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Ra dio loš ka obrav na va bol ni kov z mož gan sko

ven sko trom bo zo

The Role of Ima ging in the Diag no sis of Cere bral Vein Throm bo sis
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Mož gan ska ven ska trom bo za je red ka, a živ lje nje ogro ža jo ča bole zen, ki se kli nič no kaže
z gla vo bo lom, žarišč ni mi nevro loš ki mi izpa di, epi lep tič ni mi napa di, mot njo zave sti in ede -
mom papi le. Dejav ni ke tve ga nja deli mo na lokal ne in sistem ske. Lokal ni so zno traj- in zunaj -
lo banj ske okuž be ter poš kod be gla ve, sistem ski so spre mem be hor mon skih stanj (npr. splav,
noseč nost, oral ni kon tra cep ti vi), nedav ni kirurš ki pose gi, mot nje v str je va nju krvi, sistem -
ske bolez ni vezi va, malig na obo le nja, sistem ske okuž be in dehi dra ci ja. Kli nič na pre pozna -
va mož gan ske ven ske trom bo ze je zara di raz no vrst nih vzro kov in nez na čil ne ga pote ka bolez -
ni lah ko težav na in jo ved no potr di mo z eno od radio loš kih sli kov no prei sko val nih metod.
Mag net no re so nanč na prei ska va mož ga no vi ne in mag net no re so nanč na veno gra fi ja sta
meto di izbo ra v diag no sti ki mož gan ske ven ske trom bo ze. Raču nal niš ka tomo gra fi ja brez
kon trast ne ga sreds tva je prva radio loš ka sli kov na prei ska va v ve či ni nuj nih nevro loš kih
stanj, ki ji pri sumu na ven sko trom bo zo pri dru ži mo še raču nal niš ko tomo graf sko veno -
gra fi jo, saj sta hitrej ši, cenej ši in dostop nej ši prei ska vi, pri mer lji vi z mag net no reso nanč -
ni mi teh ni ka mi. Poz na va nje ana to mi je mož gan ske ga ven ske ga siste ma je pomembno zaradi
pogo stih ana tom skih variant, ki lah ko posne ma jo pato lo gi jo. Inva ziv ne radio loške sli kovno -
prei sko val ne meto de, kot je digi tal na sub trak cij ska angio gra fi ja, se upo rab lja jo le v pri -
me rih, ko je indi ci ra no zno traj žil no zdrav lje nje.
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Cerebral venous thrombosis is a rare but serious neurologic disorder manifested clini-
cally with headache, focal neurological deficits, seizures, impairment of consciousness
and papilledema. Causes and predisposing factors include local conditions such as brain
injury, intracranial and regional infection as well as systemic conditions such as changes
in hormonal states (e.g. recent abortion, pregnancy, oral contraceptives), recent surgical
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(1, 2, 7). Vodil ni simp tom je gla vo bol, ki so
mu v 75 % pri dru že ni žarišč ni nevro loš ki
izpa di (he mi pare za, afa zi ja) ali papi loe dem
(1, 3, 8, 9). Naj po go stej ša je trom bo za zgor -
nje ga sagital ne ga sinu sa, ki vodi v zvi ša nje
zno traj lo banj ske ga tla ka z gla vo bo lom in
s pa pi loe de mom, pri dru že ni so lah ko moto -
rič ni izpa di ali epi lep tič ni napa di, pri kli -
nič nem pre gle du pa naj de mo edem lasišča
z raz šir je ni mi vena mi (1, 9, 10). Pri trombozi
trans verz nih sinu sov, ki je pogo sto posledi -
ca vnet ja sred nje ga uše sa, so pri sot ni bole -
či na v po droč ju uše sa in mastoi da, gla vo -
bol, vro či na, izce dek iz slu ho vo da, zna ki
povi ša ne ga zno traj lo banj ske ga tla ka, razšir -
je ne pod kož ne vene lasiš ča, hemianop si ja,
zmanj ša na mišič na moč na nas prot ni strani
in afa zi ja (1). V 16 % MVT nasta ne trom bo -
za v glo bo kem ven skem siste mu (no tra nja
mož gan ska vena, vena Gale na in sinus rec tus),
kar lah ko vodi v in farkt talamu sa in glo bo -
kih mož gan skih jeder (1, 11). Izo li ra na kor -
ti kal na ven ska trom bo za je redka in se pojav -
lja pri bol ni kih z mot nja mi strje va nja krvi ali
s kro nič ni mi vnet ni mi bolezni mi (12). Kli nič -
na sli ka MVT se raz vi ja rela tiv no poča si.
V eni od razi skav so akut ni nasta nek simp -
to mov v manj kot 48 urah opa ža li pri 37 %
pri me rov, suba kut ni potek (od 48 ur do
30 dni) v 56 % pri me rov in kro nič ni potek
(več kot 30 dni) v 7 % pri me rov, od pri čet ka
simp to mov do posta vi tve diagno ze pa je
mini lo sedem dni (me dia na vred nost) (3).
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Uvod
Mož gan ska ven ska trom bo za (MVT) zaje -
ma trom bo zo dural nih sinu sov in glo bo kih
mož gan skih ven. Zara di raz no li kih etio loš -
kih dejav ni kov in nez na čil ne kli nič ne slike
pred stav lja pomem ben izziv sodob ni diag -
no sti ki (1). MVT se v sve tu pojav lja z let -
no inci den co pet na mili jon pre bi val cev in
je pogo stej ša pri mlaj ših bol ni kih. Je vzrok
0,5–1 % mož gan skih kapi in 5 % mož gan -
skih krva vi tev (1–3). Dejav ni ki tve ga nja
za raz voj MVT so lah ko pri dob lje ni (npr.
kirurš ki pose gi, poš kod be, noseč nost, puer -
pe rij, anti fos fo li pid ni sin drom, malig na
obo le nja, hor mon ska tera pi ja) ali pri ro je ni
(npr. pri ro je na trom bo fi li ja). Naj po go ste je
so z na stan kom MVT pove za ni pomanj kanje
anti trom bi na III, beljakovine C in beljako -
vine S, mutacija v genu za dejavnik V Leiden
in hiper ho mo ci stei ne mi ja (1, 3, 4). Okuž be
para me nin geal nih pro sto rov (ušes, obno -
snih vot lin, ust ne vot li ne, obra za in vra tu)
so pogost vzrok MVT pri otro cih, pri odra -
slih pa le red ko (1, 5, 6).
Sum na MVT posta vi mo gle de na anam ne -
stič ne podat ke in kli nič no sli ko, isto časno
opra vi mo tudi osnov ne labo ra to rij ske prei -
ska ve. Kli nič no diag no zo potr di mo z us -
trezno radio loš ko sli kov no prei ska vo. Simp -
to mi in zna ki MVT nasta ne jo zara di
povi ša ne ga zno traj lo banj ske ga tla ka ob
ovi ra ni ven ski dre na ži in zara di ishe mič nih
ter hemo ra gič nih poš kodb mož ga no vi ne

