazyonu Kitle etkisine bagl hipodens 6dem

27/K sag TS, SS Postpartum Sagda temporooksipital lob ve serebellumda iskemi
36/K SSS OKS Delta sign

31/K SSS, TS, SS Postpartum Sag parietal lobta enfarkt

Sekil 1. Hastalarda Cinsiyet Dagilimi.

40 yas alt-Lst ylzde

4 yas ust

3%

Sekil 2. 40 Yas Alt1 ve Ustii Hasta Dagilimi.

hasta grubu olarak degerlendirildiginde bu caligma-
daki SVST’li olgularin % 70’1 geng yas grubu iceri-
sinde bulunmustur.

Tablo 2. Yas dagilimi.

n Minumum Maksimum Ortalama

Yas 27 20 70 36.37

Hastalarda bag agrisi, fokal norolojik nobet, jene-
ralize nobet, papil 6demi hemiparazi, afazi, hemi-
anopsi, fokal norolojik defisit gibi bir veya birden
cok semptom bulunmaktaydi. Her olguda kesinlikle
norolojik bir semptom mevcuttu. Yirmi ii¢ olguda
(% 85) bas agrist mevcut olup, en sik goriilen be-
lirti olarak degerlendirildi. Olgularin tamaminda ise
birden fazla belirti ve bulgu goriilmekteydi. Olgu-
larin 12’sinde (% 44) hemiparezi veya hemianopsi,
9’unda (% 33) statiis epileptikus, 9’und (% 33) papil
o0dem, 5’inde (% 18.5) biling etkilenmesi mevcuttu
(Tablo 3).

Hastalarin 18’inde (% 66.6) etiyoloji mevcutken,
9’unda (% 33.3) bilinen bir etiyoloji mevcut degil-
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Tablo 3. Hastalari belirti ve bulgulari.

Goztepe Tip Dergisi 28(3):110-119, 2013

Tablo 6. Hastalarda etiyoloji sayisi ve yiizde olarak dagilimi.

Klinik belirti ve bulgu Hasta sayisi % Etiyoloji Hasta sayisi %
Bas agrisi 23 85 Behget 2 25
Hemiparazi/Hemianopsi 12 44 Trombositoz 1 12,5
Epileptik nobetler 9 33 Kafa travmasi 2 25
Papil 6dem 9 33 Tiimor invazyonu 1 12,5
Biling etkilenmesi 5 18,5 Homosisteinemi 2 25

di. Olgularin 4’ii (% 16) postpartum donemdeydi,
3 hastada (% 11) oral kontraseptif kullanimi mev-
cuttu. iki hastada (% 7) komsu bir infeksiyon odagi
mevcuttu. Hastalarin 2’°sinde (% 7) Behget Hastali-
81, 2’sinde (% 7) trombositoz. Bir hastada (% 4) sol
transvers sinilise invazyon yapan tiimor mevcuttu
(menengiom). Iki hastada (% 7) homosisteinemi, 2
hastada (% 7) yakin zamanda gecirilmis kafa trav-
mas1 mevcuttu (Tablo 4).

Tablo 4. Predispozan faktorler (say1 ve yiizde olarak).

Predispozan faktorler Hasta sayisi (n) %
Postpartum donem 4 16
Trombositoz 2 7
Homosisteinemi 2 7
OKS kullanim1 3 11
Behget 2 7
Infeksiyon 2 7
Kafa travmasi 2 7
Tiimor invazyonu 1 4
Idiopatik 9 34

Kadin olgularin 10’unda (% 62,5) etiyoloji mevcut-
tur. Kadinlarin 3’tinde (% 18.75) OKS kullanimi s6z
konusuyken 4 olgu (% 25) post partum donemdedir.
2’sinde (% 12,5) komgu bir infeksiyon odagi, 1’inde
(% 6,25) trombositoz mevcuttur (Tablo 5).

Tablo 5. Kadin hastalarda etiyoloji sayisi ve yiizde olarak dagilimi.

Etiyoloji Hasta sayis1 %
OKS 3 30
Postpartum 4 40
Enfeksiyon 2 20
Trombositoz 1 10

Erkek olgularin 8’inde (% 72.7) inde etiyoloji
mevcuttur. Erkek olgularin 2’si (% 18.18) Behget
Hastalig1, 1’inde trombositoz (% 9.9), 2’sinde kafa
travmast (% 18.18), 1’inde (% 9.9) timor invazyo-
nu (menengiom), 2’sinde (% 18.18) homosisteinemi
mevcuttur (Tablo 6).
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27 hastada 38 adet serebral siniis trombozu tespit
edilmistir. Bu 38 serebral siniistin 13 tanesi (% 34)
stiperior sagital siniiste, 17 tanesi (% 45) transvers
siniiste, 6 tanesi (% 16) sigmoid siniiste, 2 tanesi
(% 5) kaverndz siniiste yerlesimlidir.

