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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: SVST tanısında BT incelemenin yerini tartışmak ve BT 
bulgularını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Manyetik rezonans venografi (MRV) ile 
serebral venöz sinüs trombüs tanısı konulan 27 hastanın ret-
rospektif (geriye dönük) olarak kontrastsız kraniyal BT tetkik-
leri değerlendirildi. Çalışmaya alınan 27 olgunun yaşları, cin-
siyetleri, klinik bulguları, etiyolojileri sorgulandı.
 
Bulgular: Toplam 27 olgunun 16’sı (% 59.2) kadın, 11’i (% 40.8) 
erkekti. Yirmi üç olguda (% 85) baş ağrısı mevcut olup, en sık 
görülen semptom olarak değerlendirildi. Olguların 12’sinde 
(% 44) hemiparezi veya hemianopsi, 9’unda (% 33) statüs epi-
leptikus, 9’unda (% 33) papil ödem, 5’inde (% 18.5) bilinç 
etkilenmesi mevcuttu. Hastaların 18’inde (% 66.6) etyoloji 
mevcutken, 9’unda (% 33.3) bilinen bir etiyoloji mevcut değil-
di. Yirmi yedi hastada 38 adet serebral sinüs trombozu tespit 
edildi. Bu 38 serebral sinüsün 13 tanesi (% 34) süperior sagi-
tal sinüste, 17 tanesi (% 45) transvers sinüste, 6 tanesi (% 16) 
sigmoid sinüste, 2 tanesi (% 5) kavernöz sinüste yerleşimlidir. 
Olguların 8’inde (% 29.6) birden fazla serebral sinüste trom-
büs izlendi. Yirmi yedi hastanın 8 tanesinde (% 30) kontrastsız 
kranial BT incelemesinde bulgu saptanmamış olup BT incele-
meleri normal olarak değerlendirildi. On dokuz olguda (% 70) 
parankimal değişiklikler (indirekt bulgu) ve tromboze sinüsler-
deki dansite değişiklikleri (direkt bulgu) izlenmiştir. Birden 
fazla sinüste oklüzyon olan olguların % 100’ünde BT incele-
mede bulgu saptanmıştır. Bulguların % 57.8’i indirekt bulgu-
lar olarak değerlendirildi.

Sonuç: BT inceleme, SVST tanısında ilk tercih edilen yöntem 
olmakla birlikte, BT incelemenin SVST tanısında duyarlılığı 
düşük bulunmuş olup, ek görüntüleme yöntemlerine gereksinim 
duyulmaktadır. BT incelemede en sık bulgu parankime ait deği-
şiklikler olup, olguların yalnızca % 40.7’sinde saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Serebral venöz sinüs trombozu, bilgisayar-
lı 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 
follows: 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 venöz sinüs trombozu sanıldığının aksine 
sık görülen kesitsel incelemelerin yaygınlaşma-
sı ile teşhisi öncelere göre daha erken yapılabilen 
mortalitesi ve morbiditesi yüksek bir hastalıktır. 
İskemik inmeli olguların yalnızca % 1-2’sini oluş-
turmaktadır (1). Semptom yelpazesi geniş olup, ta-
nıda güçlükler yaşanmaktadır. SVST (santral venöz 
sinüs trombozu) en sık genç erişkin bireylerde daha 
sıklıkla da kadın hastalarda görülür (2). Etiyolojide 
pek çok faktör mevcut olup, olguların bir kısmında 
neden bilinmemektedir (2,7). En sık görülen semptom 
başağrısıdır (3).

Hastalığın erken teşhisi ve tedavisi oluşabilecek mor-
talite ve morbidite oranını belirgin derecede azalt-
maktadır (7). Spesifik olmayan belirti ve bulguları ol-
ması nedeni ile SVST’nin tanısı gecikmektedir. 

En sık etkilenen sinüs süperior sagital sinüs daha 
sonra transvers sinüslerdir (4). Pek çok olguda bir-
den fazla sinüsde trombüs görülmektedir (5). Olay 
bir kaskat halini alabilmekte ve kortikal venler, de-
rin venler de trombotik sürece dâhil olabilmekte-
dir. Serebral venöz trombozlu olguların yaklaşık % 
50’sinde venöz enfarkt gelişmektedir (6,17). Tanı ve 
tedavinin gecikmesi trombotik sürecin devam etme-
si ile mortalite oranı artmaktadır.

