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 Amaç: Sinüsler ve/veya serebral venlerin trombozu genç hastalar  etkileyen, bütün inmelerin % 0.5- 1’inden sorumlu olan 
inmenin yayg n olmayan formudur. Etiyolojide çok say da neden saptanm t r. Çal mam z n amac  sinus ven trombozu nede-
niyle klini imizde takip edilmi  hastalar  retrospektif olarak incelemek ve altta yatan etiyolojileri, ya  ve cinsiyet da l m n , 
klinik ve görüntüleme bulgular n  tart makt r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2005-Ocak 2015 tarihleri aras nda Nöroloji servisinde yatarak etiyolojik ara t r lmas  yap lan 68 hasta-
n n retrospektif olarak hastane kay tlar  ve dosyalar  incelendi. Geli  ikayetleri, muayene bulgular  ve altta yatan etiyolojiye 
göre bulgular s n fland r ld . 

Bulgular: Çal maya al nan hastalar n 20 'si erkek, 48 ’si kad nd . Ya  ortalamalar  41.88±18.68’di. Hastalar en s k ba a r s , 
bulant , kusma, görmede bulan kl k, nöbet geçirme ikayeti ile ba vurmu lard r. Nörolojik muayenede en s k görülen bulgu 
papil ödemdir. Manyetik rezonans venografide tromboz, en s k transvers sinus ve sigmoid sinüste görülmü tür. Etiyolojide 
protein C eksikli i, protein S eksikli i, protein C rezistans , gebelik, puerperium, oral kontraseptif kullan m , mastoidit, sinüzit, 
Behçet hastal , akci er kanseri, beyin tümörü, meme kanseri, kafa travmas , beyin cerrahide tümör operasyonu ve hiperho-
mosistinemi saptanm  olup 17 hastan n sinus ven trombozu etiyolojisi idiopatik olarak de erlendirilmi tir. 

Sonuç: Özellikle ba a r s  ikayeti ile gelen genç kad n hastalarda sinüs ven trombozu tan s  akla gelmeli, protrombotik du-
rumlar d ndaki etiyolojiler de ara t r lmal d r.  

Anahtar Sözcükler: Sinus Ven Trombozu, Ba a r s , Papil Ödem 

Aim: Thrombosis of the dural sinus and/or cerebral veins (CVT) is an uncommon form of stroke, usually affecting young indi-
viduals and represents 0.5% to 1% of all strokes. Predisposing causes of CVT are multiple. The aim of our study was to evaluate 
the patients who were diagnosed sinus vein thrombosis at our clinic and discuss the underlying etiology, age and sex distribu-
tion , clinical and imaging findings. 

Material and Methods: Between January 2005 and January 2015, the records of 68 patients who were hospitalized at Neuro-
logy clinic for etiological assesment were collected from hospital records and files. Complaints, examination findings and 
underlying etiologies were classified. 

Results: A total of 68 patients ( 20 male, 48 female) were enrolled to the study. Mean age was 41.88±18.68. Patients’ most 
commonly complaints were headache, nausea, vomiting , blurred vision and seizures. Papilledema was the most common 
finding on neurologic examination. Thrombosis was observed most frequently in the transverse sinus and sigmoid sinus on 
magnetic resonance venography. For the etiology, protein C deficiency, protein S deficiency, protein C resistance, pregnancy, 
puerperium, oral contraceptive usage, mastoiditis, sinusitis, Behcet's disease, lung cancer, brain tumors, breast cancer, head 
trauma, brain surgery, tumor surgery and hyperhomocysteinemia were identified. Seventeen patients with sinus venous 
thrombosis were considered with idiopathic etiology. 

Conclusion: Especially for the young female patients with headache sinus venous thrombosis should be considered. Beside the 
protrombotic conditions other etiologies should be investigated. 
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Sinüsler ve/veya serebral venlerin trom-
bozu genç hastalar  etkileyen, inme-
nin yayg n olmayan formudur (1). Bü-
tün inmelerin % 0.5- 1’inden sorumlu-
dur (2).  Serebral ven ve sinüs trom-
bozu, arteriyel inmeye göre daha nadir-
dir ve genellikle gençlerde görülür(3).  

