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Radioloska obravnava bolnikov z mozgansko
vensko trombozo

The Role of Imaging in the Diagnosis of Cerebral Vein Thrombosis
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MoZganska venska tromboza je redka, a Zivljenje ogroZajoca bolezen, ki se klini¢no kaZe
z glavobolom, ZariS¢nimi nevroloSkimi izpadi, epilepti¢nimi napadi, motnjo zavesti in ede-
mom papile. Dejavnike tveganja delimo na lokalne in sistemske. Lokalni so znotraj- in zunaj-
lobanjske okuZbe ter poskodbe glave, sistemski so spremembe hormonskih stanj (npr. splav,
nosecnost, oralni kontraceptivi), nedavni kirurski posegi, motnje v strjevanju krvi, sistem-
ske bolezni veziva, maligna obolenja, sistemske okuZbe in dehidracija. Klini¢na prepozna-
va moZganske venske tromboze je zaradi raznovrstnih vzrokov in neznacilnega poteka bolez-
ni lahko teZavna in jo vedno potrdimo z eno od radiolo3kih slikovnopreiskovalnih metod.
Magnetnoresonancna preiskava moZganovine in magnetnoresonancna venografija sta
metodi izbora v diagnostiki moZganske venske tromboze. Rac¢unalniSka tomografija brez
kontrastnega sredstva je prva radioloska slikovna preiskava v vecini nujnih nevroloskih
stanj, ki ji pri sumu na vensko trombozo pridruZimo Se racunalni8ko tomografsko veno-
grafijo, saj sta hitrejsi, cenejsi in dostopnejsi preiskavi, primerljivi z magnetnoresonanc-
nimi tehnikami. Poznavanje anatomije moZganskega venskega sistema je pomembno zaradi
pogostih anatomskih variant, ki lahko posnemajo patologijo. Invazivne radioloSke slikovno-
preiskovalne metode, kot je digitalna subtrakcijska angiografija, se uporabljajo le v pri-
merih, ko je indicirano znotrajZilno zdravljenje.

ABSTRACT

KEY WORDS: cerebral venous thrombosis, dural venous sinus thrombosis, brain infarction, computed

tomography, magnetic resonance imaging

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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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.

uvoD

MoZganska venska tromboza (MVT) zaje-
ma trombozo duralnih sinusov in globokih
moZganskih ven. Zaradi raznolikih etiolo§-
kih dejavnikov in neznacilne klini¢ne slike
predstavlja pomemben izziv sodobni diag-
nostiki (1). MVT se v svetu pojavlja z let-
no incidenco pet na milijon prebivalcev in
je pogostejSa pri mlajSih bolnikih. Je vzrok
0,5-1 % moZganskih kapi in 5% moZgan-
skih krvavitev (1-3). Dejavniki tveganja
zarazvoj MVT so lahko pridobljeni (npr.
kirurski posegi, poSkodbe, nose€nost, puer-
perij, antifosfolipidni sindrom, maligna
obolenja, hormonska terapija) ali prirojeni
(npr. prirojena trombofilija). Najpogosteje
so z nastankom MVT povezani pomanjkanje
antitrombina III, beljakovine C in beljako-
vine S, mutacija v genu za dejavnik V Leiden
in hiperhomocisteinemija (1, 3, 4). OkuZbe
parameningealnih prostorov (uSes, obno-
snih votlin, ustne votline, obraza in vratu)
so pogost vzrok MVT pri otrocih, pri odra-
slih pa le redko (1, 5, 6).

Sum na MVT postavimo glede na anamne-
sti¢ne podatke in klini¢no sliko, isto¢asno
opravimo tudi osnovne laboratorijske prei-
skave. Klini¢no diagnozo potrdimo z us-
trezno radiolo8ko slikovno preiskavo. Simp-
tomi in znaki MVT nastanejo zaradi
poviSanega znotrajlobanjskega tlaka ob
ovirani venski drenaZi in zaradi ishemi¢nih
ter hemoragicnih poSkodb moZganovine

