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TEMEL BILGILER BASIC SCIENCE

SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZUNDA BT ve BT VENOGRAFI GORUNTULEME
Giilen DEMIRPOLAT, Mustafa GOKCE
Kahramanmarasg Siit¢ii Imam Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji ve Noroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
OZET

Serebral vendz sintis trombozu tedavi edilmediginde mortalite ve morbiditesi ytiksek oldugu igin erken tani ve
tedavi 6nemlidir. Glintimiizde MRG ve magnetik rezonans venografi (MRV) tan1 amagl olarak yaygin kullanilmaktadir.
Bazi merkezlerde BBT ve bilgisayarl tomografi venografi (BTV) hizli, kolay ulagilabilen ve MRGye gore daha ucuz
bir yontem oldugu igin serebral venéz siniis trombozu tamsinda ilk goriintiileme yéntemi olarak tercih edilmeye
baslanmistir. Rutin BBT ve BTV ile serebral venoz sintis trombozunun dogrudan ve dolayli isaretlerinin taninmasi erken
ve kesin tani agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Venoz sintis trombozu, Bilgisayarli beyin tomografisi, Bilgisayarli tomografi venografi

THE IMAGING OF CEREBRAL SINUS THROMBOSIS BY CT AND CT VENOGRAPHY
ABSTRACT

Early diagnosis and treatment of cerebral venous sinus thrombosis is crucial because it has high mortality and
morbidity rates. In today most centers generally used MRI and magnetic resonance venography for its diagnosis.
However head computed tomography (CT) and computed tomography venography (CTV) are getting first imaging
modality for the diagnosis in some of neurological centers because it’s faster, easily acquired and cheaper than MRI.
Be aware of direct and indirect findings of cerebral venous sinus thrombosis in routine head CT and CTV is important

because early or definite diagnosis.

Key words: Venous sinus thrombosis, Head computed tomography, Computed tomography venography

GIRiS

Serebral vendz siniis trombozu (SVST) serebral
ven ve sintislerde tromboz gelisimi ile ortaya
gtkan, genel populasyonda 6-7/100 oraninda
goriilen ve siklikla ge¢ saptanan, morbiditesi
ve mortalitesi yiiksek olan klinik tablodur (1).
Yetiskinlerdeki inmelerin % 1-2'i SVST’a baghdir
(2). Klinik prezentasyonu ¢ok farklidir. Akut (%50
olguda), subakut ( %30) ya da kronik (%20) dir.
Izole intrakranial hipertansiyon, fokal serebral
bulgular, kavernéz siniis trombozu veya subakut
ansefalopati seklinde ortaya ¢ikabilir (3). Bagagrist
en sik gortilen belirtidir (4-6).

SVST’ayolagan 100’den fazla sebep bildirilmistir
(5,7,8). Bunlar lokal (siniis travmasi, mastoidit,
tiimor invazyonuna ikincil) veya sistemik (protein
S, protein C eksikligi, peripartum doénem, oral
kontraseptif kullanimi1 ve maligniteye baglh
hiperkoagitilabilite durumlari v.s) faktorler olabilir.
Olgularin %20-25'nde ise bilinen risk faktorii yoktur
(4,9). Geng ve orta yash hastalarda yaygin, ilerleyici
basagrisi, bilinen vaskiiler risk faktorleri yokken
inmebenzeribelirtiler, intrakranial hipertansiyon ve
BT’de hemorajik infarkt varliginda serebral venoz
sintis trombozu distintilmelidir (10). Bu yazida
SVST’de BT ve BTV bulgular gézden gegirilmistir.

BT VENOGRAFi

MRV halen tiim diinyada SVST tamisinda
yaygin olarak kullanilan, duyarliligi en yiiksek,
invaziv olmayan inceleme yontemidir. Ancak MRV
her zaman acilen ¢ekilemedigi gibi MRG ile birlikte
yapilmadiginda (trombiisiin yasina, venlerdeki ve
vendz sintislerdeki akimin hizina ve uygulanan
teknige bagl olarak) tam igin yeterli olmayabilir
(11-13).

Cok kisa stirede cok sayida ardisik kesitler
alabilen  ¢ok  kesitli bilgisayarli tomografi
cihazlarinin kullanimi ile giiniimiizde BT'nin
kullanim alanlar1 eskiye oranla oldukga
genislemigtir. Halen pek ¢ok merkezde BT hizls,
kolay ulagilabilen ve MRGye gore daha ucuz bir
yontem oldugu icin akut nérolojik belirtileri olan
hastalarda ilk tercih edilen goriintiileme metodudur.
BTV’de aymu tistiinliiklere sahip oldugundan SVST
arastirmak icin degisik merkezlerde ilk inceleme
yontemi olarak kullanilmaya baglanmustir (14).

