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Ozet: Amag: Dural siniis okliizyonu infeksiyon, cerrahi,
hiperkoagtilabilite veya timér basisina bagh gelisebilir.
Daha once literatiirde cocuklarda kapal kafa travmasina
bagl sintis trombozu bildirilmis olmasina karsin,
travmatik ekstra-aksiyel kanama basisina bagh siniis
okliizyonu ¢ok nadirdir.

Olgu  Sunumu: Bu galismada, bilinci kapali bulunarak
birimimize getirilen ve gériintiileme ¢alismalarinda ince
temporooksipital epidural hematom ve komsu distal
transvers ve sigmoid sintislerde tromboz saptanan 22
vagindaki olgu bildirilmektedir. Hasta konservatif olarak
takip edilmis ve epidural hematomun rezorpsiyonunu
takiben tikali siniisler rekanalize olmustur.

Sonug¢: Busunumda siniis okllizyonu etyolojisinde nadir
bir sebep bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dural sintis trombozu, epidural
hematom

Abstract: Purpose: Dural sinus occlusion may occur due
to infection, surgery, hypercoagulability or compression
of the sinuses by tumors. Although sinus thrombosis in
closed head trauma has been reported in children
previously, sinus occlusion due to compression by an
extra-axial hematoma is very rare.

Case Report: This report describes a 22-year-old male
who was found unconscious and in whom a small
temporo-occipital epidural hematoma and occlusion of the
ipsilateral distal transverse and sigmoid sinuses were
detected in imaging studies. The patient was managed
conservatively and the occluded sinuses were recanalized
following resolution of the epidural hematoma.
Conclusion: This report highlights a rare etiological factor
in dural sinus occlusion.
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GIRis

Dural sintis okliizyonunda etyolojik sebepler
cok cesitli olup, infeksiyon, travma ya da cerrahiye
bagl direkt okllizyon; meningiom gibi tiimérler ile
invazyon ve hiperkoagiilabilite durumlarina bagh
patolojik tromboz bunlar arasinda sayilabilir (3,5,6).
Travma olgularinda 6zellikle cocuklarda kapal kafa
travmasinda sintis trombozu daha once bildirilmis
olmasina karsin, ekstraaksiyel kanama basisina bagh
sintis trombozu nadirdir (8). Bu calismada, epidural

hematom basisina bagl dural venéz siniis trombozu
olgusu sunulmaktadur.

OLGU SUNUMU

22 yasinda erkek hasta, isyerinde arkadaslan
tarafindan suuru kapah olarak bulunmus ve acil
birimimize getirilmistir. Klinigimize getirildiginde
Glasgow koma skoru (GCS) = 15 olarak saptanan
hastanin meningeal irritasyon bulgular1 ve amnezi
disinda norolojik muayenesi normal olarak
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degerlendirildi. Hematolojik tetkikleri normal
simirlardaydi. Herhangi bir fizik muayene
bulgusunun olmayisi, hastanin mevcut amnezisi ve
isyeri calisanlarimin yeterli bilgi verememesi travma
varlig1 ve varsa mekanizmasi hakkinda kararsizlik
dogmasina neden oldu. Buna ek olarak meningeal
iritasyon bulgularmin varhig: ve bilgisayarli beyin
tomografi (BBT) incelemesinin normal bulunmas:
lizerine, spontan subaraknoid kanamanin ekarte
edilmesi igin yapilan lomber ponksiyonda BOS'ta
ksantokromi bulundu. Bunun {izerine intrakranyal
anevrizma veya vaskiiler malformasyon arastiriimasi
icin serebral dijital substraksiyon anjiyografisi (DSA)
yapildi. Bu tetkikte intrakranyal anevrizma veya
vaskiiler malformasyon izlenmedi ancak sol
transvers siniis distali, sigmoid siniis ve juguler
bulbusta okliizyon saptandi; sagda transvers,
sigmoid siniisler ve juguler bulbusun agik oldugu
gortildii (Sekil 1a ve b). Dural siniis okliizyonu
saptanmasi lizerine noral parenkimin deger-
lendirilmesi amaciyla yapilan kranial manyetik
rezonans (MR) gortintiilemede, sol temporo-oksipital
yerlesimli yaklasik 7 mm kalinhginda epidural
hematom ve komsulugunda sol sigmoid siniis ve
juguler bulbusta akim sinyalinde kayip izlendi (Sekil
lc-e). Hastanin tanis1 travmatik subaraknoid
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kanama, epidural hematom ve hematom basisima
bagh sintis oklizyonu olarak kabul edildi. Klinik
bulgu vermeyen epidural hematomun konservatif
olarak takip edilmesine karar verildi. Acil biriminde
iki hafta izlenen hasta nérolojik muayenesi normal
olarak taburcu edildi. Basvurunun altinci ayinda
kontrole gelen hastanin norolojik muayenesinde
patoloji saptanmadi. Ayni tarihte temin edilen
kranial MR ve MR venografi tetkiklerinde
ekstraaksiyel hematomun tamamen kayboldugu
goriildi; sol sigmoid sintis ve juguler bulbus ise acik

olarak izlendi (Sekil 1f ve g).
TARTISMA

Serebral venoz sintis trombozu, klinik bulgu ve
belirtilerin gesitliligi nedeniyle tanisi bazen zorluklar
gosteren bir hastaliktir. Ttim yas gruplan etkilenebilir
ve genellikle basta stiperior sagittal sintis olmak tizere
bliylik siniisler tutulur. Venoz sistemde etkin
kollaterallerin varlig1 nedeniyle hastalik, erken
donemde asemptomatik kalabilir (1,4). Olgumuz
bilinci kapali olarak bulunmus ve kranyal BT sinin
normal bulunmasina karsin belirgin travma bulgu
ve Oykiisli saptanmamas1 ve meningeal iritasyon
bulgularinin varlig: nedeniyle lomber ponksivon
uygulanmistir. Ponksiyon sonucunda BOS’ta
hemoraji saptanmis ve vaskiler bir etyolojinin
arastirilmasi icin serebral DSA gerceklestirilmis
ancak bu tetkikte sintis okliizyonunun saptanmasi
uzerine yapilan kranyal MR’da epidural hematom
goriilmistiir. Hematomun BT nin ¢ekilmesinden
sonraki stirecte gelismis olabilecegi ya da uygun