SVST şüphesi bulunan ya da spesifik olmayan nö-
rolojik belirti ve bulguları olan olgularda ilk uygu-
lanan yöntem kranial BT incelemesidir (8). SVST’de 
kranial BT incelemenin yeri tartışılmakta olup, 
avantajları ve dezavantajları bulunmaktadır. SVST 
tanısında altın standart venöz yapıları direkt göste-
ren dijital subtraksiyon anjiografidir (DSA) (9). Fakat 
invazif bir yöntem olması, ulaşılabilirliğinin zor ol-
ması, kontrast madde kullanılması gibi nedenlerden 
dolayı günümüzde yerini kesitsel incelemeye bırak-
mıştır (8-10). Manyetik rezonans venografi (MRV) ve 
bilgisayarlı tomografi venografi (BTV) günümüzde 
SVST tanısında sıkça kullanılan kesitsel inceleme 
yöntemleridir. Kesitsel incelemeler içinde SVST 
tanısında konvansiyonel MR ve MRV’nin birlikte 
kullanılması yüksek doğruluk oranları sağlamakta-
dır. BT ise MR ve MRV’ye göre daha ucuz olması, 

kolay ulaşılabilmesi ve hızlı çekim süresi nedeni ile 
ilk tercih edilen yöntemdir (10,11).

Yapılan çalışmalar göstermektedir ki SVST tanısı 
alan olguların bir kısmında BT normal olarak de-
ğerlendirilebilmektedir. Ek tetkik yapılamayan ve 
normal olarak değerlendirilen olgularda tanı gecik-
miş olmaktadır ve mortalite ve sekel olasılığı art-
maktadır. SVST’li olgularda BT inceleme sonucun-
da, yaklaşık olguların % 30’un da BT normal olarak 
değerlendirilebilmektedir ve olgulara ek tetkik ge-
rekmektedir. Litaratürde BT incelemenin SVST ta-
nısında duyarlılığı düşük olarak belirtilmiştir (12).

Bu çalışmada SVST tanısı almış hastalarda uygu-
lanmış BT tetkikleri retrospektif olarak değerlen-
dirilmiş olup, BT inceleme sonucundaki bulgular 
direkt ve indirekt bulgular olarak not edilmiştir. 
BT incelemede tromboze sinüsün direkt görülmesi 
“dens sinüs” ya da “kord sign” olarak not edilmiş-
tir. Parenkime ait sekonder değişiklikler; hemoraji, 
enfarkt, iskemi, ödem gibi bulgular indirekt bulgu-
lar olarak not edilmiştir. Olguların % 30’unda BT 
normal olarak değerlendirilmiştir. BT incelemenin 
SVST tanısında doğruluğu litaratür bilgileri ile kar-
şılaştırılmaya çalışılmıştır. Her ne kadar BT spesifik 
olmayan nörolojik bulguları olan ve SVST şüphesi 
duyulan hastalarda ilk tercih edilen yöntem olsa da 
bu çalışma ve litaratür bilgileri göstermektedir ki 
SVST tanısında BT’nin duyarlılığı düşüktür. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Haziran 2011-Mart 2012 yılları arasında Sağlık 
Bakanlığı İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göz-
tepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji 
Kliniği’nde MRV ile serebral venöz sinüs trombüs 
tanısı konulan 27 hastanın kontrasız kraniyal BT 
tetkikleri değerlendirildi.

İncelemeler 16 kesit Toshiba Aktivon ve 64 kesit 
General Electric Optima Tomografi cihazları ile ya-
pılmıştır.

BT inceleme için hastalar sırtüstü olacak şekilde 
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masaya yatırıldı. Gantriye 20 derece açı verilerek 
kraniumun dijital bir röntgenogramı alındı. Bunun 
için sabit tutulan (döndürülmeyen) tüpten X-ışını 
verildi incelenecek bölge gantri içerisinden geçiril-
di. Elde edilen dijital projeksiyon görüntü kılavuz 
görüntü (topogram veya skenogram) olarak kullanıl-
dı. Daha sonra kesitler alınmaya başlandı. Kesitler 
orbitomeatal hatta paralel olarak alındı. Tarama ala-
nı foramen magnumdan başlayarak verteks bitimine 
kadar tarandı. Görüntüleme yönü kafa kaidesinden 
vertekse olacak şekilde tarandı ve kesit kalınlığı 5 
mm olacak şekilde aksiyel görüntüler alındı.

MR venografi incelemesi 1.5T General Electric 
Signa MR cihazı ile gerçekleştirildi. Kontrast ön-
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 sonrası ise 3 planda T1A 
(TR:580-620, TE:10-12) görüntüler elde edildi (ga-
dolinyum şelatlar 0.1 ml/kg, IV infüzyon). 1.4/-0.7 
mm-1.6/-0.8 mm, FA: 20-30 derece, FOV: 20-22 
cm, matriks: 164x129 olacak şekilde elde edilen ke-
sitlerden, MIP tekniği ile sağdan sola ve anteriordan 
posteriora 15 derece aralıklarla 180 derece rotasyon 
gösteren venöz görüntüler oluşturuldu. Bu görüntü-
ler ile birlikte kaynak görüntüler ve konvansiyonel 
kesitler kaydedildi.

