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Özet: Amaç: Dural sinüs oklüzyonu infeksiyon, cerrahi,
hiperkoagülabilite veya tümör basisina bagli gelisebilir.
Daha önce literatürde çocuklarda kapali kafa travmasina
bagli sinüs trombozu bildirilmis olmasina karsin,
travmatik ekstra-aksiyel kanama basisma bagli sinüs
oklüzyonu çok nadirdir.
Olgu Sunumu: Bu çalismada, bilinci kapali bulunarak
birimimize getirilen ve görüntülerne çalismalarinda ince
temporooksipital epidural hematom ve komsu distal
transvers ve sigmoid sinüslerde tromboz saptanan 22
yasindaki olgu bildirilmektedir. Hasta konservatif olarak
takip edilmis ve epidural hematomun rezorpsiyonunu
takiben tikali sinüsler rekanalize olmustur.
Sonuç: Bu sunumda sinüs oklüzyonu etyolojisinde nadir
bir sebep bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dural sinüs trombozu, epidural
hematom

GIRIs

Dural sinüs oklüzyonunda etyolojik sebepler
çok çesitli olup, infeksiyon, travma ya da cerrahiye
bagli direkt oklüzyon; meningiom gibi tümörler ile
invazyon ve hiperkoagülabilite durumlarina bagli
patolojik tromboz bunlar arasinda sayilabilir (3,5,6).
Travma olgularinda özellikle çocuklarda kapali kafa
travmasinda sinüs trombozu daha önce bildirilmis
olmasina karsin, ekstraaksiyel kanama basisina bagli
sinüs trombozu nadirdir (8). Bu çalismada, epidural

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 asma]]
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.
Candusian: This report highlights a rare etiological factor
in dural sinus occlusion.
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hematom basisina bagli dural venöz sinüs trombozu
olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

22 yasinda erkek hasta, isyerinde arkadaslari
tarafindan suuru kapali olarak bulunmus ve acil
birimimize getirilmistir. Klinigimize getirildiginde
Glasgow koma skoru (GCS) =: 15 olarak saptanan
hastanin meningeal irritasyon bulgulari ve amnezi
disinda nörolojik muayenesi normalolarak
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degerlendirildi. Hematolojik tetkikleri nonnal
sinirlardaydi. Herhangi bir fizik muayene
bulgusunun olmayisi, hastanin mevcut amnezisi ve
isyeri çalisanlarinin yeterli bilgi verememesi travma
varligi ve varsa mekanizmasi hakkinda kararsizlik
dogmasina neden oldu. Buna ek olarak meningeal
iritasyon bulgularinin varligi ve bilgisayarli beyin
tomografi (BBT) incelemesinin norinal bulunmasi
üzerine, spontan subaraknoid kanamanin ekarte
edilmesi için yapilan lomber ponksiyonda BOS'ta
ksantokromi bulundu. Bunun üzerine intrakranyal
anevrizma veya vasküler maHarmasyon arastirilmasi
için serebral dijital substraksiyon anjiyografisi (DSA)
yapildi. Bu tetkikte intrakranyal anevrizma veya
vasküler malformasyon izlenmedi ancak sol
transvers sinüs distali, sigmoid sinüs ve juguler
bulbusta oklüzyon saptandi; sagda transvers,
sigmoid sinüsler ve juguler bulbusun açik oldugu
görüldü (Sekil la ve b). Dural sinüs oklüzyonu
saptanmasi üzerine nöral parenkimin deger­
lendirilmesi amaciyla yapilan kranial manyetik
rezonans (MR) görüntüIemede, sol temporo-oksipital
yerlesimli yaklasik 7 mm kalinliginda epidural
hematom ve komsulugunda sol sigmoid sinüs ve
juguler bulbusta akim sinyalinde kayip izlendi (Sekil
lc-e). Hastanin tanisi travmatik subaraknoid

kanama, epidural hematom ve hematom basisina
bagli sinüs oklüzyonu olarak kabul edildi. Klinik
bulgu vermeyen epidural hematomun konservatif
olarak takip edilmesine karar verildi. Acil biriminde
iki hafta izlenen hasta nörolojik muayenesi normal
olarak taburcu edildi. Basvurunun altinci ayinda
kontrole gelen hastanin nörolojik muayenesinde
patoloji saptanmadi. Ayni tarihte temin edilen
kranial MR ve MR venografi tetkiklerinde
ekstraaksiyel hematomun tamamen kayboldugu
görüldü; sol sigmoid sinüs ve juguler bulbus ise açik
olarak izlendi (Sekilif ve g).