Etiyolojide çok say da neden saptanm -
t r. Nedenler aras nda gebelik, puer-
perium, oral kontraseptif kullan m  
(OKS), koagulopatiler, intrakranial 
enfeksiyonlar, kranial tümörler, pe-
netran kafa travmalar , lomber ponk-
siyon i lemi, malignite, dehidratasyon, 
inflamatuvar ba rsak hastal , ba  
dokusu hastal klar , Behçet Hastal , 
sarkoidoz, nefrotik sendrom, paren-

teral infüzyonlar ve çe itli ilaçlar var-
d r. Tüm ara t rmalara ra men % 20–
25 hastada neden saptanamamaktad r 
(4- 6).  

En yayg n semptom ba a r s d r (%74- 
90) (7). Di er bulgular; nöbet, fokal 
nörolojik defisit F ( hemiparezi/ he-
mihipoestezi), papil ödem, görme 
kayb , bulant , ba  dönmesi, sersemlik 
hali, afazi ve hemianopsidir (5). Bu 
çal mada, klini imizde Ocak 2005- 
Ocak 2015 tarihleri aras nda sinus 
ven trombozu (SVT) nedeniyle takip 
edilmi  hastalar sunulmakta, ya  ve 
cinsiyet da l m , etiyoloji, klinik ve 
görüntüleme bulgular  tart lmaktad r. 
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Tablo 1: Sinüs Ven trombozu hastalar n n semptomlar  ve nörolojik muayene bulgular  
  

Hasta say s  
n: 68 

Hasta yüzdesi 
(%) 

Ba vuru nedeni         
(semptom) 

 Ba  a r s  62 91.2 
 Bulant  12 17.6 
 Kusma 10 14.7 
 Görmede bulan kl k 14 20.6 
 Çift görme 11 16.2 
 Nöbet 8 11.8 
 Kol-bacakta kuvvetsizlik 3 4.4 

Nörolojik muayene  

 Papil ödem 16 30.9 
 Kraniyel sinir felci 3 4.4 
 Hemiparezi 3 8.8 
 Görme alan  defekti 1 1.5 

 

Tablo 2: Sinüs Ven Trombozu Olgular n n Nöroradyolojik Bulgular  
MR Venografi bulgular  

Hasta say s   
( n: 68) 

Hasta yüzdesi 
(%) 

Superior sagittal sinus tutulumu 14 20.6 
Sinus rektus tutulumu  1 1.5 
Sigmoid sinus tutulumu 34 50.0 

 Sa  sigmoid sinus tutulumu  
 Sol sigmoid sinus tutulumu  
 Sa  ve sol sigmoid sinus tutulumu  

14 
17 
3 

20.6 
25.0 
4.4 

Transvers sinus tutulumu  55 80.9 
 Sa  transvers sinus tutulumu 
 Sol transvers sinus tutulumu  
 Sa  ve sol transvers sinus tutulumu  

17 
34 
4 

25.0 
50.0 
5.9 

Vena Jugularis interna tutulumu 18 26.5 
 Sa  Vena Jugularis nterna tutulumu 
 Sol Vena Jugularis interna tutulumu 
 Sa  ve sol Vena Jugularis interna tutulumu  

7 
10 
1 

10.3 
14.7 
1.5 

 

Tablo 3: Sinüs Ven Trombozu Olgular n n Etiyolojiye Göre Da l m   

Etiyoloji 
Hasta Say s  

( n: 68) 
Hasta yüzdesi 

(%) 
Protein C eksikli i 2 2.9 
Protein S eksikli i 4 5.9 
Protein C rezistans  7 10.4 
Gebelik 9 13.2 
Puerperium 6 8.8 
OKS kullan m  7 10.3 
Sinüzit/mastoidit/otitis 8 11.7 
Behçet hastal  4 5.9 
Kanser varl   4 5.9 
Kafa travmas  1 1.5 
Hiperhomosistinemi 17 25.0 
diopatik 17 25.0 

