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Evaluation of Patients with Cerebral Venous Sinus Thrombosis

Hesna Bektas'!, Gonil Vural?, Sadiye Temel2, Orhan Deniz?

! Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi
2 Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali

Gelis tarihi : 25.05.2015 e Kabul tarihi: 14.10.2015

Sintsler ve/veya setebral venletin trom-

Amag: Sinlsler ve/veya serebral venlerin trombozu geng hastalari etkileyen, bittin inmelerin % 0.5- 1'inden sorumlu olan
inmenin yaygin olmayan formudur. Etiyolojide ¢ok sayida neden saptanmistir. Calismamizin amaci sinus ven trombozu nede-
niyle klinigimizde takip edilmis hastalari retrospektif olarak incelemek ve altta yatan etiyolojileri, yas ve cinsiyet dagilimini,
klinik ve gorintileme bulgularini tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005-Ocak 2015 tarihleri arasinda Noroloji servisinde yatarak etiyolojik arastirilmasi yapilan 68 hasta-
nin retrospektif olarak hastane kayitlari ve dosyalar incelendi. Gelis sikayetleri, muayene bulgulari ve altta yatan etiyolojiye
gore bulgular siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 20 'si erkek, 48 'si kadindi. Yas ortalamalan 41.88+18.68'di. Hastalar en sik basagrisi,
bulanti, kusma, gérmede bulaniklik, nébet gecirme sikayeti ile basvurmuslardir. Nérolojik muayenede en sik gortilen bulgu
papil 6demdir. Manyetik rezonans venografide tromboz, en sik transvers sinus ve sigmoid sintiste gérulmustur. Etiyolojide
protein C eksikligi, protein S eksikligi, protein C rezistansi, gebelik, puerperium, oral kontraseptif kullanimi, mastoidit, sintzit,
Behget hastaligi, akciger kanseri, beyin timori, meme kanseri, kafa travmasi, beyin cerrahide timér operasyonu ve hiperho-
mosistinemi saptanmis olup 17 hastanin sinus ven trombozu etiyolojisi idiopatik olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Ozellikle basagrisi sikayeti ile gelen geng kadin hastalarda siniis ven trombozu tanisi akla gelmeli, protrombotik du-
rumlar disindaki etiyolojiler de arastiriimalidir.

Anahtar Sozcukler: Sinus Ven Trombozu, Basagrisi, Papil Odem

Aim: Thrombosis of the dural sinus and/or cerebral veins (CVT) is an uncommon form of stroke, usually affecting young indi-
viduals and represents 0.5% to 1% of all strokes. Predisposing causes of CVT are multiple. The aim of our study was to evaluate
the patients who were diagnosed sinus vein thrombosis at our clinic and discuss the underlying etiology, age and sex distribu-
tion , clinical and imaging findings.

Material and Methods: Between January 2005 and January 2015, the records of 68 patients who were hospitalized at Neuro-
logy clinic for etiological assesment were collected from hospital records and files. Complaints, examination findings and
underlying etiologies were classified.

Results: A total of 68 patients ( 20 male, 48 female) were enrolled to the study. Mean age was 41.88+18.68. Patients’ most
commonly complaints were headache, nausea, vomiting , blurred vision and seizures. Papilledema was the most common
finding on neurologic examination. Thrombosis was observed most frequently in the transverse sinus and sigmoid sinus on
magnetic resonance venography. For the etiology, protein C deficiency, protein S deficiency, protein C resistance, pregnancy,
puerperium, oral contraceptive usage, mastoiditis, sinusitis, Behcet's disease, lung cancer, brain tumors, breast cancer, head
trauma, brain surgery, tumor surgery and hyperhomocysteinemia were identified. Seventeen patients with sinus venous
thrombosis were considered with idiopathic etiology.

Conclusion: Especially for the young female patients with headache sinus venous thrombosis should be considered. Beside the
protrombotic conditions other etiologies should be investigated.

Key Words: Sinus Vein Thrombosis, Headache, Papilledema
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dir ve genellikle genclerde goriliir(3).

Etiyolojide ¢ok sayida neden saptanmig-

tir. Nedenler arasinda gebelik, puer-
perium, oral kontraseptif kullanimi
(OKS), koagulopatiler, intrakranial
enfeksiyonlar, kranial timétler, pe-
netran kafa travmalari, lomber ponk-
siyon islemi, malignite, dehidratasyon,
inflamatuvar bagirsak hastahigl, bag
dokusu hastaliklari, Beh¢et Hastahigy,
sarkoidoz, nefrotik sendrom, paren-

