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Süperior sagittal sinüs trombozu (SSST) nadir görülen bir

hastal›kt›r. Genellikle enfeksiyon, dehidratasyon ve hemato-

lojik rahats›zl›klara ba¤l› geliflir. Travmaya ba¤l› geliflmesi

son derece nadir bir durumdur. Bu yaz›da kapal› kafa travma-

s› sonras› SSST saptanan 13 yafl›nda bir erkek çocuk hasta su-

nuldu. Görüntüleme incelemelerinde çökme k›r›¤›na ba¤l› ge-

liflen SSST saptand›. Hastan›n nörolojik muayenesi iki tarafl›

papil staz› d›fl›nda normal bulundu; hasta anti-ödem ve anti-

konvülzan ilaçlarla tedavi edildi. Sekiz ay sonraki kranyal

manyetik rezonans venografide süperior sagittal sinüsün aç›k

oldu¤u izlendi ve nörolojik muayene bulgular› normal olarak

de¤erlendirildi.
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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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Süperior sagittal sinüs trombozu (SSST) nadir

görülen bir hastal›kt›r. Genellikle enfeksiyon, de-

hidratasyon ve hematolojik rahats›zl›klara ba¤l› ge-

liflir. Travmaya ba¤l› geliflmesi son derece nadir bir

durumdur. Tan›s› bilgisayarl› tomografi (BT), se-
rebral anjiyografi ve manyetik rezonans görüntüle-

me (MRG) bulgular› ile konur. Prognozu de¤iflken-

lik gösteren ve kendili¤inden gerileyen bir rahats›z-

l›k oldu¤u bildirilmifltir. Tedavi seçenekleri, siste-

mik antikoagülasyon, trombolitik, antiödem tedavi-
si, antiepileptik tedavi, eksternal serebrospinal s›v›

drenaj› ve dekompresif kranyektomidir.

Bu yaz›da kapal› kafa travmas› sonras› SSST

saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On üç yafl›nda erkek hasta, kafas›n› çarpma

sonras›nda geliflen amnezi, bafl a¤r›s›, bulant› ve

kusma flikayetleriyle acil poliklini¤ine getirildi.

Sol paryetal kemikte 1 cm’lik cilt kesisi bulunan
ve Glasgow Koma Skoru 15 olan hastan›n nörolo-

jik muayenesi iki tarafl› papil staz› d›fl›nda normal

olarak de¤erlendirildi. Rutin biyokimya inceleme-

leri ve kan ölçümleri de normaldi. Kranyal BT in-

celemesinde arka paryetalde, orta hatta, sagittal si-
nüs üzerinde çökme k›r›¤› ve çökme alt›nda intra-

parenkimal kemik fragmanlar› izlendi (fiekil 1).

Manyetik rezonans venografide (MRV), sagittal

sinüsün proksimal bölümünde ak›m sinyalinin
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tromboza ba¤l› olarak %50-60 oran›nda darald›¤›

saptand› (fiekil 2). Serebral dijital substraksiyon
anjiyografide (DSA), süperior sagittal sinüs prok-

simalinde sinüs ak›m›n›n tromboza ba¤l› darald›-

¤› izlendi (fiekil 3a, b). Hastan›n BT sonuçlar›na

göre antiepileptik tedaviye ve antiödem tedavisi-

ne baflland›. Lezyonun motor korteksle yak›n ilifl-
kisinden dolay› cerrahi ve trombolitik tedavi uy-

gulanmad›. Hastan›n kontrol kranyal BT’lerinde

ek bir patoloji izlenmedi. Hastan›n acil biriminde

20 günlük izlemi boyunca klinik bulgularda de¤i-

fliklik saptanmad›; kafa içi bas›nç art›fl› sendromu
(K‹BAS) bulgular› (bafl a¤r›s›, bulant›, kusma ve

papil staz›) belirgin olarak azald› ve nörolojik mu-

ayene normal bulundu. Sekiz ay sonraki kranyal

M RV’de süperior sagittal sinüsün aç›k oldu¤u iz-

lendi (fiekil 4a, b) ve nörolojik muayene bulgula-
r› normal olarak de¤erlendirildi.

