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GIRIŞ

Serebral venöz sinüslerin ve/veya derin serebral 
venöz sistemin tıkanması sonrasında ortaya çı-
kan, klinik semptomlar ve radyolojik bulgular 
ile tanısı konabilen tablo serebral venöz tromboz 
(SVT) olarak adlandırılır. Günümüzde yüksek 
duyarlı görüntüleme tetkiklerinin ve artan klinik 
farkındalık nedeniyle erken tanı konabilmektedir. 
Mortalite riski son yıllarda SVT’nin ilk tanım-
landığı dönemlere oranla azalmaktadır. Klinik 
ve radyolojik bulguların farklılığı günümüzde de 
tanı ve tedavinin gecikmesine yol açabilmektedir. 
Mortalite ve morbidite riskinin uygun tedavi ile 
%10’nun altına düşürülebilmesi nedeniyle erken 
tedavi SVT’de önemlidir.

Serebral venöz sistem kısa anatomisi
Serebral venöz sinüsler, serebral hemisferlerin 

yüzeyel venlerini, korteksi ve beynin derin yapı-
larını drene eden, duramater yaprakları arasında 
bulunan anatomik boşluklardır. Serebral venler, 
subaraknoid boşlukta bulunan, derin serebral böl-
genin sinüslere drene olmasına aracılık eden vas-
küler oluşumlardır. Serebral venler yapısal fark-
lılıkları nedeniyle (özellikle kapakçık sisteminin 
olmaması, kas duvar yapısının ince olması) kan 
akışını farklı yönlere doğru da yapabilir. Derin 
venler, kortikal venler ve arka fossa venleri olmak 

üzere üçe ayrılır. Talamus, temporal lob, mezense-
falon ve bazal ganglionların venöz akımını sağla-
yan derin venler Resim 1’de gösterildiği gibi Galen 
veni aracılığı ile sinüs rektusa dökülür. Frontal, 
parietal ve oksipital bölgeler süperior serebral ven 
aracılığı ile sagital sinüse dökülür. Oftalmik ven ve 
sfenoparietal sinüs kavernöz sinüse açılır. Kaver-
nöz sinüsler intrakavernöz sinüsler ile birbirlerine 
bağlanırlar. Süperior ve inferior petrosal sinüsler 
kavernöz sinüsten çıkar. Süperior petrosal sinüs 
transvers sinüse drene olurken, inferior petrosal 
sinüs juguler vene açılır (1, 2).

Arka çukurda serebellumun venöz drenajı-
nı sağlayan venler süperior, anterior ve posterior 
grup olarak üçe ayrılırlar. Bunlarla birlikte sereb-
ral venöz sistem derin ve kortikal venleri arasında 
birçok bağlantıda bulunmaktadır (3).

İnferior sagital sinüs ile Galen veni birleşerek 
sinüs rektusu oluşturur. Süperior sagital sinüs 
(SSS) falks serebrinin üst sınırında seyrederek ok-
sipital bölgede sinüs rektus ile birleşerek konfluens 
sinuumu (Torkular Herophili) açılır. Resim 1’de 
gösterildiği gibi transvers sinüsler SSS lateralinde 
uzanarak oksipital petrosal bileşkede sigmoid si-
nüs haline dönüşür ve juguler foramenden sonra 
internal juguler ven olarak devam eder. Transvers 
sinüslerler anatomik varyasyonun en sık görül-
düğü sinüslerdir. Çoğunlukla sağ transvers sinüs 
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yaygınlaşması ile bu ilaçların SVT’de kullanımı 
tartışılmaya başlanmıştır. SVT proflaksisinde kul-
lanımları henüz önerilmemektedir (12). Aspirin 
ve diğer antiplatelet ilaçların antikoagülan teda-
vi kullanmayan veya tolere edemeyen hastalarda 
kullanımı konusunda yapılan çalışmalarda bu 
ilaçların SVT’yi önleme açısından etkisiz oldukla-
rı saptanmıştır (12, 39)

Geçici risk faktörleri varlığında 3-6 ay aralığın-
da antikoagülan tedavi önerilirken, provoke olma-
yan SVT’de bu süre 6-12 aydır. Özellikle hemato-
lojik nedenlerin ön planda olduğu ve genetik risk 
faktörlerinin birlikte görüldüğü durumlarda daha 
uzun süre antikoagülan tedavinin devam edilebi-
leceği belirtilmektedir (12, 39, 68). Etiyolojide vas-
külitik ve immünolojik nedenler ortaya çıktığında 
primer hastalığın tedavi edilmesi önemlidir.