BTV Inceleme Teknigi
BTV 6ncesinde olgunun kontrastsiz rutin BBT ile

degerlendirilmesi akut SVST, subaraknoid kanama
ve parankimal kanamanin ayirt edilebilmesi icin

Yazigsma Adresi: Dog. Dr. Mustafa Gokge Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ve Noroloji Anabilim Dali, Kahramanmarag
Tel: 0344 2212337-360 Fax: 0344 2212371 E-mail: hmgokce@hotmail.com, hmgokce@ksu.edu.tr

Gelis Tarihi: 07.07.2008 Kabul Tarihi: 09.10.2008

Received: 07.07.2008 Accepted: 09.10.2008



Demirpolat ve ark.

tercih edilir. Rutin BBT’de posterior fossa 5mm,
supratentorial alan 10mm kesit kalinlig1 ve aralig1
ile degerlendirilir. BTV ¢ekimi 4, 16, 32 ya da 64
kesit gok kesitli BT ile yapilabilir. Inceleme igin
antekubital venden 18 veya 20 numaral braniil
ile damar yolu agilarak 100 cc noniyonik kontrast
madde (300mg/mL iyot iceren) bolus seklinde
verilir. Kontrast madde enjeksiyonundan 35-60
sn sonra verteksden servikal 1. vertebra diizeyine
dek ince aksiyal kesitler ( kolimasyon: 4x1.0mm,
16x0.75mm, 64x0.62mm; 120 kV ve 120-140 Mas)
alinr.

Imajlarin Degerlendirilmesi

Once ince aksiyal kesitler (kaynak imajlar)
degerlendirilir. Ardindan ¢alisma istasyonunda
aksiyal, sagital ve koronal reformat gortintiiler ile
2 boyutlu MIP (maksimum intensity projections)
gortintiiler olusturulur (Resim 1a b ). 3 boyutlu
MIP ve voliim rendering gortintiilemeler de (Resim
2) yapilabilir. Reformat goriintiilerde ve 3 boyutlu
incelemelerde kiiclik trombiislerin atlanmamasi
igin bu goriintiiler az sayida kaynak imajdan
olusturulmalidir ( 15).

SEREBRAL VEN VE SINUSLERIN ANATOMISi

Beyin parankimi serebral venler yolu ile
dural siniislere ve oradan da internal juguler
vene drene olur. Serebral venler; ytizeyel, derin
ve posterior fossa venleri olmak tizere 3 grupta
incelenir (1,16). Yiizeyel serebral venler beynin
ylizeyinde seyrederler ve korteks ile subkortikal
beyaz cevherin drenajini saglarlar. Yiizeyel orta
serebral ven, superior anastomotik ven (Trolard'in
veni) ve inferior anastomotik ven (Labbe’nin veni)
en belirgin yiizeyel kortikal venlerdir. Superior
sagital siniis superior anastomotik ven ile orta
serebral venle baglantilidir. Orta serebral ven
hemisferin lateral yiiziinin drenajini saglar ve
kaverndz siniise bosalir. Inferior anastomotik
ven orta serebral veni lateral sintise baglar (16-
18). Superiora dogru yonlenmis olan ve sayilari
bireylerde degiskenlik gosteren kiiciik ytizeyel
kortikal venler konveksitenin drenajini saglar ve
superior sagital siniise bosalirlar. Yiizeyel venler
arasinda kigiler arasinda sayica farkliliklar gosteren
kollateraller mevcuttur. Kollateral dolasimin fazla
oldugu hastalarda SVST’un prognozu daha iyidir
(16). Derin serebral venler ile derin beyaz cevher,
bazal ganglionlar ve talamuslardan gelen kan
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Resim 1a: Sagital MIP goriintiide SSS (biiyiik oklar), inferior
sagittal sintis (yildiz), internal serebral venler (kivrintili ok),
galen veni (kalin kisa ok) ve straight siniis (ok basgi) izleniyor.

Resim 1b: Aksiyal MIP goriintiide internal serebral venler
(oklar) ve straight siniis (kesintili ok) izleniyor.

internal serebral venler ve basal ven ile Galen
venine bosalir (1,16). Tentoriyal apeksde inferior
sagital sintis, Galen venine dokiilerek straight
sintisii olusturur. Posterior fossa venleri galenik
vene, petrosal siniislere, torcular herophili'e ve
lateral sintislere drene olur.

