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Özet 
Sinüs trombozu klinik spektrumu oldukça 
geniş, arteriyel olaylara göre daha nadir ve 
prognozu değişken santral sinir sistemi ve­
nöz hastalığıdır. Görüntüleme yöntemleri­
nin gelişmesi tanıda kolaylıklara ve tedavi­
deki yeni uygulamaların etkinliğinin ob­
jektif olarak değerlendirilmesine olanak 
vermiştir. Bu derlemede geçmişten günü­
müze sinüs trombozu hakkındaki varolan 
bilgilerin tazelenmesi ile tanı ve tedavide­
ki yeniliklerin aktarılması amaçlandı. 
Anahtar Kelimeler: Serebral sinüs trombo­
zu. magnetik rezonans incelemesi, venog-
rafi. serebral anjiografi, diffüzyon magne­
tik rezonans incelemesi. 

Summary 
Sinus thrombosis is a central nervous 
system venous disease which is seen rarer 

than artery events, clinic spectrum is rat­
her widely and differ prognosis. Develop­
ment a new radiologic method is proved 
more easily diagnosis and assesing the ef-
fection of a new treatment applications. In 
this review it is aimed to revised presence 
information about sinus thrombosis and 
presented about newly applications in di­
agnosis and treatment. 
Key words: Cerebral sinus thrombosis, 
magnetic resonance imaging, venography, 
cerebral angiography, diffusion magnetic 
resonance imaging. 

Genel Bilgiler 
Serebral sinüs trombozu ilk kez 1825 yı­
lında Ribes tarafından 45 yaşında başağrı-
sı. nöbet ve delirium klinik spektrumlu bir 
erkek hastanın postmortem incelemesinde 
sagittal sinüs, sol transvers sinüs ve korti-
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kal ven parietal dal oklüzyonunu göster­
mesiyle tanımlanmıştır.' Bu hastalıkta ger­
çek oranlar bilinmemekle birlikte geçmiş 
dönemlerde geniş serilerde yapılmış otop­
si incelemelerinde çok düşük oranlar ra­
por edilmiştir (Ehlers 12500/16 otopsi va­
kasında sinüs trombozu saptamış). Ancak 
bugün görüntüleme yöntemlerindeki geliş­
me ve hastaların önemli bir kısmında iyi 
prognoz sebebiyle mortalite gelişmeden si­
nüslerde rekanalizasyon varlığı postmor­
tem incelemelerin gerçek istatistikleri yan­
sıtmadığını ortaya koymuştur." 

Etyoloji ve Klinik Özellikler 
Serebral sinüs trombozu arteriyel olaylara 
göre daha nadir olmasına karşın, ciddi 
komplikasyonları. nonspesifik klinik özel­
likleri ve görüntüleme yöntemlerinde arte­
riyel olaylara göre belirgin bir tanı zorluğu 
göstermesi sebebiyle hakkındaki bilgileri­
miz bir hayli azdır." Hastalığın gerek tanı­
sı ve gerekse tedavi sonuçları belirgin he­
terojende gösterir.' Bununla birlikte erken 
tanı ile etyolojik sebebe yönelik tedaviye 
bir an evvel başlanması prognozda ciddi 
bir katkı sağlamaktadır/"™ Bununla bir­
likte artmış teknolojik imkanlara rağmen 
sinüs trombozu etyolojisinde olguların 
%20-25'inde neden bulunamamaktadır."' 
Serebral sinüs trombozu etyolojisi çeşitli 
özelliklerine göre sınıflandırılmaktadır. 
Bunlardan birincisi yaş dönemlerine göre 
ayrılmadır: çocukluk döneminde en sık en­
feksiyon, dehidratasyon. travma ve hemato­
lojik hastalıklar, erişkinlerde ise gebelik, 
postpartum dönemler, primer ve metasta-
tik tümörler ve hematolojik hastalıklar ön 
planda yer almaktadır.'" Yine bir başka sı­
nıflandırma da sinüs trombozunu enfektif 
ve nonenfektif olarak ayırmaktadır. Günü­
müzde infektif sinüs trombozu oranlarının 

geçmiş dönemlere göre yeni jenerasyon ve 
geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanıl­
masıyla oldukça azalmış olduğu düşünül­
mektedir.1 Yine de ateş. artmış sedimentas-
yon veya beyaz küre yüksekliği ilk planda 
akla infektif. inflamatuvar ya da malignite 
etyolojisini getirmelidir.' 
Bu zamana kadar yapılmış çeşitli çalışma­
larda, başağrısı. fokal nörolojik defisitler, 
papil ödemi, epileptik nöbet ve ilerleyici 
koma sinüs trombozunun en karakteristik 
klinik özellikleri olarak belirtilmiştir.'23'7 