90) (7). Diger bulgular; nébet, fokal
nérolojik defisit F ( hemiparezi/ he-
mihipoestezi), papil 6dem, gbrme
kayb1, bulanti, bag dénmesi, sersemlik
hali, afazi ve hemianopsidir (5). Bu
calismada, klinigimizde Ocak 2005-
Ocak 2015 tarihleri arasinda sinus
ven trombozu (SVT) nedeniyle takip
edilmis hastalar sunulmakta, yas ve
cinsiyet dagilimi, etiyoloji, klinik ve
gorintiileme bulgular tartistlimaktadir.
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GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Ocak 2015 tarihleri arasinda
Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji servisinde SVT ta-
nustyla etiyolojik aragtirilmast yapilan
68 hastanin kayitlari retrospektif olarak
hastane kayitlari ve dosyalarindan ince-
lendi. Demografik 6zellikleri, baslangic
semptom ve bulgular, etiyolojik fak-
torleri, néroradyolojik bulgulart siif-
landirldi. Serebral vendz trombozun
risk faktorleri, SVT olayt 6ncesine ait
etiyolojik kanutlar, inflamatuvar veya
otoimmun kosullatin laboratuvar bul-
gulari arastirildi. Tim hastalarin ilk 24-
48 saatte yapilan kan biyokimyast, tam
kan sayimu, serolojik incelemeleri, vas-
kalit tetkikleri, genetik yatkinlik icin
yapilan Protein C ve S, antitrombin III
dizeyleri, Faktor 5 Leiden mutasyonu,
aktive protein C rezistansi, homosis-
tein diizeyleri ve beyin Manyetik tezo-
nans goruntileme (MRG) - MR ve-
nografi sonuglart incelendi.

iSTATISTIKSEL ANALIiZ

Veriletin analizinde SPSS 15.0 istatistik
paket programi kullanildi.  Sirekli
degiskenler ortalama * standart sap-
ma, nominal degiskenler say1 ve yuz-
delerle verildi.

BULGULAR

Ocak 2005-Ocak 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde SVT tanist alan 68 olgu-
nun 20’si erkek ( %29.4), 48’1 kadind:
(% 70.6). Yas ortalamast 41.88+18.68
idi  (18-80). Olgularin  62’sinde
(%91.2) basagrisi, 12’sinde (%17.6)
bulanti, 10’unda (%14.7) kusma,
14’tnde (% 20.6) gbrmede bulaniklik,
1T’inde (%16.2) ¢ift gérme, 8’inde
(%11.8) ndbet, 3’unde (%4.4) kol ve
bacakta kuvvetsizlik yakinmasi vardi.

Noérolojik  muayenede 68  olgunun
16’sinda ( %030.9) papil 6dem, 3inde
(%4.4) kranial sinir felci, 3’inde ( %
8.8) hemiparezi ve 1'inde ( %1.5)
gorme alant defekti saptandi. Gelis
sikayetleri ve nérolojik muayene bul-
gular1 Tablo 1°de 6zetlenmistir

Manyetik rezonans venografide tromboz,
superior  sagittal  sinuste  14’tinde
(%20.6) (Sekil 1); sinus rektusta 1’inde
(%1.5), sigmoid sinuste 34’unde
(%50), transvers sinuste 55’inde
(%80.9), (Sekil 2), jugularis internada

Tablo 1: Sinlis Ven trombozu hastalarinin semptomlari ve nérolojik muayene bulgulari

Hasta sayisi Hasta ylizdesi
n: 68 (%)
e Basagdrisi 62 91.2
e Bulanti 12 17.6
Basvuru nedeni ° Ktisma 10 147
(sehptom) o GoOrmede bulaniklik 14 20.6
o Cift gorme 11 16.2
o Nobet 8 11.8
o Kol-bacakta kuvvetsizlik 3 4.4
o Papil 6dem 16 30.9
" » o Kraniyel sinir felci 3 4.4
Norolojik muayene « Hemiparezi 3 38
e GOrme alani defekti 1 1.5

Tablo 2: Sinis Ven Trombozu Olgularinin Néroradyolojik Bulgulari

MR Venografi bulgular Ha(s:‘a: ;:‘)"s' Hasta(g/(:;zdeﬂ
Superior sagittal sinus tutulumu 14 20.6
Sinus rektus tutulumu 1 1.5
Sigmoid sinus tutulumu 34 50.0
. Sag sigmoid sinus tutulumu 14 20.6
e Sol sigmoid sinus tutulumu 17 25.0
. Sag ve sol sigmoid sinus tutulumu 3 4.4
Transvers sinus tutulumu 55 80.9
. Sag transvers sinus tutulumu 17 25.0
. Sol transvers sinus tutulumu 34 50.0
. Sag ve sol transvers sinus tutulumu 4 5.9
Vena Jugularis interna tutulumu 18 26.5
. Sag Vena Jugularis interna tutulumu 7 103
e SolVenaJugularis interna tutulumu 10 14.7
. Sag ve sol Vena Jugularis interna tutulumu 1 1.5