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

MRV görüntüleri nöroradyolojide deneyimli iki 
radyolog tarafından değerlendirildi.

MRV inceleme ile dural sinüslerde trombüsü olan 
olgulara SVST tanısı konmuş olup, olguların ret-
rospektif olarak değerlendirilen kontrastsız kraniyal 
BT incelemelerinde dural sinüs lokalizasyonunda 
dansite varlığı araştırıldı. Dansite artışı superior sa-
gital sinüs konfluens düzeyinde yerleşimli olanlar 
“delta bulgusu” pozitif olarak kabul edildi. Diğer 

sinüslerdeki atenüasyon artışı “dens sinüs” ya da 
“kord sign” olarak değerlendirildi. 

Beyaz cevher ve gri cevherdeki parankimal atenü-
asyon değişiklikleri dikkatlice incelendi ve not edil-
di. Parankimde hipodens enfarktla uyumlu alanların 
herhangi bir arterial sulama alanına uyup uymadı-
ğı kontrol edilerek venöz enfarktın sinüs trombüsü 
ile birlikte veya izole parankimal değişiklik olarak 
değerlendirildi. Enfarktın yaratabileceği ödeme se-
konder gelişebilecek kitle etkisi ve orta hat kayması 
dikkatlice araştırıldı. Enfarkt alanı etrafında sulkus-
larda silinme giruslarda daralma dikkati çeken olgu-
lar not edildi. Enfarkta sıkça eşlik eden hemorajinin 
oluşturduğu atenüasyon artışı hemorajik enfarkt le-
hine değelendirildi. 

Travma öyküsü olan olgularda pencere değişiklikle-
ri ile kalvarial yapılara ait anomali veya fraktür hattı 
araştırması yapıldı.

İntrakraniyal exrtaaksiyal yerleşimli sol transvers 
sinus yakın komşuluğu bulunan kitlesel lezyon 
(menengiom) not edilerek değerlendirilmeye alındı. 
Kitlenin boyutları nedeni ile dural sinüse invazyonu 
dikkat çekmiştir.

BULGULAR

Serebral venöz ön tanısı olan radyoloji kliniğine 
gelen MRV ile dural sinüslerde trombüs saptanan 
27 olgunun MRV öncesinde çekilmiş kontrastsız 
kranial BT incelemeleri retrospektif olarak değer-
lendirildi. Çalışmaya alınan 27 olgunun yaşları, 
cinsiyetleri, klinik bulguları, etiyolojileri sorgulandı 
(Tablo 1). MRV ile hangi sinüslerde trombüs oldu-
ğu tespit edildi, tomografi bulguları değerlendirildi. 
Elde edilen verilerin genel özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir. Toplam 27 olgunun 16’sı (% 59.2) 
kadın, 11’i (% 40,8) erkekti (Şekil 1). 

Yirmi yedi olgunun 19’u (% 70) 40 yaş altında 8’i 
(% 30) 40 yaş üstündedir (Şekil 2). Kadın hastaların 
yaş ortalaması 37.2 yıl erkek hastaların yaş ortala-
ması ise 35.2 yıl idi. Kırk yaş altı hastaları genç yaş 
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hasta grubu olarak değerlendirildiğinde bu çalışma-
daki SVST’li olguların % 70’i genç yaş grubu içeri-
sinde bulunmuştur.

Hastalarda baş ağrısı, fokal nörolojik nöbet, jene-
ralize nöbet, papil ödemi hemiparazi, afazi, hemi-
anopsi, fokal nörolojik defisit gibi bir veya birden 
çok semptom bulunmaktaydı. Her olguda kesinlikle 
nörolojik bir semptom mevcuttu. Yirmi üç olguda 
(% 85) baş ağrısı mevcut olup, en sık görülen be-
lirti olarak değerlendirildi. Olguların tamamında ise 
birden fazla belirti ve bulgu görülmekteydi. Olgu-
ların 12’sinde (% 44) hemiparezi veya hemianopsi, 
9’unda (% 33) statüs epileptikus, 9’und (% 33) papil 
ödem, 5’inde (% 18.5) bilinç etkilenmesi mevcuttu 
(Tablo 3). 

Hastaların 18’inde (% 66.6) etiyoloji mevcutken, 
9’unda (% 33.3) bilinen bir etiyoloji mevcut değil-

Tablo 1. Genel özelliklerin dağılımı.

