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Venoz siniis tromboz

«  iskemik SVO’un nadir nedenlerinder.
*  Giinlimiizde;* farkindaligin artmasi

* goruntileme yontemlerindeki gelismeler
. insidansi yilda 2-12/1.000.000 olgudur.
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Tiim iskemik SVO’larin %1’i
*  Her yas grubunda goriilebilir......... (yd. ve cocukluk doneminde> eriskinler)
* Cinsiyetler arasinda fark; * Cocuklar = ileri yaslarda
*geng eriskin (20-35 yas) K> 3E
(En 6nemli nedeni gebelik, puerperyum ve oral kontraseptif kullanimi)
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e  Ortalama goriilme yasi 39’dur
*  Olgularin sadece %8’i 65 yas iistiinde
*  Prognozu genellikle iyi

6. Ferro JM, Canhdo P, Stam J, Bousser MG, Barinagarrementeria F; ISCVT Investigators. Prognosis of cerebral vein and dural sinus thrombosis: results of the International Study on Cerebral Vein
and Dural Sinus Thrombosis (ISCVT). Stroke 2004,35:664-670.
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Semptomlar

 En sik semptom bas agrisi
* Bas agrisi giinler icinde siddetlenerek dayanilmaz bir hal almasi
* O gune kadar yasadigi en siddetli bas agrisi

* Bulanti, kusma, bulanik gorme, hemiparezi, konusma bozuklugu, gorme alani kaybi ve
koma

* Yakinmalar akut, subakut seyirli olabilir, glinler-haftalar icinde artar.
* Fokal veya jeneralize epileptik ataklar, status epileptikus
* Epileptik atak VST’de diger iskemik inmelerden daha sik

Trombozun oldugu sinis lokalizasyonu klinigin olusmasinda belirleyici:

*En sik superior sagittal siniis trombozu; *intrakraniyal basing artisina bagh bas agrisi ve
papilodem 6n planda
*Transvers sinlis trombozunda ise kraniyal sinir tutulumlari, mastoid bolgede ve kulakta
agri, kulak enfeksiyonu
*Kavernoz siniis trombozunda okiilomotor paralizi ve orbital agri 6n plandadir

*Kortikal ven tutulumuna bagli homonim hemianopsi, kontralateral gligsiizliik,
epileptik nobet ve afazi

*** Olgularin yaklasik %16’sinda internal serebral ven, Galen veni, straight siniis tutulumuna
bagh talamik infarkt, bazal ganglion infarkti ve bunlara bagh bulgular

*Kaya D. The Diagnosis and Treatment of Cerebral Venous Thrombosis. Turk J Neurol 2017;23:94-104



Etyoloji

*  En onemli risk faktorleri, *kan akimindaki staz,
*damar duvari degisiklikleri Virchow triadi
*kan icerigindeki degisiklikler

*  Olgularin %80’inde altta yatan neden bulunabilir
*  Geng kadinlarda hem puerperyum hem de gebelikte goriilebilir

* Ameri A, Bousser MG. Cerebral venous thrombosis. Neurol Clin 1992;10:87- 111.

. Gebelik ile iligkili tiim iskemik inmelerin %27-57'si VST’ye bagh olan inmelerdir

. Oral kontraseptif kullanimi ve koagiilasyon bozukluklari 6nemli nedenlerdendir. Kollajen doku hastaliklari, enflamatuvar

kemik hastaliklari risk olusturmaktadir
*Liang CC, Chang SD, Lai SL, Hsieh CC, Chueh HY, Lee TH. Stroke complicating pregnancy and the puerperium. Eur J Neurol 2006;13:1256-1260.
*Cantu-Brito C, Arauz A, Aburto Y, Barinagarrementeria F, Ruiz-Sandoval JL, Baizabal-Carvallo JF. Cerebrovascular complications during pregnancy and postpartum: clinical and prognosis observations in 240 Hispanic women.
Eur J Neurol 2011;18:819-825.