 
 

 
ekil 1: Beyin MRG Venografi’de    

superior sagittal sinus trombozu 

 
ekil 2: Beyin MRG Venografi’de 

solda transvers sinus trombozu 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Ocak 2005-Ocak 2015 tarihleri aras nda 
Ankara Atatürk E itim ve Ara t rma 
Hastanesi Nöroloji servisinde SVT ta-
n s yla etiyolojik ara t r lmas  yap lan 
68 hastan n kay tlar  retrospektif olarak 
hastane kay tlar  ve dosyalar ndan ince-
lendi. Demografik özellikleri, ba lang ç 
semptom ve bulgular , etiyolojik fak-
törleri, nöroradyolojik bulgular  s n f-
land r ld . Serebral venöz trombozun 
risk faktörleri, SVT olay  öncesine ait 
etiyolojik kan tlar, inflamatuvar veya 
otoimmun ko ullar n laboratuvar bul-
gular  ara t r ld . Tüm hastalar n ilk 24- 
48 saatte yap lan kan biyokimyas , tam 
kan say m , serolojik incelemeleri, vas-
külit tetkikleri, genetik yatk nl k için 
yap lan Protein C ve S, antitrombin III 
düzeyleri, Faktör 5 Leiden mutasyonu, 
aktive protein C rezistans , homosis-
tein düzeyleri ve beyin Manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) - MR ve-
nografi sonuçlar  incelendi. 

STAT ST KSEL ANAL Z 

Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik 
paket program  kullan ld . Sürekli   
de i kenler ortalama ± standart sap-
ma, nominal de i kenler say  ve yüz-
delerle verildi. 

BULGULAR  

Ocak 2005-Ocak 2015 tarihleri aras nda 
klini imizde SVT tan s  alan 68 olgu-
nun 20’si erkek ( %29.4), 48’i kad nd  
(% 70.6). Ya  ortalamas  41.88±18.68 
idi (18-80). Olgular n 62’sinde 
(%91.2) ba a r s , 12’sinde (%17.6) 
bulant , 10’unda (%14.7) kusma, 
14’ünde (% 20.6) görmede bulan kl k, 
11’inde (%16.2) çift görme, 8’inde 
(%11.8) nöbet, 3’ünde (%4.4) kol ve 
bacakta kuvvetsizlik yak nmas  vard .  

Nörolojik muayenede 68 olgunun 
16’s nda ( %30.9) papil ödem, 3’ünde 
(%4.4) kranial sinir felci, 3’ünde ( % 
8.8) hemiparezi ve 1’inde ( %1.5) 
görme alan  defekti saptand . Geli  
ikayetleri ve nörolojik muayene bul-

gular  Tablo 1’de özetlenmi tir 

Manyetik rezonans venografide tromboz, 
superior sagittal sinuste 14’ünde              
(%20.6) ( ekil 1); sinus rektusta 1’inde 
(%1.5), sigmoid sinuste 34’ünde 
(%50), transvers sinuste 55’inde 
(%80.9), ( ekil 2), jugularis internada 
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18’inde (%26.5) saptand . Nöroradyo-
lojik bulgular Tablo 2’de özetlenmi tir. 

Oral kontraseptif kullan m  bildiren 7 
hasta (%10.3) varken, 9 hasta (%10.4) 
gebe oldu u dönemde, 6 hastada (% 
8.8) postpartum dönemde SVT ge-
çirmi ti. SVT nedeni olarak 8 hastada 
(% 11.7) enfeksiyon (sinizit/ mastoidit/ 
otitis) saptand . Özgeçmi inde Behçet 
hastal  olan 4 hastaya (%5.9) rastla-
n ld . 4 hastada (%5.9) kanser varl , 
1 hastada (%1.5) kafa travmas  öyküsü 
mevcuttu. 68 hastan n 17’sinde 
(%25.0) homosistein düzeyi 15 
mgr/dl’nin üstünde saptand . Akut 
dönemde tromboza genetik yatk nl k 
için yap lan tetkiklerde 68 hastan n 
hiçbirinde Faktör V Leiden mutasyo-
nuna rastlanmad . Ancak 2 hastada 
(%2.9) protein C eksikli i, 4 hastada 
(%5.9) protein S eksikli i, 7 hastada 
(%10.4) protein C rezistans  tesbit 
edildi. Hastalar n %25.0’inde (n= 17) 
olas  SVT etiyolojisi saptanamad . 
Etiyolojik nedenler Tablo 3’de özet-
lenmi tir. 

