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Santrauka. Galvos smegeny veniniy anciy trombozé reta patologija, kuri pasizymi didele
sukelianc¢iy priezaséiy, klinikiniy simptomy, neurovizualiniy poky¢iy jvairove. Pristatomi
patologijos etiologiniai faktoriai, poky¢iai tiriant kompiuterinés tomografijos ir magnetinio
rezonanso tomografijos metodais, jos diferenciné diagnostika.
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ningitas, empiema, geriamieji kontraceptikai, kompiuteriné tomografija, magnetinio rezo-
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IVADAS

Galvos smegeny veniniy anciy trombozé (VAT) - tai galvos
smegeny veninés kraujotakos sutrikimas dél smegeny kie-
tojo dangalo veniniy anciy trombozés, pasireiskiantis ivai-
ria bendracerebrine ir Zidinine simptomatika [1]. VAT yra
retai sutinkama liga, jos klinika yra sunki ir gali varijuoti.

VAT serga jvairaus amziaus Zzmonés, taciau dazniau
20-35 m. amziaus moterys. Motery ir vyry santykis
1,29 : 1 (61% motery su galvos smegeny veniniy anéiy
tromboze yra 20-35 m. amziaus) [2]. Didesni motery ser-
gamuma lemia geriamyjy kontraceptiky vartojimas, néstu-
mas, gimdymas ir pogimdyvinis laikotarpis, pakaitiné hor-
mony terapija [3, 4]. Jaunuo 1960 m. buvo Zinoma, kad ge-
riamieji kontraceptikai gali sukelti veny trombozg, taciau
iki Siol islieka daug nesutarimy dél rizikos dydzio, trombo-
z¢ sukelian¢io hormono tipo ir dozés [5]. Be to, moterims,
kurios vartoja geriamuosius kontraceptikus ir yra nustaty-
tos faktoriaus V Leiden’o mutacijos, proteiny S, C ir anti-
trombino III deficitas, trombozés rizika yra didesné [6].

VAT daznis tarp vaiky yra 0,67 atvejo 100 000 vaiky
per metus [7]. A. Towbin duomenimis, 1973 m. VAT buvo
rasta 9% i$ 182 autopsijy. A. Daif duomenimis (1995 m.),
Saudo Arabijoje VAT diagnozuota 7 i§ 100 000 stacionari-
zuoty ligoniy [2].
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Padidintos rizikos grupei priklauso hipovolemiski,
uminémis sisteminémis ligomis sergantys kudikiai ir nau-
jagimiai.

Predisponuojantys faktoriai: hiperkoaguliacinés buk-
Iés (tarp jy ir geriamyjy kontraceptiky vartojimas); néstu-
mas ir pogimdyminis laikotarpis; lokali ar bendriné infek-
cija (mastoiditas, otitas, sinusitas, sepsis); cirkuliuojancio
kraujo tirio sumazéjimas (dehidratacija, nukraujavimas);
Behet sindromas; antifosfolipidinis sindromas; fakto-
riaus V Leiden’o mutacijos; arterioveniné malformacija;
galvos trauma; galvos smegeny navikai; 1étinés ligos, lydi-
mos sepsio, dehidratacijos; naujagimiams - sepsis, dehid-
ratacija, gimdymo trauma, Sokas, gydymas L-asparagina-
ze; hematologinés ligos [2, 8].

Patogenezéje svarbiis Sie mechanizmai: dél cerebriniy
veny obstrukcijos vystosi audiniy hiperemija, edema, ise-
minis neurony pazeidimas ir petechinés hemoragijos, ku-
rios susiliedamos gali virsti masyviomis hematomomis;
dél veniniy anciy trombozés padidéja veninis spaudimas ir
sutrinka likvoro rezorbcija per arachnoidinius gaurelius i
virsutinj strélini anti, todél iSsivysto intrakranijiné hiper-
tenzija [9].

VAT budinga nespecifiné, jvairi klinika, atsizvelgiant i
proceso lokalizacija, apimti, trombozés aktyvuma ir veni-
nes kolaterales. Dazniausiai VAT pasireiskia galvos
(60%), pykinimu, vémimu, galtiniy pareze, sutrikusiais ju-
timais, galviniy nervy pazeidimu (30-80%), regos nervy
disky edema (41-50%), samonés sutrikimu [1, 10, 11].

