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Serebral Vend6z Sinuis Trombozunda Diger Bir Tedavi Secenegi:
Endovaskiiler Miidahale

Another Treatment Choice of Cerebral Venous Sinus Thrombosis:
Endovascular Intervention

Atilla Ozcan Ozdemir, Uygar Utku, Demet Funda Bas

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Eskisehir

OZET ABSTRACT

Serebral venoz siniis trombozu (CVST) arteryal sisteme gore Cerebral venous sinus thrombosis (CVST) is a less common
daha nadir goriilen bir inme tipidir. 35 yasinda kadin hasta stroke type compared with arterial system. 35-year-old female
CVST tamisi aldi. Standart antikoagiilasyon tedavisinden fayda patient was diagnosed CVST. She did not benefit from standard
gormedi. Klinigi kotiilesme gosteren hastaya endovaskiiler anticoagulation therapy. When clinical signs of patients
miidahale uygulandi. Yeterli antikoagiilasyona ragmen worsened she underwent endovascular intervention. We aimed
ozellikle yaygin, siddetli trombozu olup hizli klinik kotiilesme to show patients who show rapid clinical deterioration despite
gosteren hastalarda endovaskiiler miidahalenin can kurtarict adequate anticoagulation, endovascular intervention can be
olabilecegini géstermek amaciyla sunulmugtur. life-saving.
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GIRIS

Serebral venoz siniis trombozu (CVST) arteryal
sisteme gore daha nadir goriilen bir inme tipidir.
Siklikla gebelik ve sonrasi, oral kontraseptif
kullanim1 ve genetik olarak tromboza meyil olan
durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Tanisinda klinik
siphe  ¢cok  Onemlidir. Standart  tedavisi
antikoagiilasyondur (1). Yeterli antikoagiilasyona
ragmen Ozellikle yaygin, siddetli trombozu olup
hizli  klinik  kotiilesme  gosteren  hastalarda
endovaskiiler miidahale can kurtarici olabilmektedir
(2). Bu olguyla endovaskiiler miidahalenin CVST
tedavisinde diger bir secenek oldugunu ve uygun
merkezlerde yapilmasi halinde iyi klinik sonuglar
elde edilebilecegini belirtmek istedik.

OLGU SUNUMU:

Son ti¢ giindiir hi¢ gecmeyen bas agris1 sikayeti
ile basvurdugu merkezde subaraknoid kanama
(SAK) siiphesi ile yatirilan 35 yasinda kadin hasta
11 gilin 6nce dogum yapmis. Ancak hastada klinik
kotiillesme gdzlenmesi nedeniyle Noroloji inme
Merkezine sevk edildi. Hastanin norolojik
muayenesinde Glascow koma skoru 5 ve agrihi
uyarana yaniti ekstensordii. Hasta tahlil ve tetkikler
sonucunda yaygin serebral vendz siniis trombozu
tanist ile inme iinitesine yatirildi (Resim-1). iki giin
boyunca unfraksiyone heparin tedavisi uygulanan
hastada klinik kotiilesmeve jeneralize tonik klonik
nobet olmasi nedeniyle, yaygin vendz tromboza
yonelik endovaskiiler miidahale planlandi. Genel
anestezi altinda femoral arter ve venden olmak
iizere iki adet introducersheath yerlestirildi. ilk
olarak arteryal sistem goriintiilendi; KIBAS a bagla
arteryal yapilarin ge¢ kontrastlandigi bununla
birlikte vendz yapilara kontrastmadde gegisi
olmadig1 gozlendi (Resim-1).
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Resim-1: BBT'de masif 6dem ve serebral sinlslerde hiperdens
gbrinim (a,b), MR venografi slperior sagital sinls, sinls
rektus, sag transvers sinls, sigmoid sinis ve juguler vende, sol
transvers ve sigmoid sinlste yaygin tromboz (c), Serebral
anjiografide kontrast madde vendz yapilara gegmiyor (d).