Olgularin 8’inde (% 29.6) birden fazla serebral si-
niiste trombiis izlenmistir (Tablo 7). Birden fazla
dural siniisii olan 8 olgunun 5’1 kadin (% 59.2),
3’1 (% 40.8) erkekti. Kadin olgularda birden fazla
siniiste trombiis saptanma yiizdesi erkek olgularda
birden fazla siniiste trombiis saptanma ylizdesin-
den fazla bulunmustur. Birden fazla serebral siniiste
trombiisii olan 8 olgunun 4’tinde (% 50) predispo-
zan faktor mevcuttu. Bunlardan 1 hastada (% 12.5)
kafa travmasi mevcuttu. Bir olguda (% 12,5) Behcet
Hastalig1, 2 hasta (% 25) ise postpartum donemdey-
di.

Tablo 7. Tromboze siniis lokalizasyonlari (say1 ve yiizde olarak).

Tromboze Siniisler Hasta sayisi (n) %
Superior sagital siniis 13 34
Sigmoid siniis 6 16
Transvers siniis 17 45
Kavernoz siniis 2 5

BT bulgu dagilirr

Iclin el b bguik
{Hemoro i iskemi

okord sign  BDeltasign  Oindirekt bulgular (Hemorojyiskemi,ex

Sekil 3. BT Bulgu Dagilimi.
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Direki&indirekt b
11% Direkt bulgu
29%

indireks bulge
20%

Sekil 4. BT Bulgu Dagilim Yiizdesi.

Kontrastsiz kranial BT incelemesinde bulgular di-
rekt ve indirekt bulgular olarak ikiye ayrilarak de-
gerlendirildi. Kontrastsiz kranial BT incelemesin-
de; kord sign, hiperdens siniis delta sign direkt BT
bulgulart olarak degerlendirilmistir. Parankime ait
degisiklikler; hemoraji, iskemi-enfarkt, dem indi-
rekt BT bulgularr olarak degerlendirildi (Sekil 3 4,
Tablo 8).

Tablo 8. Hasta yaslarma gore BT bulgular1 dagilimi.

BT Bulgular

Yas/Cins  Direkt bulgular  indirekt Bulgular Bulgu Yok

59/E X X

50/K X X

70/K X

23/K X

24/E X

33/K X

35/K X
22/E X X

23/E X
29/K X

33/K X

21/E X

55/K X
35/K X

35/E X
50/E X
26/K X

25/E X

24/K X
20/E X
60/K X
28/K X

52/E X

56/E X

27/K X

36/K X

31/K X

27 hastanin 8’inde (% 30) kontrastsiz kranial BT
incelemesinde bulgu saptanmamis olup, BT incele-
meleri normal olarak degerlendirilmistir (Tablo 8).
On dokuz olguda (% 70) parankimal degisiklikler
(direkt bulgu) ve siniis trombozuna ait dansite degi-
siklikleri (indirekt bulgu) izlenmisgtir (Sekil 3,4).

Birden fazla serebral siniiste trombiis olan 8 has-
tanin tamaminda (% 100) BT incelemesinde bulgu
mevcuttu. Yalnizca bir siniiste trombiis olan 19 ol-
gunun 11’inde (% 52,6) BT incelemede bulgu belir-
lendi (Tablo 9).

Birden fazla siniiste okliizyonu olan olgularda an-
lamli bir sekilde BT incelemede bulgu saptanma
oran1 yiiksek bulundu (% 100) (Tablo 9).

Tablo 9. Tromboze siniis sayis1 BT bulgu iliskisi.

Tromboze siniis sayis1 Hasta sayis1 Bulgu rastlanma yiizdesi %

1 19 52,6
1°den fazla 8 100

TARTISMA

Serebral venoz siniis trombozu (SVST) serebral
siniislerde tromboz gelisimi ile ortaya ¢ikan siklik-
la ge¢ saptanan, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek
olan klinik tablodur ®¥. Semptom yelpazesi ¢cok ge-
nis oldugu i¢in siklikla atlanir @. Erken tani, erken
ve etkili tedavi agisindan 6énemli bir rol oynar. Se-
rebral vendz tromboz ilk tanimlandigr dénemlerde
oltimciil ve ender bir hastalik olarak bilinirken gii-
niimiizde tan1 araglar1 sayesinde hafif seyredilebilir
ve sanildig@inin aksine sik seyredilebilir bir hastalik
oldugu bilinmektedir *>'¥. Halen yapilan ¢aligma-
larda mortalite orani (% 10-80) yiiksek olarak bildi-
rilmektedir ¥, Kesitsel goriintiileme yontemlerinin
gelismesi ile birlikte SVST nin gercek insidansinin
onceden diisiiniildiiglinden ¢ok daha fazla oldugu
bilinmektedir ¢-!19).