Iki 70% VAT jvyksta virSutiniame stréliniame antyje
arba skersiniame antyje. Trecdaliu atveju pazeidziami keli



anciai. 30-40% atvejy trombuo-
jasi ir veniniai anciai, ir smege-
ny ar smegenéliy venos. Ivykus
VAT, 50% atvejy issivysto sme-
geny edema, veninis infarktas, i$
ju 10-50% atvejy - hemoraginis
infarktas [1].

KLINIKINIS ATVEJIS

1. 2 mén. kuadikis, kuris gimé
pernesSiotas 41 sav., 4,4 kg svo-
rio, stacionarizuotas j Siauliy li-
goning dél karSc¢iavimo, nera-
mumo, dejavimo. Diagnozuotas
pulingas meningitas, gydytas
penicilinu. Buklei negeréjant,
ivykus traukuliams, apnéjai,
toksinio-sepsinio sSoko busenos
perkeltasi NRITS (neurologinés
reanimacijos ir intensyvios tera-
pijos skyriy). Taikyta dirbtiné
plauciy ventiliacija, dopamino
infuzijos. Likvoro paséliuose is-
augo beta hemolizinis strepto-
kokas. Biiklé stabili, taciau kar-
tojantis traukuliams, esant labi-
liai kiino temperatiirai, perkeltas
i KMUK NLS (Nervy ligy sky-
rig).

Bendra buklé vidutinio sun-
kumo. Aktyviy judesiy néra.
Ryski hipotonija, hiporefleksija.

Kraujyje - leukocitozé
(14,0x10°/1), anemija (80 g/l),
T CRB (10 mg/l). Likvoro tyri-
mas: leukocitozé - 345x101,
baltymo kiekis - 5,82 g/I.

Neurosonografija: iSemijos,
hiperemijos plotai pozievio branduoliy srityje, parenchi-
moje. Platiis smegeny skilveliai (dinamikoje pleciasi). Vir-
Sutinis strélinis antis iSpléstas, jame stebimi didesnio echo-
geniskumo nehomogeniski dariniai - (trombai?). Antyje
kraujotaka minimali.

Vaiky neurochirurgo konsultacija: chirurginis gydy-
mas neindikuotinas. Krauja skystinantys ar kresé¢jima ma-
Zinantys vaistai gali buti pavojingi dél galimo kraujavimo i
leukomaliacinius zidinius.

Vaiky neurologo konsultacija: pakitimai vertinami
kaip CNS infekcijos komplikacijos. Rekomenduojama
testi etiologinj simptominj gydyma. Skirti ibuprofena, an-
tibiotikus ir testi fenobarbitalj palaikomomis dozémis.

Atliktoje galvos smegeny magnetinio rezonanso to-
mografijoje (MRT) be ir su intraveniniu kontrastiniu vaiz-
do sustiprinimu (Sol. Omniscan 7 ml): supratentorialiai
bazaliai bitemporaliai, bifrontaliai, kairéje okcipitaliai
kortikaliai daugybinés cistos; abipus n. caudatus galvy

3 pav. MR T2W/FLAIR aksialiné ploks-
tuma, hiperintensinis kairiojo skersinio
veninio ancio signalo intensyvumas

1,2 pav. MR DW ir T1W rezZimai, aksialiné plokstuma, hiperintensinis virSutinio strélinio
veninio ancio signalo intensyvumas

4 pav. MR po kontrastavimo T1W rezimas, sagi-
taliné plokstuma, kaupiantys k/m dangalai, ne-
pilnai uZsipildes virSutinis strélinis veninis antis

projekcijoje taip pat matoma cistiné degeneracija. Smege-
ny dangalai (minkstasis ir kietasis) sustoréje, ryskiai kau-
piantys kontrasting medziaga (k/m), bitemporaliai ir fron-
taliai tarp dangaly matomi lokalts i$siplétimai, uzpildyti
skystu turiniu. Abipus palei falx cerebri issiplétes subduri-
nis tarpas, uzpildytas likvoru - nedidelés higromos. Trom-
buoti strélinis ir skersinis anciai (1-4 pav.).

