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OZET

Venoz siniis trombozu nadir gériilen bir hastaliktir. Hastalar basagnsi, kra-
niyal sinir tutulumu, fokal nérolojik defisit, epileptik atak ve biling bulanik-
lig1 ile bagvurabilir. Daha dnce hicbir saglik problemi olmayan 32 yasindaki
erkek hasta basagnisi, sol tarafta belirgin iki tarafll kuvvet kaybi ve sol ho-
monim hemianopsi klinigi ile acil servise basvurdu. Kranial MR gdriintiile-
mede, gradient eko T2* (GRE) sekans goriintiilerde transvers siniiste, jugu-
ler vende ve parankim ici vendz yapilarda belirgin hipointensite gozlendi.
GRE bulgularina gore hastada VST tanisi diisiiniildii ve tani kontrastsiz TOF
MR-venografi ile dogrulandi. Hasta dnce heparin ile antikoagiile edildi, 2
giin icinde basagnsi azaldi, daha sonra tedaviye warfarin ile devam edildi.
Bir hafta sonra basagrisi ve norolojik defisit tamamen diizeldi. VST tanisin-
da MRG'de GRE sekansi onemli bilgiler saglayabilir.
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Giris

Venoz sinls trombozu iskemik inmenin nadir nedenle-
ri arasinda olup % 1-2 oraninda goérilmektedir (1). En
stk basvuru semptomlarn arasinda % 80 vakada bas agri-
sl ve % 72 vakada gorilen biling etkilenimi gelmektedir.
Bu bulgulara ilave olarak kraniyal sinir tutulumu, gérme
kaybi, epileptik ndbetler, bulanti ve kusma da eslik ede-
bilir. Siklikla geng veya orta yastaki bireylerde gorlir (2).
Kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda gorilmekte-
dir (3). Tutulumun oldugu bélgeye bagli olarak hemipa-
rezi, hemianopsi, afazi, ataksi gibi fokal norolojik defisit
bulgulan eslik edebilir. Kraniyal sinir tutulumlari, kavernéz
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IMPORTANCE OF GRE ON THE DIAGNOSIS OF VENOUS SINUS THROMBOSIS
ABSTRACT

Cerebral venous sinus thrombosis (VST) is a rare condition. Patients with
cerebral venous thrombosis (CVT) may present with headache, cranial nerve
palsies, focal neurological deficits, seizure and decreased level of conscious-
ness. A previously healthy 32-year-old man presented to the emergency
room with headache, paralysis and homonymous hemianopsia. A cranial
MRI study was obtained and gradient-echo T2 weighted image (GRE) find-
ings demonstrated pathological hypointensities in the transvers sinus,
juguler vein and venous structures inside the paranchyme. VST was diag-
nosed based on the findings of GRE sequence and diagnosis was confirmed
on non-contrast TOF-MR venography. The patient was anticoagulated with
heparin. Over the next 2 days, the severity of the headache decreased, war-
farin therapy was initiated, and the heparin infusion was tapered. A week
later, his headache and neurological deficits disappeared completely. The
GRE sequence imaging may provide useful knowledge in patient with VST.
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sinlisteki kompresyon nedeni ile olurken, diger fokal no-
rolojik bulgular da serebral venoz iskemi ve enfarktlarin
olusturdugu konjesyon ve staza baglanmaktadir (4).

Venoz sinlis trombozu stiphesinde en sik kullanilan non
invaziv tani yontemleri bilgisayarli tomografi (BT) ve ve-
nografik inceleme yapabilen, manyetik rezonans gorinti-
lemedir (MRG) (5,6). Bu yazida, 6nceden beyin kanamasi
ve iskemik inme tanisinda kullanilmakta oldugu halde, ve-
noz sinls trombozu tanisinda kullanima oldukgca yeni gi-
ren, gradient eko (GRE) sekansindaki bulgulara dayanarak
VST tanisi almig, kontrastsiz MR-venografi ile tanisi dogru-
lanmis bir vaka sunulmaktadir.
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Sekil 1. 3T MRG Aksiyel GRE T2* kesitlerde; A: Transvers siniiste belirgin hipointensite B-D: Anterior ve posterior interhemisferik sulkuslarda parankim i¢i vendz
yapilarda izlenen belirgin hipointensite, venoz siniis trombozunu ve buna bagl geligmis olabilecek vendz stazi diisindirmstir.