procedures, hypercoagulable states, connective tissue disease, malignancy, systemic infec-
tion and dehydration. The diagnosis is typically based on clinical suspicion and imaging
confirmation, but can be difficult due to the diversity of underlying risk factors. Non-con-
trast computer tomography remains the first imaging modality in most emergency sit-
uations, but magnetic resonance imaging and magnetic resonance venography have been
considered as the techniques of choice with high suspicion patients. Alternatively, com-
puter tomography venography is a cheaper, faster and readily available technique and
has been shown to be comparable to magnetic resonance venography. Anatomic variants
of cerebral venous structures are common and can be difficult to distinguish from patho -
logy. Invasive diagnostic techniques such as digital subtraction angiography are mostly
reserved for situations when endovascular treatment is being considered.



La bo ra to rij ske prei ska ve ob sumu na
MVT vklju ču je jo dolo ča nje krv ne sli ke,
osnov ne bio ke mič ne prei ska ve, dolo ča nje
pro trom bin ske ga časa in del ne ga trom bo -
pla stin ske ga časa (1). Nor mal na vred nost
D-di me ra pome ni niz ko ver jet nost za
MVT (13). Lum bal na punk ci ja z ana li zo lik -
vor ja je korist na le pri kli nič nem sumu na
menin gi tis, sicer pa nor ma len labo ra to rij -
ski izvid lik vor ja ne izklju ču je diag no ze
MVT (3). Vlo ga inva ziv nih in nein va ziv nih
radio loš kih sli kov no prei sko val nih metod
v diag no sti ki MVT je pred vsem v pre poz -
na va nju žil nih in paren him skih spre memb,
pove za nih z bo lez ni jo.