Isvada: meningitas, lokalios empiemos bifrontaliai ir
temporaliai pozymiai; virSutinio sagitalinio ir kairiojo
skersinio anc¢iy trombozé; galimai ir giliyjy veny trombo-
z¢, iSsiplétusios vv. Labbe.

Vaiky neurochirurgo rekonsultacija: empiemos chirur-
ginis gydymas netikslingas, didelé gili intervencija dél pa-
lyginus mazy skyscio sankaupy. Atlikta Soniniy skilveliy
punkcija, intrakranijinés hipertenzijos poZymiy nestebéta,
todél acetazolamidui skirti indikacijy néra.

Dinamikoje likvoro tyrime citozé sumazéjo, baltymo
kiekis islieka padidéjes; pasélyje bakterijy neisaugo. Krau-
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5 pav. KT aksialiné plokstuma, potrau-

minis desinéje pakauskaulio lizimas

jyje mazéjantys uzdegiminiai poky-
¢iai. Temperatiira normalizavosi.

Pakartojus MRT, dinamika teigia-
ma: iSlicka maziau isreikstas difuzinis
kontrastinés medziagos kaupimas
dangaluose, biiddingas meningitui (sil-
pnéjantys uzdegiminiai pakitimai
dangaluose). Ekstraaksialiniy skyscio
sankaupy frontaliai ir temporaliai ne-
bematyti. Uzsidariusios cistinés ert-
més frontotemporabazaliai, n. cauda-
tus srityje.

2. 29 m. amziaus moteris atvyko i
Upsalos universitetinés ligoninés pri-
émimo skyriy skysdamasi galvos
skausmu ir vémimu. Pries dvi savaites
moteriai buvo nustatytas vidurinés
ausies uzdegimas. Anamnezgeje buvu-
si galvos smegeny trauma, kurios me-
tu buvo nustatytas pakauskaulio 1azi-
mas (5 pav.). Stacionarizavimo dieng
buvo atlikta juosmeniné punkcija, dél
itariamo meningito, ta¢iau uzdegimi-
niai poky¢iai nepasitvirtino. Atlikus
MR venografija (MRV), nustatyta,
kad néra tékmés desiniame skersinia-
me veniniame antyje ir vidinéje jungo
venoje (6, 7 pav.); MRT tyrimu pa-
tvirtintas desiniosios vidurinés ausies
uzdegimas (8, 9 pav.).

3. 19 m. mergina kreipési i Upsa-
los universitetinés ligoninés priémi-
mo skyriy dél staiga atsiradusio gal-
vos skausmo, kairés rankos ir kojos
parezés. Stacionarizavus tg pacia die-

54

6,7 pav. MR venografija: nesidiferencijuoja desinéje skersinis veninis antis ir vidiné

jungo vena

8,9 pav. MR T2W/FLAIR ir T1W rezimai aksialiné plokStuma: desinéje vidurinés
ausies uzdegiminiai poky¢iai

10, 11 pav. MRV matoma virsutinio strélinio ancio trombozé



ng buvo atliktas MRT tyrimas, kurio metu nustatyta virsu-
tinio strélinio ancio trombozé ir veninis insultas desinéje
parietalinéje skiltyje su hemoragine transformacija. Mer-
gina nuo trylikos mety vartoja geriamuosius kontracepti-
kus.

APTARIMAS

Galvos smegeny VAT yraretai sutinkama, taciau pavojinga
liga, pasireiskianti sunkiais neurologiniais simptomais [6].
Pagal lokalizacija dazniausiai VAT jvyksta virSutiniame
stréliniame (72 %) arba skersiniame antyje (70%). 1/3 atve-
ju tuo pat metu gali buti pazeidziami keli anciai [4, 12].

Galvos smegeny VAT diagnozei nustatyti svarbiausi
yra neurovizualiniai tyrimai. Gali buti atliekama kompiu-
teriné tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomografi-
ja (MRT), MR venografija (MRV), KT venografija
(KTV), cerebriné angiografija [16].

