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Olgu Sunumu

Kapal kafa travmasi sonrasi venoz siniis trombozu:
Olgu sunumu

Venous sinus thrombosis after closed head injury: case report

Biilent BAKAR, Ismail Hakki TEKKOK

Kapal1 kafa travmasi sonrasi olusan dural siniis trombozla-
r1 nadir goriiliir, patofizyoloji mekanizmalari heniiz tam ola-
rak bilinmemektedir. On sekiz yasinda erkek hasta, ara¢ digina
firladig1 yiiksek enerjili trafik kazasi sonrast Glasgow Koma
Skalas1 skoru 4 (Tiip ile)/ 15 saptandi. Bilgisayarli tomogra-
fide diffiiz serebral 6demle beraber sag juguler foramene uza-
nan oksipital lineer kirik saptandi. Tedaviye ragmen IKB de-
gerlerinin yiiksek seyretmesi lizerine ameliyata alinarak bilate-
ral fronto-temporo-parietal kraniyektomi yapildi. Beyin man-
yetik rezonans venografide sag juguler venin torkula diizeyin-
den itibaren oblitere oldugu ve sol juguler ven kalibrasyonu-
nun ince oldugu goriildii. Bir dizi tedavi sonrasi hasta Kar-
nofsky performans skalas1 30/90 olarak evine taburcu edildi.
Erken donemde tedavi edilmeyen 6zellikle dominant dural
siniis trombozlari, ciddi diizeyde morbid ya da 6liimciil sey-
retmekte ve erken teshis ve tedaviyi zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dural siniis trombozu; internal juguler ven;
kapali kafa travmasi; sajital siniis.

Dural sinus thrombosis after closed head injury is seen
very rarely and its pathophysiological mechanisms are not
yet understood. An 18-year-old man who had been crushed
in an automobile had closed head injury with Glasgow
Coma Score 4. Computerized tomography showed diffuse
cerebral edema and right occipital linear fracture extend-
ing to the internal jugular foramen. Because of high- level
intracranial pressure, he underwent bilateral frontotempo-
roparietal craniectomy. After surgery, magnetic resonance
scan with venography showed that the right internal jugu-
lar vein was obliterated from the torcular Herophili and the
left internal jugular vein was very thin in calibration. He
was discharged home with Karnofsky performance score
of 30/90. Dural sinus thrombosis with dominant side can
carry high morbidity and mortality if not treated immedi-
ately.

Key Words: Dural sinus thrombosis; closed head injury; internal
jugular vein; sagittal sinus.

Kulak enfeksiyonlar1 (otitis media ve mastoidi-
tis), vaskiilitler, oral kontraseptif kullanimi, gebelik
ve postpartum donem, hiperkoagiilabilite sendrom-
lar1 gibi nedenlerle dural siniis trombozlarimin olabi-
lecegi yaygin olarak bilinir.['"*! Yine literatiirde kafa
travmalar1 (penetran ya da kapali tip) sonrast nadir de
olsa komplikasyon olarak dural siniis trombozu gelis-
me riskinin olabilecegi bildirilmektedir. Penetran kafa
travmalar1 sonrasi dural siniis trombozu gelisme ris-
ki %4 civarinda bildirilirken, kapali kafa travmalari
sonrast bu oran daha da diismekte ve literatiirde bir-
ka¢ olgu sunumu seklinde sunulmaktadir; ancak ka-
pali kafa travmasi sonrasi olugan trombozun mekaniz-
malar1 halen bilinmemektedir.['*)

