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Serebral Derin Venodz Sistem Trombozuna Sekonder

Bilateral Talamik Enfarkt

Ferhat Cengel', Mesut Bulakc1', Bora Ozbakir', Adem Kiris'

OZET:

Serebral derin vendz sistem trombozuna sekonder bilateral talamik enfarkt
Bilateral talamik enfarkt nadir olup tiim iskemik inmeler icinde kicik bir kismi olusturur. En sik nedeni
arteryel tikanmadir. Ancak daha nadir olarak ven6z tromboza sekonder de gelisebilir. Nadir gérilmesi
ve klinik semptomlarin spesifik olmamasi nedeniyle tani genellikle gecikir. Radyolojik gérintileme
yéntemleri tanida dederli bilgiler saglar. Sunumda bas adrisi, bulanti ve kusma ile basvuran olguyu
ele aliyoruz.

Anahtar kelimeler: Bitalamik enfarkt, inme, serebral derin vendz sistem trombozu, kranial gorin-
tileme

ABSTRACT:

Bilateral thalamic infarction secondary to cerebral deep venous system
thrombosis bithalamic infarction

Bilateral thalamic infarction is a rare disorder that account a small fraction of ischemic strokes. The
most common reason is the arterial occlusion. However in rare cases, it can be seen secondary to
venous thrombosis. Because of the rarity and non-specific clinical symptoms diagnosis is delayed in
most of the cases. Radiologic imaging methods are important in diagnosis. In this report, we describe
a case in which a woman presented with headache, nausea and vomiting.
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GiRi$

Bilateral talamik enfarkt tim serebral inmelerin
%0,6 gibi kiicik bir kismini olusturur ve bunlarin da
biyuk bir kismi arteryel orijinlidir (1). Literattirde
arteryel-venoz orijin orani bildirilmemistir. Bulgular
bilateral oldugunda ilk olarak baziler arter veya Perc-
heron arter-talamusu besleyen varyant arter- patolo-
jileri distintlmelidir (2). Ancak tedavi yaklasimlari-
nin farkli olmasi nedeniyle bulgularin serebral derin
venoz sistem (SDVS) trombozuna sekonder olabile-
cegi de akilda tutulmalidir.

OLGU

Yirmi alti yasinda bayan hasta 10 giin 6nce basla-
yan bas agrisi ve bundan 3 gtin sonra bulanti, kusma-
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nin eslik ettigi sikayetler ile acil servisimize bagvur-
du. Ozgecmis ve soy gecmisinde bilinen 6zellik yok-
tu. Solunum, kardiovaskdiler sistem muayeneleri nor-
maldi. EKG normal sinis ritminde izlendi ve transto-
rasik EKO, bilateral karotis-vertebral arter Doppler
US incelemelerinde anlamli patolojik bulgu saptan-
madi. Hastanin sikayetleri disinda noérolojik muaye-
ne bulgulari dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde
ise CK: 863,12 U/L (N: <145), D-Dimer: 949,96 ng/
ml (N: <500), CRP: 11,576 mg/dl (N: 0-0,5) disinda
anormallik saptanmadi.

Yapilan kontrastsiz kranial BT tetkikinde her iki
talamus hipodens, her iki internal serebral ven ve
sinls rektus hiperdens olarak izlendi (Resim 1). Olgu
SDVS trombozuna sekonder bitalamik enfarkt lehine
degerlendirilip teyidi icin kranial MR ve MR venoga-
fik inceleme 6nerildi. Kranial MR incelemede her iki
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Resim 1: Yirmi alti yasinda bayan hasta, SDVS trombozuna sekonder bitalamik enfarkt olgusu. Kontrastsiz aksiyel
(Resim 1A, B, C) kranial BT tetkikinde her iki talamus hipodens (ince oklar), her iki internal serebral ven (ok baslari) ve
sinls rektus (kalin ok) hiperdens izleniyor. Kontrastsiz sagital (Resim 1D) kranial BT tetkikinde Galen veni (ince ok) ve
sinls rektus (kalin ok) hiperdens (dens trombiis bulgusu) olarak izleniyor.

talamus FLAIR ve T2 agirlikh serilerde hiperintens, T1
agirlikli serilerde zayif hipointens, difiizyon agirlikli
serilerde diflizyon kisithligina bagli hiperintens ve
ADC haritasinda hipointens olarak izlendi (Resim 2,
3A, 3B). T1 agirlikli imajlarda sinus rektus methe-
moglobine bagli hiperintens olarak izlendi (Resim
2D). Kranial MR venografik incelemede ise sinds rek-
tusta, sinlis boyunca uzanan ve sag transvers siniise
de uzanim gosteren trombis ile uyumlu hipointens

goriintim izlendi (Resim 3C, 3D). Tuim bu bulgular ile
on tani teyid edildi ve hasta antiagregan, antikoagii-
lan tedaviye alindi.