Ultragarsinis tyrimas néra naudingas VAT diagnosti-
koje, iSskyrus atvejus, kai VAT yra jtariama naujagimiui
[8]. Dazniausiai rutiniSkai skubos tvarka atlieckama KT, ta-

12,13, 14,15, 16 pav. MR: T2ZW/FLAIR,
T2W/TSE rezimai aksialiné plokstuma,
T2W/TSE koronariné plokstuma,
T1W/TSE po kontrastavimo koronari-
né ir aksialiné plokstuma: veninis insul-
tas sunedidele hemoragine transforma-
cija, tuscios deltos simptomas, esant ve-
ninio sinuso trombozei, iSsiplétusios ko-
lateralinés venos.

¢iau Sis tyrimas svarbesnis ekskliuduojant kitas priezastis
(navika, arterinj infarkta). Nekontrastiniuose KT vaizduo-
se matomas hiperdensinis veninis antis - nustatomas 25%
atvejy, taciau $is pozymis gali bati ir esant dehidratacijai,
padidéjus hematokritui, esant subarachnoidinei ar subdu-
rinei hematomai. Veninis infarktas - 50% atvejy: kortika-
linés ir subkortikalinés petechinés hemoragijos, edema. Jei
trombuotas tiesusis antis, gumburo ir pamato branduoliai
yra hipodensiniai. Kontrastiniuose KT vaizduose galima
pamatyti ,tuscios deltos” simptoma (angl. empty delta
sign) - kontrastinés medziagos (k/m) kaupimasi sinuso
sienelése apie k/m nekaupianti tromba, kuris nustatomas
25-30% atvejy. Kartais galima matyti gruoblétas, netai-
syklingas venas (dél susiformavusiy kolateraliy). KT tyri-
mo rezultatai gali buti ir nepakite net 15-30% galvos sme-
geny veninés sinusy trombozés atvejy [4, 11, 13, 16-18].
Labai informatyvus KT venografinis tyrimas, kurio metu
trombai matomi kaip sinusy prisipildymo defektai - jaut-
rumas apie 95% [9, 19, 20].

Daugiau informatyvesnis tyrimas, diagnozuojant
VAT, yra MRT. Ji parodo trombuota anti, kurio MR signa-
lo intensyvumas priklauso nuo proceso trukmés.
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T1W rezimu Gimus trombas yra izointensinio MR sig-
nalo intensyvumo pilkajai smegeny medziagai, poimis
trombas - hiperintensinio MR signalo intensyvumo.

T2WI rezimu trombas i$ pradziy yra hipointensinio
MR SI (izointensinis trombas antyje gali atrodyti kaip nor-
malus antis, todél reikia buti budriems); esant veniniam in-
farktui, matomas hipo-hiperintensinio signalo masés efek-
tas gretimoje parenchimoje. Poiimis trombas T2W rezimu
yra hiperintensinio MR SI. Esant létinei trombozei (po
3 savaiciy), trombo signalas tampa izointensiniu.

T2W/FLAIR rezimu trombas ir veninis infarktas yra
hiperintensiniai. DWI rezimu 40% atvejy trombas biina hi-
perintensinis. DWI/ADC radiniai parenchimoje yra jvai-
ris, heterogeniSki: vazogeninés ir citotoksinés edemos
vaizdas; lyginant su arterine okliuzija, parenchimos pakiti-
mai dazniau biina griztami.

Magnetinio rezonanso venografija (MRV) palengvina
VAT diagnostika. 2D TOF rezimu galima nustatyti, kad
néra kraujo tékmés antyje - veninis antis atrodo ,,suveltas*,
nenormalios, iSsiplétusios kolateralinés kraujagyslés.

Veninés iSemijos stadijos: 1) pakitimy nesimato;
2) T2WI/FLAIR aukstas signalas, be paryskéjusiy ancio
sieneliy; 3) T2WI/FLAIR aukstas signalas su paryskéju-
siomis ancio sienelémis; 4) hemoragijos arba veninis in-
farktas [11, 16, 20-22].

Galvos smegeny VAT diagnostika yra sunki, nes pozy-
miai nespecifiniai. Diferencijuoti reikéty su arterijy insul-
tu, meningitu ar smegeny uzdegimu, smegeny abscesu,
smegeny vaskulitu [16].

Taip pat reikéty isskirti anatominius variantus, galin-
¢ius imituoti VAT: jgimta skersinio ancio hipoplazija, de-
Sinysis skersinis antis dominuoja 59 %, kairysis dominuoja
25%, ryski padangte, riebalai antyje (matuojant tanki, turé-
ty buti nuo 0 iki -250HV).