Yaş/Cins

59/E
50(/K
70/K
23/K
24/E
33/K
35/K
22/E
23/E
29/K
33/K
21/E
55/K
35/K
35/E
50/E
26/K
25/E
24/K
20/E
60/K
28/K
52/E
56/E
27/K
36/K
31/K

BT Bulguları

Parafalsian hemoraji, cord sign
Cord sign, bilateral hemisferlerde enfarkt ve hipodens odem
Bazal ganglialarda ve talamusda enfarkt
Delta sign
Vertekste fraktür hattı, cord sign
Sağ oksipital bölgede hemoraji
Yok
Delta sign, sağ parietalda iskemi
Yok
Delta sign
Sol frontal lobta hemoraji
Delta sign
Yok
Cord sign
Yok
Yok
Cord sign
Sağ frontoparietal enfarkt, ödem
Yok
Yok
Yok
Kavernoz sinüsde hiperdens alan (kord sign)
Sol presantral girus komşuğunda iskemi
Kitle etkisine bağlı hipodens ödem
Sağda temporooksipital lob ve serebellumda iskemi
Delta sign
Sağ parietal lobta enfarkt

Tromboz Yeri

SSS, TS, SS
SSS, TS, SS
sol TS, SSS
SSS
SSS
Sağ TS
SSS
SSS
sol TS
SSS
sol TS
SSS
CS
TS, SS
TS
sol TS
TS
SSS, TS, CS
TS
TS
SS
CS
TS, SSS
Sol TS
sağ TS, SS
SSS
SSS, TS, SS

Predisposan Etmenler

Kafa travması
Yok
Yok
Postpartum
Kafa travması
Trombositoz
Yok
Yok
Behçet H.
Postpartum
Yok
Trombositoz
Yok
Yok
Homosisteinemi
Yok
OKS
Behçet H.
OKS
Homosisteinemi
İnfeksiyon
Sinüzit
Yok
Tümor invazyonu
Postpartum
OKS
Postpartum

Şekil 1. Hastalarda Cinsiyet Dağılımı.

Şekil 2. 40 Yaş Altı ve Üstü Hasta Dağılımı.

Tablo 2. Yaş dağılımı.

Yaş

Maksimum

70

n

27

Minumum

20

Ortalama

36.37
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di. Olguların 4’ü (% 16) postpartum dönemdeydi, 
3 hastada (% 11) oral kontraseptif kullanımı mev-
cuttu. İki hastada (% 7) komşu bir infeksiyon odağı 
mevcuttu. Hastaların 2’sinde (% 7) Behçet Hastalı-
ğı, 2’sinde (% 7) trombositoz. Bir hastada (% 4) sol 
transvers sinüse invazyon yapan tümör mevcuttu 
(menengiom). İki hastada (% 7) homosisteinemi, 2 
hastada (% 7) yakın zamanda geçirilmiş kafa trav-
ması mevcuttu (Tablo 4).

Kadın olguların 10’unda (% 62,5) etiyoloji mevcut-
tur. Kadınların 3’ünde (% 18.75) OKS kullanımı söz 
konusuyken 4 olgu (% 25) post partum dönemdedir. 
2’sinde (% 12,5) komşu bir infeksiyon odağı, 1’inde 
(% 6,25) trombositoz mevcuttur (Tablo 5).

Erkek olguların 8’inde (% 72.7) inde etiyoloji 
mevcuttur. Erkek olguların 2’si (% 18.18) Behçet 
Hastalığı, 1’inde trombositoz (% 9.9), 2’sinde kafa 
travması (% 18.18), 1’inde (% 9.9) tümör invazyo-
nu (menengiom), 2’sinde (% 18.18) homosisteinemi 
mevcuttur (Tablo 6).

27 hastada 38 adet serebral sinüs trombozu tespit 
edilmiştir. Bu 38 serebral sinüsün 13 tanesi (% 34) 
süperior sagital sinüste, 17 tanesi (% 45) transvers 
sinüste, 6 tanesi (% 16) sigmoid sinüste, 2 tanesi 
(% 5) kavernöz sinüste yerleşimlidir.

Olguların 8’inde (% 29.6) birden fazla serebral si-
nüste trombüs izlenmiştir (Tablo 7). Birden fazla 
dural sinüsü olan 8 olgunun 5’i kadın (% 59.2), 
3’ü (% 40.8) erkekti. Kadın olgularda birden fazla 
sinüste trombüs saptanma yüzdesi erkek olgularda 
birden fazla sinüste trombüs saptanma yüzdesin-
den fazla bulunmuştur. Birden fazla serebral sinüste 
trombüsü olan 8 olgunun 4’ünde (% 50) predispo-
zan faktör mevcuttu. Bunlardan 1 hastada (% 12,5) 
kafa travması mevcuttu. Bir olguda (% 12,5) Behçet 
Hastalığı, 2 hasta (% 25) ise postpartum dönemdey-
di.

