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DERİN SEREBRAL VENÖZ TROMBOZLU 
İKİ OLGU SUNUMU* 

M. Çelebisoy••, M. Başoğlu•••, E. Mertoğlu Özdemir••••, C. Güler••••, B. Özer••• , G. Irtman••• 

Derin serebral ı•en troınbozıt (DSVT) ve klasik dural sinı"is troınbozıı (DST) klinik özellikleri ve 
görüntı-Ueme bulgulanylafarklı tablolardır. Direk ue indirek venöz tromboz bıılgulan ile ET 

tanıda çok önemli yer tutar. MRG de yardımcıdır. Tanıyı doğrulamak için konvans~yoııel ııe MR 
cmjiografi gerekli olabilir. 

Anahtar kelimeler: Derin serebml rnn trombozıt, duı-al sinı"is troınbozu 

Preserıtatiotı of two cases with deep cerebral vein thrombosis 

Deep cerebral ııein thrombosis (DCVT) and classic dural sinııs throınbosis_ (DST) are different 
cmtities in ıenns ~f clinical featııres aııd iınagi11g findings. Direct aııd iııdirect venous 

throınbosisfindings in CT are ııeıy iınportant in diagnosis. MRJ is also helpji-tl. Conventional and 
MR aııgiography ınay be necessary for coııforıning the diagnosis. 

Key words: Deep cerebrcıl vein throınbosis, dııral sinus throınbosis. 

Serebral venöz tromboz 19. asırdan beri bilinen, 
stroke'un nadir bir formudur. Derin serebral ven 
trombozu (OSVT) ise klasik dural sinüs trombozuna 
(DST) göre daha az sıklıkla görülür. Klinik tablosu ve 
radyolojik görüntüleri ile farklı tablolardır. DSVT ile 
ilgili raporlar son derece azdır, çoğu otopsi ça lışmala­

rıdır. Bu yüzden gerçek insidans bilinmemektedir (7). 

Olgu Sunumu: 

Olgu 1: D.Ö. , 25 yaşında kadın hasta. Normal 
spontan doğum yapan olguda, doğumdan 2 hafta 
sonra ani baş ağrısı ve bir gün sonra ateşin yanısı ra 

bilinç kaybı gelişmiş. Öz ve soygeçınişinde başka 
özellik belirlenmeyen olgunun bakısında ateş 38.3 
°C, bilinç kapalı , ağrılı uyaranla dört ekstreıniresini 

çekiyor ve bilateral Babinski pozitif idi. 3 gün sonra­
ki bakısında progresyonla deserebrasyon yanıtı ge liş­

tiği gözlend i. Antiödem, antibiyotik ve antikoagulan 
sağaltımına alınan olgunun heınogramı normaldi. Bil­
gisayarlı tomografisinde (BT) bitalamik infark t görün­
tüsü, manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG), 
T2 kesitlerde bilalamik hipe rintensite saptandı (Re­
sim 1). Hastaneye yatırılışının 12. gününden itibaren 
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gözlerin sponıan açık, her yöne göz hareketlerinin 
mevcut oldugu, emirlere uyınadıgı saptandı, tablo 
akinetik mutizm olarak düşünüldü. 20. günden itiba­
ren spontan üst eksıremiıe hareketleri eklendi. 50. 
günde oral almaya başladı. Alt ekstreıniteleri ni spo n­
tan hareket ettiriyordu. 71. günde sadece birkaç emri 
alır haldeydi. 151. günde taburcu edildiğinde aynı 

tablodaydı. 

Olgu 2: A.C., 18 yaşında, evli , kadın hasta. Hasta­
neye başvurusundan 6 gün önce başağrısı yakınması 

başlayan olgu, 3 gün sonra çevreyle ilişki kurmaz, ko­
nuşamaz hale gelmiş. Daha sonra bilinci kapanmış. 
Öz ve soygeçmişinde özellik yok. Yapılan bakısında 
bilinç uykuya meyilli , çevreyle ilişki yoktu. Ağrılı uya­
ranla sağı geri kalıyordu. Bilaıeral Babinski pozitifcli. 
Bilateral papil stazı vardı. Antiödem, antibiyotik ve 
antikoagulan sagaltımına alınan hastanın 2 gün sonra 
basit emirleri kısmen yerine getirdigi saptandı. He­
mograrnı normaldi. BT'de internal serebral ven ve 
straight sinüsde, derin ven tı·oınbozuna ait bulgular 
izlendi. MRG'de Galen veni ve straight sinüs troınbo­
zu ve bitalamik lıiperintensite saptandı (Resim 2). Ya­
ıırlışının 9. günde bilinci daha açıktı , pek çok emri ye­
rine getiriyordu, kooperasyon mevcuttu. Hasta tüm 
ısrarlara rağmen , tetkikler tamamlanamadan klinikten 
ayrıldı. 

