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ÖZET 

Serebral venöz sinüs trombozu (CVST) arteryal sisteme göre 

daha nadir görülen bir inme tipidir. 35 yaşında kadın hasta 

CVST tanısı aldı. Standart antikoagülasyon tedavisinden fayda 

görmedi. Kliniği kötüleşme gösteren hastaya endovasküler 

müdahale uygulandı. Yeterli antikoagülasyona rağmen 

özellikle yaygın, şiddetli trombozu olup hızlı klinik kötüleşme 

gösteren hastalarda endovasküler müdahalenin can kurtarıcı 

olabileceğini göstermek amacıyla sunulmuştur. 
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ABSTRACT 

Cerebral venous sinus thrombosis (CVST) is a less common 

stroke type compared with arterial system. 35-year-old female 

patient was diagnosed CVST. She did not benefit from standard 

anticoagulation therapy. When clinical signs of patients 

worsened she underwent endovascular intervention. We aimed 

to show patients who show rapid clinical deterioration despite 

adequate anticoagulation, endovascular intervention can be 

life-saving. 
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    GİRİŞ 

    Serebral venöz sinüs trombozu (CVST) arteryal 

sisteme göre daha nadir görülen bir inme tipidir. 

Sıklıkla gebelik ve sonrası, oral kontraseptif 

kullanımı ve genetik olarak tromboza meyil olan 

durumlarda karşımıza çıkmaktadır. Tanısında klinik 

şüphe çok önemlidir. Standart tedavisi 

antikoagülasyondur (1). Yeterli antikoagülasyona 

rağmen özellikle yaygın, şiddetli trombozu olup 

hızlı klinik kötüleşme gösteren hastalarda 

endovasküler müdahale can kurtarıcı olabilmektedir 

(2). Bu olguyla endovasküler müdahalenin CVST 

tedavisinde diğer bir seçenek olduğunu ve uygun 

merkezlerde yapılması halinde iyi klinik sonuçlar 

elde edilebileceğini belirtmek istedik. 

    OLGU SUNUMU: 

    Son üç gündür hiç geçmeyen baş ağrısı şikâyeti 

ile başvurduğu merkezde subaraknoid kanama 

(SAK) şüphesi ile yatırılan 35 yaşında kadın hasta 

11 gün önce doğum yapmış. Ancak hastada klinik 

kötüleşme gözlenmesi nedeniyle Nöroloji İnme 

Merkezine sevk edildi. Hastanın nörolojik 

muayenesinde Glascow koma skoru 5 ve ağrılı 

uyarana yanıtı ekstensördü. Hasta tahlil ve tetkikler 

sonucunda yaygın serebral venöz sinüs trombozu 

tanısı ile inme ünitesine yatırıldı (Resim-1). İki gün 

boyunca unfraksiyone heparin tedavisi uygulanan 

hastada klinik kötüleşmeve jeneralize tonik klonik 

nöbet olması nedeniyle, yaygın venöz tromboza 

yönelik endovasküler müdahale planlandı. Genel 

anestezi altında femoral arter ve venden olmak 

üzere iki adet introducersheath yerleştirildi. İlk 

olarak arteryal sistem görüntülendi; KİBAS’a bağla 

arteryal yapıların geç kontrastlandığı bununla 

birlikte venöz yapılara kontrastmadde geçişi 

olmadığı gözlendi (Resim-1).  

 
Resim-1: BBT’de masif ödem ve serebral sinüslerde hiperdens 
görünüm (a,b), MR venografi süperior sagital sinüs, sinüs 
rektus, sağ transvers sinüs, sigmoid sinüs ve juguler vende, sol 
transvers ve sigmoid sinüste yaygın tromboz (c), Serebral 
anjiografide kontrast madde venöz yapılara geçmiyor (d). 

    Sağ juguler ven oklüde olması nedeniyle sol 

juguler vene 8F guiding kateter ile oturuldu. 5000 

ünite heparin kateterden verildikten sonra 0,014 

syncromikro-tel (STRYKER) ve 0,021 prowler 

select plus micro-kateter ile sol sigmoid,ve 

transvers sinüsten ilerleyerek superior sagital sinüse 

ulaşıldı ve 10 mg rtPA enjekte edildi (Resim-2). 