TARTI MA 

Sinus ven trombozu, y lda milyonda 5 
ki iyi etkileyen, tüm inmelerin % 0.5-
1’ini içeren nadir görülen bir inme ti-
pidir (1). S kl kla genç bireyleri etkiler. 
Uluslararas  çal ma grubunun sereb-
ral venöz ve dural sinus trombozlar  
ile ilgili çal mas nda hastalar n %78’i 
50 ya n alt nda saptanm t r (1,8). Bi-
zim çal mam zda da ya  ortalamas  
41.88±18.68 idi ve kad nlar tüm hasta 
grubunun 2/3’ünden fazlas n  olu -
turmaktayd .  

SVT’de klinik bulgular, bozulmu  venöz 
drenaja ba l  geli en intrakranial ba-
s nç art  ya da venöz enfarkt veya 
hemorajiye ba l  olu an fokal beyin 
hasar na ba l  geli ir. SVT’nin en s k 
ba vuru nedeni ba a r s  olup intrak-
ranial bas nç art n  gösterir. Ba a r -
s  diffuzdur ve günler ve haftalar 
içinde iddeti artar (3). Fokal nörolo-
jik bulgu olmadan ba a r s  veya papil 
ödem SVT’li hastalarda % 25 oran n-
da bulunmaktad r (9). Bir çal mada 
ba a r s  %75 oran nda, papil ödemi 
ise %27–89 aras nda bildirilmi tir 
(4,10). Türkiye’den Kocatürk ve 
ark.lar n n(11) yapt  çal mada da 
ba a r s  en s k ba vuru nedeni olarak 

bulunmu tur. Çal mam zdaki hasta-
lar n %91.2’si ba a r s  ikayetiyle kli-
ni imize ba vurmu , nörolojik mua-
yenede ise papil ödemi %30.9 sap-
tanm t r. SVT’de nöbet s kl  % 40 
olarak bildirilmi tir (12). Çal mam z-
da nöbet öyküsü hastalar n sadece 
%11.8’inde saptand .  

SVT’de klinik bulgular trombozun lokali-
zasyonuna göre de de i ebilir. Supe-
rior sagittal sinus tutulumu s kl kla 
ba a r s , intrakranial bas nç art  
bulgular  ve papil ödemine yol açar-
ken bazen de motor defisit ve nöbet-
ler gözlenebilir (13,14). Lateral sinus 
trombozlar nda altta yatan neden orta 
kulak iltihab  ise kulak veya mastoid 
kemikte a r , ate  ve ba a r s  gözle-
nir. Hemianopsi, kontralateral güç-
süzlük ve afazi kortikal tutulumla ili -
kili olarak saptanabilir (15). SVT’li 
hastalar n %16’s nda internal serebral 
ven, Galen veni ve sinus rektus tutu-
lumuna ba l  talamik ve bazal gang-
lion düzeyinde enfarkt görülebilir 
(16). 

SVT’de s ras yla en s k etkilenen dural 
sinüsler s kl k s ras na göre süperior 
sagittal sinüs, transvers ve sigmoid si-
nüs, kavernöz sinüs ve sinüs rek-
tustur (17). Manyetik rezonans ve-
nografide bizim olgular m zda trom-
boz lokalizasyonuna göre s kl k s ra-
s yla transvers sinus, sigmoid sinus ve 
jugularis interna eklindeydi.  