RadIoLošKE
SLIKovNopREISKovaLNE METodE
Ra ču nal niš ka tomo gra fi ja
CT je radio loš ka meto da izbo ra pri bol ni kih
z no vo na sta li mi nevro loš ki mi simp to mi,
kot so gla vo bol, epi lep tič ni napa di, žariščni
nevro loš ki izpa di ali spre mem be v men tal -
nem sta tu su. CT brez upo ra be kon trast nega
sreds tva (KS) je pri bol ni kih z MVT patološ -
ki le v 30 %, zna či len je znak hiper denz ne
vene oz. dural ne ga sinu sa, ki je naj bo lje viden
na pre re zih, pra vo kot nih na trom bo zi ra no
veno (sli ka 1) (1, 2, 12).

Trom bo za zadajš nje ga dela zgor nje ga
sagi tal ne ga sinu sa je vča sih vid na kot
hiper den zen tri kot nik – znak »pol ne črke
del ta« (angl. fil led del ta sign). Tudi ishe mič -
ne spre mem be mož ga no vi ne, ki pre ha ja jo
čez arte rij ska področ ja ali so v te snem sti -
ku z ven ski mi sinu si, so sum lji ve za MVT,
med tem ko je suba rah noid na krva vi tev red -
kej ša (14). Paren him ske mož gan ske krva vi -
tve se pojav lja jo pri tret ji ni bol ni kov z MVT
in so naj več krat raz po re je ne kor ti kal no in
sub kor ti kal no (12). Krva vi tev pri trom bo zi
zgor nje ga sagi tal ne ga sinu sa se kaže kot
neja sno ome je no hiper denz no področ je
v pa ra sa gi tal nem pre de lu fron tal ne ga in
parie tal ne ga rež nja, med tem ko je krva vi -
tev v tem po ral nem in okci pi tal nem rež nju
zna čil na za trom bo zo trans verz ne ga sinu -
sa. CT prei ska va s KS lah ko pri ka že zna či -
len znak »praz ne črke del ta« (ang. empty
del ta sign): cen tral ni, trom bo zi ran del zgor -
nje ga sagi tal ne ga sinu sa je hipo den zen,
obrob ljen s kon trast no obar va nim tri kot nim
robom ven ske ga sinu sa. Znak je viden le pri
29 % bol ni kov z MVT, poja vi se nekaj dni
po začet ku simp to mov in lah ko vztra ja še
nekaj ted nov (12, 15). Trom bo za kor ti kal nih
ven se na CT kaže kot področ je kor ti kal nega
ede ma ali krva vi tve, vča sih s hi per denz no
trom bo zi ra no veno (angl. cord sign) (12).

Mag net no re so nanč no sli ka nje
MRI je v pri mer ja vi z obi čaj nim CT občutlji -
vej ša meto da za pri kaz MVT (2, 12). Prvi teden
po nastan ku je ven ski tromb bogat z deok -
si he mo glo bi nom, zato ima na T1-pou dar jeni
sek ven ci izoin ten zi ven in na T2-pou dar je -
ni sek ven ci hipoin ten zi ven sig nal v pri mer -
ja vi z mož ga no vi no. Dru gi teden je zara di
viso ke vseb no sti met he mo glo bina hipe -
rin ten zi ven tako na T1- kot na T2-pou dar -
je nih sek ven cah (7, 12). Znak »praz ne črke
del ta« se na T2-pou dar je ni sek ven ci kaže kot
hipoin ten zi ven tromb, obrob ljen s hi pe rin -
ten ziv ni mi tri kot ni mi robo vi ven ske ga sinu -
sa (1). Kasne je so zno traj tromba pri sotni
raz pad ni pro duk ti tako deok si hemo glo bi na
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Sli ka 1. CT. Nepo sre den pri kaz trom ba v de snem
trans verz nem sinu su (puš či ci) in pri dru že na možgan -
ska krva vi tev s po sle dič nim ede mom mož ga no vi ne
(ob kro že no) pri 34-let ni bol ni ci.



