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Kapali kafa travmasi sonrasi gelisen
stiperior sagittal siniis trombozu: Olgu sunumu

A case of superior sagittal sinus thrombosis after closed head injury

Dr. Serdar KABA TAS,' Dr. Erding CIVELEK, ' Dr. Altay SENCER, ' Dr. Serra SENCER, * Dr. Orhan BARLAS !

Siiperior sagittal siniis trombozu (SSST) nadir goriilen bir
hastaliktir. Genellikle enfeksiyon, dehidratasyon ve hemato-
lojik rahatsizliklara bagh gelisir. Travmaya bagl gelismesi
son derece nadir bir durumdur. Bu yazida kapali kafa travma
st sonrast SSST saptanan 13 yasinda bir erkek ¢ocuk hasta su-
nuldu. Goriintiileme incelemelerinde ¢okme kirigina bagh ge-
lisen SSST saptandi. Hastanin norolojik muayenesi iki tarafli
papil staz1 disinda normal bulundu; hasta anti-odem ve anti-
konviilzan ilaclarla tedavi edildi. Sekiz ay sonraki kranyal
manyetik rezonans venografide siiperior sagittal siniisiin agik
oldugu izlendi ve norolojik muayene bulgulart normal olarak
degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Antikonvulsan; serebral anjiyografi; cocuk;
serebrokranyal travma; manyetik rezonans goriintiileme; siniis trom-
bozu, intrakranyal; bilgisayarli tomografi.

Superior sagittal sinus thrombosis (SSST) is a rare entity,
most often arising from infections, dehydration, and hemato-
logic disorders. Development of this condition secondary to
trauma is extremely rare. In this report, a 13-year-old boy
who developed SSST following a closed head injury is pre-
sented. Imaging studies showed SSST caused by a depressed
skull fracture. Neurologic examination of the patient was nor-
mal other than bilateral papillary stasis. He was treated with
antiedematous and anticonvulsant drugs. Magnetic resonance
venography obtained eight months after the diagnosis showed
unoccluded superior sagittal sinus, neurologic examination
findings were normal, as well.
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Siiperior sagittal siniis trombozu (SSST) nadir
goriilen bir hastaliktir. Genellikle enfeksiyon, de-
hidratasyon ve hematolojik rahatsizliklara bagh ge-
ligir. Travmaya bagh gelismesi son derece nadir bir
durumdur. Tanis1 bilgisayarli tomografi (BT), se-
rebral anjiyografi ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) bulgulari ile konur. Prognozu degisken-
lik gosteren ve kendiliginden gerileyen bir rahatsiz-
lik oldugu bildirilmistir. Tedavi secenekleri, siste-
mik antikoagiilasyon, trombolitik, antiddem tedavi-
si, antiepileptik tedavi, eksternal serebrospinal sivi
drenaj1 ve dekompresif kranyektomidir.

Bu yazida kapali kafa travmasi sonras1 SSST
saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On ii¢ yasinda erkek hasta, kafasini carpma
sonrasinda geligen amnezi, bas agrisi, bulant1 ve
kusma sikayetleriyle acil poliklinigine getirildi.
Sol paryetal kemikte 1 cm’lik cilt kesisi bulunan
ve Glasgow Koma Skoru 15 olan hastanin nérolo-
jik muayenesi iki tarafli papil staz1 diginda normal
olarak degerlendirildi. Rutin biyokimya inceleme-
leri ve kan dlclimleri de normaldi. Kranyal BT in-
celemesinde arka paryetalde, orta hatta, sagittal si-
niis iizerinde ¢okme kirig1 ve ¢okme altinda intra-
parenkimal kemik fragmanlar1 izlendi (Sekil 1).
Manyetik rezonans venografide (MRV), sagittal
siniisiin proksimal bdéliimiinde akim sinyalinin
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tromboza bagli olarak %50-60 oraninda daraldigi
saptand1 (Sekil 2). Serebral dijital substraksiyon
anjiyografide (DSA), siiperior sagittal siniis prok-
simalinde siniis akiminin tromboza bagh daraldi-
81 izlendi (Sekil 3a, b). Hastanin BT sonuglarina
gore antiepileptik tedaviye ve antiddem tedavisi-
ne baslandi. Lezyonun motor korteksle yakin ilis-
kisinden dolay1 cerrahi ve trombolitik tedavi uy-
gulanmadi. Hastanin kontrol kranyal BT’lerinde
ek bir patoloji izlenmedi. Hastanin acil biriminde