(1,2, 7). Vodilni simptom je glavobol, ki so
mu v 75 % pridruZeni Zaris¢ni nevroloski
izpadi (hemipareza, afazija) ali papiloedem
(1, 3, 8 9). Najpogostejsa je tromboza zgor-
njega sagitalnega sinusa, ki vodi v zviSanje
znotrajlobanjskega tlaka z glavobolom in
s papiloedemom, pridruZeni so lahko moto-
ri¢ni izpadi ali epilepti¢ni napadi, pri kli-
nicnem pregledu pa najdemo edem lasi§¢a
z raz8irjenimi venami (1, 9, 10). Pri trombozi
transverznih sinusov, ki je pogosto posledi-
ca vnetja srednjega uSesa, so prisotni bole-
¢ina v podrodju uSesa in mastoida, glavo-
bol, vrocina, izcedek iz sluhovoda, znaki
poviSanega znotrajlobanjskega tlaka, razsir-
jene podkoZne vene lasi§¢a, hemianopsija,
zmanjSana miSi¢na moc na nasprotni strani
in afazija (1). V 16 % MVT nastane trombo-
za v globokem venskem sistemu (notranja
moZganska vena, vena Galena in sinus rectus),
kar lahko vodi v infarkt talamusa in globo-
kih moZganskih jeder (1, 11). Izolirana kor-
tikalna venska tromboza je redka in se pojav-
lja pri bolnikih z motnjami strjevanja krvi ali
s kroni¢nimi vnetnimi boleznimi (12). Klinic-
na slika MVT se razvija relativno pocasi.
V eni od raziskav so akutni nastanek simp-
tomov v manj kot 48 urah opaZali pri 37 %
primerov, subakutni potek (od 48ur do
30dni) v 56 % primerov in kroni¢ni potek
(ve€ kot 30 dni) v 7 % primerov, od pricetka
simptomov do postavitve diagnoze pa je
minilo sedem dni (mediana vrednost) (3).
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Laboratorijske preiskave ob sumu na
MVT vklju€ujejo dolocanje krvne slike,
osnovne biokemicne preiskave, dolo¢anje
protrombinskega ¢asa in delnega trombo-
plastinskega ¢asa (1). Normalna vrednost
D-dimera pomeni nizko verjetnost za
MVT (13). Lumbalna punkcija z analizo lik-
vorja je koristna le pri kliniénem sumu na
meningitis, sicer pa normalen laboratorij-
ski izvid likvorja ne izkljucuje diagnoze
MNVT (3). Vloga invazivnih in neinvazivnih
radiolo8kih slikovnopreiskovalnih metod
v diagnostiki MVT je predvsem v prepoz-
navanju Zilnih in parenhimskih sprememb,
povezanih z boleznijo.

RADIOLOSKE
SLIKOVNOPREISKOVALNE METODE
Racunalniska tomografija

CT je radioloSka metoda izbora pri bolnikih
z novonastalimi nevrolo8kimi simptomi,
kot so glavobol, epilepti¢ni napadi, Zaris§¢ni
nevroloski izpadi ali spremembe v mental-
nem statusu. CT brez uporabe kontrastnega
sredstva (KS) je pri bolnikih z MVT patolos-
ki le v 30 %, znacilen je znak hiperdenzne
vene oz. duralnega sinusa, ki je najbolje viden
na prerezih, pravokotnih na trombozirano
veno (slika 1) (1, 2, 12).

Slika 1. CT. Neposreden prikaz tromba v desnem
transverznem sinusu (pu3€ici) in pridruzena moZgan-
ska krvavitev s poslediénim edemom moZganovine
(obkrozeno) pri 34-letni bolnici.

Tromboza zadajSnjega dela zgornjega
sagitalnega sinusa je vcasih vidna kot
hiperdenzen trikotnik - znak »polne crke
delta« (angl. filled delta sign). Tudi ishemic¢-
ne spremembe moZganovine, ki prehajajo
Cez arterijska podrocja ali so v tesnem sti-
ku z venskimi sinusi, so sumljive za MVT,
medtem ko je subarahnoidna krvavitev red-
kej3a (14). Parenhimske moZganske krvavi-
tve se pojavljajo pri tretjini bolnikov z MVT
in so najveckrat razporejene kortikalno in
subkortikalno (12). Krvavitev pri trombozi
zgornjega sagitalnega sinusa se kaZe kot
nejasno omejeno hiperdenzno podrocje
v parasagitalnem predelu frontalnega in
parietalnega reZnja, medtem ko je krvavi-
tev v temporalnem in okcipitalnem reZnju
znacilna za trombozo transverznega sinu-
sa. CT preiskava s KS lahko prikaZe znaci-
len znak »prazne €rke delta« (ang. empty
delta sign): centralni, tromboziran del zgor-
njega sagitalnega sinusa je hipodenzen,
obrobljen s kontrastno obarvanim trikotnim
robom venskega sinusa. Znak je viden le pri
29 % bolnikov z MVT, pojavi se nekaj dni
po zacetku simptomov in lahko vztraja Se
nekaj tednov (12, 15). Tromboza kortikalnih
ven se na CT kaZe kot podrocje kortikalnega
edema ali krvavitve, v€asih s hiperdenzno
trombozirano veno (angl. cord sign) (12).