Superior sagital siniis falksa bitisiktir. [cerisinde
kanin venlere geri kagisin1 engelleyen ve laminar
akimi saglayan septa mevcuttur. Onde foramen
cecum’dan baglar, arkada occipital protuberance’a
kadaruzanir. Buradastraightsiniis velateralsintisler
ile birleserek torcular herophili’ i olustururlar (6,16).
Superior sagital sintisiin 6én kismu1 anjiografide her
zaman iyi dolmaz ve tek basina bu bulgu tromboz
demek i¢in yeterli degildir. Superior sagital siniisde
BOS emilimini saglayan araknoid granulasyonlar
fazladir ve bu sintisiin trombozunda bunlarin




fonksiyon gormemesi nedeniyle kafa ici basing
artigi olusur (3,16).

Lateral sintisler torcular herophili’den juguler
bulbusa uzanir ve transvers ve sigmoid olmak tizere
2 kisimdan olugur. Serebral hemisferin posterior
kesimleri, serebellum ve beyin sap1 venleri lateral
sintiise drene olur ( 6,16).

Kavernoz sintise heriki orbitadan superior
oftalmik ven, beyin 6n tabanindan sfenoparietal
siniisler ve orta serebral ven drene olur. Kavernéz
sinus superior ve inferior petrosal sinusler ile
internal juguler vene bogalir ( 6,16). BTV ile yapilan
inceleme Orneginde ven ve siniisler Resim la ve
Resim 1b de gosterilmistir.
SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZ
BULGULARI

En sik superior sagital sinus, lateral sinus ve
kavernoz siniis tromboze olur. SVST bulgulari
dogrudan (direkt) ve dolayli olmak tizere 2 grupta
toplanabilir. Dolayli bulgular beyaz cevherde
dansite azalmas, giruslarda silinme, ventrikiillerde
kiigtilme seklinde ortaya c¢ikabilen venoz
obstriiksiyona bagl gelisen beyin Odemine ait
olabilir (1,19). SVST’da goriilen venoz infarktlarin
retrograd vendz basingta artma, serebral kan akimi
ve perflizyon basmcinda azalmaya baglh oldugu
distiniilmektedir. Venoz infarktlara hemoraji
eslik edebilir (9). Bilateral parasagital hemisferik
hipodenslezyonlar superior sagital sintis, ipsilateral
temporo-oksipital ve serebellar loblezyonlari lateral
siniis, bilateral talamik lezyonlar derin serebral ven
trombozunu distindiirir (3,12). Bu lezyonlar bir
arteryel sulama alanina uymazlar fakat korteksi
tutarlar (9). Venoz staz ve hiperemiye bagh giral
boyanma, tentorium ve falksda normalden fazla
boyanma diger indirekt bulgulardir (Resim 3).
SVST’unda c¢ok nadiren subaraknoid kanama,
subdural hematom izlenebilir (3,19). Kavernéz
sintis trombozunda kontrasth BBT’de irregiiler
dolum defektleri olan geniglemis kavernéz siniis
ve oftalmik venler goriilebilir. SVST'li olgularinin
% 25-30'unda rutin BBT normaldir (20).

Direkt SVST bulgular1 venlerdeki veya
siniislerdeki trombiistin goriilmesi ile olusur.
Bunlar hiperdens ven isareti (cord sign), bos delta
isareti (emty delta sign) ve dens tiggen isaretleri
olarak bilinir (2,20). Kord isareti akut trombiis
ile dolu venin veya siniistin hiperdens lineer
yap1 seklinde izlenmesidir (Resim 4). Dens ti¢gen
bulgusu en sik superior sagital siniis trombosunda
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Resim 2: Sagital voliim rendering imajda inferior sagittal siniis,
internal serebral ven, bazal ven ve straight siniis hiperdens
izleniyor.

Resim 3: Aksiyal MIP gortintiide sag lateral siniiste trombiise
ait dolum defekti ve komsu tentoriumda konjesyona bagl
normalden fazla boyanma goriiltiyor.