TARTISMA

Serebral venöz sinüs trombozu, klinik bulgu ve
belirtilerin çesitliligi nedeniyle tanisi bazen zorluklar
gösteren bir hastaliktir. Tüm yas gruplari etkilenebilir
ve genellikle basta süperior sagittal sinüs olmak üzere
büyük sinüsler tutulur. Venöz sistemde etkin
kollaterallerin varligi nedeniyle hastalik, erken
dönemde asemptomatik kalabilir 0,4). Olgumuz
bilinci kapali olarak bulunmus ve kranyal BT'sinin
normal bulunmasina karsin belirgin travma bulgu
ve öyküsü saptanmamasi ve meningeal iritasyon
bulgularinin varligi nedeniyle lomber ponksiyon
uygulanmistir. Ponksiyon sonucunda BOS'ta
hemoraji saptanmis ve vasküler bir etyolojinin
arastirilmasi için serebral DSA gerçeklestirilmis
ancak bu tetkikte sinüs oklüzyonunun saptanmasi
üzerine yapilan kranyal MR'da epidural hematom
görülmüstür. Hematomun BT'nin çekilmesinden
sonraki süreçte gelismis olabilecegi ya da uygun

Sekil 1 a-b: Kranial BT'si normal bulunan olgunun, lomber ponksiyanda kanama ve meningeal iritasyon bulgulari
saptanmasi üzerine yapilan serebral OSA incelemesinde sol transvers sinüs distali ve sigmoid sinÜste oklÜzyon
mevcuttur
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Sekil i c-e: Serebral DSA'da sinüs oklüzyonu saptanan hastanin temin edilen kranial MR'inda sol oksipital Tl W izo-, T2
W hiperintens ince epidural hematom saptanmistir.

pencere kullanilmamasi ve boyutlarinin kÜçük
olmasi sebebiyle BT' de gözden kaçirilmis oldugu
düsünülmektedir. Epidural hematomun tikali sinüs
ile komsulugu, sinüsün basiya bagli olarak
tikandigini göstermektedir. Öyküdeki belirsizlik
nedeniyle subaraknoid kanamanin travmatik olusu
basvuruda kuskuyla karsilanarak DSA endikasyonu
belirlenmistir. Sonuçta, travma mekanizmasi kesin
olarak anlasilamasa da, hastaya, travmatik
subaraknoid kanarna, epidural hematom ve
hematom basisina bagli sinüs oklüzyonu tanisi

./

Sekill f ve g: Takipte genel durumu iyi seyreden hastanin kontrol MR ve MR venografisinde epiduraJ hematom ve tromboz
tamamen kaybolmustur.
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konmustur. Ayrica hastanin nörolojik muayenesinin
normalolmasi, hematomun boyutlarinin küçüklügü
ve kitle etkisinin olmayisi; bunlara ek olarak bölgeye
yapilacak cerrahi girisimin getirecegi riskler takip
kararinin alinmasinda roloynamistir.

Travmatik dural sinüs trombozlarinda öne
sürülen hasar mekanizmalari arasinda ince venöz
kanallarin yirtilmasi, sinüs duvarinda meydana
gelen kanarnalar, ve endotel hasari sayilabilir (7).
Intrakranyal ödem veya kanamaya bagli basi da
bildirilmis olmakla beraber, olgumuzdaki gibi
ekstraaksiyel kanama basisina bagli oldugu net
olarak dökümante edilmis tromboz daha önce
bildirilmemistir (2).

Sinüs trombozunun tanisinda uzun zaman

direkt radyografilerdeki dolayli bulgulara
güveniImis, BT'nin kullanima girmesi ile sinüs
lümenindeki trombüs görüntülenebilir hale gelmistir.
Travma olgularinda subaraknoid kanamanin falks
ve tentoryum komsulugunda izlenebilmesi ve BT'de
bu yerlesime yakin olan transvers ve sigmoid sinüs
lümenindeki akut trombozun da hiperdens
görülmesi subaraknoid kanama-sinüs trombozu
ayrimini bazi olgularda güçlestirebilir (4,6). MR ve
MR venografi ise BT'ye göre daha yüksek olan
yumusak doku ve anatomik rezolüsyonlari sayesinde
beyin parenkimindeki olasi ödem, hemoraji ve
infarkt varligi hakkinda bilgi verirken, venöz
sinüslerin açikligini da degerlendirebilir. MR'in
morfolojik bilgi vermedeki basarisina karsin
intrakranyal arteriel ve venöz hemodinaminin
degerlendirilmesinde kateter anjiyografisi degerini
korumaktadir (4,6). Olgumuzda, DSA ile sinüs
trombozunun tanisi konarak yerlesim ve yayginligi
tesbit edilmis ve intrakranyal hemodinami
degerlendirilmistir. Daha sonra beyin parenkimini
degerlendirmek için gerçeklestirilen MRG' de ise
tromboze sinüsün komsulugunda epidural hematom
saptanmistir. Görüntülerne tetkiklerinde hematom ve
sinüs trombozunun anatomik komsuluklari
sonucunda iki patoloji arasindaki neden-sonuç iliskisi
belirlenmistir. Olgumuzda nontravmatik

subrakanoid kanamanin öncelikle düsünülmesi
sebebiyle DSA MRG'den önce yapilmis olmakla
beraber, sinüs trombozunun tani ve takibinde MRG
ve MR venografi kateter anjiyografisini büyük ölçüde
gereksiz kilmaktadir. Olgumuzda da takip MR ve
MR venografi ile yapilmistir.

Sonuç olarak, bu olguda travmatik epiduraJ
hematoma sekonder gelisen sinüs trombozu
görüntülerne verileri ile sunulmustur. Travmatik
ekstraaksiyel kanamaya bagli sinüs oklüzyonu
literatürde ilk kez görüntülerne bulgulari ve klinik
özellikleri ile sunulmaktadir.
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