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ÖZET 

Psödotümör serebriye yol açan çeş itli nedenlerden biri de dural sinus trombozları dı r. Bu nedenle etyolojinin 

araş tı rı lmas ında görüntüleme yöntemleri önemli bir yer tutmaktad ır. Bugüne kadar kullan ı lan sintigrafi, anji-
ografi ve BT gibi yöntemler invazif olmalar ı  yan ıs ı ra patolojiyi belirlemede her zaman yeterli olmamaktad ı r-

lar. Buna karşı n Manyetik Rezonans Görünteleme (MRG) noninvazif olmas ı n ın yan ı  s ı ra trombüsü gösterme-
de çok daha etkin bir inceleme yöntemidir. A şağı da dural sinus trombozu tanıs ı  alan iki psödotümör serebri 
olgusu MRG bulgular ı  ile sunulmuş tur. 

Anahtar Kelimeler: Dural Sinus Trombozu, Psödotümör Serebri, Manyetik Rezonans Görüntüleme 
Düşünen Adam, 1993, 6(1-2): 75-78 

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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GİRİŞ : 
Serebral yen ve sinuslar trombüs, tromboflebit ve 

tümörlere ba ğ lı  olarak tıkanabilirler. En fazla trom-
boze olan sinuslar lateral, kavernöz ve superior sagi-
tal sinuslard ı r. Sinus rektus, Galen yeni ve di ğer si-
nuslar da daha az olmakla birlikte etkilenirler. Hasta-
lık aş ağı da sunacağı mız iki olguda olduğu gibi "psö-
dotümör serebri" tablosu ile ortaya ç ıkabilir. Bu du-
rumda papilödem görme aç ı sından önemli bir tehdit 
oluş turur. Aynca bilinç de ğiş iklikleri, konvülziyonlar 
ve hemiparezi ile giden daha a ğı r tablolara neden 
olabilir. Gerek görmeyi, gerekse ya ş amı  tehlikeye so-
kabilecek bu hastal ığı n erken tan ı  ve sağ alt ımı  bu 
açıdan çok önemlidir. 

Dural sinus trombozu (DST) tan ı sında kullanı lan 
belli baş lı  yöntemleri gözden geçirecek olursak gerek 
konvansiyonel anjiografi, gerekse dijital substraksi-
yon anjiografi kesin klinik tan ı  gerektiren oldukça in-
vazif yöntemlerdir. BT daha az invazif olmakla bir- 

likte kontrasth çekim gerektirir ve trombüs her za-
man gösterilemeyebilir. DST'da BT'de kontrastl ı  çe-
kimde tromboze ven görünümü (cord sign), superior 
sagital sinusta "bo ş  delta belirtisi" (empty delta sign) 
venöz infarktlar ve küçük ventriküller belli ba ş lı  bul-
gular olmakla birlikte normal incelemelere de olduk-
ça sık rastlanmaktad ır. Ayrıca DST dü şünülen olgu-
larda ileri inceleme olarak anjiografiye ba şvurmak 
gerekmektedir. 

MRG ise hem noninvazif hem de etkin bir yön-
tem olarak DST'de ilk ba şvurulacak inceleme yönte-
mi olarak giderek ön plana ç ıkmaktad ır. En erken 
bulgu olarak dural sinusta kan ak ımının bozulmas ı  ve 
kollaterallerin geni ş lemesi görülmektedir. Trombü-
sün görünümü hastal ığı n evresine göre de ğ işkenlik 
gösterir. Ba ş langıçta Tl ve T2'de izointens olan 
trombüs önce Tl'de olmak üzere giderek hiperintens 
görünüm al ır. 2. haftadan sonra ise rekanalizasyon 
nedeni ile ortada hipointensite ba ş lar. Dolay ı sıyla 

III. Ulusal Nöroloji Kongresi'nde poster olarak sunulmu ş tur. 
** 	İzmir Devlet Hastanesi, Nörüloji Servisi 
*** 	Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hast. 1. Nöroloji Kliniğ i 
*** 	Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hast. 2. Nöroloji Klini ğ i 
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ŞEKİL 1A: T2'de (TR:2600 msec, TE: 100 msec) 
aksiyal kesitte superior sagital sinusta trombüs (ok). 

ŞEKİL 1B: T2'de aksiyal kesitte sol juguler vende 
(ok) ve lateral sinusta trombüs (okba şı ). 