SVT’de genetik yatk nl  ortaya koymak 
için s kl kla yap lan testler Protein C 
ve S, antitrombin III düzeyleri, Fak-
tör 5 Leiden mutasyonu, aktive pro-
tein C rezistans  ve homosistein dü-
zeyidir. Çok merkezli, prospektif, 624 
hastay  içeren bir çal mada %34 ora-
n nda genetik veya kazan lm  prot-
rombotik durumlar saptanm t r (3). 
Çal mam zda genetik yatk nl  ara -
t rmak için testler akut dönemde is-
tenmi tir. Ancak genetik koagülopati-
ler yakla k %20 oran nda saptanm -
t r. Hiperhomosistinemi, derin ven 
trombozlar  ve inme için risk faktö-
rüdür. Fakat SVT riskini artt rd yla 
ili kisi net de ildir. Milan ve ark. (18) 
121 SVT’ li hastada hiperhomosisti-
nemiyi %27 oran nda bulmu tur. Ça-
l mam zda olgular n %25’inde ho-
mosistein yüksekli i mevcuttu.  

Gebelik ve puerperal dönem geçici prot-
rombotik durum yaratarak %21 ora-
n nda SVT’ye neden olabilir (19). Ça-
l mam zda %13 hastada gebelik ve 
%8.8 hastada puerperal dönemde 
SVT saptand . Uluslararas  çal ma 
grubunun verilerine göre OKS kulla-
n m  SVT etiyolojisinde %50’den faz-
la olarak rapor edilmi tir (3). Bizim 
grubumuzda öyküde OKS kullanma 
oran  olgular n sadece %10.3’ünde 
mevcuttu. Bu da fertil dönemdeki ka-
d nlarda dü ük do um kontrol yön-
temlerinin uygulanmas  ile aç klanabilir. 

SVT etiyolojisinde rol oynayan bir ba ka 
durum ki ide malignite varl d r. 
Kanserler tromboza e ilimi artt rarak 
SVT’ye neden olabilir. Özellikle he-
matolojik malignitelerle birlikteli i 
s kt r. Yap lan bir çal mada SVT has-
talar n n % 7.4’ünde kanserle ili ki 
bildirilmi tir (3). Çal mam zda litera-
türün aksine akci er ve meme kanse-
ri, beyin tümörü gibi solid organ tü-
mörlerle birliktelik mevcuttu. Hema-
tolojik malignite hiçbir hastada sap-
tanmad .  

Behçet hastal  hem arter hem de venleri 
etkileyen vaskülittir. SVT, Behçet 
hastal n n komplikasyonu olarak 
kar m za ç kabilir (20). Çal mam zda 
hastalar n %5.9’unda etiyolojide Beh-
çet hastal  saptanm t r. Etiyolojide-
ki bu çe itlili e ra men olgular n %5-
20‘sinde yap lan incelemelerde etiyo-
lojik bir faktör saptanamamaktad r 
(21). Benzer ekilde bizim vakalar m -
z n %25’inde etiyolojik bir neden bu-
lunamam t r. 

SVT’lu hastalara erken tan  konup uygun 
tedavi ba lanmazsa mortalitesi ve 
morbiditesi olabilmektedir. Son ça-
l malarda mortalite oran  % 6-10 bil-
dirilmi tir (22). Y lgör ve ark.’lar n n 
(23) yapt  retrospektif çal mada 
mortalite oran  % 4 saptanm t r. Ça-
l mam zdaki 68 hastan n takibinde 
mortalite izlenmedi. 

Sonuç olarak SVT nadir görülen ancak 
tan  konulamad nda mortaliteye ne-
den olabilen önemli bir durumdur. 
Bazen hiçbir özelli i olmayan ba a r -
s  bu hastal n habercisi olabilir. Fo-
kal nörolojik muayene bulgular  ol-
mayan ba a r s  ikayeti ile ba vuran 
hastalarda e lik eden papil ödem de 
varsa bu tan  da akla gelmelidir.  
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