Tablo 3. Hastaların belirti ve bulguları.

Klinik belirti ve bulgu

Baş ağrısı
Hemiparazi/Hemianopsi
Epileptik nöbetler
Papil ödem
Bilinç etkilenmesi

Hasta sayısı

23
12
9
9
5

%

85
44
33
33

18,5

Tablo 4. Predispozan faktörler (sayı ve yüzde olarak).

Predispozan faktörler

Postpartum dönem
Trombositoz
Homosisteinemi
OKS kullanımı
Behçet
İnfeksiyon
Kafa travması
Tümör invazyonu
İdiopatik

Hasta sayısı (n)

4
2
2
3
2
2
2
1
9

%

16
7
7
11
7
7
7
4
34

Tablo 5. Kadın hastalarda etiyoloji sayısı ve yüzde olarak dağılımı.

Etiyoloji

OKS
Postpartum
Enfeksiyon
Trombositoz

Hasta sayısı

3
4
2
1

%

30
40
20
10

Tablo 6. Hastalarda etiyoloji sayısı ve yüzde olarak dağılımı.

Etiyoloji

Behçet
Trombositoz
Kafa travması
Tümör invazyonu
Homosisteinemi

Hasta sayısı

2
1
2
1
2

%

25
12,5
25

12,5
25

Tablo 7. Tromboze sinüs lokalizasyonları (sayı ve yüzde olarak).

Tromboze Sinüsler

Superior sagital sinüs
Sigmoid sinüs
Transvers sinüs
Kavernöz sinüs

Hasta sayısı (n)

13
6
17
2

%

34
16
45
5

Şekil 3. BT Bulgu Dağılımı.
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Kontrastsız kranial BT incelemesinde bulgular di-
rekt ve indirekt bulgular olarak ikiye ayrılarak de-
ğerlendirildi. Kontrastsız kranial BT incelemesin-
de; kord sign, hiperdens sinüs delta sign direkt BT 
bulguları olarak değerlendirilmiştir. Parankime ait 
değişiklikler; hemoraji, iskemi-enfarkt, ödem indi-
rekt BT bulguları olarak değerlendirildi (Şekil 3,4, 
Tablo 8). 

27 hastanın 8’inde (% 30) kontrastsız kranial BT 
incelemesinde bulgu saptanmamış olup, BT incele-
meleri normal olarak değerlendirilmiştir (Tablo 8). 
On dokuz olguda (% 70) parankimal değişiklikler 
(direkt bulgu) ve sinüs trombozuna ait dansite deği-
şiklikleri (indirekt bulgu) izlenmiştir (Şekil 3,4).

Birden fazla serebral sinüste trombüs olan 8 has-
tanın tamamında (% 100) BT incelemesinde bulgu 
mevcuttu. Yalnızca bir sinüste trombüs olan 19 ol-
gunun 11’inde (% 52,6) BT incelemede bulgu belir-
lendi (Tablo 9).

Birden fazla sinüste oklüzyonu olan olgularda an-
lamlı bir şekilde BT incelemede bulgu saptanma 
oranı yüksek bulundu (% 100) (Tablo 9).

TARTIŞMA

Serebral venöz sinüs trombozu (SVST) serebral 
sinüslerde tromboz gelişimi ile ortaya çıkan sıklık-
la geç saptanan, morbiditesi ve mortalitesi yüksek 
olan klinik tablodur (2,3). Semptom yelpazesi çok ge-
niş olduğu için sıklıkla atlanır (2). Erken tanı, erken 
ve etkili tedavi açısından önemli bir rol oynar. Se-
rebral venöz tromboz ilk tanımlandığı dönemlerde 
ölümcül ve ender bir hastalık olarak bilinirken gü-
nümüzde tanı araçları sayesinde hafif seyredilebilir 
ve sanıldığının aksine sık seyredilebilir bir hastalık 
olduğu bilinmektedir (2,5,13). Halen yapılan çalışma-
larda mortalite oranı (% 10-80) yüksek olarak bildi-
rilmektedir (14). Kesitsel görüntüleme yöntemlerinin 
gelişmesi ile birlikte SVST’nin gerçek insidansının 
önceden düşünüldüğünden çok daha fazla olduğu 
bilinmektedir (3,11,13).