TA RT I fi M A

Süperior sagittal sinüs trombozu, s›kl›kla hema-

tolojik bozukluklar; çocuklarda enfeksiyon, dehid-

ratasyon ve kulak enfeksiyonlar› s›ras›nda do¤ru-

dan yay›l›m; eriflkinlerde ise oral kontraseptif kul-

lan›m› veya gebelik sonras› dönem ile iliflkili olan,
ayn› zamanda skalp ve kafa kemi¤i enfeksiyonun-

da da ortaya ç›kabilen nadir bir komplikasyondur.[1]

Travma olgular›nda, özellikle çocuklarda künt kafa

travmas› sonras›nda sagittal sinüs trombozu gelifl-

mesi oldukça nadirdir.[2]

‹ntrakranyal dural sinüs trombozunun nedenleri

tam olarak bilinmemektedir.[3] Do¤ufltan görülen si-

yanotik kalp hastal›klar›, travma, yer kaplay›c› lez-
yonlara ba¤l› bas›, merkezi sinir sistemi enfeksi-

yonlar›, kafleksi, puerperal komplikasyonlar, epi-

lepsi, lösemi, anemi, koagülopatiler, yenido¤an ve

perinatal ensefalopatinin etyolojide rol oynad›¤›

bildirilmifltir.[4,5] Patogenezinde sinüs duvar› hasar›
ve skalp abrazyonunda veya ince venöz kanallarda

oluflan trombozun içeriye do¤ru uzanmas› en

önemli mekanizmalar olarak düflünülmektedir.[ 6 ]

Sagittal sinüs trombozunun bulgular› iki flekilde or-

taya ç›kabilir. Bu bulgulardan biri venöz dönüfl bo-
zuklu¤u nedeniyle oluflan K‹BAS (bafl a¤r›s›, bu-

lant›, kusma ve papil ödemi), di¤eri de serebral ve-

nöz enfarkta ba¤l› fokal nöbetler veya parezidir.[7]

Hastam›zda da K‹BAS’a ba¤l› oldu¤u düflünülen

bafl a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayetleri vard›. Nö-
rolojik muayenesinde iki tarafl› papil staz› d›fl›nda

özellik yoktu.

Süperior sagittal sinüs trombozunun tan›s› BT,

MRG ve serebral anjiyografi ile konur. Bilgisayar-
l› tomografi incelemesinde hemorajik veya nonhe-

morajik venöz enfarktlar, serebral ödem, hidrosefa-

li, tromboze venler (kontrasts›z kranyal BT’de ge-

nellikle hiperdens) ve kontrast enjeksiyonu sonras›

sinüs lümenindeki trombozun sinüs duvarlar›na gö-
re daha hipodens görülmesi ve sinüsün aksiyel ke-

sitlerdeki anatomisi sonucu “bofl delta” bulgusu iz-

lenebilir. Hastalar›n %10-20’sinde ise BT incele-

mesi normal bulunabilir. Manyetik rezonans gö-

rüntüleme ve MRV’de ise T1- ve T2-a¤›rl›kl› se-
kanslarda tromboze sinüs ve venlerde ak›m sinyali

kayb› görülür. Anjiyografi bulgular› aras›nda ise

dilate kortikal kollateral venler, serebral dolafl›m

fiekil 1. Kemik pencereden bilgisayarl› tomografi kesitlerin-

de verteksteki çökme k›r›¤› görülüyor.

fiekil 2. Manyetik rezonans anjiyografide süperior sagittal

sinüsün 1/3 posteriorunda ak›m sinyalinde daralma

ve kortikal venlerde itilme izlendi.
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zaman›n›n artmas› ve t›kanm›fl sinüs ve venlerde
dolmama veya ters ak›m say›labilir.[1,4,8-10]

Yeni MRG tekniklerinden olan difüzyon

MRG’nin, iskemi sahas›n›n erken ve en do¤ru bi-
çimde belirlenmesi, iskemik bölgedeki difüzyon

de¤erlerine bak›larak arteriyel-venöz iskemi ayr›-

m›n›n ve iskeminin zamanlamas›n›n do¤ru yap›l-

mas› gibi birçok avantaj› vard›r. Fonksiyonel

MRG’de ise, özellikle sensorimotor ve konuflma
merkezlerine yak›n lezyonlarda cerrahi planlama

için merkezin tam olarak belirlenmesi mümkün

o l m a k t a d › r.[ 5 ] Sunulan hastan›n tan› ve takibinde

B T, MRG, MRV ve DSA yöntemlerinden yararla-

n › l d › .

Sagittal sinüs trombozunun prognozu de¤ifl-
k e n d i r.[ 1 ] Ölüm oranlar› %5.5-30 aras›nda de¤ifl-

m e k t e d i r.[ 4 ] Baz› yazarlar ölüm oran›n› %40-81

olarak bildirmifllerdir.[ 11 ] Morbidite ve ölüm genel-

l i k l e K ‹ B A S ’ a ba¤l› herniasyonlara ve serebral ve-

nöz enfarktlar sonucunda geliflen motor veya duyu-
sal nörolojik defisitlere ba¤l›d›r.