Sekil 1 a-b: Kranial BT’si normal bulunan olgunun, lomber ponksiyonda kanama ve meningeal iritasyon bulgulari
saptanmasi lizerine yapilan serebral DSA incelemesinde sol transvers siniis distali ve sigmoid sintiste okliizyon

mevcuttur
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Sekil 1 c-e: Serebral DSA’da sintis okliizyonu saptanan hastanin temin edilen kranial MR'mnda sol oksipital T1 W izo-, T2
W hiperintens ince epidural hematom saptanmustir.

pencere kullanilmamas1 ve boyutlarimin kiigiik
olmasi sebebiyle BT'de gozden kagirilmis oldugu
diistintilmektedir. Epidural hematomun tikali sintis
ile komsulugu, sintistin basiya bagh olarak
tikandigimi gostermektedir. Oykiideki belirsizlik
nedeniyle subaraknoid kanamanin travmatik olusu
basvuruda kuskuyla karsilanarak DSA endikasyonu
belirlenmistir. Sonucta, travma mekanizmas: kesin
olarak anlagilamasa da, hastaya, travmatik
subaraknoid kanama, epidural hematom ve
hematom basisina bagl sintis okliizyonu tanisi

Sekil 1 fve g: Takipte genel durumu iyi seyreden hastanin kontrol MR ve MR venografisinde epidural hematom ve tromboz
tamamen kaybolmustur.
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konmustur. Ayrica hastanin norolojik muayenesinin
normal olmasi, hematomun boyutlarmin kiigiikligt
ve kitle etkisinin olmayisi; bunlara ek olarak bolgeye
yapilacak cerrahi girisimin getirecegi riskler takip
kararinin alinmasinda rol oynamuistir.

Travmatik dural siniis trombozlarinda éne
stiriilen hasar mekanizmalar arasinda ince venoz
kanallarin yirtilmasi, siniis duvarinda meydana
gelen kanamalar, ve endotel hasar1 sayilabilir (7).
Intrakranyal 6dem veya kanamaya bagh bas da
bildirilmis olmakla beraber, olgumuzdaki gibi
ekstraaksiyel kanama basisina bagh oldugu net
olarak dokiimante edilmis tromboz daha 6nce
bildirilmemigtir (2).

Siniis trombozunun tanisinda uzun zaman
direkt radyografilerdeki dolayli bulgulara
gtivenilmis, BT'nin kullanima girmesi ile siniis
limenindeki trombiis goriintiilenebilir hale gelmistir.
Travma olgularinda subaraknoid kanamanin falks
ve tentoryum komsulugunda izlenebilmesi ve BT'de
bu yerlesime yakin olan transvers ve sigmoid siniis
liimenindeki akut trombozun da hiperdens
goriilmesi subaraknoid kanama-sintis trombozu
ayrimin1 bazi olgularda giiclestirebilir (4,6). MR ve
MR venografi ise BT ye gore daha yiiksek olan
yumusak doku ve anatomik rezoltisyonlan sayesinde
beyin parenkimindeki olas1 6édem, hemoraji ve
infarkt varligr hakkinda bilgi verirken, venoz
sintislerin agikligini da degerlendirebilir. MR"1n
morfolojik bilgi vermedeki basarisina kargin
intrakranyal arteriel ve venoz hemodinaminin
degerlendirilmesinde kateter anjiyografisi degerini
korumaktadir (4,6). Olgumuzda, DSA ile sinlis
trombozunun tanis1 konarak yerlesim ve yayginhgi
tesbit edilmis ve intrakranyal hemodinami
degerlendirilmistir. Daha sonra beyin parenkimini
degerlendirmek icin gerceklestirilen MRG'de ise
tromboze sintistin komsulugunda epidural hematom
saptanmustir. Gortintiileme tetkiklerinde hematom ve
siniis trombozunun anatomik komsuluklar
sonucunda iki patoloji arasindaki neden-sonug iliskisi
belirlenmistir. Olgumuzda nontravmatik
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subrakanoid kanamanin 6ncelikle distntilmesi
sebebiyle DSA MRG’den 6nce yapilmis olmakla
beraber, siniis trombozunun tani ve takibinde MRG
ve MR venografi kateter anjiyografisini biiyiik dlcude
gereksiz kilmaktadir. Olgumuzda da takip MR ve
MR venografi ile yapilmastir.

Sonug olarak, bu olguda travmatik epidural
hematoma sekonder gelisen sinlis trombozu
gorintiileme verileri ile sunulmustur. Travmatik
ekstraaksiyel kanamaya bagh siniis okliizyonu
literatiirde ilk kez gortntiileme bulgular ve klinik
ozellikleri ile sunulmaktadir.
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Cocuklarda posttravmatik dural sinus trombozu nadir goriiliir; sinusu caprazlayan
kiriklar sonras1 CT'de goriilen sinus hiperdensitesi ile tam1 konulur, opakli CT ile
tami teyid edilir. rekanalizasyon 3 hafta-6 ay arasinda olur ve herhangi bir
Emedikal veya cerrahi tedavi gerekmez.
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