Baş ağrısı, yatak istirahati ve uygun tedaviler 
ile trombuzun açılması sonrasında geriler. Ancak 
İKB artışı sonucunda ortaya çıkan baş ağrısında 
asetazolamid, furosemid, topiramat gibi ilaçlar 
kullanılabilir. Tekrarlayan LP uygulamaları, sinüs 
trombozunu stentleme nadiren yapılabilmekle 
birlikte etkinlikleri değişkendir. KİB artışı sonrası 
ortaya çıkan progresif görme alanı bozukluğunda 
optik sinir fenestrasyonuda nadiren gerekebilir.

SVT öyküsü olan kadın olgularda gebelik veya 
puerperium dönemde DMAH uygulanması rek-
küren SVT riskini azaltması nedeniyle önerilmek-
tedir. Warfarin kullanımı terotojen etkisi olaması 
nedeniyle gebelikte kontraendikedir. Öyküsünde 
SVT olan olgularda oral kontraseptif kullanımı 
önerilmemektedir. Özellikle östrodiol düzeyi yük-
sek olanlarda (>50mcg) ve bazı progestin tiplerini 
içerenlerde tromboz riski artmaktadır.

Prognoz
SVT olgularının yaklaşık %3-5’i akut dönemde 

ölüm ile sonuçlanmakla birlikte 30 günlük mor-
talite oranları takipte yaşa bağlı olarak %3.4-%4.3 
arasında değişmektedir. İlk olaydan sonra bütün 
venöz sistemlerde (özellikle alt ekstremite) trom-
boz riski %4.1 iken, rekürren SVT riski %1.5 dir 
(69).

Akut dönemde mortalitenin en sık nedenleri, 
transtentorial herniasyon, büyük kitlesel hemora-
jik lezyon, status epileptikus, pulmoner embolidir 
(67, 70). Akut dönemde mortaliteyi etkileyen fak-
törler; bilinç değişikliği, farkındalığın azalması, 
derin venöz sistemde tromboz, sağ hemisfer he-
morajisi ve posterior fossa lezyonları olarak belir-
tilmiştir. İzlemde kadın cinsiyette prognoz daha 
iyi seyretmektedir. Santral sinir sistemi enfeksi-
yonları, malignite, derin ven trombozu, hemora-
jik transformasyon gelişmesi, yaşın ileri olması 
ve erkek cinsiyet uzun dönem prognozu olumsuz 
etkileyen faktörlerdir (8).

SVT izleminde sinüsler veya venlerde rekana-
lizasyon 3-6 ay arasında ortalama %85 oranında 
görülür. Kadın cinsiyet, SSS trombozu rekana-
lizasyon için iyi sonuçlarla ilişkili iken; hormon 
tedavisi kullanmak, ileri yaş, birden fazla trom-
bozun birlikte görülmesi rekanalizasyon için kötü 
pronoz göstergeleridir (71).

Sonuç
SVT genç erişkinlerde ve çocuklarda daha sık 

görülen inmenin nadir bir tipidir. KİB artışı ve 
fokal nörolojik bulguları olan hastalarda ayırıcı 
tanıda mutlaka düşünülmelidir. Arteriyel inme-
lerden farklı seyiri ve tedavisi olması nedeniyle 
karıştırılmamalıdır. Uygun görüntüleme modali-
teleri ve laboratuvar testleri ile altta yatan geçici 
veya kronik nedenlerin saptanması uzun dönem 
antikoagülan tedavi stratejileri için önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral venöz tromboz; 
Kranial sinüsler; Sinüs trombozu; Hemorajik in-
farkt, Venöz infakt, Venöz tromboz, Antikoagülan 
tedavi; Derin ven trombozu; Serebral sinüs venöz 
tromboz.
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