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SEREBRAL VENOZ TROMBOZ

GIRIS

Serebral vendz siniislerin ve/veya derin serebral
vendz sistemin tikanmasi sonrasinda ortaya ¢i-
kan, klinik semptomlar ve radyolojik bulgular
ile tanis1 konabilen tablo serebral venoz tromboz
(SVT) olarak adlandirilir. Giiniimiizde yiiksek
duyarli goriintiileme tetkiklerinin ve artan klinik
farkindalik nedeniyle erken tani konabilmektedir.
Mortalite riski son yillarda SVT’nin ilk tanim-
landig1 donemlere oranla azalmaktadir. Klinik
ve radyolojik bulgularin farklilig1 giiniimiizde de
tan1 ve tedavinin gecikmesine yol agabilmektedir.
Mortalite ve morbidite riskinin uygun tedavi ile
%10’nun altina diisiiriilebilmesi nedeniyle erken
tedavi SVT'de onemlidir.

Serebral venoz sistem kisa anatomisi

Serebral venoz sintuisler, serebral hemisferlerin
ytizeyel venlerini, korteksi ve beynin derin yapi-
larini drene eden, duramater yapraklar: arasinda
bulunan anatomik bosluklardir. Serebral venler,
subaraknoid boslukta bulunan, derin serebral bol-
genin siniislere drene olmasina aracilik eden vas-
kiiler olusumlardir. Serebral venler yapisal fark-
liliklar1 nedeniyle (6zellikle kapakgik sisteminin
olmamasi, kas duvar yapisinin ince olmasi) kan
akisini farkli yonlere dogru da yapabilir. Derin
venler, kortikal venler ve arka fossa venleri olmak
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tizere {ige ayrilir. Talamus, temporal lob, mezense-
falon ve bazal ganglionlarin venéz akimini sagla-
yan derin venler Resim 1'de gosterildigi gibi Galen
veni araciligy ile siniis rektusa dokiiliir. Frontal,
parietal ve oksipital bolgeler siiperior serebral ven
araciligi ile sagital siniise dokiiliir. Oftalmik ven ve
sfenoparietal siniis kavernoz siniise agilir. Kaver-
noz siniisler intrakavernoz siniisler ile birbirlerine
baglanirlar. Siiperior ve inferior petrosal siniisler
kavernoz siniisten ¢ikar. Siiperior petrosal siniis
transvers sintise drene olurken, inferior petrosal
siniis juguler vene acilir (1, 2).

Arka c¢ukurda serebellumun vendz drenaji-
n1 saglayan venler siiperior, anterior ve posterior
grup olarak tige ayrilirlar. Bunlarla birlikte sereb-
ral venoz sistem derin ve kortikal venleri arasinda
bir¢ok baglantida bulunmaktadir (3).

Inferior sagital siniis ile Galen veni birleserek
sintis rektusu olusturur. Siiperior sagital siniis
(SSS) falks serebrinin tist sinirinda seyrederek ok-
sipital bolgede siniis rektus ile birleserek konfluens
sinuumu (Torkular Herophili) agilir. Resim 1de
gosterildigi gibi transvers siniisler SSS lateralinde
uzanarak oksipital petrosal bileskede sigmoid si-
niis haline doniisiir ve juguler foramenden sonra
internal juguler ven olarak devam eder. Transvers
siniislerler anatomik varyasyonun en sik goriil-
diigi siniislerdir. Cogunlukla sag transvers siniis
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yayginlagmasi ile bu ilaglarin SVTde kullanimi
tartisilmaya baslanmustir. SVT proflaksisinde kul-
lanimlar1 hentiz 6nerilmemektedir (12). Aspirin
ve diger antiplatelet ilaglarin antikoagiilan teda-
vi kullanmayan veya tolere edemeyen hastalarda
kullanim: konusunda yapilan ¢aligmalarda bu
ilaglarin SVTyi 6nleme agisindan etkisiz oldukla-
r1 saptanmustir (12, 39)

Gegici risk faktorleri varhiginda 3-6 ay araligin-
da antikoagiilan tedavi 6nerilirken, provoke olma-
yan SVT'de bu siire 6-12 aydir. Ozellikle hemato-
lojik nedenlerin 6n planda oldugu ve genetik risk
faktorlerinin birlikte goriildiigii durumlarda daha
uzun siire antikoagiilan tedavinin devam edilebi-
lecegi belirtilmektedir (12, 39, 68). Etiyolojide vas-
kiilitik ve immiinolojik nedenler ortaya ¢iktiginda
primer hastaligin tedavi edilmesi 6nemlidir.