Olgu: Otuziki yasinda erkek hastanin 3 glinden beri artan
basagrisi yakinmasina bulanti ve kusma eslik etmisti, 3-4
saat 6nce sag tarafinda kuvvetsizlik gelismisti. Son 2 saat-
te uykuya egilimi olmus, gérme bozuklugu baslamisti, son
1 saatte sol tarafta da kuvvetsizlik eklenmisti. Hastanin
daha 6nceden bilinen bir hastalig, ilag kullanim 6ykdsi
ve travmasi yoktu. Bagvuruda bilinci acik olan hastanin uy-
kuya egilimi vardi. Konusma ve anlamasi normaldi, yer za-
man, kisi oryantasyonu vardi, ense sertligi yoktu. Norolojik
muayenesindeki diger patolojik 6zellikler ise sag homo-
nim hemianopsi, grade-2 bilateral papil 6dem, sag santral

TOFVenog faﬁ

Sekil 2. Aksiyel kesitlerde; A: T2 incelemede, transvers siniiste hipointensite, B: FLAIR, C: DWI ve D: 3D TOF-MRA incelemeler, normal. E: T1 incelemede,
transvers siniis parankim ile izointens; F,G: Koronal T2 incelemelerde transvers siniiste hipointensite; H: Koronal kontrastsiz 2D TOF-venografide vendz siniislerde
akim sinyali izlenmemektedir.

fasial paralizi, sag Ust ve alt ekstremite 3/5 kas glictinde,
sol st ve alt ekstremite 3-4/5 kas gliciinde, bilateral plan-
tar yanitlar ekstansordu. Rutin laboratuar incelemelerinde
biyokimya ve hemogram testleri normaldi.

intrakraniyal patoloji siiphesi ile cekilen kranial MR (3T
MRG Siemens Trio, Erlangen) Gradient eko sekans goriin-
tllerde, transvers sinis, ve juguler vende ozellikle poste-
rior fossada daha belirgin izlenen parankim ici ven6z ya-
pilarda belirgin hipointensiteler vardi (Sekil 1). DWI'da,
diffizyon kisitlanmasi yoktu ve 3D TOF MR anjiyografi
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goruntilerde major arteriyal vaskiler yapilar normaldi,
ancak Tl ve FLAIR incelemelerde transvers siniis paran-
kimle izointens izleniyordu (Sekil 2). Gradient eko incele-
mede elde edilen bilgilerle vendz sinlis trombozu disi-
nilen hastanin tanisi, ayni cekimde kontrastsiz 2D TOF
MR-venografi ile dogrulandi ve antikoagiilasyona hemen
baslandi. Hastanin klinigi tedavi sonrasi dramatik olarak
diizelmeye basladi. Bir hafta icinde basagrisi ve parezi-
si tamamen duizeldi. Etiyolojiye yonelik yapilan tetkikler-
den antitrombin lll, protein C, protein S, tromboz paneli
ve vaskdlit markirlari negatif geldi. Tedaviye warfarin ile 6
ay boyunca devam edildi. izZlemde hicbir yakinma ve defi-
sit g6zlenmedi.

Tartisma

Venoz sinlis trombozu her yas grubunda, oldukg¢a genis
bir semptomatoloji ile karsimiza ¢ikabilecek, nadir gori-
len bir durumdur. Klinik spektrumun degiskenligi ve 6zel-
ligi, bazen taninin gecikmesine neden olabilir. Kraniyal
goruntileme tani icin mutlaka gereklidir. Bilgisayarli to-
mografi VST tanisinda kullanilan incelemeler arasinda olsa
da, bir cok vakada tani konulmasinda yetersiz kalabilir. (7)
Tum diinyada VST tanisinda yaygin olarak giivenle kulla-
nilan inceleme yontemi kontrastli kranial MR-venografidir.
Ancak son yillarda gradient eko sekansinin da VST tani-
sinda guivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (8). Gradient
eko sekanst ilk olarak beyin kanamalarinin tani ve ayirici
tanisinda kullanilmistir. Daha sonra bu sekans kullanilarak
akut iskemik inmede, intraarterial trombusun yerinin be-
lirlenebilecedi de gosterilmistir (9).

