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diplopia.
e 2 hét LMWH majd OAC
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Agyi venas sinusthrombosis (VST)

e Incidencia <3-5/1 000 000*
Leggyakoribb Ujszulott-csecsemdkorban (6.7 / 1 000 0002) és

20-40 év kozott.
o No-férfi 3: 1 (ok: terhesség, AC).3
e Az els6d ST leiras: Ribes MF. 1825 Parizs: 4

45 éves ferfi, fejfajas, epilepsia, delirium, exitus.
SSS és bal ST thrombotizalt, agyi cc. metastasisok.

1: Siddiqui FM et al: Incidence and Epidemiology of Cerebral Venous Thrombosis. JPMA 2006; 56,: 485-7
2: DeVeber Get al. Canadian Pediatric Ischemic Stroke Study Group. Cerebral sinovenous thrombosis in children. NEnglJMed. 2001,

345:417-23
3: Ferro JM et al.: Long-Term Prognosis of Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis. Results of the venoport study.. Cerebrovasc

Dis 2002; 13:272-8
4: M. Ribes, “Des recherches faites sur la phlebite,” Revue Medicale Francaise et Etrangere et Journal de Clinique de L'Hotel-Dieu et

de la Charite de Paris, vol. 3, pp. 5-41, 1825.



Patofiziologia

e \/énas occlusio - vénas nyomas, majd az arteriolo-capillaris
nyomas megemelkedik.

e A capillarisokon fokozott folyadék kiaramlas - vasogen oedema
(cortexre nem terjed).




Patofiziologia

e Emelkedett intravasalis nyomas — venulak rupturalnak -
verzes.

e A veénas + intracranialis nyomas emelkedésével a szoveti
perfusio csokken — agyinfarctus és citotoxicus oedema.

e A kezdeti CT eltérés ezért

citotoxicus oedema haemorrh.infarctus

vasogen oedema
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A Cerebralis vénas sinusok és corticalis vénak

i ) i Legend
Cerebral veins - AP view Cerehra) velas « AP vew

v.Labbé

. Superior thalmostriate vein
19. Sphenparietal sinus

Gl
@ Radiopaedia.org

A bal ST gyakran hypoplasias (paramedian szakaszon)

‘MRA-n 14%-ban nem abrazolédik!(Mas J-L Stroke; 1990;21:1350-56)

*SSS inkabb a jobb ST-ba drenal

SR inkabb a bal ST-ba drenal



Vénas sinusok és s.spheno-

icalis véna iet,
corticalis venak v-cer.med. ’)pa”s':ﬂf .

v.cer.media spf. — s.sphenopariet. —
s.cavernosus

S.petr.sup. — ST- SS
S.C. S.petr.inf. = SS - VJI
Pl.pterygoideus — v.jug.ext.

Superior &
ophthal- g

Retromandibularv.

Internal
jugularv.

palatine v.




A melyvenas rendszer

Thrombosis gyakorisag: SSS + ST (70%); SSS:20%; SSS+SR 10%




Az egyes tunetek a gyakorisag sorrendjében?

e Fejfajas — 80-90%; fekvés,Valsalva rontja. Esetek felében erés;
Mech: 1. sinus helyi fajdalma (fajdalomérz6 rostok a duraban,
feszulés + gyulladas). 2. Ic. nyomasfokozddas.

Hemiparesis 37%
Aphasia. 15-20%

30%, az elsd tliinet 7-15%-ban.
Papilla oedema 30%; ic. nyomasfokozodas részeként
Tudatzavar (somnolentia-coma) 15-30%
Diplopia 14%
Obscuratio 13%
Sensoros tunetek 5%
Cerebellaris ataxia (er6s szédulés) 3%

1: Ferro JM, Canhao P, Stam J, Bousser MG, Barinagarrementeria F; ISCVT Investigators.Prognosis of cerebral vein and dural sinus
thrombosis: results of the International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis (ISCVT). Stroke 2004;35:664-70.



A thrombosis lokalizacioja szerinti specifikus tunetek

Sinus cavernosus thr.

e Septicus (thrombophlebitis): fejfajas, arcfajdalom, laz. Proptosis, arcon
oedema. Fajdalmas ophtalmoplegia: n.lll-1V-VI, n.V / I-ll fajdalom +
hypaesthesia. Ritkan: a. carotis interna és sympaticus fonat compressio
(gyulladas)

e Asepticus (thrombosis): Ok: Koponya trauma, arc-mutét, duralis AV-fistula
trombotizalasa. A tunetek enyhébbek.




B

sinus cavernosus duzzadt, nincs k.a. telédés — tres nyil
a.carotis interna comprimalt — zold nyil

meningitis (meningealis halmozas) — icher nyil
ethmoiditis

periorbitalis gyulladas

proptosis

ragoizmok halmozasa (infectio)



64

A thrombosis lokalizacidja
szerinti specifikus tunetek

Sinus sagittalis superior thr.

e Hemiparesis, aphasia, sensoros
tunetek, epilepsias roham.

(Corticalis hidvénak thrombosisa)

328 : L 159

e Generalizalt oedema esetén: tudatzavar, coma.