Bunlar içinde başağrısı ve papil ödemi en 
sık karşılaşılan bulgulardan olup. fokal nö­
rolojik defisitler içinde en sık hemiparezi-
ler bildirilmiştir.'" 

Tanısal Yaklaşım 
Serebral sinüs trombozuna tanısal yakla­
şımda ilk aşama bu hastalığın akla getiril­
mesidir. Çünkü gerek klinik özellikler ve 
gerekse görüntüleme yöntemleri santral 
sinir sisteminin pek çok hastalığını taklit 
edebilecek şekilde izole kafa içi basınç ar­
tışı bulgularından, fokal nörolojik defisitle-
re veya epileptik nöbetlere kadar geniş bir 
yelpazede yer alabilir. Bugün santral sinir 
sistem tutulum bulgularıyla seyreden he­
men tüm hastalık gruplarında tomografi 
gerek noninvaziv olması ve gerekse yaygın 
kullanım imkanı sebebiyle öncelikle tercih 
edilmektedir."" Tomografide hiperdens 
empty delta işareti dışında ya normal gö­
rüntüleme ya da arter patolojileriyle karı­
şabilen hemoraji. hemorajik infarkt ya da 
iskeminin varlığı çok kez tanıda yanılgıla­
ra neden olmakta, arteryel olaylara göre 
tanısal değerini düşürmektedir.""1" Venöz 
tromboza bağlı gelişen hematom ya da is-
kemik alanlar çoğunlukla arter alanına uy­
gun lokalizasyon göstermez, kortikal yer­
leşimli ve mikst dansitelidir. Sinüs trombo-
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zu olgularının %10-26 kadarında CT nor­
mal bulunmakta, ayrıca patoloji tespit edi­
len gruplarda da nonspesifik bulgular tanı­
da yanılgılara neden olmaktadır.-"' 
MRI ise sinüs trombozu tanısında %90 ora­
nındaki sensitivitesiyle en güvenilir yön­
temlerden biri olarak kabul edilmekte­
dir.16'2 Bununla birlikte nöroradyolojik de­
ğerlendirmelerde özellikle sinüs trombozu 
başlangıcından sonraki ilk günler ile birin­
ci aydan sonra rekanaiizasyonun tamamla­
nıp normal akım paternine geçildiği geç 
dönemlerde MRI bulgularının yanıltıcı ola­
bileceğine işaret edilmiştir."'2 MRI'da ar­
ter lezvonlanna bağlı iskemi veya hemora-
ji ile venöz kaynaklı hemorajiler arasında 
radyolojik açıdan bazı farklar bildirilmiş­
tir, bunlardan en önemlisi arteryel kaynak­
lı hemorajilerde görülen hematomu çepe­
çevre saran hipointens yüzük yapısının ve­
nöz kanamalarda makrofaj kaynaklı hemo­
siderin olmamasına bağlı görülmemesidir.2 

MRFda sinüs trombozun görünümü 3 ayrı 
fazda değerlendirmek gerekir. Bunlar sıra­
sıyla: 

1) Akut Faz (0-3. gün) : Bu dönem ağırlık­
lı olarak oksihemoglobin safhasıdır. Tl'de 
izodense. T2'de izo-hipodens. 
2) Subakut Faz (3-15. gün): Methemoglo-
bin gelişimine bağlı Tl'de hiperdens. 
T2'de hiperdens alanlar dikkat çeker. 
3) Kronik Faz (15 ve sonrası): Bu dönem 
rekanalizasyon gelişmesine bağlı yüksek 
signal özelliğinin kaybı ile tanının zor 
mümkün olduğu evredir. (Selim M. Savi-
no. Lafitte). Bununla birlikte methemoglo-
bin evresi 1 yıl etkisini gösterebilir ve 
MRI'da hiperintens alanlar korunabilir.'2 

Son yıllarda hızlı kontrast tutulum özellik­
li MRI incelemeleri ile kortikal kolleteral 
venöz dolaşım çok daha iyi görüntülene-
bilmektedir." 