Bas agrisi, yatak istirahati ve uygun tedaviler
ile trombuzun agilmasi sonrasinda geriler. Ancak
IKB artis1 sonucunda ortaya ¢ikan bas agrisinda
asetazolamid, furosemid, topiramat gibi ilaglar
kullanilabilir. Tekrarlayan LP uygulamalari, siniis
trombozunu stentleme nadiren yapilabilmekle
birlikte etkinlikleri degiskendir. KIB artis1 sonrasi
ortaya ¢ikan progresif gorme alani1 bozuklugunda
optik sinir fenestrasyonuda nadiren gerekebilir.

SVT oykiisii olan kadin olgularda gebelik veya
puerperium dénemde DMAH uygulanmas: rek-
kiiren SVT riskini azaltmas1 nedeniyle énerilmek-
tedir. Warfarin kullanimi terotojen etkisi olamasi
nedeniyle gebelikte kontraendikedir. Oykiisiinde
SVT olan olgularda oral kontraseptif kullanimi
onerilmemektedir. Ozellikle 6strodiol diizeyi yiik-
sek olanlarda (>50mcg) ve bazi progestin tiplerini
icerenlerde tromboz riski artmaktadir.

Prognoz

SVT olgularinin yaklagik %3-5’i akut donemde
olum ile sonuglanmakla birlikte 30 giinliik mor-
talite oranlar takipte yasa bagl olarak %3.4-%4.3
arasinda degismektedir. [lk olaydan sonra biitiin
venoz sistemlerde (6zellikle alt ekstremite) trom-
boz riski %4.1 iken, rekiirren SVT riski %1.5 dir
(69).

Akut donemde mortalitenin en sik nedenleri,
transtentorial herniasyon, biiyiik kitlesel hemora-
jik lezyon, status epileptikus, pulmoner embolidir
(67, 70). Akut donemde mortaliteyi etkileyen fak-
torler; biling degisikligi, farkindaligin azalmasi,
derin venoz sistemde tromboz, sag hemisfer he-
morajisi ve posterior fossa lezyonlari olarak belir-
tilmigtir. Izlemde kadin cinsiyette prognoz daha
iyi seyretmektedir. Santral sinir sistemi enfeksi-
yonlari, malignite, derin ven trombozu, hemora-
jik transformasyon gelismesi, yasin ileri olmasi
ve erkek cinsiyet uzun dénem prognozu olumsuz
etkileyen faktorlerdir (8).

SVT izleminde siniisler veya venlerde rekana-
lizasyon 3-6 ay arasinda ortalama %85 oraninda
goriilir. Kadin cinsiyet, SSS trombozu rekana-
lizasyon icin iyi sonuglarla iliskili iken; hormon
tedavisi kullanmak, ileri yas, birden fazla trom-
bozun birlikte goriilmesi rekanalizasyon igin kotii
pronoz gostergeleridir (71).

Sonug

SVT geng eriskinlerde ve ¢ocuklarda daha sik
goriilen inmenin nadir bir tipidir. KIB artis1 ve
fokal nérolojik bulgular1 olan hastalarda ayirict
tanida mutlaka distintilmelidir. Arteriyel inme-
lerden farkli seyiri ve tedavisi olmasi nedeniyle
karistirlmamalidir. Uygun goriintilleme modali-
teleri ve laboratuvar testleri ile altta yatan gegici
veya kronik nedenlerin saptanmasi uzun dénem
antikoagiilan tedavi stratejileri i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral ven6z tromboz;
Kranial siniisler; Siniis trombozu; Hemorajik in-
farkt, Venoz infakt, Venoz tromboz, Antikoagiilan
tedavi; Derin ven trombozu; Serebral siniis venoz
tromboz.
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