Bu yazida, kapali kafa travmasi sonrasi olusan sig-
moid siniis trombozu olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasindaki erkek hastanin, ara¢ disina fir-
ladig1 yiiksek enerjili trafik kazasi sonrasi gotiiriildiigii
bir saglik kurulusunun acil servisinde kardiyak arrest
gecirdigi ve kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uy-
gulandig1 6grenildi. Hastanin travmadan 6 saat sonra
nakledildigi hastanemiz acil servisinde yapilan ilk in-
celemesinde bilinci kapali, entiibe (kendiliginden ne-
fes alir ve takipneik), Glasgow Koma Skalas1 skoru
(GKS) 4 (endotrakeal tiip ile)/ 15, pupilleri izokorik
“pinpoint”, agrili uyarana ekstansor yanit verir durum-
da olup bilateral plantar yanit ekstansor alindi. Beyin
bilgisayarli tomografisinde (BT) yaygin bilateral sefal
hematom, diffiiz serebral 6dem ile beraber kafa kaide-
sinde sag oksipital kondili ilgilendiren, sag juguler fo-
ramene uzanan, deplase olmayan oksipital lineer kirik
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saptand1 ve bu kirigin sag transvers siniise kadar ulag-
t1g1, 6nde internal akustik kanala dik olarak gegerek
petrdoz apekse uzandigi saptandi. Ayrica, pontin teg-
mentum anterior kesiminde, sag temporo-parietalde,
sol frontalde, sol parieto-oksipital bileskede kortikal-
subkortikal hemorajiler ve interkrural sisternada suba-
raknoid kanama goriildii. Perimezensefalik sisternala-
rin komprese oldugu saptandi (Sekil 1).

Hastaya kafa ic¢i basinct (intrakraniyal basing=
IKB) monitorizasyonu yapild1 ve giris basing deger-
lerinin yiiksek bulunmasi nedeni ile propofol infiizyo-
nuna baslandi. Mannitol fraksiyone dozda verildi ve
ek olarak %3’liik NaCl solusyonu uygulandi. Tedavi-
ye ragmen IKB degerlerinin yiiksek seyretmesi ve pe-
rimezensefalik sisternlerin komprese olmasi nedenleri
ile eksternal ventrikiiler drenajdan (EVD) uzun siire-
li fayda goremeyecegi diisliniilerek travmadan 12 saat
sonra ameliyata alinarak bilateral fronto-temporo-
parietal kraniyektomi ve duraplasti yapildr (Sekil 2).
Ameliyat sirasinda bilateral beyin hemisferlerinin ile-
ri derecede 6demli ve vendz konjesyone oldugu go-

Sekil 2. Bilateral kraniyektomi ameliyati sonrasi beyin BT go-
runtiist.
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Sekil 1. Kirik hattinin ve yaygin serebral 6demin goriildiigii beyin BT gérﬁntﬁleri.

rildii. Ameliyattan sonra hastaya barbitiirat (pentotal)
infiizyonu baglandi ve beyin 6deminin diren¢li olma-
s1 nedeni ile 10 giin siire ile devam edildi. Bu donem-
de hasta eksternal ventrikiiler drenaja da alindi. Ame-
liyat sonras1 22. giin sonunda sag tarafa ve takiben 1
hafta sonra da sol tarafa kemik flebi ameliyatla yerine
konulabildi (Sekil 3).

Kirk giin sonra hastanin genel durumu diizelme-
ye bagladiginda beyin manyetik rezonans-venografi
(MR-Venografi) yapildi ve sag juguler venin torkula
diizeyinden itibaren oblitere oldugu ve sol juguler ven
kalibrasyonunun tiim serebral vendz bosalimi sagla-
maktan uzak incelikte oldugu goriildii (Sekil 4). Ayri-
ca, bilateral yaygin aksonal yaralanmanin oldugu sap-
tand1i. Bu donemde bakilan protein C aktivitesi nor-
mal bulundu.

Takip eden donemde yapilan beyin BT goriintiile-
melerinde ventrikiilomegalisinin gelistigi saptand1 ve
lomber ponksiyon sonrasi normal basingli hidrosefa-
li oldugu diisiiniilerek sag arka parietalden akim kont-

Sekil 3. Kemik fleplerin tekrar yerine konmasi sonrasi ¢ekilen
beyin BT goriintiisii.
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Sekil 4. Sag internal juguler venin tromboze oldugunu goste-
ren beyin MR-Venografi.

rollu ventrikiiloperitoneal sant takild: (Sekil 5). Has-
taya ameliyat sonras1 asetil salisilik asit baglanmis an-
cak dural rekanalizasyon yoniinde dokiimantasyon ya-
pilamamistr.