 

 

      

 

Resim-2: Sol jugülerven yoluyla sol sigmoid, sol transvers ve 
superiorsagital sinüslere erişim (a,b,c,d) 

    Sistem, 5-Max penumbra reperfüzyon kateter ile 

değiştirildi ve penumbra reperfüzyon kateteri sol 

transvers sinüse yerleştirildi. Superior sagital sinüse 

tekrar ulaşıldı ve penumbra aspirasyon kateteri ve 

pompası ile sürekli trombüs aspirasyonu yapıldı. 

Kontrast enjeksiyonunda superior sagital sinüs ve 

kortikal dalların parsiyel rekanalize olduğu 

gözlendi. Daha sonra karşı taraf transvers ve 

sigmoid sinüste trombüs geçildi. Retrograde olarak 

sağ juguler vene ilerlendi ve 10 mg rtPA verildi 

(Resim-3).  

 

 

 

 
 

Resim-3: Sol jugülerven yoluyla sağ transvers ve sigmoid 
sinüslere erişim (a,b,c,d) 

 Aynı zamanda reperfüzyon kateteri ve pompası ile 

sürekli trombüs aspirasyonu yapıldı. Parsiyel 

rekanalizasyon sağlandı (Resim-4).  

 

 

 

 

 

Resim-4: Superiorsagital, transvers ve sigmoid sinüslerde 
parsiyelrekanalizasyon (a,b,c,d) 

    Çok yoğun trombüs olması nedeniyle mikro 

kateter confluens sinuma yerleştirildi ve  kateter 

ucu bacağa sabitlendi. 12 saat boyunca 20 mg rtPA 

ve heparinli sıvı serebral venöz sisteme infüze 

edildi. İki gün sonunda hastanın bilinci açıldı ve 

nörolojik olarak tam düzelme sağlandı. 
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    TARTIŞMA  

    Hastamız başka bir merkezde  bir süre SAK 

tanısı  ile takip ve tedavi edilerek CVST tanısını geç 

almıştır ve  kliniği kötüleşme göstermiştir. Teşhisin 

geciktiği veya atlandığı durumlarda ölümcül 

seyredebilen hastalığın mortalitesi % 6,8’dir (3). 

Hastamız uygulanan yeterli antikoagülasyon 

tedavisine klinik olarak yanıt vermemiştir. Bu 

nedenle hastaya acil şartlarda endovasküler 

müdahale düşünülmüştür. CVST tedavisinde bu 

seçenek AHA/ASA  kılavuzlarında belirtilmiştir 

(4). Ancak antikoagulan tedavinin yeterlilik 

kriterleri kılavuzda net belirtilmemiştir. 

Mohammadian ve ark.’ın yaptığı çalışmada birden 

çok sinüs tutulumu olan CVST hastalarında iki 

günlük antikoagülasyona rağmen klinik düzelme 

olmaması tedaviye yanıtsızlık olarak belirtilmiştir 

(5). Hastamıza 5000 ünite heparin bolus sonrasında 

1200 ünite/saat infüzyon başlanılmış ancak klinik 

progresyon devam etmiştir. Teşhisin gecikmesi, 

yaygın trombüs ve masif beyin ödemi ile kliniği 

hızla kötüleşen hastada daha fazla zaman kaybı 

beklenmemiştir.   

    Hastamıza öncelikle endovasküler müdahale 

olarak sinüs içi trombolitik uygulama yapılmış 

ancak rekanalizasyon sağlanamaması üzerine aynı 

zamanda penumbra aspirasyon sistemi 

kullanılmıştır. Sinüs içi (lokal) trombolitik 

uygulaması ile trombolitik uygulamanın mekanik 

yöntemle birlikte kullanılmasının birbirine 

üstünlükleri halen çalışma konusudur. Ancak 

trombüsün mekanik yöntemle parçalanması ve 

trombolitik ajan için yüzey alanını arttırması tedavi 

başarı oranını yükseltmektedir (6,7). Hafif dereceli 

CVST olgularında sadece sinüs içi trombolitik 

uygulaması yeterli olabilir ancak ağır CVST 

olgularında trombolitik uygulamanın mekanik 

yöntemle birlikte kullanılması daha faydalı 

olacaktır. Ayrıca yeni geliştirilmiş endovasküler 

sistemlerin müdahalede kullanılması başarı oranını 

daha da arttırmaktadır (8). 

    Sonuç olarak; endovasküler müdahale CVST 

tedavisinde diğer bir tedavi seçeneği olup uygun 

merkezlerde yapılması halinde yüz güldürücü 

sonuçlar elde edilebilir.  
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