MR-anjionun ise kısa sürede tamamlanma­
sı ve noninvaziv bir girişim olması gibi 
avantajları ile sinüs trombozu tanısında 
önemli bir yeri vardır. Sinüs agenezisi ve­
ya hipoplazisinde hatalı sonuç verme riski 
nedeniyle. MRI'ında erken dönem ve reka­
nalizasyon sonrası dönemlerde hatalı ne­
gatif sonuçlar verme riski dikkate alına­
rak, günümüzde MRI ile birlikte kullanımı 
önerilmektedir.2 Digital substrat anjiogra­
finin ise venöz trombozdaki katkısı diğer 
görüntüleme yöntemlerine göre daha za­
yıftır." 

CT-venoğrafi intraserebral venöz sirkülas­
yonu oldukça detaylı biçimde ve yüksek 
sensitiviteyle göstermektedir.'" Şuur bo­
zukluğu olan. kooperasyonun tam sağlana­
madığı hastalarda MRI ve MR-venografiye 
göre çok daha kısa sürede çekilmesi, hare­
ket artefaktlarından daha az etkilenmesi 
sebebiyle CT-venografi tercih edilmelidir." 
Ayrıca dural sinüs trombozu tanısında CT-
venografi sensivitesi MR-venografiye göre 
daha üstün bulunmuştur. "Bununla birlik­
te MR-venografide iodinize radyasyon ol­
maması ve iodinize kontrast materyal uy­
gulanmaması özellikle gebe hastalar için 
ciddi bir kolaylıktır." Yine MRI ve MR-ve-
nografinin kortikal venöz infarktlara du­
yarlılığı CT-venografiye göre daha üstün 
bulunmuştur."" Son yıllarda santral sinir 
sistemi görüntüleme yöntemleri içinde et­
kinliği artan ve arteriyel olaylarda erken ta­
nı, tutulan alan genişliğinin tespiti ve pe-
numbratik alanların tespitindeki katkıları 
nedeniyle yüksek tanı avantajı sağlayan dif-
füzyon-perfüzyon MR incelemesi aynı za­
manda venöz olayların tespitinde ve mey­
dana gelen sitotoksik ve vazojenik ödem 
tablosu, kan-beyin barier bozukluğunun 
tespitinde kullanılmaktadır.15"' 
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Tedavi 
Sinüs trombozu tedavisinde heparin ana 
tedavi ajanı olup trombotik yapının ilerle­
mesinin durdurulmasındaki ve venöz kol-
laterallerin gelişimindeki artırıcı ve hızlan­
dırıcı etkisi gösterilmiştir.13'' Retrospektif 
yapılan bir çalışmada intravenöz heparin 
veya lokal tromboliz tedavisi alan hastala­
rın %13'ünde, bu tedaviyi almayan grupta 
ise hastaların %48'inde mortaliteye rast­
lanmış.1" Bugün bazı tartışmalar olmakla 
birlikte venöz infarkta bağlı intraserebral 
kanama gelişmiş olgularda da yukarda be­
lirtilen nedenlerle kullanılması önerilmek­
tedir." Düşük molekül ağırlıklı heparinle 
klasik heparinin karşılaştırıldığı bir çalış­
mada klinik iyileşme sonuçları arasında 
her iki grup arasında belirgin bir fark 
görülmemiş, komplikasyon oranları dikka­
te alındığında düşük molekül ağırlıklı he­
parin kullanımının daha avantajlı olduğu 
düşünülmüştür."1 