Travmadan 5 ay sonraki elektroensefalografide te-
mel biyoelektrik aktivite azligi-fakirligi ile kendini
gosteren ileri derecede ve yaygin serebral biyoelektrik
aktivite bozuklugu saptandi. Hastanin gozleri kendi-
liginden acik, oda havasinda kendiliginden nefes alir,
agrili uyarana inleme ve lokalize etmeye g¢aligarak ce-
vap verir, GKS 8-9 /15 (E4, V2, M2-3), gorsel ve so-
zel uyaranlara cevapsiz, prezervatif sondada idrar ya-
par ve gastrojejunostomi kataterinden beslenir durum-
da, Karnofsky performans skalast 30/90 olarak evine
taburcu edildi.

TARTISMA

Daha o6nceki caligmalarda dural siniis trombozla-
riin etyolojik sebepleri ayrintili olarak bildirilmistir.
Bunlar arasinda kapali kafa travmalar1 sonrasi olusan
trombozlarin patofizyolojisi ve ge¢ donem komplikas-
yonlar1 hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Penetran
travmalar sonrasi olusan trombozda daha cok siniise
direkt baski, siniis duvarinda gelisen intramural hema-
tomlar ve emisseral venlerde olusan yaralanmalar pa-
tofizyolojik nedenler olarak diigiiniiliirken kapal1 kafa
travmalari sonrasi olusan mekanizmalar halen tartigil-
maktadir.!7# Ayrica, kirik hattinin dural siniis tizerin-
den geciyor olmasi siniis trombozuna predispozan ze-
min hazirlarken buna ilave olarak antifosfolipit anti-
korlarinin varligi, trombositemi, ilaglar, tiimorler, pro-
tein C, S ve antitrombin III eksiklikleri, hiperhomo-
sistinemi, Faktor V-Leiden mutasyonu, dehidratasyon,
gebelik ve postpartum donem gibi faktorlerin varligi
da tromboza egilimi artirmaktadir.['348 Bizim hasta-
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Sekil 5. Hidrosefalinin cerrahi tedavisi sonrasi beyin BT go-
rintist.

