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OZET

Dural sintis trombozu (DST) nadir olarak %1 den daha az strok sebebidir. Cok c¢esitli sebepler DST” unun nedenleri
arasinda yer alabilir. DST genellikle olgumuzda oldugu gibi genc eriskinleri etkilemesine ragmen tiim yas gruplarindada
goriilebilir.En sik goriildiigii durumlar ; gebelik, puerperium ve oral kontraseptif kullaniminida i¢ine alan hormonal
degisikliklerin goriildiigli tablolardir. Tiim bunlarin yaninda inflamatuar hastaliklar, kanser, bazi hiperkoagulabilite
durumlar1 ve anemide etiolojik nedenler arasinda gosterilebilmektedir. Biz bu vakada dural siniis trombozuna
sekonder hemorajik infarkt gelismis ve buna bagli herniye olmak iizere olan 28 yasinda bayan bir hastaya acil kraniyal
dekompresyon ve duraplasti yaparak hastada mevcut klinigin tam olarak diizeldigini gordiik. DST ‘li hastalarda cerrahi
tedavinin 6nemini ortaya koymak amaciyla bu vakay1 tartismak istedik.

Anahtar So6zciikler: Cerrahi, tromboz, prognoz

HEMORRHAGIC INFARCTION SECONDARY TO DURAL SINUS THROMBOSIS

The percantage of DST that cause stroke is low than %1. There are lots of etiologic reasons in DST. DST generally affect
the young adults as our case, but also it occurs in all age groups.The most reasons that cause DST are; puerperium,
pregnancy, and oral contraseptive.In addition also inflamatuar diseases, cancer, anemi, hipercoagulability problems
are the other ethiological factors. In our case 28 year old young woman had a seconder hemoragic infarct that caused
by DST. After admission while she was rapidly going to brain herniation we immediately operated and made cranial
decompression with duraplasty. And we saw that she had good recovery and returned her normal life. In this case our
aim is indicate the value of surgery in DST.
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GIRIS takiplerinde klinik olarak suurunda bozulma
ayrica son iki giindiir olan bulant1 ve kusmalari
Dural siniis trombozu (DST), %1 den daha olmast nedeniyle yapilan konsultasyonda

az oranda, nadir bir strok nedenidir (1). DST en
¢ok siiperior saggital siniis ve komsu venlerinde
gozlenir (3,4). DST kendisini akut, subakut,
kronik olarak bas agrisi, papil 6demi, nobet,fokal
defisitler, koma, oliimle gosterebilir (1). Ancak
son senelerde radyolojik tani metodlarinin kolay
ve dogru kullanimi neticesinde klinik kotiilesme
olmadan daha erken miidehaleler nedeniyle
mortalite oranlar1 azalmistir. Biz; dural sints
trombozuna sekonder hemorajik infarkt gelismis
ve buna bagh herniye olmak {iizere olan, acil
kraniyal dekompresyon ve duraplasti uygulamasi
sonucu mevcut klinigin tam olarak diizeldigini
gozledigimiz bir olgu nedeniyle, DST ‘li hastalarda
cerrahi tedavinin 6nemini bildirmek istedik.

OLGU SUNUMU

Hastamiz 28 yaginda bayan, dahiliye kliniginde
anemi On tamusi ile 22.12.2003 tarihinde yatirilmig
ve buna yonelik tetkikleri yapilmaktaydi. Hastanin

norolojik muayenesi, uykuya meyilliydi, global
afazisi, sag hemiplejisi mevcuttu. Cektirilen
BBT de (Resim 1) sol temporal alandan baglayip
pariyetale genisleyerek doku icinde dagimik
hemorajik alanlarla birlikte olan 6dem ve iskemik
alan mevcut ve orta hat yapilarinda itilme
gozlenmekteydi. Ayrica sag lateral ventrikiiliin
anterior komsulugunda noroepitelyal — kist
mevcuttu. Hasta norosirurji klinigine kabul
edildi ve kliniginin daha da kotiilesmesi tizerine
acil olarak operasyona alindi. Sol dekompressif
temporopariyetal kraniyotomi yapildi ve temporal
fasya grefti alinarak duraplasti uygulandi (Resim
2). Operasyon sorasi genel durum diizelme
gosterdi. Norolojik olarak duysal disfazisi devam
etti, hemiplejisi geriledi. Operasyon sonrasi yapilan
serebral anjiografisisinde, ge¢ vendz fazda stiperior
saggital siniisiin orta kesiminde lineer dolma
defektiayrica komsulugunda Trolard veniiginde de
trobiisii temsil edebilecek siipheli dolma defektleri
mevcuttu (Resim 3). Hastamiza siniis trobozuna
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yonelik laboratuvar tetkikleri yapildi. Herhangi
bir patolojiye rastlanilmadi. Akut donemde
hastada hemorajik infarkt olmas: sebebiyle
antikoagulan tedavi uygulanmadi. Bunun yaninda
intrakranial basing artisina yonelik medikal tedavi
uygulandi. Hastanin postop takipleri sirasinda
8. ayda kranioplasti ameliyat: yapildi. 20.9.2006
tarihindeki yapilan norolojik  incelemesinde
mevcut  norolojik  fonksiyon  kayiplarinin
timinin dizelmis oldugu tespit edildi. Ayrica
yapilan kontrol radyolojik incelemede MRG ve
MR anjiografisinde stiperior saggital siniisiin
rekanalize oldugu gozlenmekteydi (Resim 4, 5).

