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Sayin Editor,

Dural siniis veya venlerin trombozu sonucu
gelisen siniis ven trombozu, nadir goriilen inme
nedenlerindendir ve genellikle geng¢ eriskinleri
etkiler. Tim inmelerin yaklasik 9%0.5-%1 ini
olusturur. Gelismis tan1 yontemlerine ragmen, ¢ok
cesitli  klinik tablolarla prezente olabilmesi
nedeniyle halen tani gii¢liigii yasanilabilmektedir
ve altta yatan cesitli nedenler nedeniyle tedavi, olgu
bazinda degiskenlik gosterebilir. Bu yazida
tartisilan olgu esliginde, sinlis ven trombozu
olgularinda dekompresyon cerrahisinin
uygulanabilirligine dikkat cekilmek istenmistir.

28 yas, erkek hasta, siddetli basagrisi, biling
bulaniklign  sikayetleri nedeniyle tarafimizca
degerlendirilmis ve ¢ekilen Kranial MR/MR-
Venografide, sol temporo-oksipital bolgede akut
venoz infarkt, sol transvers siniliste tromboz
saptanmistir (Resim I). Bagvuru sirasinda yapilan
norolojik muayenede bilinci uykuluy,taktil uyaranla
g6z acan,kooperasyonu kisitl olan ve motor defisiti
saptanmayan olgunun izleminde bilin¢te uykululuk
halinin artmasi iizerine ¢ekilen kontrol kranial MR’
da solda tespit edilen hemorajik infarkt ¢apinda
artis ve saga dogru sift saptanmistir (Resim II).
Mevcut muayene ve goriintiilleme bulgulari 1s181nda
dekompresyon cerrahisi uygulanan olgunun
takibinde norolojik bulgular1 gerilemis ve olgu
defisitsiz taburcu edilmistir (Resim I1I Post-operatif
1. giin ve 4. ay kontrol beyin BT).

Serebral ven trombozu, nadir goriilen bir
serebrovaskiiler hastaliktir, herhangi bir yasta
goriilebilir. Olgularin yaklasik %75 inde prognoz iyi
olmakla birlikte, %4 olgu akut donemde kaybedilir.
Genis venoz infarkt sonrasinda gelisen serebral

6dem nedeniyle tek tarafli kitle etkisine ya da
parankimal hemorajiye bagh gelisebilen
herniasyon, akut dénemde goriilen en 6nemli 6lim
nedenidir (1). Son yillarda yapilan randomize
kontrolli galismalarda, genis serebellar infarkt ve
malin orta serebral arter infarkti gibi herniasyonun
gelistigi iskemik inme olgularinda uygulanan
dekompresif cerrahi tedavinin (hemikraniektomi)
mortaliteyi azalttign ve fonksiyonel iyilesmeyi
arttirdigr belirtilmektedir (2). Dekompresif cerrahi,
klinik kotillesme ve herniasyonun gelistigi malin
sinlis ven trombozu olgularinda da mortalitenin ve
morbiditenin azaltilmasinda énemli rol oynar fakat
bu konuda yaymnlar olgu bildirileri ve kii¢iik olgu
serileri seklindedir (3). Dekompresif cerrahi, fatal
herniasyonu engellemesi ve kafa i¢i basing artisinin
neden oldugu vendz Kkonjesyonu azaltarak
kollateral ven6z drenaji arturmasi bdylece
trombozun yayilmasini engellemesi, heparinin
lezyon bolgesine difiizyonunu kolaylastirmasi
nedeniyle malin sinlis ven trombozunda etkilidir
(4). Mevcut yayinlarda, cerrahi tedavinin iskemik
inme olgularindan farkli olarak bilateral pupil
anizokirisinin  gelistigi, koma  tablosundaki
olgularda dahi etkili oldugu belirtilmektedir (5).

Sonuc olarak; antiddem tedavi altinda Kklinik
kotiilesme ve herniasyon bulgularinin oldugu siniis
ven trombozu olgularinda tipki iskemik inmede
oldugu gibi acil cerrahi dekompresyon, mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda onemli bir yere
sahiptir. Bu olgularin takibinde gerileyen 6dem ve
hemoraji nedeniyle klinik iyilesme iskemik olgulara
gore daha 1iyi oldugu icin, malin olgularda
dekompresif cerrahi diisiinilmesi gereken bir
tedavi yontemidir.
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Ciftci ve ark.

Resim III. Postoperatif 1.glin ve 4.ay kontrol kranial BT goriintiileri
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