Resim 4: Aksiyal ince kesit BBT’de (kaynak imaj) akut trombiise
bagli sag lateral siniisde hiperdens ven isareti (cord sign)
goriiliiyor.
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izlenir ve aksiyal kesitlerde ticgen seklinde izlenen
sintistin normalden hiperdens olmasidir. Bosg
delta isareti ise subakut donemde superior sagital
siniis ¢evresindeki opaklasan kollateral venler ve
duranin olusturdugu {ticgen ile kontrast madde
ile boyanmayan santral trombiisiin olusturdugu
goriinimdiir (Resim 5 ). Kronik dénemde organize
pthtinin boyanmasi ile bos tiggen bulgusu kaybolur
(1,3,6,9).

Resim 5: Kontrastli aksiyal BBT'de siiperior sagital sintisde
bos delta isareti (emty delta sign) goriiltiyor. Ayrica sol parietal
lobda 6deme bagli sulkuslarda silinme izleniyor.

SVST kugkusu mevcutsa ya da BBT normal
ancak klinik SVST’unu disiindiirtiyorsa
dogrulayic inceleme yontemlerine ihtiyag vardir.
Bu agsamada BTV ve MRV kullanilabilir. BTV hizli
inceleme yapilabildiginden ve kolay ulasilabilir
oldugundan MRV’e tercih edilebilir (14).
SVST'unu saptamada en az MRV kadar iyi oldugu
bildirilmistir (21). Inferior sagittal siniis, kaverndz
sintis ve basal ven trombiisiiniin gosterilmesinde
BTV dijjital substraksiyon anjiografiden (DSA)
iistiin bulunmustur (20). Ince kesitlerin alinmasi
ve degisik diizlemlerde reformat goriintiilerin
olusturulabilmesi ile BBT’de ayirt edilemeyen
trombiisler BTV’de goriintiilenebilir. BTV’de
tromboz tanisi siniisde boyanmayan segmentin
gosterilmesi ile koyulabilir. Fakat trombiisii taklit
eden bazi durumlarin ayirici tanida géz oniinde
bulundurulmasi gereklidir.

Varyasyonlar ve Yaniltict Durumlar

En sik goriilen vendz siniis varyasyonu sag
lateral sintistin dominant, solun hipoplazik
olusudur. Superior sagital sintis siklikla sag lateral
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sintise drene oldugundan sag lateral sinus genellikle
daha belirgindir. Sol lateral siniis anjiografilerde %
14 olguda hipoplazi ve aplazi nedeniyle goriilmez
(6) (Resim 6).

Resim 6: Aksiyal MIP imajda sol lateral sinisiin (y1ldiz) saga
oranla hipoplazik oldugu goriiliiyor. Bu imajda kemik yapilar
gortintiiden ¢ikarilmigtir.

Dehidratasyon, hematokrit artist ve komsu
subaraknoid, subdural kanamalarda venosoz
sintisler akut trombiis varmug gibi hiperdens
izlenebilir. Bu durumda arter ateniiasyonu ile
sinlis atentiasyonunun karsilastirilmasi ile ayiric
tan1 yapilabilir (1).

Yiiksekte veya asimetrik biftirkasyon superior
sagital sintisde yalanci pozitif bos tiggen bulgusu
olusturabilir (Resim 7 ). Parsiyel volim averaji
etkisi, kiiglik trombiis veya rekanalize trombiis de
benzer yanilgiya yol acabilir (1,22).

Resim 7a b: Stiperior sagital sintistin asimetrik biftirkasyonu,
aksiyal imajlarda trombiis (a) izlenimini vermektedir. Koronal
reformat imajda (b) sintisiin acik oldugu ve asimetri net olarak
izleniyor.



MIP imajlarda en parlak pikseller kullanilarak
vendz yapmin goriintiisii olusturulur. Trombiis
cevresindeki boyanan duvar bu goriintiilerde
trombiisiin izlenememesine neden olabilir. Kaynak
aksiyal gortintiilerin dikkatlice degerlendirilmesi
veya az sayida kaynak imajdan reformat

goriintiilerin olusturulmasiile bu yanilgi 6nlenebilir
(Resim 8).

Resim 8a b: SSS trombozu olgusunda sagital reformat MIP
goriintiide siiperior sagital siniisiin arka kesiminde de
parsiyel trombiise ait dolum defekti (ok) izlenmektedir (a) ve
ayni olguda MIP imaj daha ¢ok sayida kaynak goriintiiniin
st tiste bindirilmesi ile olusturulunca trombiis (ok) ayird
edilememektedir (b).