Tedavi de¤iflken olmakla birlikte, kortikostero-

id, asetazolamid, barbiturat, beyin omurilik s›v›s›
drenaj›, dekompresyon amaçl› kranyektomi, trom-

bektomi, heparin, lokal ürokinaz ve doku plazmi-

nojen aktivatörü kullan›m› say›labilir.[3] Antikoagü-

lan tedavi ile baz› olgularda baflar›l› sonuçlar al›n-

mas›na ra¤men yarar› halen tart›flmal›d›r.[11] Stiefel

fiekil 3. ‹ntrakranyal hemodinamiyi de¤erlendirmek için yap›lan serebral anjiyografide ( a ) lateral ( b ) oblik gö-

rüntülerde k›r›k bölgesinde süperior sagittal sinüsün yaklafl›k %50-60 oran›nda darald›¤›, intrakranyal

arteriyel ve venöz hemodinamide etkilenme bulunmad›¤› anlafl›ld›.

( a ) ( b )

fiekil 4 . Sekiz ay sonra yap›lan kontrollerde (a) additif (b) venöz manyetik rezonans anjiyografide süpe-

rior sagittal sinüsteki ak›m›n tamamen normale döndü¤ü izlendi.

( a ) ( b )



ve ark.[ 1 2 ] kafa travmal› 131 çocuk hastan›n

%6.8’inde sinüs trombozuna rastlam›fllard›r. Bu ol-
gular›n bir bölümü asemptomatiktir. Bu yazarlar,

herhangi bir t›bbi veya cerrahi tedavi yap›lmaks›-

z›n bu hastalar›n üç hafta alt› ay aras›nda iyileflebi-

lecekleri sonucuna varm›fllard›r.[12] Özellikle çocuk-

luk yafl grubunda bu çal›flma d›fl›nda güvenilir ve
yararl› bir çal›flma yoktur.[13] Hastada kranyal BT

sonras›nda antiepileptik tedaviye ve antiödem teda-

visine bafllad›k; lezyonun motor korteksle yak›n

iliflkisi ve hastan›n çocuk olmas› nedeniyle cerrahi

ve trombolitik tedavi uygulamad›k.

Sonuç olarak, çocuklarda sinüs üzeri çökme

k›r›¤›na ba¤l› trombozun beynin önemli bir bölge-

sinde oldu¤u olgularda konservatif tedavi seçe-
neklerinin tercih edilmesinin daha uygun oldu¤u-

na inan›yoruz. Bu olguda oldu¤u gibi, sadece an-

tiepileptik tedavi ve antiödem tedavisi ile sagittal

sinüs trombozunun kendili¤inden ve tam bir iyi-

leflmesi sa¤lanabilir.

K AY N A K L A R

1. Ferrera PC, Pauze DR, Chan L. Sagittal sinus thrombosis

after closed head injury. Am J Emerg Med 1998;16:382-5.

2. Stringer WL, Peerless SJ. Superior sagittal sinus thrombo-

sis after closed head injury. Neurosurgery 1983;12:95-7.

3. D’Alise MD, Fichtel F, Horowitz M. Sagittal sinus

thrombosis following minor head injury treated with con-

tinuous urokinase infusion. Surg Neurol 1998;49:430-5.

4. Ameri A, Bousser MG. Cerebral venous thrombosis.

Neurol Clin 1992;10:87-111.

5. Young Poussaint T, Barnes PD. Imaging of the develop-

mentally delayed child. Magn Reson Imaging Clin N Am

2001;9:99-119.

6. Ochagavia AR, Boque MC, Torre C, Alonso S, Sirvent

JJ. Dural venous sinus thrombosis due to cranial trauma.

Lancet 1996;347:1564.

7. Fincher RM, Swift TR. Improvement in sagittal sinus

thrombosis by MRI. Am J Med Sci 1991;301:262-4.

8. Vines FS, Davis DO. Clinical-radiological correlation in

cerebral venous occlusive disease. Radiology 1971;98:9-22.

9. Padayachee TS, Bingham JB, Graves MJ, Colchester

AC, Cox TC. Dural sinus thrombosis. Diagnosis and fol-

low-up by magnetic resonance angiography and imaging.

Neuroradiology 1991;33:165-7.

10. Zilkha A, Daiz AS. Computed tomography in the diag-

nosis of superior sagittal sinus thrombosis. J Comput

Assist Tomogr 1980;4:124-6.

11. Buonanno FS, Moody DM, Ball MR, Laster DW.

Computed cranial tomographic findings in cerebral

sinovenous occlusion. J Comput Assist Tomogr 1978;2:

281-90.

12. Stiefel D, Eich G, Sacher P. Posttraumatic dural sinus

thrombosis in children. Eur J Pediatr Surg 2000;10:41-4. 

13. Bagnall HA, Gomperts E, Atkinson JB. Continuous infu-

sion of low-dose urokinase in the treatment of central

venous catheter thrombosis in infants and children.

Pediatrics 1989;83:963-6.

Kapal› kafa travmas› sonras› geliflen süperior sagittal sinüs trombozu

211Cilt - Vol. 10  Say› - No. 3