Galvos smegeny VAT ir insulto diferenciné diagnosti-
poumé, tuo tarpu arterinio insulto atveju - imi); eiga (VAT
budingas greitas poZymiy progresavimas, dominuojantys
klinikiniai poZymiai yra traukuliai ir padidéjgs intrakrani-
jinis spaudimas, Sie pozymiai nebudingi arteriniam insul-
tui) [16].

Galvos smegeny VAT gali biiti ir meningito komplika-
cija. Meningito simptomai pasireiSkia per kelias valandas
ar dienas. Pagrindiniai simptomai uzdegiminiai - auksta
temperatiira, galvos skausmas, sprando raumeny rigidis-
kumas, taip pat gali biti pykinimas, vémimas, nemalonus
pojutis zitrint i ryskia Sviesa, mieguistumas. Dazniausiai
nekontrastinése KT pokyciy nebiina. Kartais galima sme-
geny edema. Jei yra ir cerebritas, diagnozuojami zZidininiai
intraaksialiniai hipodensiniai pakitimai. Pokontrastinése
KT gali buti matomi nedideli k/m kaupiantys intraaksiali-
niai zidiniai - cerebritas; taip pat k/m gali kaupti uzdegi-
miskai pakite dangalai vagose ir cisternose, interhemisfe-
riniame plysSyje esant lydimam meningitui.

Nekontrastinéje MRT matoma bazaliniy cisterny obli-
teracija, dél edeminiy pokyciy subarachnoidiniy konvek-
sitaliniy, Silvijaus vagy suspaudimas. Pokontrastinéje
MRT (skenuojama T1W rezimu) galimas smegeny danga-
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Iy paryskéjimas (esant meningitui) ir jvairus k/m kaupimas
intraaksialiai (esant cerebritui). T2W/FLAIR rezimu ais-
kiai matomas hiperintensinis MR SI vagose ir cisternose.
Galvos smegeny VAT diferencijuoti nuo meningito pade-
da smegeny skyscio tyrimas [18, 23].

Galvos smegeny VAT reikéty diferencijuoti ir su sme-
geny abscesu. Pagrindiniai simptomai - galvos skausmas,
pykinimas, vémimas, zidininé neurologiné simptomatika,
traukuliai ir samonés sutrikimai. KT vaizduose abscesas
atrodo kaip hipodensiné zona, po kontrastavimo matomas
ziedas, kurio storis priklauso nuo absceso amziaus: kuo
»jaunesnis“ abscesas, tuo storesné sienelé. MRT tyrimo
metu piogeninio absceso signalas yra hiperintensinis DW
(difazijos) rezimu [24].

Galvos smegeny veniniy anciy trombozés gydymas
daugiau yra palaikomas ar simptominis - koreguojami
skysciai, skiriami priestraukuliniai vaistai. Skiriamas anti-
trombozinis gydymas heparinu, geriamaisiais antikoagu-
liantais [12-14].

ISVADA

Veniniy anc¢iy trombozg reikéty itarti jaunam ir vidutinio
amziaus ligoniui, kai yra nejprastas, naujai atsirades gal-
vos skausmas ar zidininé neurologiné simptomatika. VAT
turi bati jtraukta i diferencing diagnoze [14]. KT tyrimas
15-30% VAT atvejy gali buti be pakitimy, todél yra svar-
besnis diferencinei diagnostikai. MRT ir MR venografija
yra patikimiausias ir saugiausias tyrimo metodas, diagno-
zuojant VAT.

Gauta: Priimta spaudai:
2010 09 21 201101 18
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CEREBRAL VENOUS SINUS THROMBOSIS: THREE
CASE REPORTS AND LITERATURE REVIEW

Summary

Cerebral venous sinus thrombosis is an uncommon condition,
which distinguishes for its variety of causes, clinical features, and
neuroimaging abnormalities. This article presents three venous
sinus thrombosis clinical cases, etiologic factors, radiological
and differential diagnoses.

Keywords: cerebral venous sinus thrombosis, inflammation
disorders of the middle ear, meningitis, empiema, oral contracep-
tive, computerized tomography, magnetic resonance imaging to-
mography.
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