Magnetnoresonancno slikanje

MRI je v primerjavi z obi¢ajnim CT obcutlji-
vejSa metoda za prikaz MVT (2, 12). Prvi teden
po nastanku je venski tromb bogat z deok-
sihemoglobinom, zato ima na T1-poudarjeni
sekvenci izointenziven in na T2-poudarje-
ni sekvenci hipointenziven signal v primer-
javi z moZganovino. Drugi teden je zaradi
visoke vsebnosti methemoglobina hipe-
rintenziven tako na T1- kot na T2-poudar-
jenih sekvencah (7, 12). Znak »prazne ¢rke
delta« se na T2-poudarjeni sekvenci kaZe kot
hipointenziven tromb, obrobljen s hiperin-
tenzivnimi trikotnimi robovi venskega sinu-
sa (1). Kasneje so znotraj tromba prisotni
razpadni produkti tako deoksihemoglobina
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kot methemoglobina - takrat je tromb
hipointenziven na gradientni sekvenci
(angl. gradient recall echo) in susceptibilno
poudarjenem slikanju (angl. susceptibility
weighted imaging). Difuzija molekul vode je
v podrocju tromba omejena, kar se pri 41 %
bolnikov kaZe kot hiperintenziven signal na
difuzijsko poudarjenem slikanju (angl. dif-
fusion weighted imaging) in pomeni manjSo
verjetnost rekanalizacije po uvedbi antikoa-
gulantnega zdravljenja (1, 11, 16). Perfuzij-
sko MRI-slikanje na mestu tromboze pokaZe
podaljSan cas prehoda KS (angl. mean tran-
sit time) (1, 12).

MRI je natan¢nejsi od CT-preiskave tudi
pri oceni sprememb moZganovine. Podro¢-
ni edem moZganovine brez znakov krvavi-
tve je viden v 8% primerov na CT in v 25 %
primerov na MRI, Zari§¢ne spremembe moZ-
ganovine z edemom in krvavitvami pa so
na MRI vidne pri 40 % bolnikov (12). Difuzij-
sko poudarjeno slikanje omogoca razloceva-
nje med primarnim vazogenim in citotok-
si¢nim edemom glede na visoke oz. nizke
vrednosti izra€unanega navideznega koe-
ficienta difuzije (angl. apparent diffusion coe-
ficient). Spremembe moZganovine v sklopu
MVT so v primerjavi z ishemi¢nimi okva-

rami zaradi motene arterijske oskrbe pogo-
steje reverzibilne (12).

Racunalniska tomografska
venografija

CT-venografija (CTV) je hitra, Siroko dostop-
na in zanesljiva metoda za diagnostiko MVT,
ki omogoca natancnejsi prikaz moZganskih
venskih struktur kot t.i. »time of flight« (TOF)
magnetnoresonancna venografija (MRV)
(1,17, 18). Bolnikom CTV opravimo takoj po
CT-preiskavi brez KS. Preiskava traja manj
kot eno minuto in je v primerjavi z MRI manj
obcutljiva na morebitno premikanje bolni-
ka, laZji pa je tudi nadzor nad kriti¢no pri-
zadetim bolnikom (17). Pomanjkljivosti CTV
So povezane z uporabo ionizirajocega seva-
nja in jodnega KS (12). Tromboza se tudi na
CTV kaZe kot znak »prazne Crke deltac, vid-
na je lahko kolateralna venska drenaZa ali
kontrastno obarvanje tentorija (slika 2) (17).
Prednost CTV je laZja interpretacija preiska-
ve in manj artefaktov v primerjavi z MRV ter
boljsi prikaz globokih venskih struktur, kot
so Rosenthalova vena, talamostriatne vene
in spodnji sagitalni sinus (18, 19). Zaneslji-
vost CTV je v diagnostiki MVT vsaj enako-
vredna MRV (1, 17-19).