Klinik, trombiisiin yerine ve olusum hizina bagh
olarak ortaya cikar. Semptom spektrumu genisgtir.
En yaygm semptom bas agrisidir (% 74-90). En
sik goriilen bulgular ise ndbet, fokal norolojik de-
fisit (hemiparezi/hemihipoestezi), papil 6dem, izole
intrakranial hipertansiyon afazidir. Pek ¢ok olguda
birden ¢ok belirti ve bulgu goriilebilir 71519,

En sik superior sagittal siniis (% 70-80) etkilenir
(617 Daha sonra sirasiyla transvers siniis (% 70)
sigmoid siniis ve daha az oranda kaverndoz siniis tu-
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tulumu goriliir. Olgularin % 30-40 kadarinda siniis
trombiisii ile birlikte kortikal ve serebellar venler de
tutulabilir. Olgularin 1/3’inde birden fazla siniiste
etkilenme olur.

Erken evrede siniis trombozu olmadan kortikal ven
trombiisii mevcut olabilir, trombotik siire¢ ilerler ve
dural siniislerde de trombiis olugur “-.

Oral kontraseptif kullaniminda, gebelikte, peri-
partum donemde SVST goriilme riski yiiksektir.
Puerperiumla-iligkili hiperkoaugiilebilite durumlart
ve infeksiyon daha sonra goriilen en sik ikinci ve
ticiincii nedendir. Daha ¢ok genc olgularda goriiliir.
Daha yagli olgularda altta yatan bir neden ¢cogunluk-
la mevcut degildir.

Terazzi ve ark.’nin '® calismasinda, SVST etiyolo-
jisinde en sik OKS kullanimi bulunmusg ve etiyo-
lojiler arasinda OKS (oral kontraseptif) kullanim
oranint % 47 olarak bulmustur. Yaptiklar: ¢aligma-
da etyolojide biiyiik bir kisminda OKS kulanimu ile
birlikte diger risk faktorlerinden bir veya daha faz-
lasinin oldugunu bildirmislerdir @°-21.

Nagaraja ve ark. SVST olgularinda postpartum do-
nemin 6nemli oldugunu bildirmiglerdir 2%,

SVST tanisinda BT, MRG, DSA, BTV ve MRV kul-
lanilan yontemlerdir. MRV ile kombine konvansi-
yonel MR serebral anjiografi yerine sikca kullanilan
yontemlerdir. Serebral ven trombozundan siiphele-
nildiginde veya spesifik olmayan norolojik bulgu-
lar1 olan olgularda kontrassiz BT acil kosullarda
bagvurulan ilk tani yontemidir ®'9, DSA, SVST
tanisinda altin standart olmakla birlikte bagsta inva-
zif bir yontem olmakla birlikte, pek ¢ok dezavantaji
oldugu i¢in yerini dier goriintiileme yontemlerine
birakmugdir.

BT, kolay ulagilabilir, hizli1 ve ucuz bir goriintiile-
me yontemi oldugu i¢in ilk tercih dilen yontemdir.
Ozellikle kontrasiz BT inceleme daha siklikla uygu-
lanirken kontrastli BT SVST tanisinda daha giiveni-
lir ve daha ¢ok bilgi vermektedir ®1°D,