kot met he mo glo bi na – takrat je tromb
hipoin ten zi ven na gra dient ni sek ven ci
(angl. gra dient recall echo) in sus cep ti bil no
pou dar je nem sli ka nju (angl. sus cep ti bi lity
weigh ted ima ging). Difu zi ja mole kul vode je
v po droč ju trom ba ome je na, kar se pri 41 %
bol ni kov kaže kot hipe rin ten zi ven sig nal na
difu zij sko pou dar je nem sli ka nju (angl. dif -
fu sion weigh ted ima ging) in pome ni manj šo
ver jet nost reka na li za ci je po uved bi anti koa -
gu lant ne ga zdrav lje nja (1, 11, 16). Per fu zij -
sko MRI-sli ka nje na mestu trom bo ze poka že
podalj šan čas pre ho da KS (angl. mean tran -
sit time) (1, 12).

MRI je natanč nej ši od CT-prei ska ve tudi
pri oce ni spre memb mož ga no vi ne. Področ -
ni edem mož ga no vi ne brez zna kov krva vi -
tve je viden v 8 % pri me rov na CT in v 25 %
pri me rov na MRI, žarišč ne spre mem be mož -
ga no vi ne z ede mom in krva vi tva mi pa so
na MRI vid ne pri 40% bol ni kov (12). Difuzij -
sko pou dar je no sli ka nje omo go ča razločeva -
nje med pri mar nim vazo ge nim in cito tok -
sič nim ede mom gle de na viso ke oz. niz ke
vred no sti izra ču na ne ga navi dez ne ga koe -
fi cien ta difu zi je (angl. ap pa rent dif fu sion coe -
fi cient). Spre mem be mož ga no vi ne v sklopu
MVT so v pri mer ja vi z is he mič ni mi okva -
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ra mi zara di mote ne arte rij ske oskr be pogo -
ste je rever zi bil ne (12).

Računalniška tomografska
venografija
CT-ve no gra fi ja (CTV) je hitra, širo ko dostop -
na in zanes lji va meto da za diag no sti ko MVT,
ki omo go ča natanč nej ši pri kaz mož gan skih
ven skih struk tur kot t. i. »time of flight« (TOF)
mag net no re so nanč na veno gra fi ja (MRV)
(1, 17, 18). Bol ni kom CTV opravi mo takoj po
CT-prei ska vi brez KS. Prei ska va tra ja manj
kot eno minu to in je v pri mer ja vi z MRI manj
občut lji va na more bit no pre mi ka nje bol ni -
ka, laž ji pa je tudi nad zor nad kri tič no pri -
za de tim bol ni kom (17). Pomanj klji vo sti CTV
so pove za ne z upo ra bo ioni zi ra jo če ga seva -
nja in jod ne ga KS (12). Trom bo za se tudi na
CTV kaže kot znak »praz ne črke del ta«, vid -
na je lah ko kola te ral na ven ska dre na ža ali
kon trast no obar va nje ten to ri ja (sli ka 2) (17).
Pred nost CTV je laž ja inter pre ta ci ja prei ska -
ve in manj arte fak tov v pri mer ja vi z MRV ter
bolj ši pri kaz glo bo kih ven skih struk tur, kot
so Rosent ha lo va vena, tala mo striat ne vene
in spodnji sagi tal ni sinus (18, 19). Zanes lji -
vost CTV je v diag no sti ki MVT vsaj ena ko -
vred na MRV (1, 17–19).

Sli ka 2. CT-ve no gra fi ja.Znak »praz ne črke del ta« pri dveh bol ni kih s trom bo zo zgor nje ga sagi tal ne ga sinusa.
Hipo denz na sre di ca tri kot ne ga področ ja (puš či ci) na pro jek ci ji mak si mal ne inten zi te te (a) ter na koro narni
rekon struk ci ji (b) pred stav lja trom bo zi ran ven ski sinus.

a b



Mag net no re so nanč na
veno gra fi ja
Naj po go stej ši teh ni ki MRV sta TOF-prei skava
in MRI-prei ska va s KS. Pri TOF je inten zi teta
sig na la odvi sna od pre to ka, odsot nost pre toka
v trom bo zi ra nem ven skem sinu su pa sepoka -
že kot zni žan sig nal v pre de lu trom bo ze (20).
Dvo di men zio nal na TOF-teh ni ka je občut lji -
va za pri kaz niz kih pre to kov, ki so pra vo kotni
na rav ni no zaje ma nja sli ke, zato je pri merna
za diag no sti ko MVT (12, 21). MRI z upo ra bo
gado li ni je ve ga KS v pri mer ja vi s TOF bolje
pri ka že tako male žil ne struk tu re kot dural -
ne sinu se, saj teme lji na viso ki inten zi te ti sig -
na la KS in ni občut lji va na tur bu len ten pre -
tok zno traj ven skih struk tur (sli ka 3) (21).