Araknoid grantilasyonlar dural sintis ltimenine
protriide olarak trombiisile karisabilirler. Bu yapilar
en fazla superior sagital siniis ve lateral siniislerde
bulunur. Fokal, yuvarlak dolum defektleri seklinde
izlenirler (Resim 9). Normal anatomik yapilar
olmalarina ragmen eger dominant siniisde ve
normalden biiyiikseler vendz obstriiksiyona ve
venoz hipertansiyona yol acabilirler (1).

Resim 9: Sol sigmoid siniisde fokal, yuvarlak dolum defekti
izleniyor. Beyin omurilik sivisi ile es dansitede bu hipodens
yapr araknoid granulasyona aittir.

Diger Goriintiileme Metodlar: ile Karsilagtirma

BTV'nin en biiyiik dezavantaji hastanin
radyasyona maruz kalmasidir. Ancak calismalar
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bu radyasyonun 120 kV kullanildiginda 1mSv’den
diistiik oldugunu gostermistir (kontrastsiz BT nin
ortalama efektif dozundan diisiik) (10). Kontrast
nefropatisi, iyotlu kontrast ajana alerji, hamilelerde
kontrendikasyon gibi BT'nin diger dezavantajlar1
da BTV igin gegerlidir. Avantajlar1 kolay ulasilabilir
olmasi, incelemenin ¢ok kisa siirede tamamlanmasi
ve diger goriintiileme metodlarina oranla ucuz
olusudur (10,17,20,22). Bir dakikadan kisa siirede
¢ekiminyapilabilmesibilincibozukolgulardayeterli
kalitede goriintii alinmasina ve kritik durumdaki
hastalarda daha kolay moniterizasyona imkan verir
(11,20). MRG'nin kontrendike oldugu hastalarda
(MR uyumlu olmayan protezler, anevrizma
klipsleri, kritik lokalizasyonlardaki ferromanyetik
yabanci cisimler, implante elektronik materyaller -
kalp pili, kohlear implant, talamik noral stimiilator,
klostrofobi vs) alternatif noninvaziv gortintiileme
yontemidir (17).

MRV’de  sinovenéz yapilardaki akim
kullanilarak gortintiileme yapilir. Baslica 2 sekans
kullanilir: 2 D TOF ve 3 D PC. 2 D TOF incelemede
akim artefaktlarina bagli yalanci negatif sonug
alinabilir (11,12). Ayrica sintise komsu yag
dokudan ve trombiisdeki methemoglobinden
kaynaklanan sinyaller (subakut doénemde)
trombiisiin ayird edilmesini Onleyebilir. Komsu
yag dokudan kaynaklanan artefaktlar 3 D PC
sekanslarinda izlenmez (17). Fakat bu sekansin
stiresi uzundur ve hasta hareketinden kaynaklanan
artefaktlar gortilebilir. Ayrica bu sekansda akim
hizina uygun parametreler secilmezse optimum
goriintii olusturulamaz (13). BTV’de gorinti
akim hizindan bagimsiz elde edildiginden akim
artefaktlari olusmaz. Intravenéz gadolinium
verilerek MRV de akim artefaktlar1 azaltilabilir.
Ancak gadoliniumun da dtisiik de olsa nefrotoksik
ve alerjik yan etkileri mevcuttur (17). Akut trombiis
ile aplazi-hipoplazi MRV’de aymi goriinimi
olusturacagindan incelemenin kranial MRG
ile birlikte degerlendirilmesi gereklidir (12,23).
Akimdan kaynaklanan artefaktlar da kranium
MRG ile birlikte degerlendirme yapildiginda ayirt
edilebilir. Kranial MRG parankimal lezyonlarin
saptanmasinda BT’den daha duyarhdir.

DSA, SVST tanisinda en giivenilir ydntem
olmakla birlikte riskleri bilinen invaziv bir inceleme
oldugundan giiniimiizde tanidan ok tedaviye
cevap vermeyen olgularda endovaskiiler tedavi
(tromboliz ve/veya mekanik trombiis ¢ikarilmasi)
icin kullanilmaktadir (22). Intrakranial dolagimi
en iyi gosteren yontem olan DSA ile bu olgularda
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kronik vendz hipertansiyona bagh ortaya ¢ikan
dilate tortiiyéz kollateral venler gosterilebilir
(9). Ayrica DSA ile izole kortikal ven trombozu
gosterilebilir.

BT ve BTV serebral ven ve dural sintislerin
degerlendirilmesinde etkin, acil sartlarda her
zaman ulagilabilen, hizli, degerlendirilmesi kolay
ve ucuz bir inceleme yontemidir ve SVST tanisinda
oldukga yaralidir.
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