116

Gaztepe Tip Dergisi 28(3):110-119, 2013

SVST’de trombiisiin goriilmesi direkt bulgu, pa-
rankime ait ikincil degisikliklerin goriilmesi indi-
rekt bulgu olarak aciklanmistir. Direkt bulgular;
hiperdens ven isareti (cord sign), bos delta isareti
(emty delta sign) ve dens ili¢cgen isaretleri olarak bi-
linir @2¥, Kord isareti akut trombiis ile dolu venin
veya siniisiin hiperdens lineer yapi seklinde izlen-
mesidir. Dens tliggen bulgusu en sik superior sagital
siniis trombosunda izlenir ve aksiyal kesitlerde lic-
gen seklinde izlenen siniisiin normalden hiperdens
olmasidir. Bog delta isareti ise subakut donemde
superior sagital siniis ¢evresindeki opaklasan kol-
lateral venler ve duranin olusturdugu iicgen ile
kontrast madde ile boyanmayan santral trombiisiin
olusturdugu goriiniimdiir. Indirekt bulgular ise be-
yaz cevherde dansite azalmasi, giruslarda silinme,
ventrikiillerde kiiciilme seklinde ortaya ¢ikabilen
venOz obstriiksiyona bagl gelisen beyin 6demine
ait olabilir. SVST’de goriilen vendz infarktlarin
retrograd vendz basingta artma, serebral kan aki-
m1 ve perfiizyon basincinda azalmaya bagli oldugu
diigiiniilmektedir. Venoz infarktlara hemoraji eslik
edebilir. Bilateral parasagital hemisferik hipodens
lezyonlar superior sagital siniis, ipsilateral temporo-
oksipital ve serebellar lob lezyonlari lateral siniis,
bilateral talamik lezyonlar derin serebral ven trom-
bozunu diisiindiiriir. Bu lezyonlar bir arteryel sula-
ma alanina uymazlar fakat korteksi tutarlar. Venoz
staz ve hiperemiye bagli giral boyanma, tentorium
ve falksda normalden fazla boyanma diger indirekt
bulgulardir (19222425,

Mathieu H. Rodelec ve ark. kontrastsiz BT incele-
meyi vendz yetmezlikle iligkili iskemik degisiklik-
leri ve hiperdens dural siniisii gostermede ilk tercih
edilen yontem olarak degerlendirmiglerdir. Yaptik-
lar1 calismada direkt bulgular icinde en ¢ok goriilen
bulgu kord sign olarak degerlendirmislerdir. Iske-
mik olgularin yarisinda ise hemoraji gelistigini bil-
dirmiglerdir 627

1978 yilinda SVST’de BT bulgular1 Buananno ve
Kingsley tarafindan ikiye ayrilmistir. Retrospektif
olarak yapilan calismalarda SVST de BT bulgula-
1 degerlendirilerek sensitivite ve spesifite degerleri
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hesaplanmis BT nin sensitivitesi % 68, spesifitesi
% 52 olarak bulunmustur. SVST tanis1 kanitlanmis
olan olgularin % 26’sinda BT inceleme normal ola-
rak bulunmugtur 829,

Pek cok calismada SVST tanisinda BT ile ilgili ya-
yinlar gozden gecirildiginde bulgularin yeterince
ozgiil olmadigi, duyarliligin diisiik oldugu goriil-
miistiir. BT bulgularinin incelendigi pek¢cok SVST’li
calismada % 20-30 olguda inceleme normal olarak
bulunmugtur *3%3Y_J. Linna, T. Pfefferkorn ve ark. 8
tane derin ven trombiislii ve 25 adet SVST’li olguya
MRG, BTV ve DSA yapilarak serebral ven trombo-
zu tanist koymustur. Otuz alti kisilik kontrol grubu
olusturmuslardir. Birbirinden bagimsiz ii¢ radyolog
tarafindan degerlendirilen sonuglara gore kontrast-
s1z BT incelemede derin serebral venlerde kord sign
saptama sensitivitesi % 100, spesifitesi % 99.4 bul-
muglardir. SVST de kord sign saptama sensitivitesi
% 64, spesifitesi % 97.2 olarak bulunmustur. Kont-
rasts1z BT incelemede serebral vendz trombozu olan
olgularda intaserebral hemoraji ve 6dem sensitivite-
sini % 93.7, spesifitesini % 98.7 olarak bulmuglar-
dir. Sonug olarak, konrastsiz BT incelemenin derin
serebral venlere duyarlilig: yiiksekken SVST de du-
yarlihig1 diisiik olarak bulunmugtur ©2.

Tesdale ve Bousser 2000 yilinda yaptiklart ¢calisma-
da,SVST’liolgulardaindirekt BT bulgularina (6dem,
hemoraji, enfarkt) daha siklikla karsilasmaktadir.
Bu parankimal anormallikleri olgularin % 70’inde
gormiiglerdir. % 30 oraninda BT’yi normal olarak
degerlendirmislerdir ®**. Inonii Universitesi’nde
2009 yilinda Ozden Kamusli ve ark.’nm yaptigi
calismada, 32 SVST’li olgunun kranial BT, MRG,
MRV incelemeleri ve DSA yapilmistir. Beyin BT
de olgularin 19’unda (% 59) BT incelemede bulgu
saptanmigtir @9,

James L. Leach ve ark.’nin Radiology Society of
North America’da (rsna) yaymlanan makalelerin-
de, siniis trombiisiinde kontrastsiz BT incelemede
goriilen klasik goriiniim olan hiperdens siniis (kord
sign) bulgusunun olgularin yalnizca % 25’inde go6-
rildiigiinii soylemektedir. Serebral siniislerde dan-

site artisinin dehidratasyonda, hematokrit seviyeleri
yiikseldiginde, siniise yakin komsuluklu subarakno-
id veya subdural kanamalar oldugunda da goriilebil-
digini soylemiglerdir ©°.