ŞEKİL 1C: Proton dansitede (TR: 1250 msec, TE: 25 
msec) koronal kesitte sol lateral sinusta trombüs (ok). 
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MRG'den hastalığı n evresine ili şkin bilgi edinmek de 
olas ıdır. (2,4,5) 

Biz, Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastane-
si Nöroloji Kliniğ i'nde psödotümör serebri tan ı sı  ile 
izlediğ imiz iki hastada BT ve sonras ında MRG ile 
DST saptad ık. Bu iki hasta radyolojik incelemeleri 
ile aş ağı da sunulmuş tur. 

OLGU 1: 20 yaşı nda erkek hasta. Yat ışı ndan 2 
hafta önce sabah uyand ığı nda sol kulak arkas ında lo-
kalize ağn, bulantı  ve kusma yak ınmalan baş lamış tı . 
Bu yakınmalan günler içinde azal ırken çift görmeye 
baş lamas ı  üzerine kliniğ imize başvurmuş tu. Hastan ın 
fizik bakı s ında özellik saptanmad ı . Nörolojik bakı -
s ında ise iki tarafl ı  grade IV papil staz ı  vardı . Hasta 
diplopiden yak ınıyordu ve her iki gözde dış a bakış  
kı sı tlı  idi. Semptomlar ın baş lang ıc ında kulak arkas ın-
da ağn ve yine yak ın dönemde kapalı  kafa travmas ı  
olmas ı  tablonun dural sinus trombozuna ba ğ lı  oldu-
ğ unu dü şünürdü. Psödotümör serebriye yol açabile-
cek di ğ er nedenler (endokrinolojik bozukluk, ilaç 
kullanım ı , hematolojik ve ba ğ  dokusu hastal ıkları , 
empty sella, Behçet hastal ığı ) öykü, fizik balu ve la-
boratuvar incelemeleri ile ara ş tınldı . Ancak bunlarda 
bir özellik saptanmad ı . BT'de superior sagital sinus 
ve sol lateral sinusta ş üpheli hiperdens görünüm sap-
tandı . PL'de bas ınç yüksek bulundu ve bas ınç normal 
sınırlara inene kadar 4 kez yinelendi. Ayr ıca Dexa-
methasone 16 mg/gün ba ş landı . BT'den 1 hafta sonra 
MRG yap ı ldı . BT'den daha yayg ı n olarak DST sap-
tand ı . Kortikosteroid sa ğ altım ına ek olarak kristalize 
penisilin 24 milyon ünite/gün ba ş land ı .. izleyen gün-
lerde ba ş ağ rıs ı  süratle geriledi. Doplopi yak ınmas ı  
yatışı ndan iki gün sonra düzelen hüstan ın görme ala-
nı  konfrontasyon yöntemi ve mekanik perimetre ile 
izlendi ve normal bulundu. Ba ş ağ rı s ı  yakınmas ı  ta- 

mamen düzelen hastan ı n papilödem tablosunda da 
belirgin bir gerileme oldu. Hasta ayaktan kontrollerle 
izlenmek üzere ç ıkarı ldı . 

MRG BULGULARI: 
İnceleme 0.5 Tesla Ünite (General Electrics) ve 

spinecho tekniğ i (SE) ile yap ı ldı . Tl (TR:500 msec. 
TE: 25 msec). proton dansite (TR: 1250 msec. TE:25 
msec) ve T2 (TR: 2600 msec. TE:100 msec) a ğı rl ıklı  
göntüler elde edildi. Matriks 256x256 ve 192x256, 
kesit kal ınlığı  5 mm idi. İnceleme sonucu superior 
sagital sinusta rekanalizasyon gösteren trombüs ve 
ayrı ca sol lateral sinus ve sol juguler vende kronik 
dönemde (hiperintens) trombüs saptand ı . (Ş ekil 1) 
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ŞEKİL 2A: Proton dansitede (TR: 800 msec. TE: 35 
msec) aksiyal kesitte superior sagital sinusta 
trombüs (okba şı ). 

ŞEKİL 2B: Proton dansitede koronal kesittke 
bilateral transvers sinusta trombüs (oklar). 

ŞEKİL 2C: T I'de (TR: 400 msec. TE: 35 msec) 
sagital kesitte konfluens sineumda trombüs (ok.) 