*  Olgularin %10-15'inden Faktor V Leiden mutasyonu, protein C-protein S-antitrombin 3 eksikligi,
homosistein yiiksekligi ve protrombin gen mutasyonlari gibi genetik faktorler sorumludur

*Deschiens MA, Conard J, Horellou MH, Ameri A, Preter M, Chedru F, Samama MM, Bousser MG. Coagulation studies, factor V Leiden and anticardiolipin antibodies in 40 cases of cerebral venous thrombosis. Stroke
1996;27:1724-1730.

* Kellett MW, Martin PJ, Enevoldson TP, Brammer C, Toh CM. Cerebral venous sinls thrombosis associated with 20210A mutation of the prothrombin gene. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1998;65:611-612.

*  Kansere bagl gelisen hiperkoagiilabilite
*  Antifosfolipid ve anti-kardiyolipin antikorlari olgularin %5,6'sinda pozitif

e Olgularin yaklasik %8’inde etiyolojik neden enfeksiyonlar. Ozellikle kulaklar, siniisler, agiz, boyun ve yiiz
bolgesinin enfeksiyonlari yakin komsuluk nedeni ile VST’ye yol agabilmektedir.

*Ferro JM, Canhdo P, Stam J, Bousser MG, Barinagarrementeria F; ISCVT Investigators. Prognosis of cerebral vein and dural sinus thrombosis: results of the International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis
(ISCVT). Stroke 2004;35:664-670.

*Rogers LR. Cerebrovascular complications in patients with cancer. Semin Neurol 2004;24:453-460.



Tablo: VST etyolojisi

Enfeksiyonlar (bolgesel, intrakraniyal, sistemik)
Kafa travmasi

Maligniteler

Kollajen doku hastaliklari
Behget hastaligi

Sarkoidoz

Enflamatuvar kemik hastaliklari
Koagiilasyon bozukluklar
Endokrin nedenler

Gebelik, puerperyum

Oral kontraseptif kullanimi
Herediter nedenler

Kardiyak hastaliklar
Dehidratasyon

Hareketsizlik
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Patoloji

iki 6nemli mekanizma; * parankimal iskemik hasar,
**intrakraniyal basing artisi
Venoz sistemdeki basing artisi.......
.......nbeyin kapiller alandaki perfiizyon basinci azalir.
......zamanla kan beyin bariyerinin bozulmasina,
....... interstisyel alana sivi gegisi
......vazojenik ddeme
.......venoz kapillerlerdeki yirtilma ile ven6z hemorajiler
........\Jaskiiler kompartman....... sitotoksik 6dem gelisimi ile beyindeki hasar

BOS gegcisinin engellenmesi
Normalde BOS transportu, superior sagittal siniisten, araknoid graniilasyon araciligiyla

Sinlis, trombus ile okliide oldugunda BOS gecisi azalir ve intrakraniyal basing giderek artar.
Intrakraniyal basing artisi en ¢ok superior sagittal sinilis trombozunda goruliir.

Schaller B, Graf R. Cerebral venous infarction: the pathophysiological concept. Cerebrovasc Dis 2004;18:179-188.
Kaya D. The Diagnosis and Treatment of Cerebral Venous Thrombosis. Turk J Neurol 2017;23:94-104



Tani

Klinik durumdan siiphelenilmesi ve trombozun radyolojik olarak gosterilmesi
Temel tani yontemi kraniyal goriintileme
En sik superior sagittal ve transvers siniis trombozu

BOS basincinda artis, protein ve hiicrede hafif yiikselme goriilse de tanida lomber
ponksiyonun bir yeri yoktur.