Resim 1

Resim 2
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TARTISMA

Cok gesitli sebepler DST’unun nedenleri
arasmnda yer alabilir. Bu sebepten dolayr DST'na
olan tan1 ve tedavi yaklasimi karmasiktir (5). DST
genellikle olgumuzda oldugu gibi geng eriskinleri
etkilemesine ragmen tiim yas gruplarindada
gorilebilir. En sik goriildiigii durumlar; gebelik,
puerperium ve oral kontraseptif kullaniminida
icine alan hormonal degisikliklerin goruldiigi
tablolardir. Tiim bunlarin yaninda inflamatuar
hastaliklar, kanser, bazi hiperkoagulabilite
durumlar1 ve anemi de etiolojik nedenler arasinda
gosterimektedir (2). DST de muhtemel nedenler
olarak yaklasik 60 tane sebep gosterilmesine
ragmen vakalarin dortte birinde etiolojik neden
bulunamamaktadir (6). Bizim olgumuzda da
etiolojik neden olarak tedavi edilmemis demir
eksikligi anemisi saptanmustir.

MRG ve MR anjiografinin gelismesi DST’a olan
tan1 yaklasimini gelistirmistir. Bunun yaninda
son yillarda erken tani ve tedavi sayesinda
onceden % 30-50 oraninda olan mortalite % 5.5-30
civarina diistirtilebilmistir. Kotii sonuglarin ortaya
¢ikmasinda hastanin koma tablosu ile gelmis
olmast major faktordiir (7). Bizim olgumuzda
sonucun iyi olmasmin nedenleri arasinda klinige
ilk kabul sirasinda noérolojik tablonun koma
halinde olmay1p stupor halinin olmas: 6nemlidir.
Dolayisiyla daha Once belirttigimiz gibi erken
cerrahi yaklasim sonucun iyi olmasindaki bir diger
etmen oldugunu diistindiirmiistiir.

Sebebe yonelik tedavi yaklagimi onemli
olmasmna ragmen medikal tedaviler arasinda
heparin ile yapilan medikal tedavi en 6nemli tedavi
yaklagimidir (2,1,8). Son donemlerde uygulanmaya
baglanilan pihtinin parcalanmasi velokaluygulanan
trombolitik  ilag  tedavileri nororadyolojik
teknikler olarak kabul gormiislerdir (9,10,11).

Tim bunlara ragmen bizim vakamizda oldugu
gibi hizli bir norolojik kayip var ise ve hasta
herniasyona gidiyorsa dekompresif cerrahi tek
tedavi secenegi olabilir. Herniasyonun sebep
oldugu beyin hasarini onleyebilmede zaman en
kritik faktordir. lyi sonuglar hep erken agresif
cerrahiler yapildiginda elde edilmistir (12).

DST’lu hastalarda vendz akimin bozulmus
olmasi, BOS dolasiminin etkilenmesi ve tim
bunlara beyin sitotoksik Odeminin eklenmesi
ile ICP artu olur (13,6). Dekompresif cerrahinin
amac1 kortikal kollaterallerin  gelisimi ve
venoz konjesyonun emilimi i¢in zaman
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kazanmaktir. Yapilan bir calismada fiks dilate hale
gelmis 3 DST hastalarinda acil yapilan dekompresif
cerrahinin iyi sonuclar verdigi bildirilmistir (14).

DST klinik olarak basagrisi, papilodemi, fokal
defisit, koma gibi bulgularla kendini gosterebilir
(3,4). Bizim olgumuzda da bunlardan fokal defisit
ve stupor tablosu olusmustu. Serebral anjiografinin
yaygin olarak kullanilmasi, BBT ve yakin zamanda
kullanima giren MRG, DST’'nun erken tam ve
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. DST uzun
doénemsonuglarthakkinda ¢okazbilgivardir, ¢linkii
bu konuda genis gapl bir arastirma yapilmamustir.

Canhao ve arkadaglarinin yapmus oldugu bir
calismaya gore serebral venoz trombozda en
onemli Oliim sebebi transtentorial herniasyon
olarak bulunmus ve bu hastalarin dekompresif
hemikraniektomiden fayda gordiikleribildirilmistir
(15). Medikal tedavinin basarisisz oldugu
hastalarda dekompresif hemikraniektominin gok
iyi sonuglar verdigine dair yayinlar bulunmaktadir
(14). Serebral ven ve siniis trombozu,arterial
stroke ile kiyaslandiginda daha nadir karsilasilan
bir durumdur. Siniis trombozunun heparin ile
olan tedavisi giivenli bir yontemdir(16). Segilmis
vakalarda lokal endovaskiiler tromboliziz
uygulanabilir ancak bu konuda yapilan seri
calisma sayis1 azdir (15).

Bu konuda 624 DST hastasinda yapilmis genis
bir calismada risk faktorii olarak sunlar tesbit
edilmistir; erkek cinsiyet , yasimn 37 den biiyiik
olmasy, ilk bagvuruda intrakranial hemoraji olmas,
derin serebral venoz sistemde tromboz olmasi, SSS
enfeksiyonu ve kanser olarak belirlenmistir (17).
DST ortalama goriilme yast 38,8'dir. DST igin
hi¢bir semptom patagonomik degildir.

Biz bu olguyu DST’de gerektiginde cerrahi
tedavi yaklagimin hayat kurtarict ozellikte
olabilecegi ve bu konuda olabildigince hizl
yaklasim gerektigini vurgulamak amaciyla
tartismak istedik.
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