20 giinliik izlemi boyunca klinik bulgularda degi-
siklik saptanmadi; kafa ici basing artis1 sendromu
(KIBAS) bulgular1 (bas agris1, bulanti, kusma ve
papil staz1) belirgin olarak azaldi ve nérolojik mu-
ayene normal bulundu. Sekiz ay sonraki kranyal

Sekil 1. Kemik pencereden bilgisayarli tomografi kesitlerin-
de verteksteki ¢cokme kirig1 goriiliiyor.

Sekil 2. Manyetik rezonans anjiyografide siiperior sagittal
siniisiin 1/3 posteriorunda akim sinyalinde daralma
ve kortikal venlerde itilme izlendi.
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MRV de siiperior sagittal siniisiin acik oldugu iz-
lendi (Sekil 4a, b) ve norolojik muayene bulgula-
r1 normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Siiperior sagittal siniis trombozu, siklikla hema-
tolojik bozukluklar; ¢cocuklarda enfeksiyon, dehid-
ratasyon ve kulak enfeksiyonlar1 sirasinda dogru-
dan yayilim; erigkinlerde ise oral kontraseptif kul-
lanim1 veya gebelik sonrasi donem ile iligkili olan,
ayn1 zamanda skalp ve kafa kemigi enfeksiyonun-
da da ortaya ¢ikabilen nadir bir komplikasyondur."
Travma olgularinda, 6zellikle ¢cocuklarda kiint kafa
travmasi sonrasinda sagittal siniis trombozu gelis-
mesi oldukga nadirdir.”

Intrakranyal dural siniis trombozunun nedenleri
tam olarak bilinmemektedir.”! Dogustan goriilen si-
yanotik kalp hastaliklari, travma, yer kaplayici lez-
yonlara bagh basi, merkezi sinir sistemi enfeksi-
yonlar1, kaseksi, puerperal komplikasyonlar, epi-
lepsi, losemi, anemi, koagiilopatiler, yenidogan ve
perinatal ensefalopatinin etyolojide rol oynadigi
bildirilmistir."*’ Patogenezinde siniis duvar1 hasari
ve skalp abrazyonunda veya ince vendz kanallarda
olusan trombozun igeriye dofru uzanmasi en
onemli mekanizmalar olarak diisiiniilmektedir."
Sagittal siniis trombozunun bulgular iki sekilde or-
taya c¢ikabilir. Bu bulgulardan biri ven6z doniis bo-
zuklugu nedeniyle olusan KIBAS (bag agrisi, bu-
lant1, kusma ve papil 6demi), digeri de serebral ve-
noz enfarkta bagl fokal nobetler veya parezidir.”
Hastamizda da KIBAS’a bagh oldugu diisiiniilen
bas agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri vardi. N6-
rolojik muayenesinde iki tarafli papil staz1 diginda
ozellik yoktu.

Siiperior sagittal siniis trombozunun tanis1 BT,
MRG ve serebral anjiyografi ile konur. Bilgisayar-
l1 tomografi incelemesinde hemorajik veya nonhe-
morajik venoz enfarktlar, serebral 6dem, hidrosefa-
li, tromboze venler (kontrastsiz kranyal BT de ge-
nellikle hiperdens) ve kontrast enjeksiyonu sonrasi
siniis liimenindeki trombozun siniis duvarlaria go-
re daha hipodens goriilmesi ve siniisiin aksiyel ke-
sitlerdeki anatomisi sonucu “bog delta” bulgusu iz-
lenebilir. Hastalarin %10-20’sinde ise BT incele-
mesi normal bulunabilir. Manyetik rezonans go-
riintiileme ve MRV’de ise Ti- ve Tr-agirlikhi se-
kanslarda tromboze siniis ve venlerde akim sinyali
kaybr goriiliir. Anjiyografi bulgular1 arasinda ise
dilate kortikal kollateral venler, serebral dolagim
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Sekil 3. Intrakranyal hemodinamiyi degerlendirmek icin yapilan serebral anjiyografide (a) lateral (b) oblik g&-
riintiilerde kirik bolgesinde stiperior sagittal sintisiin yaklasik %50-60 oraninda daraldig, intrakranyal
arteriyel ve vendz hemodinamide etkilenme bulunmadig: anlasildi.