TARTISMA

Serebral derin sinovenoz sistem bilateral internal
serebral venler, Rosenthal veni, Galen veni, siniis
rektustan olusur ve bilateral derin beyaz cevher,
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Resim 2: Her iki talamus 6dem ve enfarkta bagl T2 (Resim 2A) ve FLAIR (Resim 2B) agirlikh imajlarda hiperintens,
T1 (Resim 2C) agirhkh imajlarda zayif hipointens izleniyor. T1 agirlikli imajlarda ayrica sinus rektus methemoglobin

evresinde trombiise bagh hiperintens (Resim 2D).

bazal ganglia ve talamus ven6z drenajini saglar (3).
SDVS trombozuna sekonder bilateral talamik
enfarkt nadir gortlmesi ve kinik bulgularin nonspesi-
fik olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi genellikle
zordur. Bitalamik enfarkti distindiirecek bazi klinik
bulgular literatirde vurgulanmistir. Hastalarin
%50’sinde biling bozukluklari, hafiza disfonksiyon-
lari, cesitli vertikal bakis paralizileri, psikolojik
bozukluklar izlenir (1). Bunlarin disinda spesifik
olmamakla birlikte bas agrisi, bulanti, kusma, mental

durum degisiklikleri ve koma gorilebilir (4).
Tedavideki farkhiliklar nedeniyle talamus enfark-
tlarinda ayirici tani énemlidir. Venoz trombozda
enfarkt daha buyik ve derin beyaz cevher, bazal
ganglionlari da icine alarak arter sulama alanini asar.
Geng vyaslarda gordlir, radyolojik bulgular daha ¢ok
o6dem kaynaklidir ve MR bulgulari genellikle rever-
sibldir. Arteryel tikanmalarda tedavi trombolitik baz-
li iken vonoz tikanmalarda antikoagilan tedavi 6n
plandadir (5-7). Spontan rekanalizasyon nedeniyle
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Resim 3: Difiizyon agirlikh serilerde (Resim 3A, 3B) her iki talamus difiizyon kisithligina bagli hiperintens ve ADC
haritasinda hipointens olarak izleniyor. Kranial MR venografik incelemede (Resim 3C, D) siniis rektusta trombiis ile
uyumlu hipointens goriiniim. Trombiis sag transvers siniise uzanim gostermekte.

vendz okltizyonlar daha iyi prognoza sahiptir (7).

Venoz tromboz nedenleri arasinda oral kontra-
septif kullanimi, hamilelik, puerperium, dehidratas-
yon, travma, neoplastik infiltrasyon, hiperkoagtilabi-
lite durumlari ve mastoidit gibi enfeksiyonlar yer alir
(8). Ancak %20-35 olguda riks faktort bulunmaz
dolayisiyla risk faktorti bulunmasa da SDVS trombo-
zu akilda tutulmahidir (9,10). Bizim olgumuzda da
herhangi bir risk faktori yoktu.

Derin venoz sistem trombozunda bazal ganglia
ve derin beyaz cevhere uzanan bilateral simetrik
talamus tutulumu olmakla birlikte literatiirde unilate-
ral talamus enfarkti da bildirilmistir (11).

Serebral sinoven6z sistemde tromboz sikligi supe-
rior sagital sinls (%62), transvers sintsler (%41-45),
sints rektus (%18), kortikal venler (%17), juguler
venler (%12), internal serebral venler ve Galen veni
(%11) olarak bildirilmistir (12).

Radyolojik Bulgular

Kontrastsiz BT’de dural sintiste trombitis(dens
trombis bulgusu) 1/3 olguda direkt olarak vizualize
edilebilir. Diftiz beyin 6demine bagl hipodansite
(%20-50 olguda) ve ventrikillerde silinme indirekt
bulgu olarak gorilebilir. Ayrica arteryel sulama ala-
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nina uymayan ozellikle kanamali bir enfarkt venoz
trombis icin spesifik bir indirekt bulgudur. Hizli,
cogu acil klinikte ulasilabilir ve ilk cekilen tetkik
oldugundan kontrastsiz kranial BT bulgularinin
ozellikle radyolog tarafindan iyi bilinmesi gereklidir
(13).

Kontrastli BT’de dural sintste trombise bagl
dolum defekti(bos delta isareti) gorilebilir. Venoz
staz ve hiperemiye bagli falks ve tentoryal kontrast
tutulumu %20 olguda izlenebilir (13).

MR bulgulari ise 6dem ve iskemiye bagli etkile-
nen parankimde FLAIR ve T2 agirlikli serilerde hipe-
rintensite, T1 agirlikli serilerde hipointensite gortlir.
T2 agirlikli imajlarda signal void izlenmemesi, T1
agirlikli imajlarda methemoglobinin hiperintens
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