Klinik, trombüsün yerine ve oluşum hızına bağlı 
olarak ortaya çıkar. Semptom spektrumu geniştir. 
En yaygın semptom baş ağrısıdır (% 74-90). En 
sık görülen bulgular ise nöbet, fokal nörolojik de-
fisit (hemiparezi/hemihipoestezi), papil ödem, izole 
intrakranial hipertansiyon afazidir. Pek çok olguda 
birden çok belirti ve bulgu görülebilir (7,15,16).

En sık superior sagittal sinüs (% 70-80) etkilenir 
(16,17). Daha sonra sırasıyla transvers sinüs (% 70) 
sigmoid sinüs ve daha az oranda kavernöz sinüs tu-

Şekil 4. BT Bulgu Dağılım Yüzdesi.

Tablo 8. Hasta yaşlarına göre BT bulguları dağılımı.

Yaş/Cins

59/E
50/K
70/K
23/K
24/E
33/K
35/K
22/E
23/E
29/K
33/K
21/E
55/K
35/K
35/E
50/E
26/K
25/E
24/K
20/E
60/K
28/K
52/E
56/E
27/K
36/K
31/K

Bulgu Yok

x

x

x

x
x

x
x
x

Direkt bulgular

x
x

x
x

x

x

x

x

x

x

x

İndirekt Bulgular

x
x
x

x

x

x

x

x
x
x

x

BT Bulguları

Tablo 9. Tromboze sinüs sayısı BT bulgu ilişkisi.

Tromboze sinüs sayısı

1
1’den fazla

Hasta sayısı

19
8

Bulgu rastlanma yüzdesi %

52,6
100
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tulumu görülür. Olguların % 30-40 kadarında sinüs 
trombüsü ile birlikte kortikal ve serebellar venler de 
tutulabilir. Olguların 1/3’inde birden fazla sinüste 
etkilenme olur.

Erken evrede sinüs trombozu olmadan kortikal ven 
trombüsü mevcut olabilir, trombotik süreç ilerler ve 
dural sinüslerde de trombüs oluşur (4,5).

Oral kontraseptif kullanımında, gebelikte, peri-
partum dönemde SVST görülme riski yüksektir. 
Puerperiumla-ilişkili hiperkoaugülebilite durumları 
ve infeksiyon daha sonra görülen en sık ikinci ve 
üçüncü nedendir. Daha çok genç olgularda görülür. 
Daha yaşlı olgularda altta yatan bir neden çoğunluk-
la mevcut değildir.

Terazzi ve ark.’nın (18) çalışmasında, SVST etiyolo-
jisinde en sık OKS kullanımı bulunmuş ve etiyo-
lojiler arasında OKS (oral kontraseptif) kullanım 
oranını % 47 olarak bulmuştur. Yaptıkları çalışma-
da etyolojide büyük bir kısmında OKS kulanımı ile 
birlikte diğer risk faktörlerinden bir veya daha faz-
lasının olduğunu bildirmişlerdir (19-21).

Nagaraja ve ark. SVST olgularında postpartum dö-
nemin önemli olduğunu bildirmişlerdir (19,20).

SVST tanısında BT, MRG, DSA, BTV ve MRV kul-
lanılan yöntemlerdir. MRV ile kombine konvansi-
yonel MR serebral anjiografi yerine sıkça kullanılan 
yöntemlerdir. Serebral ven trombozundan şüphele-
nildiğinde veya spesifik olmayan nörolojik bulgu-
ları olan olgularda kontrassız BT acil koşullarda 
başvurulan ilk tanı yöntemidir (8,10). DSA, SVST 
tanısında altın standart olmakla birlikte başta inva-
zif bir yöntem olmakla birlikte, pek çok dezavantajı 
olduğu için yerini diğer görüntüleme yöntemlerine 
bırakmışdır.

BT, kolay ulaşılabilir, hızlı ve ucuz bir görüntüle-
me yöntemi olduğu için ilk tercih dilen yöntemdir. 
Özellikle kontrasız BT inceleme daha sıklıkla uygu-
lanırken kontrastlı BT SVST tanısında daha güveni-
lir ve daha çok bilgi vermektedir (8,10,11).