Tartışma: 

Periventriküler beyaz cevher, kaudat nukleus ba-



şı , globus pallidus, puta men ve tala musun venöz dre­
najı derin serebral ve nöz sistem tarafından sağla nır. 

Bu Galenik ve Rosenthal ven sistemlerini içerir. tnre r­
nal serebral venler; talamik, medüller, talarnostrial ve 
koroid venlerden aldığı kanı , Rosentlıal veni ile bir­
leştirerek , Galen venine bağlar. Bu ela slraight sinüse 
dökülür (8) . 

Dural sinüs tronıbozları, daha çok epileptik nö­
beller, papil ödem, baş ağrısı, foka] defisitle r ile ka­
rakte rize iken; derin serebral venöz trombozlar akut 
koma, cleserebre postür, ekstrapiramiclal hipertoni , 
uzun traktus bulguları, hızlı kötüleşme ve daha kötü 
prognoz özellikle ri gösterir. Kadınlarda belirgin o la­
rak (K/E=25/3) daha sıkur (] ,3,5} Bizim her iki olgu­
mu z baş ağrısını izleyerek ge li şen a kut ko ma tablo­
su nda başvurdu. Olgu-l'de hızla deserebrasyon yanı­
tı , ardından akinetik murizm tablosu ge li şti. Olgu-2 
ise kısa süre izlenebildi, daha sonra bilgi alınamadı. 

Görüntüleme yöntemleri, DSVT tanısı koymada 
çok yardımcıdır. BT bulguları direkt ve inclirekr venöz 
trnınboz bulguları olmak üzere ikiye ayrılabilir (6). 
Ven ya ela sinüs içindeki pıhtının gösterilmesi direkt; 
unilateral ya ela bilateral talamusta bazal ganglionlar­
cla hipoclansite ve beyaz cevherde ödem ise inclirekt 
bulgularıdır. BT'cle normal Gale n veni ile stra ight si­
nüs lıiperclens görünür ve pıhtının bu damarların 
içinde ayırt edilmesi güçtür. Halbuki normal inte rnal 
serebral ven ise beyin ile izoclensclir ve hiperde ns 
lroınbus kolaylıkla görülebilir. Yine talamostriat ven-
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lerin "V" biçiminde yapılar şeklinde gösterilmesi 
DSVT'nun spesifik direkt bulgularından biridir (6). 
Kısaca hiperdens inte rnal serebral ven ve derin venöz 
sistem tarafından sulanan herhangi bir alanda llipo­
dansite DSVT'unu düşündürebilir (6). 

He r iki o lgumuzun kontrastsız BT'sinde inle rna l 
serebral vene ait lıiperclens görüntü ve bitalaınik lıi­
poclansile sapland ı. Crawfo rcl 'un olgularının üçün­
de, olgu larımıza ben zer şekilde bitalamik h ipoclan­
site ve internal serebral ven tro mbozuna ait hipe r­
dansite, BT ve MRG'cle saptanmıştır ( 4). 

Derin ven tronıbozu tanısında , kontrastsız BT 
çoğu kez ye te rlidir. MRG sadece BT negatif ise ve­
ya şüpheli değişiklikler varsa gerekli o lur. Ayrıca 
antikoagülan tedavi uygulanan hastada trombusun 
çözülmesi ele MRG ile izlene bilir. Ancak MRG ok­
lüzyon ile akım yavaş lamasını ayırmada başarılı de­
ğildir. T2 kesitlerinde saplanan bitalamik hiperin­
tensite görüntüsü "Top of the basila r" sendromu ile 
karışabilir (2) . Ama bu senclromcla DVST'nclaki gö­
rüntüye ek o larak, mezocliensefalik bölge, oksipital 
loblar, nıecl i a l temporal loblarda ela hipodansite 
saptanır (8). Manyetik rezona ns anjiografinin bu iki 
tabloyu ayırt etmede özellikle yardımcı olduğu bil­
di rilmiştir (2). Birinci o lgumuzun MRG'sincle T2 ke ­
sit lerde b ita lamik lıiperintensite, ikinci o lgun un 
MRG'sinde Galen veni ve straiglıt sinüs tro mbozu 
ve bita larnik hipe rintensite saplandı. 
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Serebral venöz tromboz tanısında , konvansiyonel 
anjiografinin yeri hala tartışılmazdır. Noninvazif ol­
ması nedeniyle ma nyetik rezonans anjiografi ele öne­
rilmektedir. Kim ve arkadaşları BT'cle d irekt DSVT 
bulguları saptanan olgularda anjiografiye gereksinim 
olmayabilecegini, fakat inclirekt bulgulu olgularda 
gerekebilecegini ö ne sürmüşlerdir (6) . Hem direkt 
hem de inclirekt DSVT BT bulguları saptadıgımız her 
iki olgumuzda teknik nedenle rle anjiografi yaptıra­
madık. 
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