Bas agrisi yapan diger patolojilerin ayirici tanisi
Hemogram, biyokimya paneli ve protrombin zamanina rutin bakilmasi
D-dimer
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Kraniyal VST dagilimi

Venoz yapi %
Kortikal venler 17
Superior sagittal siniis 62
Transvers (lateral) siniis 45
Straight siniis 18

Derin venoz sistem (Galen) 11
internal juguler ven 12

Kaya D. The Diagnosis and Treatment of Cerebral Venous Thrombosis. Turk J Neurol 2017;23:94-104



Radyolojik Goriintileme

* Kraniyal goriintileme yapmanin temel amaci:
1- Siniislerde varyasyon (agenezi, atrezi, asimetri) olup olmadigini gostermek
2- Siniuislerde tromboz varsa lokalizasyonunu belirlemek
3- Parankimal hasar (infarkt, hemoraji) olup olmadigini saptamak

Birgok olguda siniis hipoplazisi/atrezisi, asimetrik sinlis drenaji, araknoid graniilasyon, siniizal
septa gibi anatomik varyasyonlar, radyolojik incelemelerde siniuis trombozunu taklit edebilir

* MRG ve MR venografide transvers siniisiin parsiyel veya total agenezisinin %20, higbir
patoloji olmadigi halde transvers siniisler arasindaki asimetrinin %49 oldugu gosterilmistir

*Saposnik G, Barinagarrementeria F, Brown RD Jr, Bushnell CD, Cucchiara B, Cushman M, deVeber G, Ferro JM, Tsai FY; American Heart Association Stroke Council and the Council on
Epidemiology and Prevention. Diagnosis and management of cerebral venous thrombosis: a statement for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke 2011;42:1158-1192.

* Ayanzen RH, Bird CR, Keller PJ, McCully FJ, Theobald MR, Heiserman JE. Cerebral MR venography: normal anatomy and potential diagnostic pitfalls. AINR Am J Neuroradiol 2000;21:74-78.
*Zouaoui A, Hidden G. Cerebral venous sinuses: anatomical variants or thrombosis? Acta Anat (Basel) 1988;133:318-324.



Bilgisayarli Tomografi(BT)

BT, ulasim kolayligi agisindan en yaygin kullanilan
Kontrastsiz BT'nin tanida ¢ok fazla yeri yoktur.
Siniis varyasyonlarinin ve iskemik degisikliklerin gésterilmesinde yeterli degildir.

En 6nemli bulgu olgularin 1/3’iinde gorilebilen tromboze olmus kortikal venin veya dural
siniisiin hiperdens goriiniimiidiir.

Superior sagittal sinlisiin posterior kisminin trombozu, kontrastsiz BT'de siniisiin hiperdens
goriilmesine yol acar ve bu bulguya “delta belirtisi” denir.

Kontrasth BT’de trombiis nedeni ile siniisiin ortasinda kontrast goriilmez ama ¢epecevre bir
kontrast rimi goriilebilir. Bu bulguya kontrast dolma defektine bagh “bos delta belirtisi”
denir
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Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG BT'den daha hassastir.

Eskiden en ideal yontem kateter anjiyografi iken, giiniimiizde en temel tani yéntemi
kraniyal MRG ve MR venografidir

Aksiyal, koronal, sagittal planlarda, T2, T1, FLAIR incelemelerde kontrast kullanmadan,
siniislerde varyasyon veya tromboz olup olmadigini anlayabiliriz.

Kraniyal MRG'de, 6ncelikle siniislerin normal gériiniimiiniin nasil oldugunu, anatomik
lokalizasyonun hangi sekansta ve kesitte, nerede aranmasi gerektigini bilmek dnemlidir.

Cogu zaman venografi olmaksizin aksiyal, koronal ve sagittal planlarda T1, T2, FLAIR
incelemelerde venoéz sinusler hakkinda doyurucu bilgiler elde edinilebilir
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“Magnetic resonance black-blood thrombus imaging technique”
Cok genis olmayan serilerde tromboz tanisinda sensitivitesi %97,4 bulunmustur

Heniiz rutin kullanima girmemis ve lzerinde yeteri kadar ¢alisma yapilmamis olmasina
ragmen, kontrast gerekmeden yapilabilen bu inceleme 6niimiizdeki donemde VST tanisinda
ilk kullanilacak sekanslardan biri olma o6zelligini tasimaktadir.