Sag juguler ven okliide olmasi nedeniyle sol
juguler vene 8F guiding kateter ile oturuldu. 5000
tinite heparin kateterden verildikten sonra 0,014

syncromikro-tel (STRYKER) ve 0,021 prowler
select plus micro-kateter ile sol sigmoid,ve
transvers siniisten ilerleyerek superior sagital siniise
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Resim-2: Sol jugiilerven yoluyla sol sigmoid, sol transvers ve
superiorsagital sintslere erisim (a,b,c,d)

Sistem, 5-Max penumbra reperfiizyon kateter ile
degistirildi ve penumbra reperfiizyon kateteri sol
transvers siniise yerlestirildi. Superior sagital siniise
tekrar ulasildi ve penumbra aspirasyon kateteri ve
pompast ile siirekli trombiis aspirasyonu yapildi.
Kontrast enjeksiyonunda superior sagital siniis ve
kortikal ~dallarin parsiyel rekanalize oldugu
gozlendi. Daha sonra karsi taraf transvers ve
sigmoid siniiste trombiis gecildi. Retrograde olarak
sag juguler vene ilerlendi ve 10 mg rtPA verildi
(Resim-3).

sinlislere erisim (a,b,c,d)

Ayn1 zamanda reperflizyon kateteri ve pompasi ile
stirekli trombiis aspirasyonu yapildi. Parsiyel
rekanalizasyon saglandi (Resim-4).
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Resim-4: Superiorsagital, transvers <ve sigmoid sinUsIerée
parsiyelrekanalizasyon (a,b,c,d)

Cok yogun trombiis olmasi nedeniyle mikro
kateter confluens sinuma yerlestirildi ve Kkateter
ucu bacaga sabitlendi. 12 saat boyunca 20 mg rtPA
ve heparinli sivi serebral vendz sisteme infiize
edildi. Iki giin sonunda hastanin bilinci acildi ve
norolojik olarak tam diizelme saglandi.
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TARTISMA

Hastamiz baska bir merkezde bir siire SAK
tanis1 ile takip ve tedavi edilerek CVST tanisini geg¢
almistir ve klinigi kotiilesme gostermistir. Teshisin
geciktigi veya atlandigi durumlarda Oliimciil
seyredebilen hastaligin mortalitesi % 6,8’dir (3).
Hastamiz uygulanan yeterli antikoagiilasyon
tedavisine klinik olarak yanit vermemistir. Bu
nedenle hastaya acil sartlarda endovaskiiler
midahale disiiniilmiistir. CVST tedavisinde bu
secenek AHA/ASA  kilavuzlarinda belirtilmigtir
(4). Ancak antikoagulan tedavinin yeterlilik
kriterleri kilavuzda net belirtilmemistir.
Mohammadian ve ark.’mn yaptig1 calismada birden
¢ok siniis tutulumu olan CVST hastalarinda iki
giinliik antikoagiilasyona ragmen klinik diizelme
olmamasi tedaviye yanitsizlik olarak belirtilmistir
(5). Hastamiza 5000 iinite heparin bolus sonrasinda
1200 {inite/saat inflizyon baslanilmig ancak klinik
progresyon devam etmistir. Teshisin gecikmesi,
yaygin trombiis ve masif beyin 6demi ile klinigi
hizla kotillesen hastada daha fazla zaman kaybi
beklenmemistir.

Hastamiza oncelikle endovaskiiler miidahale
olarak siniis i¢i trombolitik uygulama yapilmis
ancak rekanalizasyon saglanamamasi {izerine ayni
zamanda penumbra aspirasyon sistemi
kullanilmigtir.  Sintis  i¢i  (lokal) trombolitik
uygulamast ile trombolitik uygulamanin mekanik
birlikte
halen c¢alisma konusudur.

birbirine
Ancak
trombiisiin mekanik yontemle parcalanmasi ve

yontemle kullanilmasinin

usttinlikleri

trombolitik ajan icin yiizey alanim arttirmasi tedavi
bagar1 oranini yiikseltmektedir (6,7). Hafif dereceli
CVST olgularinda sadece siniis i¢i trombolitik
uygulamas1 yeterli olabilir ancak agir CVST
olgularinda trombolitik uygulamanin mekanik
yontemle  birlikte daha faydal
olacaktir. Ayrica yeni gelistirilmis endovaskiiler

kullanilmasi

sistemlerin miidahalede kullanilmasi basari oranini
daha da arttirmaktadir (8).

Sonu¢ olarak; endovaskiiler miidahale CVST
tedavisinde diger bir tedavi segenegi olup uygun
merkezlerde yapilmasi
sonuglar elde edilebilir.
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