Venografik inceleme MRG sekanslari arasinda rutin yapi-
lan incelemelerden degildir. Ancak klinik tablo ve ilk kra-
nial MRG incelemedeki bazi bulgularin varliginda yapilan
¢ogunlukla hastalar tekrar MRG Unitesine gondermeyi
gerektiren ek incelemedir. Oysa gradient eko sekansi yak-
lasik bir dakikada elde edilebilen, son yillarda difiizyon,
T1, T2 incelemeler gibi rutin sekanslar arasinda kesinlik-
le girmesi gerektigi ileri siirilen dnemli bir sekanstir (10).
Basagrisi ve akut norolojik defisitle basvuran hastalarda
gradient eko sekansinin rutin incelemelere dahil edilme-
si bir cok patolojinin tani ve ayirici tanisinda 6nemli bilgi-
ler saglamaktadir ve giderek kullanimi yayginlasmaktadir.

Oksi-hemoglobin diamagnetik bir molekil olmasina kar-
sin deoksi-hemoglobin paramagnetik bir molekilddir.
Daha c¢ok vendz yapilarda yilksek konsantrasyonlarda
bulunabilen deoksi-hemoglobin, MRG'de sinyal kaybina

(hipointensiteye) neden olmaktadir (11). Arterial veya ve-
ndz tromboz varliginda, kan akiminin yavaslamasi, dur-
mas! durumunda olusan staza bagh olarak vaskiler kom-
partmanlarda konsantrasyonu artan deoksi-hemoglobin,
MRG icin endojen kontrast madde islevi gérmektedir.
Manyetik rezonans goriintilemede bu sinyal kaybini ya-
kalayan ve gosteren inceleme gradient-eko sekansidir
(12). Gradient eko sekansi ilk olarak 1986 yilinda beyin ka-
namalari tanisinda kullanilabilecegi ileri strtGlmustir (13).
Bu sekans ile hem parankimal hematomlar, hem de suba-
raknoid kanamalar gosterilebilmektedir. Beyin kanamala-
ri tanisinda GRE ile bilgisayarli tomografinin ayni duyarli-
likta oldugu da g0sterilmistir (14,15). Bu sekansin, ilk defa
2005 yilinda akut iskemik inmede intra-arteriyel trombu-
sun yerinin saptanmasinda, 2007'de vendz sinls trombo-
zu tanisinda, 2009 yilinda akut iskemik inmede iskemik
penumbranin saptanmasinda kullanilabilecedi de goste-
rilmistir (8,16).

Basagrisi yakinmasina ilaveten baska norolojik yakinma-
lar ve lateralize eden bulgulari olan vakamizin basvu-
ru kranial MRG incelemesinde, gradient eko inceleme-
de, transvers sinlste, parankim ici vendz yapilarda trom-
bis ve/veya venoz stazla iliskili olabilecek bulgulara rast-
lamis olmamiz, hastaya MR venografi yaparak taniy1 dog-
rulama olanagini sunmustur. Akut nérolojik yakinma ve
defisitle bagvuran hastalarda GRE incelemenin rutin alin-
masi bu hasta 6zelinde nadir goriilen ve ilk basta akla gel-
meyebilecek 6nemli bir patolojinin saptanmasina neden
olmustur. Bu sekilde taninin hizla konulmasi tedavinin de
hemen baslamasina neden oldugundan, hastanin klinigi
hizla diizelmistir. ileri etiyolojik arastirmalara ragmen ve-
noz sinlis trombozu saptanmis vakalarin %25-30'unda eti-
yolojik bir neden bulunamayabilir (17). Bizim vakamizda
da etiyolojiye dair bir neden bulunamamistir. Hastanin te-
davisi 6 ay boyunca warfarin ile stirdurtlm{s, izlemde has-
ta klinigi tamamen diizelmistir.

Sonug olarak gradient eko sekansi, beyin kanamalari tani-
sinda son yillarda yaygin olarak kullanima girmis oldukga
dnemli bir sekanstir. ilk olarak beyin kanamalarinin tani-
sinda kullanima giren bu inceleme, iskemik inme tanisin-
da da kullanilmis ve oldukga yakin donemde, vendz siniis
trombozu tanisinda da kullanilmaya baslanmistir. Bu va-
kanin tanisinda GRE sekansi belirleyici olmustur. Vakamiz,
VST tanisinin, kontrast madde kullanmadan noninvaziv
yontemlerle de konulabilecegini gostermesi agisindan
onemlidir.
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