mizda sag juguler foramene uzanan ve transvers sinii-
sii caprazlayan ancak deplase olmayan oksipital line-
er kirik hattinin olmast ve bu kiriga komsu internal ju-
guler ven, sigmoid siniis ve transvers siniiste tromboz
gelismesi, bu trombozun kiriga bagl ortaya ¢ikan da-
mar intima yaralanmasina sekonder olabilecegini dii-
siindiirmektedir. Protein C aktivitesi ve trombosit sa-
yis1 normal diizeylerde oldugu halde diger parametre-
lere bakilmamig olmasi1 zeminde bir predispozan fak-
toriin varligi tartismasini cevapsiz birakmaktadir. Ay-
rica, hastamizda gelisen beyin 6demine yonelik uygu-
lanan antiddem tedavisinin de dural siniis trombozu
olugma riskini arttirmig olabilecegi diisiiniilebilir. Bu
nedenlerle kafa travmasi sonrasi siniis trombozu gelis-
tigi diigiiniilen hastalarda mutlaka predispozan faktor-
lerin var olma olasilig1 yani sira tedavi protokoliiniin
de dikkatle gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Ote yandan sigmoid siniis trombozlarinda trom-
bozun dominant siniiste olmasi klinigi etkileyen en
onemli faktor olarak bildirilmektedir.!! Dominant ol-
mayan siniis trombozlarinda bazen hi¢ ndrolojik so-
run goriilmeyebilirken bazen de hafif diizeyde norolo-
jik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (kusma, basag-
r1s1, gorme bulaniklig1 gibi). Agir derecede siniis trom-
bozlar1 sonrasi gelisen semptomlar arasinda ise figskirir
tarzda kusma, artmis kafa ici basinci, hidrosefali, fo-
kal nérolojik kayiplar ve koma sayilmaktadir. Olusan
bu semptomlarin agirliginin, tromboz derecesi ile ve
kollateral vendz dolagim destegi ile ters orantili oldu-
gu bilinmektedir.[** Dominant siniis trombozlarinda
ise dliime kadar gidebilen tablolar olabilecegi bildiril-
mektedir.'>78 Yapilan BT-Venografi, MR-Venografi
ve ultrasonografi ¢alismalarinda normal niifusta do-
minant sag juguler ven goriilme olasilig1 %70-90 ara-
sinda degisirken sadece %10-20 olasilikla sol juguler
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venin, %10 olasilikla da bilateral juguler venlerin do-
minant olma olasiligindan s6z edilmektedir. Ote yan-
dan sigmoid siniis ve transvers siniis iizerinde yapi-
lan ¢alismalarda ise bu oranlarin %30-50 arasinda her
iki yon i¢in de degistiginden, ancak siklikla sag taraf
dural ven6z siniislerin dominant oldugundan bahse-
dilmektedir.®-'?! Bizim hastamizda ise travma sonra-
st ilk saatlerde baslayan konfiizyon ve ajitasyonu taki-
ben gelisen arrest dykiisiiniin olmasi1 ve uzun siiren bir
KPR’den sonra vital bulgulari geri donmesi travma-
nin siddetli oldugunu ve belki de o sirada siniis trom-
bozunun gelistigini destekler niteliktedir. Ote yandan
yapilan IKB monitorizasyonda kafa igi basincin yiik-
sek seyretmesi ve tedaviye direngli olup ameliyat sira-
sinda ciddi diizeyde vendz konjesyonun varligi da bu
diisiinceyi desteklemektedir. Yine ameliyat sonras1 do-
nemde beyin 6deminin direngli olup uzun siire tibbi te-
daviye cevap vermemis olmasi da siniis trombozunun
varligint desteklemektedir. Ayrica, MR-Venografide
sag sigmoid siniis tikali iken sol internal juguler ve-
nin kalibrasyonunun ciddi oranda ince olmas1 hasta-
mizda sag internal juguler venin dominant olabilecegi-
ni diisiindiirmekte ve travma sonrasi uzun siiren koma
ve takiben gelisen vejetatif tabloyu agiklamaktadir.
Ancak, kirigin deplase olmamasi ilk anda dural siniis
trombozu olasiligini akla getirmemistir. Tsai ve arka-
daslarmin farkli etyolojik faktorlere bagli gelisen akut
dural siniis trombozu hastalar1 (n=29) iizerinden yap-
tiklar1 bir ¢alismada MR goriintiileri ile ndrolojik di-
zey degerlendirmelerini igeren bir evrelendirme tablo-
su olusturulmus ve “evre V” olarak kabul edilen evre-
ye yaygin beyin 6demi, koma ve sadece agrili uyarana
cevap verir hastalar sokulmustur. Bu hastalarin klinik
izleminde tiim hastalarin (n=6) tedaviye ragmen prog-
nozlarinin 6liimle sonuglandigi kaydedilmistir.l'3! Ay-
rica Ghorayeb ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda trav-
maya ikincil sajital siniis trombozu olan bir hastanin
tiim tedavilere ragmen persistant vejetatif duruma gir-
digi kaydedilmistir. Hastamizin MR-Venografisinin
ameliyat sonrasi ge¢ donemde yapilmis olmas1 teda-
vi siirecinin gecikmesine neden olmugsa da hastanin
genel durumunun (kendiliginden solunumun geg¢ geri
gelmesi ve vital bulgularin labil seyretmesi yan1 sira
respiratuvar destek sisteminin MR ile uyumlu olma-
masi) bu incelemeyi yapmaya engel teskil etmis ol-
masi da trombozun derecesinin yiikksek oldugunu tel-
kin etmektedir. Hastamizin klinik izleminde uzun stire
beyin 6deminin varligini takiben ileri donemde antio-
dem tedaviye yanit alinip kraniyektomi kemik fleple-
rinin yerine konmasini takiben ortaya ¢ikan diisiik ba-
sin¢lt hidrosefalinin dural siniis trombozu sonras1 geli-
sen direncli beyin 6demine ve vendz konjesyona bag-
11 kortikal hipoksinin sonucunda ortaya ¢ikan beyin at-
rofisine ikincil bir komplikasyon oldugunu diisiindiir-
mektedir. izleyen dénemde hastanin dis diinya ile bag-
lant1 kuramayip es zamanli gérmesinin ve sozel uya-
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ranlara cevap vermesinin ortadan kalkmis olmasi bu
tablonun dural siniis trombozuna ikincil ortaya ¢ikti-
g1 diigiindiirmekle beraber es zamanli yaygin akso-
nal yaralanmanin bir komplikasyonu olabilecegini de
akla getirmektedir.