Slika 2. CT-venografija. Znak »prazne ¢rke delta« pri dveh bolnikih s trombozo zgornjega sagitalnega sinusa.
Hipodenzna sredica trikotnega podrocja (puscici) na projekciji maksimalne intenzitete (a) ter na koronarni
rekonstrukciji (b) predstavlja tromboziran venski sinus.
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Slika 3. MRI-venografija z uporabo T1-poudarjenega
slikanja po dovajanju gadolinijevega kontrastnega
sredstva. Levi sigmoidni sinus (pus€ica) se s kontra-
stom le robno obarva (hipointenziven centralni del
sinusa predstavlja mesto tromboze), medtem ko je
desni sigmoidni sinus v celoti izpolnjen s kontrastom
(trikotnik).

Magnetnoresonancna

venografija

Najpogostejsi tehniki MRV sta TOF-preiskava
in MRI-preiskava s KS. Pri TOF je intenziteta
signala odvisna od pretoka, odsotnost pretoka
v tromboziranem venskem sinusu pa se poka-
Ze kot zniZan signal v predelu tromboze (20).
Dvodimenzionalna TOF-tehnika je obcutlji-
va za prikaz nizkih pretokov, ki so pravokotni
naravnino zajemanja slike, zato je primerna
za diagnostiko MVT (12, 21). MRI z uporabo
gadolinijevega KS v primerjavi s TOF bolje
prikaZe tako male Zilne strukture kot dural-
ne sinuse, saj temelji na visoki intenziteti sig-
nala KS in ni ob¢utljiva na turbulenten pre-
tok znotraj venskih struktur (slika 3) (21).

Digitalna subtrakcijska
angiografija

Med invazivne radioloSke metode v diagno-
stiki MVT uvr§¢amo digitalno subtrakcijsko

Slika 4. MRI-venografija z uporabo tehnike »time of flight« (TOF). Levi transverzni sinus (LTS) je v primerjavi
z desnim transverznim sinusom (DTS) hipoplasti¢en - anatomska varianta. V srednjem delu LTS je droben
polnitveni defekt (zvezdica) - moZno mesto tromboze. SSS - zgornji sagitalni sinus (lat. sinus sagitalis
superior), SR - sinus rectus, DJV - desna jugularna vena.
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angiografijo (DSA) v arterijski in venski fazi.
Uporabljamo jo v primerih, ko izvid MRV-
ali CTV-preiskave ni prepricljiv, predvsem
pa takrat, ko pride v poStev znotrajZilno
zdravljenje. Z DSA prikaZemo odsotnost
obarvanja tromboziranih sinusov, obrnjen
tok krvi v venskih sinusih ter vensko kon-
gestijo z razSirjenimi kortikalnimi venami,
venami lasiS¢a in obraza. Znacilno je tudi
zakasnjeno obarvanje moZganskih venskih
struktur (1).

Pomen anatomskih variant

v diagnostiki mozganske

venske tromboze

Za radioloSko prepoznavanje MVT je po-
membno poznavanje Stevilnih variant v ana-
tomiji moZganskih venskih struktur. Atre-
zija ali hipoplazija venskega sinusa lahko
daje izgled tromboti¢ne zapore, pogosti so
tudi asimetri¢ni in variantni poteki venske
drenaZe, kot na primer okcipitalni sinus ali
podvojitev sinusa (12). Asimetrija transverz-

nih sinusov je prisotna kar v 49 % popula-
cije, v veliki ve€ini je desni transverzni sinus
vedji od levega (slika 4) (22). Videz zapore
sinusa lahko povzrocijo tudi prominentne
arahnoidne granulacije ali septirani sinu-
si ter anatomska varianta z visoko bifurka-

cijo na mestu stocis¢a sagitalnega in trans-
verznih sinusov (12).

ZAKLJUCEK

MVT je redka, Zivljenje ogroZajoca in poten-
cialno reverzibilna motnja moZganskega
krvnega obtoka. RadioloSka slikovnodiag-
nosti¢na obravnava ima pri bolnikih s su-
mom na MVT odlo¢ilno vlogo. Pri bolnikih
s klini¢no visoko verjetnostjo za MVT je naj-
primernejSa preiskava CT brez KS s CTV ali
MRI z MRV. CTV in MRV sta v diagnosti-
ki MVT najverjetneje enakovredni, le da je
CTV laZje izvedljiva pri kriti¢no prizadetem
bolniku v urgentni sluzbi. V diagnosti¢no
najzahtevnejSih primerih pride v poStev
DSA z moZnostjo znotrajZilnega zdravljenja.
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