SVST’de trombüsün görülmesi direkt bulgu, pa-
rankime ait ikincil değişikliklerin görülmesi indi-
rekt bulgu olarak açıklanmıştır. Direkt bulgular; 
hiperdens ven işareti (cord sign), boş delta işareti 
(emty delta sign) ve dens üçgen işaretleri olarak bi-
linir (21-23). Kord işareti akut trombüs ile dolu venin 
veya sinüsün hiperdens lineer yapı şeklinde izlen-
mesidir. Dens üçgen bulgusu en sık superior sagital 
sinüs trombosunda izlenir ve aksiyal kesitlerde üç-
gen şeklinde izlenen sinüsün normalden hiperdens 
olmasıdır. Boş delta işareti ise subakut dönemde 
superior sagital sinüs çevresindeki opaklaşan kol-
lateral venler ve duranın oluşturduğu üçgen ile 
kontrast madde ile boyanmayan santral trombüsün 
oluşturduğu görünümdür. İndirekt bulgular ise be-
yaz cevherde dansite azalması, giruslarda silinme, 
ventriküllerde küçülme şeklinde ortaya çıkabilen 
venöz obstrüksiyona bağlı gelişen beyin ödemine 
ait olabilir. SVST’de görülen venöz infarktların 
retrograd venöz basınçta artma, serebral kan akı-
mı ve perfüzyon basıncında azalmaya bağlı olduğu 
düşünülmektedir. Venöz infarktlara hemoraji eşlik 
edebilir. Bilateral parasagital hemisferik hipodens 
lezyonlar superior sagital sinüs, ipsilateral temporo-
oksipital ve serebellar lob lezyonları lateral sinüs, 
bilateral talamik lezyonlar derin serebral ven trom-
bozunu düşündürür. Bu lezyonlar bir arteryel sula-
ma alanına uymazlar fakat korteksi tutarlar. Venöz 
staz ve hiperemiye bağlı giral boyanma, tentorium 
ve falksda normalden fazla boyanma diğer indirekt 
bulgulardır (15,22,24,25).

Mathieu H. Rodelec ve ark. kontrastsız BT incele-
meyi venöz yetmezlikle ilişkili iskemik değişiklik-
leri ve hiperdens dural sinüsü göstermede ilk tercih 
edilen yöntem olarak değerlendirmişlerdir. Yaptık-
ları çalışmada direkt bulgular içinde en çok görülen 
bulgu kord sign olarak değerlendirmişlerdir. İske-
mik olguların yarısında ise hemoraji geliştiğini bil-
dirmişlerdir (26,27).

1978 yılında SVST’de BT bulguları Buananno ve 
Kingsley tarafından ikiye ayrılmıştır. Retrospektif 
olarak yapılan çalışmalarda SVST’de BT bulgula-
rı değerlendirilerek sensitivite ve spesifite değerleri 
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hesaplanmış BT nin sensitivitesi % 68, spesifitesi 
% 52 olarak bulunmuştur. SVST tanısı kanıtlanmış 
olan olguların % 26’sında BT inceleme normal ola-
rak bulunmuştur (28,29).

Pek çok çalışmada SVST tanısında BT ile ilgili ya-
yınlar gözden geçirildiğinde bulguların yeterince 
özgül olmadığı, duyarlılığın düşük olduğu görül-
müştür. BT bulgularının incelendiği pekçok SVST’li 
çalışmada % 20-30 olguda inceleme normal olarak 
bulunmuştur (23,30,31). J. Linna, T. Pfefferkorn ve ark. 8 
tane derin ven trombüslü ve 25 adet SVST’li olguya 
MRG, BTV ve DSA yapılarak serebral ven trombo-
zu tanısı koymuştur. Otuz altı kişilik kontrol grubu 
oluşturmuşlardır. Birbirinden bağımsız üç radyolog 
tarafından değerlendirilen sonuçlara göre kontrast-
sız BT incelemede derin serebral venlerde kord sign 
saptama sensitivitesi % 100, spesifitesi % 99.4 bul-
muşlardır. SVST’de kord sign saptama sensitivitesi 
% 64, spesifitesi % 97.2 olarak bulunmuştur. Kont-
rastsız BT incelemede serebral venöz trombozu olan 
olgularda intaserebral hemoraji ve ödem sensitivite-
sini % 93.7, spesifitesini % 98.7 olarak bulmuşlar-
dır. Sonuç olarak, konrastsız BT incelemenin derin 
serebral venlere duyarlılığı yüksekken SVST’de du-
yarlılığı düşük olarak bulunmuştur (32).

Tesdale ve Bousser 2000 yılında yaptıkları çalışma-
da, SVST’li olgularda indirekt BT bulgularına (ödem, 
hemoraji, enfarkt) daha sıklıkla karşılaşmaktadır. 
Bu parankimal anormallikleri olguların % 70’inde 
görmüşlerdir. % 30 oranında BT’yi normal olarak 
değerlendirmişlerdir (33,34). İnönü Üniversitesi’nde 
2009 yılında Özden Kamışlı ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada, 32 SVST’li olgunun kranial BT, MRG, 
MRV incelemeleri ve DSA yapılmıştır. Beyin BT 
de olguların 19’unda (% 59) BT incelemede bulgu 
saptanmıştır (35).

