Dural Sinus Trombozunda MRG*
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- OZET

Psédotiimér serebriye yol acan cegitli nedenlerden biri de dural sinus trombozlaridir. Bu nedenle etyolojinin
aragtirimasinda gériintilleme yontemleri onemli bir yer tutmaktadir. Bugiine kadar kullanilan sintigrafi, anji-
ografi ve BT gibi yontemler invazif olmalari yamisira patolojiyi belirlemede her zaman yeterli olmamaktadir-
lar. Buna kargin Manyetik Rezonans Gériinteleme (MRG) noninvazif olmasinin yani sira trombiisii gosterme-
de cok daha etkin bir inceleme yontemidir. Asagida dural sinus trombozu tamst alan iki psédotiimor serebri
olgusu MRG bulgulari ile sunulmugtur.
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SUMMARY

Dural sinus thrombosis is among the causes of pseudotumor cerebri. Therefore, radiographic examination
has an important place in defining the aetiology. Methods such as scintigraphy, angiography and computeri-
zed tomography are not always effective in showing the pathology besides being invazive. On the other hand.
MRI is both noninvazive and more effective in demonstrating the thrombosis. Below, two cases of pseudotu-

mor cerebri diagnosed as having dural sinus thrombosis are presented with their MRI findings.
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GIRIS:

Serebral ven ve sinuslar trombiis, tromboflebit ve
tiimorlere bagl olarak tikanabilirler. En fazla trom-
boze olan sinuslar lateral, kavernoz ve superior sagi-
tal sinuslardir. Sinus rektus, Galen veni ve diger si-
nuslar da daha az olmakla birlikte etkilenirler. Hasta-
Iik agagida sunacagimiz iki olguda oldugu gibi "pso-
dotiimor serebri” tablosu ile ortaya ¢ikabilir. Bu du-
rumda papilodem gorme agisindan 6nemli bir tehdit
olusturur. Ayrica biling degisiklikleri, konviilziyonlar
ve hemiparezi ile giden daha agir tablolara neden
olabilir. Gerek gormeyi, gerekse yasam tehlikeye so-
kabilecek bu hastaligin erken tani ve sagaltimi bu
agidan ¢ok onemlidir.

Dural sinus trombozu (DST) tanisinda kullanilan
belli bagh yontemleri gozden gegirecek olursak gerek
konvansiyonel anjiografi, gerekse dijital substraksi-
yon anjiografi kesin klinik tam gerektiren oldukga in-
vazif yontemlerdir. BT daha az invazif olmakla bir-

likte kontrasth cekim gerektirir ve trombiis her za-
man gosterilemeyebilir. DST'da BT'de kontrasth ¢e-
kimde tromboze ven goriiniimii (cord sign), superior
sagital sinusta "bog delta belirtisi" (empty delta sign)
venoz infarktlar ve kiiiik ventrikiiller belli bagh bul-
gular olmakla birlikte normal incelemelere de olduk-
ca sik rastlanmaktadir. Ayrica DST diigiiniilen olgu-
larda ileri inceleme olarak anjiografiye bagvurmak
gerekmektedir.

MRG ise hem noninvazif hem de etkin bir yon-
tem olarak DST'de ilk bagvurulacak inceleme yonte-
mi olarak giderek on plana gikmaktadir. En erken
bulgu olarak dural sinusta kan akiminin bozulmas! ve
kollaterallerin geniglemesi goriilmektedir. Trombii-
siin goriiniimii hastaliin evresine gore degiskenlik
gosterir. Baglangigta T1 ve T2'de izointens olan
trombiis 6nce T1'de olmak iizere giderek hiperintens
goriiniim alir. 2. haftadan sonra ise rekanalizasyon
nedeni ile ortada hipointensite baglar. Dolayisiyla

* 111. Utusal Noroloji Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

*k izmir Devlet Hastanesi, Noriiloji Servisi

#4%%  Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hast. 1. Noroloji Klinigi
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hast. 2. Noroloji Klinigi

&k sk

75



Dural Sinus Trombozunda MRG

MRG'den hastaligin evresine iligkin bilgi edinmek de
olasidir. (2,4,5)

Biz, Bakirtkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane-
si Noroloji Klinigi'nde psédotiimér serebri tanisi ile
izledigimiz iki hastada BT ve sonrasinda MRG ile
DST saptadik. Bu iki hasta radyolojik incelemeleri
ile agagida sunulmugtur.