Tedavide son yıllarda alternatif model ola­
rak endovasküler trombolizis gündeme 
gelmiş, ancak yarar ve komplikasyon oran­
ları arasındaki geniş çaplı karşılaştırma so­
nuçları bildirilmemiş ve bu tedavinin hepa-
rine olan üstünlüğü gösterilmemiştir." An­
cak bu tedavinin hematom gelişme riskini 
bir hayli arttırdığı, özellikle de hematom 
bulunan sinüs trombozu olgularında kana­
ma alanını genişlettiği rapor edilmiştir." 
Günümüzde bazı büyük merkezlerde kısa 
sürede stupor veya koma gelişen ya da he­
parin tedavisine rağmen yeni semptomla­
rın eklendiği olgularda ağresif tedavi seçe­
neği olarak endovasküler cerrahi ile birlik­
te heparin kombinasyonu uygulamasına 
geçilmiştir. 

Tedavi süresi hususunda belirlenmiş kesin 
bir süre olmamakla birlikte ortalama en az 
3-6 ay süreyle antikoagülan tedavi öneril­

mekte, trombofilisi veya özgeçmişinde 
tromboembolik olay anamnezi olanlarda 
veya vaskülit bulunanlarda belirtilen süre­
nin uzatılması önerilmektedir.""Ayrıca ge­
belik ya da postpartum dönemlerinde si­
nüs trombozu geçiren hastaların daha son­
raki yeni gebelik durumunda postpartum 
dönemde proflaktik tedavi uygulanması 
desteklenmektedir." 

Sinüs trombozunda esas tedaviye destek 
olarak çeşitli medikasyonlar eklenebilir, 
bunlardan steroid kullanımı, sıvı kısıtlan­
ması, asetozalamid eklenmesi, nadiren de 
bazı cerrahi girişimler denenebilir (shunt 
uygulaması, venöz by-pass vb). "" 

Prognoz 
Bundan kısa bir süre öncesine kadar se­
rebral venöz sinüs trombozu prognozu ol­
dukça kötü bir hastalık olarak kabul edil­
mekteydi, günümüzde ise gelişen tıp tek­
nolojisi ile birlikte tanı ve tedavi alanında­
ki yenilikler bu hastalıkta iyileşmenin dü­
şünüldüğünden çok daha iyi olduğu yö­
nündedir.3" Nitekim sinüs trombozu ile ar-
teriyel patolojilerin prognozlarının karşı­
laştırıldığı bir çalışma sinüs trombozu iyi­
leşme hızlarının arteriyel patolojilere göre 
çok daha iyi olduğunu göstermiştir.1 

Sinüs trombozunda hastalığın ne şekilde 
ve ne hızda gelişeceğini gösteren kesin bir 
kriter bulunmamakta birlikte, semptomla­
rın başlangıç hızı. progresyon şekli (bilinç 
değişikliklerinin erken gelişimi), yaş (in-
fantlarda birinci yaş en kötü prognoz dö­
nemidir), kortikal ven tutulumları ve intra­
serebral hemoraji varlığı olumsuz prog-
nostik göstergeler olarak kabul edilmekte­
dir. Yine topografik bir incelemede inter­
nal serebral ven trombozu ve serebellar 
ven trombozlarında yüksek oranda fetal 
sonlanma bildirilmiştir.13713 Bununla bir-
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likte yukarda belirtilen olumsuz prognoz 

kriterlerine ragmen bazen akut başlangıç-

lı ve gürültülü bir seyiri takiben komplet 

iyileşen vakalar görülmüştür. 1 1 Düşünü­

lenden farklı olarak tromboze alan genişli­

ğinin prognozda önemi daha az bulunmuş­

tur.1 

Günümüze kadar sinüs trombozunda mor-

taliteye ilişkin çeşitli çalışma sonuçları ra­

por edilmiştir. Bunlardan daha eski tarihli 

olanlarında %30-50 oranlan bildirilirken, 

daha sonra %25-30 ve en son geniş çaplı 

bir çalışmada da 9610 (ortalama 962.5-9615) 

oranında mortalite bildirilmiştir. 1 3 6 Bu 

olumlu gidişe neden olarak spontan iyile­

şen sinüs trombozu vakalarında, infektif 

trombozlara yönelik güçlü antibiyotik te­

davilerinin ve erken tanı ile uygun antiko-

agülan tedavinin erken başlaması gösteril­

mektedir.11' 
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