Evelyn Teasdale’nin Journal of The Royal Society
of Medicine’da yaymlanan makalesinde, 1980’li
yillarda serebral vendz trombiis tanisinda BT ince-
leme rutin olarak kullanildigini belirtmistir. Semp-
tomu olan olgularin kiigiik bir kisminda BT ince-
lemede bulgu saptayabilmislerdir. Daha sonra ince
kesitler alinarak ve kontrast madde kullanilarak BT
incelemenin sensitivitesinin ylikseldigini belirtmis-
lerdir. Buna ragmen, MRG ve MRYV incelemelerinin
hizla geligmesi ile bir yilda serebral vendz trombiis
tanis1 koyduklari hasta sayist 3 kat artmigtir 7,

Hasham ve ark. 20 SVST’li olguya kontrastli ve
kontrasiz BT incelemeler yapilmiglardir. Daha son-
ra MRG ve MRV inceleme yapilmistir. Yirmi has-
tanin 8’inde BT incelemede bulgu saptanmamugtir.
BT incelemede bulgu saptanan hastalardan yalnizca
birinde direkt bulgu mevcutken, diger olgularda se-
konder parankimal degisikliklere ait bulgular izlen-
migtir. Sonug¢ olarak, BT, SVST siipheli olgularda
sekonder parankimal degisiklikleri gostermede ilk
tercih edilecek yontem olarak kabul edilmekle bir-
likte, SVST tanisinda duyarlihig: diisiiktiir ©®.

Calismamizda VST’li olgularda en sik (% 57.8)
goriilen BT bulgularinin parankime ait goriilen se-
konder degisikler (hemoraji, enfarkt, iskemi) pozi-
tif olarak bulunmustur. Bu sonug litaratiir bilgileri
ile uyumludur. Litaratiirlerde BT incelemede direkt
bulgularin goriilme oraninin yaklasik % 10-30
oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise bu ora-
nt % 40.7°dir. Bulunan deger litaratiir bilgileri ile
uyumlu olmayip daha yiiksektir (Bu sonu¢ olgu sa-
yist ile ilgili olabilir.).

SVST daha ¢ok genc yasi tutan bir durum olup, li-
taratiirde 40 yas alti goriilme oranmi yiiksek olarak
bildirilmigtir. Calismamizda olgularin % 70’i 40
yas altinda olup, hasta yas grubu litaratiirdekiler ile
uyumludur. SVST daha ¢ok kadinlarda goriilen bir
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durumdur, bu ¢alismada ise olgularin % 59’u ka-
dindir.

Biitiin bunlara ragmen, calismamizda bazi kistlilik-
lar1 bulunmaktadir. En 6nemlileri hasta sayisinin az
olmasi ve kontrol grubunun olmamasidir. Ayrica
BT inceleme X 1s1mi igerdigi icin serebral venler-
de trombiisiin sik goriildiigii bir grup olan gebelik
donemindeki hastalar ¢alismaya dahil edilmemis-
tir. Gebe olgularin caligmaya dahil edilmemesi
SVST’de BT bulgularina ait sonuglari etkilememek-
tedir. Fakat hasta grubuna ait genel 6zellikleri (yas,
cinsiyet, predispozan faktorler) degistirmektedir.
Hasta sayis1 ve kontrol grubu eklenerek daha genis
ve kapsamli caligmalar yapilabilir. BT incelemenin
kontrast kullanilmadan yapilmas1 SVST de BT nin
sensitivitesini diigiiren bir durumdur ve caligmanin
olumsuz yanlarindandir. Olgularin kontrasthi ve
kontastsiz BT ile degerlendirilerek tanida BT ince-
lemenin pozitif sonuglarini artiracaktir.

Sonug olarak, SVST’li olgularda ilk goriintiileme
yontemi olarak BT inceleme yapilmakla birlikte,
yapilan caligmalarda olgularin yaklasik % 30’unda
BT inceleme normal olarak bulunabilmektedir.

Daha genis hasta grubu ve kontrol grubu ile olgulari
kontrastli ve kontastsiz BT ile birlikte degerlendire-
rek daha dogru sonuglar elde edilebilir.
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