OLGU 1: 20 yasinda erkek hasta. Yatigindan 2
hafta 6nce sabah uyandiginda sol kulak arkasinda lo-
kalize agri, bulantt ve kusma yakinmalar1 baglamigtr.
Bu yakinmalar giinler iginde azalirken ¢ift gérmeye
baglamast lizerine klinigimize bagvurmustu. Hastanin
fizik bakisinda 6zellik saptanmadi. Norolojik baki-
sinda ise iki tarafli grade IV papil stazi vardi. Hasta
diplopiden yakiniyordu ve her iki gozde disa bakig
kasitlr idi. Semptomlarin baglangicinda kulak arkasin-
da agn ve yine yakin donemde kapal: kafa travmasi
olmasi tablonun dural sinus trombozuna bagli oldu-
gunu diisiiniirdii. Psédotiimér serebriye yol agabile-
cek difer nedenler (endokrinolojik bozukluk, ilag
kullanimi, hematolojik ve bag dokusu hastaliklart,
empty sella, Behget hastalig1) 6ykii, fizik bak: ve la-
boratuvar incelemeleri ile arastirildi. Ancak bunlarda
bir 6zellik saptanmadi. BT'de superior sagital sinus
ve sol lateral sinusta siipheli hiperdens goriiniim sap-
tand1. PL'de basing yiiksek bulundu ve basing normal
sinirlara inene kadar 4 kez yinelendi. Ayrica Dexa-
methasone 16 mg/giin baglandi. BT'den 1 hafta sonra
MRG yapildi. BT'den daha yaygin olarak DST sap-
tandi. Kortikosteroid sagalttmna ek olarak kristalize
penisilin 24 milyon iinite/giin bagland:.. Izleyen giin-
lerde bagagrist siiratle geriledi. Doplopi yakinmast
yatigindan iki giin sonra diizelen hiistamin gérme ala-
nt konfrontasyon yontemi ve mekanik perimetre ile
izlendi ve normal bulundu: Bagagnis1 yakinmasi ta-

Swsn3Bsec

SEKIL 1A: T2'de (TR:2600 msec, TE: 100 msec)
aksiyal kesitte superior sagital sinusta trombiis (ok).

Tiirkay, Atakly, Soysal, Tireli, Arpact
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SEKIL 1B: T2'de aksiyal kesitte sol juguler vende
(ok) ve lateral sinusta trombiis (okbasg1).

.SEKIL 1C: Proton dansitede (TR: 1250 msec, TE: 25
msec) koronal kesitte sol lateral sinusta trombiis (ok).

mamen diizelen hastanin papilédem tablosunda da
belirgin bir gerileme oldu. Hasta ayaktan kontrollerle
izlenmek iizere ¢ikarildi.

MRG BULGULARI:

Inceleme 0.5 Tesla Unite (General Electrics) ve
spinecho teknigi (SE) ile yapildi. T1 (TR:500 msec.
TE: 25 msec). proton dansite (TR: 1250 msec. TE:25
msec) ve T2 (TR: 2600 msec. TE:100 msec) agrrliklt
gontiiler elde edildi. Matriks 256x256 ve 192x256,
kesit kalinlig1 5 mm idi. Inceleme sonucu superior
sagital sinusta rekanalizasyon gdsteren trombiis ve
ayrica sol lateral sinus ve sol juguler vende kronik
donemde (hiperintens) trombiis saptandr. (Sekil 1)
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OLGUII:

47 yaginda erkek hasta. Bagagrisi, bulanti, kusma
ve bulanik gorme yakinmalarn yatisindan 10 giin 6n-
ce baglamigti. Bagagrnisi zonklayic karakterde ve ku-
laklarda basing hissi ile birlikteydi. Yakinmalarinn
baglamasindan 1 ay kadar once bagina agag¢ diismesi
ile gelisen bir kapah kafa travmas: tanimlaniyordu.
Hastamin fizik bakisinda bir 6zellik yoktu. Norolojik
bakisinda grade IV papil staz1 vardi. Sol gozde disa
bakista kisitlilik saptandi. Vizyon her iki gozde
7/10'du. Mekanik perimetre ile gérme alaninda de-
fekt saptanmadi. Hasta bu bulgularla psédotiimér se-
rebri olarak degerlendirildi. Oykiide ve etyolojiyi
aragtirmak igin yapilan incelemelerde tanimlanan ka-
pal kafa travmasi disinda 6zellik saptanmadi. BT'de
superior sagital sinus ve sol lateral sinusta trombiis
diisiiniildii. PL'de basing yiiksek, BOS incelemesi
normal bulundu. Hasta tekrarlayan ponksiyonlarla iz-
lendi. Bagagris1 tamamen diizeldi. Papilédemde ise
belirgin diizelme saptanmadi.