zamaninin artmasi ve tikanmig siniis ve venlerde
dolmama veya ters akim sayilabilir."**'"

Yeni MRG tekniklerinden olan difiizyon
MRG’nin, iskemi sahasinin erken ve en dogru bi-
cimde belirlenmesi, iskemik boélgedeki difiizyon
degerlerine bakilarak arteriyel-venoz iskemi ayri-
minin ve iskeminin zamanlamasinin dogru yapil-
mas1 gibi bir¢cok avantaji vardir. Fonksiyonel
MRG’de ise, dzellikle sensorimotor ve konusma
merkezlerine yakin lezyonlarda cerrahi planlama
icin merkezin tam olarak belirlenmesi miimkiin
olmaktadir.” Sunulan hastanin tani ve takibinde
BT, MRG, MRV ve DSA yontemlerinden yararla-
nild1.

Sagittal siniis trombozunun prognozu degis-
kendir."" Oliim oranlar1 %5.5-30 arasinda degis-
mektedir.”! Bazi yazarlar 6liim oranini %40-81
olarak bildirmislerdir.""” Morbidite ve 6liim genel-
likle KIBAS’a bagli herniasyonlara ve serebral ve-
noz enfarktlar sonucunda gelisen motor veya duyu-
sal norolojik defisitlere baghdir.

Tedavi degisken olmakla birlikte, kortikostero-
id, asetazolamid, barbiturat, beyin omurilik sivisi
drenaji, dekompresyon amagh kranyektomi, trom-
bektomi, heparin, lokal iirokinaz ve doku plazmi-
nojen aktivatori kullanimi sayilabilir.”’ Antikoagii-
lan tedavi ile baz1 olgularda basarili sonuglar alin-
masina ragmen yarari halen tartigmahdir."" Stiefel

4.2

Sékil 4. Sekiz ay sonra yapilan kontrollerde (a) additif (b) vendz manyetik rezonans anjiyografide siipe-
rior sagittal siniisteki akimin tamamen normale dondiigii izlendi.
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ve ark."” kafa travmali 131 c¢ocuk hastanin
%06.8’inde siniis trombozuna rastlamislardir. Bu ol-
gularin bir boliimii asemptomatiktir. Bu yazarlar,
herhangi bir tibbi veya cerrahi tedavi yapilmaksi-
zin bu hastalarin {i¢ hafta alt1 ay arasinda iyilesebi-
lecekleri sonucuna varmiglardiz"? Ozellikle gocuk-
luk yas grubunda bu calisma disinda giivenilir ve
yararli bir ¢aligma yoktur."”’ Hastada kranyal BT
sonrasinda antiepileptik tedaviye ve antiddem teda-
visine basladik; lezyonun motor korteksle yakin
iliskisi ve hastanin ¢ocuk olmasi nedeniyle cerrahi
ve trombolitik tedavi uygulamadik.

Sonug¢ olarak, cocuklarda siniis ilizeri ¢okme
kirigma bagli trombozun beynin énemli bir bolge-
sinde oldugu olgularda konservatif tedavi sece-
neklerinin tercih edilmesinin daha uygun oldugu-
na inaniyoruz. Bu olguda oldugu gibi, sadece an-
tiepileptik tedavi ve antiddem tedavisi ile sagittal
siniis trombozunun kendiliginden ve tam bir iyi-
lesmesi saglanabilir.
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