James L. Leach ve ark.’nın Radiology Society of 
North America’da (rsna) yayınlanan makalelerin-
de, sinüs trombüsünde kontrastsız BT incelemede 
görülen klasik görünüm olan hiperdens sinüs (kord 
sign) bulgusunun olguların yalnızca % 25’inde gö-
rüldüğünü söylemektedir. Serebral sinüslerde dan-

site artışının dehidratasyonda, hematokrit seviyeleri 
yükseldiğinde, sinüse yakın komşuluklu subarakno-
id veya subdural kanamalar olduğunda da görülebil-
diğini söylemişlerdir (36). 

Evelyn Teasdale’nin Journal of The Royal Society 
of Medicine’da yayınlanan makalesinde, 1980’li 
yıllarda serebral venöz trombüs tanısında BT ince-
leme rutin olarak kullanıldığını belirtmiştir. Semp-
tomu olan olguların küçük bir kısmında BT ince-
lemede bulgu saptayabilmişlerdir. Daha sonra ince 
kesitler alınarak ve kontrast madde kullanılarak BT 
incelemenin sensitivitesinin yükseldiğini belirtmiş-
lerdir. Buna rağmen, MRG ve MRV incelemelerinin 
hızla gelişmesi ile bir yılda serebral venöz trombüs 
tanısı koydukları hasta sayısı 3 kat artmıştır (37).

Hasham ve ark. 20 SVST’li olguya kontrastlı ve 
kontrasız BT incelemeler yapılmışlardır. Daha son-
ra MRG ve MRV inceleme yapılmıştır. Yirmi has-
tanın 8’inde BT incelemede bulgu saptanmamıştır. 
BT incelemede bulgu saptanan hastalardan yalnızca 
birinde direkt bulgu mevcutken, diğer olgularda se-
konder parankimal değişikliklere ait bulgular izlen-
miştir. Sonuç olarak, BT, SVST şüpheli olgularda 
sekonder parankimal değişiklikleri göstermede ilk 
tercih edilecek yöntem olarak kabul edilmekle bir-
likte, SVST tanısında duyarlılığı düşüktür (38).

Çalışmamızda VST’li olgularda en sık (% 57.8) 
görülen BT bulgularının parankime ait görülen se-
konder değişikler (hemoraji, enfarkt, iskemi) pozi-
tif olarak bulunmuştur. Bu sonuç litaratür bilgileri 
ile uyumludur. Litaratürlerde BT incelemede direkt 
bulguların görülme oranının yaklaşık % 10-30 
olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda ise bu ora-
nı % 40.7’dir. Bulunan değer litaratür bilgileri ile 
uyumlu olmayıp daha yüksektir (Bu sonuç olgu sa-
yısı ile ilgili olabilir.).

SVST daha çok genç yaşı tutan bir durum olup, li-
taratürde 40 yaş altı görülme oranı yüksek olarak 
bildirilmiştir. Çalışmamızda olguların % 70’i 40 
yaş altında olup, hasta yaş grubu litaratürdekiler ile 
uyumludur. SVST daha çok kadınlarda görülen bir 
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durumdur, bu çalışmada ise olguların % 59’u ka-
dındır. 

Bütün bunlara rağmen, çalışmamızda bazı kıstlılık-
ları bulunmaktadır. En önemlileri hasta sayısının az 
olması ve kontrol grubunun olmamasıdır. Ayrıca 
BT inceleme X ışını içerdiği için serebral venler-
de trombüsün sık görüldüğü bir grup olan gebelik 
dönemindeki hastalar çalışmaya dâhil edilmemiş-
tir. Gebe olguların çalışmaya dâhil edilmemesi 
SVST’de BT bulgularına ait sonuçları etkilememek-
tedir. Fakat hasta grubuna ait genel özellikleri (yaş, 
cinsiyet, predispozan faktörler) değiştirmektedir. 
Hasta sayısı ve kontrol grubu eklenerek daha geniş 
ve kapsamlı çalışmalar yapılabilir. BT incelemenin 
kontrast kullanılmadan yapılması SVST’de BT’nin 
sensitivitesini düşüren bir durumdur ve çalışmanın 
olumsuz yanlarındandır. Olguların kontrastlı ve 
kontastsız BT ile değerlendirilerek tanıda BT ince-
lemenin pozitif sonuçlarını artıracaktır. 

Sonuç olarak, SVST’li olgularda ilk görüntüleme 
yöntemi olarak BT inceleme yapılmakla birlikte, 
yapılan çalışmalarda olguların yaklaşık % 30’unda 
BT inceleme normal olarak bulunabilmektedir. 

Daha geniş hasta grubu ve kontrol grubu ile olguları 
kontrastlı ve kontastsız BT ile birlikte değerlendire-
rek daha doğru sonuçlar elde edilebilir.
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