Tablo 3: Sinls Ven Trombozu Olgularinin Etiyolojiye Gére Dagilimi

. " Hasta Sayisi Hasta yuzdesi
Etiyoloji (n: 68) (%)
Protein C eksikligi 2 2.9
Protein S eksikligi 4 5.9
Protein C rezistansi 7 10.4
Gebelik 9 13.2
Puerperium 6 8.8
OKS kullanimi 7 10.3
Sinlzit/mastoidit/otitis 8 11.7
Behcet hastaligi 4 5.9
Kanser varhgi 4 5.9
Kafa travmasi 1 1.5
Hiperhomosistinemi 17 25.0
idiopatik 17 25.0

E: TR: TH: 218,568 LOC!
VEN 3D _PCA

Sekil 1: Beyin MRG Venografide
superior sagittal sinus trombozu

VEN A

Sekil 2: Beyin MRG Venografi'de
solda transvers sinus trombozu
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18’inde (%26.5) saptandi. Néroradyo-
lojik bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Oral kontraseptif kullanimi bildiren 7

hasta (%10.3) varken, 9 hasta (%10.4)
gebe oldugu dénemde, 6 hastada (%
8.8) postpartum doénemde SVT ge-
cirmisti. SVT nedeni olarak 8 hastada
(% 11.7) enfeksiyon (sinizit/ mastoidit/
otitis) saptandi. Ozge¢misinde Behget
hastaligt olan 4 hastaya (%5.9) rastla-
nildi. 4 hastada (%5.9) kanser varligy,
1 hastada (%1.5) kafa travmast 6ykisi
mevcuttu. 68 hastanin  17’sinde
(%25.0) homosistein  dizeyi 15
mgt/dl’nin Gstiinde saptandt. Akut
dénemde tromboza genetik yatkinlik
icin yapilan tetkiklerde 68 hastanin
hi¢birinde Fakt6r V Leiden mutasyo-
nuna rastlanmadi. Ancak 2 hastada
(%2.9) protein C eksikligi, 4 hastada
(%5.9) protein S eksikligi, 7 hastada
(%10.4) protein C rezistansi tesbit
edildi. Hastalarin %25.0’inde (n= 17)
olast SVT etiyolojisi saptanamadi.
Etiyolojik nedenler Tablo 3’de 6zet-
lenmistit.

bulunmustur. Calismamizdaki hasta-
larin %91.2’si basagrist sikayetiyle kli-
nigimize basvurmus, nérolojik mua-
yenede ise papil 6demi %30.9 sap-
tanmustir. SVI°de nébet sikligr % 40
olarak bildirilmistir (12). Caligmamiz-
da nébet Oykist hastalarin sadece
%11.8’inde saptandi.

SVT’de klinik bulgular trombozun lokali-

zasyonuna gore de degisebilir. Supe-
rior sagittal sinus tutulumu siklikla
basagrist, intrakranial basing artisi
bulgular: ve papil 6demine yol agar-
ken bazen de motor defisit ve ndbet-
ler gozlenebilir (13,14). Lateral sinus
trombozlarinda altta yatan neden orta
kulak iltihabt ise kulak veya mastoid
kemikte agr1, ates ve basagrist gozle-
nir. Hemianopsi, kontralateral giic-
stizliik ve afazi kortikal tutulumla ilis-
kili olarak saptanabilir (15). SVT’li
hastalarin %16’sinda internal serebral
ven, Galen veni ve sinus rektus tutu-
lumuna baglt talamik ve bazal gang-
lion dizeyinde enfarkt gorilebilir
(106).

Gebelik ve puerperal dénem gegici prot-

rombotik durum yaratarak %21 ora-
ninda SVT’ye neden olabilir (19). Ca-
lismamizda %13 hastada gebelik ve
%8.8 hastada puerperal doénemde
SVT saptandi. Uluslararas: ¢alisma
grubunun verilerine gére OKS kulla-
nimi SVT etiyolojisinde %50°den faz-
la olarak rapor edilmistir (3). Bizim
grubumuzda 6ykiide OKS kullanma
orant olgularin sadece %10.3’tinde
mevcuttu. Bu da fertil dénemdeki ka-
dinlarda distik dogum kontrol yon-
temlerinin uygulanmast ile agiklanabilir.

SVT etiyolojisinde rol oynayan bir bagka

durum kiside malignite varligidir.
Kanserler tromboza egilimi arttirarak
SVT’ye neden olabilir. Ozellikle he-
matolojik  malignitelerle  birlikteligi
siktir. Yapilan bir calismada SVT has-
talarinin % 7.4%Unde kansetle iligki
bildirilmistir (3). Calismamizda litera-
tiriin aksine akciger ve meme kanse-
ri, beyin timé6rd gibi solid organ ti-
motlerle birliktelik mevcuttu. Hema-
tolojik malignite hicbir hastada sap-
tanmadt.