MRG BULGULARI:

Inceleme 0.2 Tesla Unite ile (HITACHI) ve SE
teknigi ile yapildi. T1 (TR:400 msec, TE:35 msec) ve
proton dansite (TR: 800 msec, TE: 35 msec) goriin-
tileri elde edildi. Kesit kalinlig1 7.5 mm, matriks
256x256 idi. Inceleme sonucu superior sagital sinus,
bilateral transvers sinus ve konfluens sineumda kro-
nik donemde trombiise uyan hiperintens goriiniim
saptand1 (Sekil 2).

SEKIL 2A: Proton dansitede (TR: 800 msec. TE: 35
msec) aksiyal kesitte superior sagital sinusta
trombiis (okbas).

Tiirkay, Atakl, Soysal, Tireli, Arpact

SEKIL 2B: Proton dansitede koronal kesiitke
bilateral transvers sinusta trombiis (oklar).

.SEKIL 2C: Tl'de (TR: 400 msec. TE: 35 msec)

sagital kesitte konfluens sineumda trombiis (ok.)

TARTISMA:

Her iki olguda klinik tablo psddotiimor serebri
ile uyumluydu. Etyolojiyi saptamak icin alinan dykii
ve yapilan laboratuvar incelemeleri sonucu her iki
hastada da tanimlanan kapal: kafa travmas: oykiisii
disinda bir 6zellik saptanamadi. Tablonun buna bagl
olarak geligmig bir DST sonucu olabilecegi diigiiniil-
dii. BT incelemelerinde ise superior sagital sinus ve
lateral sinusda saptanan giipheli hiperdens alanlar
DST tanisini desteklemekle birlikte yeterince ayrinti-
It bir goriintii elde edilemedi ve ileri inceleme olarak
MRG yapildt. Trombiis BT'de oldugundan daha ay-
rintil: olarak saptandi. Ayrica BT'de goriilemeyen ju-
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guler ven v kofluens sineumdaki trombiisler de orta-
ya konabildi.

DST'da BT ile ilgili yaymlar gozden gegirildigin-
de bulgulann yeterince 6zgiil olmadifim ve yalanci
pozitif bulgulann dahi saptanabildigi goriilmiistiir.

Virapongse ve ark. literatiirdeki 76 sinus trombo-
zu olgusunun BT bulgularim gézden gegirdiklerinde
en patognomonik bulgu sayilan "bos delta belirti-
si"nin dahi sadece bu olgularin %28.6'sinda saptana-
bildigini bildirmiglerdir (11).

Shinohara ve ark ise zamansal olarak bu bulgu-
nun ¢ok erken ve ge¢ dénemlerde saptanamadigim
bildirmiglerdir. Olgulaninda 1. ve 4. haftalar arasinda
trombiisii saptayabilmiglerdir (8). Ayrica Ulmer ve
Elster sinus trombozu olmayan 50 hastanin %10'un-
da kontrast sonras1 ge¢ ¢ekimlerde (30' sonra) bos
delta belirtisine biiyiik benzerlik gosteren bir goriintii
saptamislardir (10).

Vaskiiler yapiy: goriintiillemede BT'den daha et-
kin olan anjiografi ise daha invaziftir. Konvansiyonel
arteriografiden daha giivenli olan dijital substraksi-
yon anjiografi dahi tamamen risksiz degildir.

Sonug olarak izledigimiz bu iki olguda MRG li-
teratiirde bildirilen diger olgularda oldugu gibi BT'ye
iistiin bulunmustur. (1,3,5,6,7,9) Ayrica anjiografi gi-
bi invazif bir ileri incelemeye gerek duyulmamas: da
bu yontemin, kullammimn yayginlagmas ile ilk segi-
lecek inceleme durumuna geleceBini diigiindiirmiis-
tiir.
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