Dural Sinus Trombozunda MRG 
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OLGU II: 
47 yaşı nda erkek hasta. Ba ş ağ rısı , bulantı , kusma 

ve bulan ık görme yakmmalan yat ışı ndan 10 gün ön-
ce baş lamış tı . Baş ağ rı sı  zonIclarc ı  karakterde ve ku-
laklarda bas ınç hissi ile birlikteydi. Yak ınmalannm 
baş lamas ından 1 ay kadar önce ba şı na ağ aç düşmesi 
ile geli şen bir kapalı  kafa travmas ı  tanımlan ıyordu. 
Hastan ın fizik bakı sında bir özellik yoktu. Nörolojik 
bakı sında grade IV papil staz ı  vardı . Sol gözde dış a 
bakış ta kı s ı tl ı l ık saptandı . Vizyon her iki gözde 
7/10'du. Mekanik perimetre ile görme alan ında de-
fekt saptanmad ı . Hasta bu bulgularla psödotümör se-
rebri olarak de ğ erlendirildi. öyküde ve etyolojiyi 
ara ş tı rmak için yap ı lan incelemelerde tan ımlanan ka-
pal ı  kafa travmas ı  dışı nda özellik saptanmad ı . BT'de 
superior sagital sinus ve sol lateral sinusta trombüs 
dü ş ünüldü. PL'de bas ınç yüksek, BOS incelemesi 
normal bulundu. Hasta tekrarlayan ponksiyonlarla iz-
lendi. Baş ağ rı sı  tamamen düzeldi. Papilödemde ise 
belirgin düzelme saptanmad ı . 

MRG BULGULARI: 
İnceleme 0.2 Tesla Ünite ile (HITACHI) ve SE 

tekniğ i ile yapı ldı . Tl (TR:400 msec, TE:35 msec) ve 
proton dansite (TR: 800 msec, TE: 35 msec) görün-
tüleri elde edildi. Kesit kal ınlığı  7.5 mm, matriks 
256x256 idi. İnceleme sonucu superior sagital sinus, 
bilateral transvers sinus ve konfluens sineumda kro-
nik dönemde trombüse uyan hiperintens görünüm 
saptand ı  (Ş ekil 2). 

TARTIŞ MA: 
Her iki olguda klinik tablo psödotümör serebri 

ile uyumluydu. Etyolojiyi saptamak için al ınan öykü 
ve yap ı lan laboratuvar incelemeleri sonucu her iki 
hastada da tan ımlanan kapal ı  kafa travmas ı  öyküsü 
dışı nda bir özellik saptanamad ı . Tablonun buna bağ lı  
olarak gelişmiş  bir DST sonucu olabileceğ i düş ünül-
dü. BT incelemelerinde ise superior sagital sinus ve 
lateral sinusda saptanan şüpheli hiperdens alanlar 
DST tan ısını  desteklemekle birlikte yeterince ayr ıntı -
lı  bir görüntü elde edilemedi ve ileri inceleme olarak 
MRG yap ı ldı . Trombüs BT'de oldu ğundan daha ay-
rıntılı  olarak saptandı . Ayrıca BT'de görülemeyen ju- 
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guler ven v kofluens sineumdaki trombüsler de orta-
ya konabildi. 

DST'da BT ile ilgili yayınlar gözden geçirildiğ in-
de bulgulann yeterince özgül olmad ığı nı  ve yalanc ı  
pozitif bulgularm dahi saptanabildiğ i görülmüş tür. 

Virapongse ve ark. literatürdeki 76 sinus trombo-
zu olgusunun BT bulgulannı  gözden geçirdilderinde 
en patognomonik bulgu say ılan "boş  delta belirti-
si"nin dahi sadece bu olgular ın %28.6's ında saptana-
bildiğ ini bildirmiş lerdir (11). 

Shinohara ve ark ise zamansal olarak bu bulgu-
nun çok erken ve geç dönemlerde saptanamad ığı nı  
bildirmiş lerdir. Olgulannda 1. ve 4. haftalar aras ında 
trombüsü saptayabilmi ş lerdir (8). Ayr ıca Ulmer ve 
Elster sinus trombozu olmayan 50 hastan ın %10'un-
da kontrast sonras ı  geç çekimlerde (30' sonra) bo ş  
delta belirtisine büyük benzerlik gösteren bir görüntü 
saptamış lardır (10). 

Vasküler yap ıyı  görüntülemede BT'den daha et-
kin olan anjiografi ise daha invaziftir. Konvansiyonel 
arteriografiden daha güvenli olan dijital substraksi-
yon anjiografi dahi tamamen risksiz de ğ ildir. 

Sonuç olarak izledi ğ imiz bu iki olguda MRG li-
teratürde bildirilen di ğer olgularda oldu ğu gibi BT'ye 
üstün bulunmu ş tur. (1,3,5,6,7,9) Ayrıca anjiografi gi-
bi invazif bir ileri incelemeye gerek duyulmamas ı  da 
bu yöntemin, kullan ımının yaygınlaşması  ile ilk seçi-
lecek inceleme durumuna gelece ğ ini dü şündürmü ş -
tür. 
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