SVT’de sirastyla en sik etkilenen dural
sintsler siklik sirasina gére stiperior

TARTISMA

Behget hastaligi hem arter hem de venleri

Sinus ven trombozu, yilda milyonda 5

kisiyi etkileyen, tim inmelerin % 0.5-
1’ini igeren nadir gérilen bir inme ti-
pidir (1). Siklikla geng bireyleri etkiler.
Uluslararast galisma grubunun sereb-
ral venéz ve dural sinus trombozlar
ile ilgili calismasinda hastalarin %78’
50 yasin altinda saptanmustir (1,8). Bi-
zim calismamizda da yas ortalamast
41.88+18.68 idi ve kadinlar tiim hasta
grubunun 2/3’Gnden fazlasint olug-
turmaktayd.

SVT’de klinik bulgular, bozulmus vendz

drenaja baglt gelisen intrakranial ba-
sin¢ artist ya da venoz enfarkt veya
hemorajiye baglt olusan fokal beyin
hasarina bagh gelisir. SVT’nin en stk
basvuru nedeni bagagrist olup intrak-
ranial basing artisini gosterir. Basagri-
st diffuzdur ve ginler ve haftalar
icinde siddeti artar (3). Fokal nérolo-
jik bulgu olmadan bagagrist veya papil
6dem SVT’li hastalarda % 25 oranin-
da bulunmaktadir (9). Bir calismada
basagrist %75 oraninda, papil 6demi
ise  %27-89 arasinda bildirilmistir
(4,10). Turkiye’den Kocatirk ve
arkJarinin(11) yapugt calismada da
basagrist en sik bagvuru nedeni olarak

sagittal sinis, transvers ve sigmoid si-
nls, kavernoz sinis ve sinis rek-
tustur (17). Manyetik rezonans ve-
nografide bizim olgularimizda trom-
boz lokalizasyonuna gore siklik sira-
siyla transvers sinus, sigmoid sinus ve
jugularis interna seklindeydi.

SVT’°de genetik yatkinligt ortaya koymak

icin siklikla yapilan testler Protein C
ve S, antitrombin IIT dtzeyleri, Fak-
tor 5 Leiden mutasyonu, aktive pro-
tein C rezistanst ve homosistein di-
zeyidir. Cok merkezli, prospektif, 624
hastay1 iceren bir ¢alismada %34 ora-
ninda genetik veya kazanidmis prot-
rombotik durumlar saptanmustir (3).
Calismamizda genetik yatkinligi aras-
turmak icin testler akut dénemde is-
tenmigtir. Ancak genetik koagtilopati-
ler yaklagik %20 oraninda saptanmus-
tir. Hiperhomosistinemi, derin ven
trombozlart ve inme i¢in risk fakto-
ridir. Fakat SVT riskini arttirdigtyla
iliskisi net degildir. Milan ve ark. (18)
121 SVT’ 1i hastada hiperhomosisti-
nemiyi %27 oraninda bulmustur. Ca-
lismamizda olgularin %25’inde ho-
mosistein yitksekligi mevcuttu.

etkileyen wvaskdlittir. SVT, Behget
hastaliginin ~ komplikasyonu  olarak
karsimiza cikabilir (20). Calismamizda
hastalarin %5.9’unda etiyolojide Beh-
et hastaligt saptanmustir. Etiyolojide-
ki bu gesitlilige ragmen olgularin %05-
20%sinde yapilan incelemelerde etiyo-
lojik bir faktér saptanamamaktadir
(21). Benzer sekilde bizim vakalarimi-
zin %25’inde etiyolojik bir neden bu-
lunamamigtir.

SVT’lu hastalara erken tant konup uygun

tedavi baslanmazsa mortalitesi ve
motbiditesi olabilmektedir. Son ca-
lismalarda mortalite orant % 6-10 bil-
dirilmistir (22). Yilgér ve ark.larinin
(23) yaptg retrospektif calismada
mortalite orant % 4 saptanmistir. Ca-
lismamizdaki 68 hastanin takibinde
mortalite izlenmedi.

Sonug olarak SVT nadir gorillen ancak

tani konulamadiginda mortaliteye ne-
den olabilen 6nemli bir durumdur.
Bazen hicbir 6zelligi olmayan bagagri-
st bu hastaligin habercisi olabilir. Fo-
kal norolojik muayene bulgulari ol-
mayan basagrist sikayeti ile bagvuran
hastalarda eslik eden papil 6dem de
varsa bu tant da akla gelmelidir.

Hesna Bektas, Goniil Vural, Sadiye Temel, Orhan Deniz
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