Dural siniis trombozlariin radyolojik tan1 olgiitle-
ri arasinda kontrastli beyin BT goriintiilerinde korti-
kal venlerde kablo goriintiisii (cord sign), dural siniis-
lerde koyu ven goriintiisii (dense vein sign) veya Tor-
kular Herofilus’da delta isaretinin varlig1 patognomo-
niktir.®) Ayrica, MR-Venografide akim bosluklarimimn
(flow gap) olmasi, konvansiyonel anjiyografide venoz
fazda siniis gerisinde kan akiminda staz ve yavaglama-
nin yani sira trombiise bagl tikanikligin gosterilmesi
de dural vendz siniis trombozlarina tant koymada di-
ger yardime tetkiklerdir.>'*) Ancak, bizim hastamizin
ilk gelisinde yaygin serebral aksonal yaralanmanin ve
serebral kontiizyon alanlariin varlig1, uzun siire KPR
uygulanmasi sirasinda hipoksik kalmasi olasiligi, kirik
hattinin deplase olmamas: gibi nedenlerle dural siniis
trombozu ilk anda diisiiniilmemis ve bu nedenle beyin
BT goriintiilemede kontrast madde kullanilmamustir.

Dural siniis tromboz hastalarindan semptomatik
olanlarinda uygulanan selektif venografi esliginde ve-
rilen yiiksek doz trombolitik tedavinin (iirokinaz, doku
plazminojen aktivatorii gibi) en uygun tedavi yontem-
lerinden birisi oldugu ve semptomlari tama yakin dii-
zeltmenin yani sira morbidite ve mortaliteyi de azaltti-
g1 gosterilmistir.*>* Ote yandan yiiksek doz sistemik
heparin uygulamasi ve cerrahi yolla trombektomi te-
davi secenekleri de literatiirde yer almaktadir.['>16] Ay-
rica, karsilagtirmali yapilan galigmalarda selektif uy-
gulanan tiirokinazin sistemik uygulanan heparinden
ya da selektif uygulanan doku plazminojen aktivator-
den daha iyi sonuglar verdigi ve daha az komplikas-
yona neden oldugu gosterilmistir.l'”!¥! Ancak, yapilan
diger baz1 galigmalarda ise selektif intrasiniizal trom-
bolitik ajan ya da sistemik heparin infiizyonu uygu-
lamas1 sonrasi hastalarin %6-10’unda ciddi diizeyde
kanamaya bagli komplikasyonlar (intrakraniyal/ sub-
dural/ epidural hematom, intraabdominal/ retroperito-
neal kanama gibi) gelistigi kaydedilmistir. Uzun do-
nem tedavi se¢enekleri arasinda ise varfarin sodyum
ve asetil salisilik asit uygulamalari 6nerilmistir.5% Her
ne kadar hastamizin dural siniis trombozu ge¢ dénem-
de dokiimante edilmis olsa da; akut donemde tani ko-
nulabilmis olsaydi bile, bu hasta i¢in yaygin kortikal-
subkortikal kanama alanlarinin (kontiizyo serebri) ve
subaraknoid kanama komponentinin olmasi yani sira
erken donemde yapilmak zorunda kalinan ameliyat ve
uygulama sonrasi yukarda belirtilen komplikasyonla-
rin gelisme olasiligiin yiiksek beklenmesi nedeni ile
selektif anjiyografi esliginde trombolitik tedavi ya da
sistemik heparin infiizyonu tedavisinden kaginilmasi-
n1 gerektirebilirdi. Hastaya her ne kadar cerrahi yol-
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la trombektomi uygulanabilirligi s6z konusu olsa da
trombozun dominant siniiste olmasi; internal juguler
ven, sigmoid siniis ve transvers siniisii i¢ine alacak ka-
dar genis bir alan1 kapliyor olmasi; sajital siniisiin ve
derin servikal vendz doniisiin korunmus olmasi cerra-
hi tedavi alternatifini zayiflatmaktadir.

Sonug olarak, tiim bu veriler 15181nda, kapal1 veya
acik kafa travmalari sonrasi uzun siiren direngli be-
yin ddeminin oldugu olgularinda, dural vendz siniis-
lerde ve/veya biiyiik bosaltict venlerde olusabilecek
trombozlarm oncelikli akla getirilmesi ve gelismis bir
tromboz varsa tedavide mutlaka erken davranilmasi
gerektigi sdylenebilir.
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