di gi tal na sub trak cij ska
angio gra fi ja
Med inva ziv ne radio loš ke meto de v diagno -
sti ki MVT uvrš ča mo digi tal no sub trak cijsko
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Sli ka 3.MRI-ve no gra fi ja z upo ra bo T1-pou dar je nega
sli ka nja po dova ja nju gado li ni je ve ga kon trast ne ga
sreds tva. Levi sig moid ni sinus (puš či ca) se s kontra -
stom le rob no obar va (hi poin ten zi ven cen tral ni del
sinu sa pred stav lja mesto trom bo ze), med tem ko je
desni sig moid ni sinus v ce lo ti izpol njen s kon tra stom
(tri kot nik).

Sli ka 4.MRI-ve no gra fi ja z upo ra bo teh ni ke »time of flight« (TOF). Levi trans verz ni sinus (LTS) je v pri merjavi
z de snim trans verz nim sinu som (DTS) hipo pla sti čen – ana tom ska varian ta. V sred njem delu LTS je droben
pol ni tve ni defekt (zvez di ca) – mož no mesto trom bo ze. SSS – zgor nji sagi tal ni sinus (lat. sinus sagi ta lis
supe rior), SR – sinus rec tus, DJV – desna jugu lar na vena.



angio gra fi jo (DSA) v ar te rij ski in ven ski fazi.
Upo rab lja mo jo v pri me rih, ko izvid MRV-
ali CTV-prei ska ve ni pre prič ljiv, pred vsem
pa takrat, ko pri de v po štev zno traj žil no
zdrav lje nje. Z DSA pri ka že mo odsot nost
obar va nja trom bo zi ra nih sinu sov, obr njen
tok krvi v ven skih sinu sih ter ven sko kon -
ge sti jo z raz šir je ni mi kor ti kal ni mi vena mi,
vena mi lasiš ča in obra za. Zna čil no je tudi
zakas nje no obar va nje mož gan skih ven skih
struk tur (1).

po men ana tom skih variant
v diag no sti ki mož gan ske
ven ske trom bo ze
Za radio loš ko pre poz na va nje MVT je po -
memb no poz na va nje šte vil nih variant v ana -
to mi ji mož gan skih ven skih struk tur. Atre -
zi ja ali hipo pla zi ja ven ske ga sinu sa lah ko
daje izgled trom bo tič ne zapo re, pogo sti so
tudi asi me trič ni in variant ni pote ki ven ske
dre na že, kot na pri mer okci pi tal ni sinus ali
pod vo ji tev sinu sa (12). Asi me tri ja trans verz -

nih sinu sov je pri sot na kar v 49 % popu la -
ci je, v ve li ki veči ni je desni trans verz ni sinus
več ji od leve ga (sli ka 4) (22). Videz zapo re
sinu sa lah ko pov zro či jo tudi pro mi nent ne
arah noid ne gra nu la ci je ali sep ti ra ni sinu -
si ter ana tom ska varian ta z vi so ko bifur ka -
ci jo na mestu sto čiš ča sagi tal ne ga in trans -
verz nih sinu sov (12).

ZaKLJUČEK
MVT je red ka, živ lje nje ogro ža jo ča in poten -
cial no rever zi bil na mot nja mož gan ske ga
krv ne ga obto ka. Radio loš ka sli kov no diag -
no stič na obrav na va ima pri bol ni kih s su -
mom na MVT odlo čil no vlo go. Pri bol ni kih
s kli nič no viso ko ver jet nost jo za MVT je naj -
pri mer nej ša prei ska va CT brez KS s CTV ali
MRI z MRV. CTV in MRV sta v diag no sti -
ki MVT naj ver jet ne je ena ko vred ni, le da je
CTV laž je izve dlji va pri kri tič no pri za de tem
bol ni ku v ur gent ni služ bi. V diag no stič no
naj zah tev nej ših pri me rih pri de v po štev
DSA z mož nost jo zno traj žil ne ga zdrav lje nja.
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