Kaya D. The Diagnosis and Treatment of Cerebral Venous Thrombosis. Turk J Neurol 2017;23:94-104





















Dijital Substraksiyon Anjiyografi

* Diger venografi yontemleri ile bir karar verilemediyse
* Endovaskiiler bir miidahale diisiiniiliiyorsa
* Kortikal venlerin MRG’de iyi gosterilemedigi durumlarda

Kaya D. The Diagnosis and Treatment of Cerebral Venous Thrombosis. Turk J Neurol 2017;23:94-104



Tedavi

* Tanidan emin olundugu anda tedavi acilen baslanmalidir.
* Nedene yonelik tedavi.

 Antikoagiilasyon ana tedavi yontemidir

e Aspirin etkin olmadigi

* Genel konsensus antikoagiile edilmesi

* Diisiik molekil agirlikh heparin, anfraksiyone heparine karsi daha listiin bulunmustur .
Rekanalizasyonun 3 ay sonra basladigi ve ilk 12 aya kadar degisik oranlarda artarak gittigi
gosterilmistir

 Akut fazdan sonra antikoagiilasyona vitamin K antagonistleri ile 6 ay devam edilmesi
gerektigi ileri strulmiistir
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e VST sonrasi rekiirrensin %2-4 oraninda oldugu gozlenmistir.

Olgu sayisinin 145 oldugu bir seride antikoagiilasyon kesildikten 6 yil sonra hastalarin
%3'linde rekiirrens gozlenmistir

 Sistemik heparin tedavisine ragmen diizelmenin saglanamadigi, yaygin siniis
tutulumuna bagh klinik kotiilesmenin gozlendigi veya antikoagiilasyonun kontrendike
oldugu durumlarda endovaskiiler tedaviler denenmistir.

 Endovaskiiler yaklasimlar farmakolojik tromboliz, balon anjiyoplasti, mekanik
trombektomi, penumbra aspirasyon sistemleridir.

 Endovaskiiler trombolitik tedavinin ne zaman tercih edilebilecegine dair lizerinde
konsensus olusturulmus endikasyonlar olmadigi gibi, olgu serileri disinda etkinligi
veya diger tedavilere ustiinliigii gosteren 6nemli bir kanit da yoktur.
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Prognoz

VST hakkindaki bilgilerin son yillarda artmis olmasi, daha kolay taninmasi, radyolojik olarak
daha iyi goriintiilenmesi ve nihayet etkin tedavinin hizli baglanmasi sonuglari olumlu yénde
etkilemistir.

Olgularin buyuk kisminda antikoagiilan tedaviye olumlu yanit alinabilir.

Arteriyel iskemik inmelerle karsilastirildiginda venéz iskemik inmelerin hem prognozu daha
iyidir hem de mortalitesi daha azdir.

Uluslararasi Serebral Ven ve Dural Siniis Trombozu Calismasi’nda, mortalite oraninin %4,3
oldugu gosterilmistir

Yapilan ¢cok merkezli buiylik bir ¢galismada en 6nemli mortalite nedenleri arasinda tek tarafl
hemorajik lezyona bagh transtentoryal herniasyon veya iki tarafli lezyonlara bagh diffiiz
6demin 6nemli rolii oldugu gorilmiuistir

Mortalite icin 6nemli prediktorler arasinda da ilk 30 giinde epileptik nobetlerin goriilmesi,
bilincin etkilenmesi, Glasgow Koma Skoru’nun 9’un altina diismesi, 6zellikle sag hemisferde
gelisen hemorajiler ve posterior fossa lezyonlari bulunmaktadir
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