A thrombosis lokalizacidja
szerinti specifikus tunetek

Sinus Transversus +
s.sigmoideus thr.

e Septicus tu: fulfolyas, laz,
nyom.érz. a ful mogott.

e Ha meningitis: tarkokotottség.

e Temporalis lebeny érintettség: aphasia, felsé quadrant anopia.

e Cerebellaris érintettseg: vertigo, nystagmus, ataxias jaras.



A thrombosis lokalizacidja
szerinti specifikus tunetek / .

Melyvénak:
e Fejfajas (sulyos),
verticalis tekintésbénulas,

hemi/tetraparesis,
somnolentia,coma.

CT-n bilat. basalis ggl. és thalamus haemorrhagias infarctus +
oedema

Izolalt corticalis véna thrombosis_(v.Labbé a leggyakoribb):
e Epilepsia, hemiparesis, aphasia.



CT/MRI

nkoe-u;s

Oedema (1-2 hétig latszik)
Vérzés: 42%?*

Ischaemia

Haemorrhagias infarctus.

baseline

O dra

1: Villringer 2004 J Neuroradiol. 21: 72-80);

Nativ CT

Hyperdens sinusok

Zsinor jel (cord sign) — corticalis
vénak thrombosisa

~70 HU,
(1-2 hét), késbbb isodens.




CT/MRI CT + k.a.

e Ures delta jel (1-2 hét) centralis

Isodensitas, korulotte marginalis halmozas (periduralis collat., sinusfal
gyulladasa, BBB karosodas, marginalis véraramlas)




c‘r/ MRI CT-Venographia (CTV)

Nativ scan 100 mAs/szelet; Latészog 210mm; Kollimacié 4x1mm; Effektiv rétegvastagsag 1.3mm; Léptetés
0.5mm; Scan id6 0.75s / 360 fok; Csofeszultseg 90 KV, 360 mAs/ 'szelet (~ 4x nativ); Asztalsebesseg 4.7
mm/s; Kontrasztranyag: Omnlpaque; Inj. seb: 4 ml/s, 120 ml, 30 sec a v. cubitalisba; CT scan id6 30s;
Sugardozis: 0.3 mSv (nativ) + 1.1 mSv (k.a. scan) = 1.4 mSyv; Voxel méret: 0.41x0.41x0.5 mm3 =0.085mm3;
MMBE: Matced Mask Bone Elimination —automatikus csont eliminacié (nativ felvételeken a csont-voxeleket
meghatarozzuk, majd a CTA-n az identikus voxelek dnkényesen alacsony éréket kapnak.) A 2 scan sorozat
kozOott tortént esetleges beteg-elmozdulast kompenzaljak 3D-software segitségével. A jelfeldolgozas: 15 perc

e Eredmény: MIP kép (max.intensity projection), csonttakaras nélkul

e Hagyomanyos k.a.
vizsgalattal szemben
nagyobb mennyiségu k.a.
(70-120ml)

o Késleltetés: scan a max.
| venas telédés idejen.
i e Multidetektoros, vékony
A% szeletes CT,
posztprocesszualas:
kulonbozd sikokban
rekonstrukciok:
a csontok kozelsegebol
adodo mutermékek
kKikuszobolhetdk.

Cortical veins

Inferior sagittal sinus

Internal cerebral veins _‘_
S

Vein of Galen

Superior vermian vein

torcular Heroph




CT/MRI NELAY =

Vvt tl)lomlés sorlf?deltéréhmggn. e EIsG 2-3 nap: T1iso-, T2
jell. termekek (deoxyhgb, hypo-, T2*GRE hypointensiv -
methgb) — a thrombus kepe blooming (suscept.eff.)

idoszakonkéent és MR LS , R A
szekvencianként valtozd! K.a. jelzi az’aramlas:kles.est.
e A 2.-3. naptdl kb. 1 hénapiq:

Normal sinus: Rutin _ _
szekvenciakon hypointensiv T1,T2 hyperintensiv

Thrombus: FLAIR minden K.a. nem jelzi az aramlas-
periédusban jelintenziv. kiesést, a thr. hyperintensiv!




CT/MRI TOF
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Hatranyok:
JO aramlas mellett is

el6fordulnak kieséses
mutermeékek.

A T1 hyperintensiv
kepleteket — pl. subacut
thrombust — megjeleniti, az
aramlas jelenléetevel
téveszthetd Ossze.

Faziskontraszt (PC)-
angio: minden stadiumban
megbizhatoan abrazolja a
sinus aramlasat. Rossz
terbeli felbontas (kis
vénakra nem alkalmas)

e CT, MR egyarant Iehet els6ként valasztott vizsgalat, CT- ill. MR-

venographiaval mindig ki kell egésziteni.

PC-venographia javasolt.

MR-venographia esetén



Kezelés Anticoagulatio (AC)

e Einhaupl®: 60 VST beteg, UFH. Az elsé 20 beteg utan a vizsgalatot
leallitottak, a Heparin hatasossagara tekintettel.
Vérzes a kezelés el6tt: AC csop: 3, placébo csop: 2.
placebo csop: 3.
AC csop: a 3 eleve vérzett betegbdl 2 teljesen meggyogyult.

e De Bruijn?: 60 VST beteg, 3 hét nadroparine + 3 hoé oralis AC th.; 12
hét utan: halal + rokkantsag: AC csop: 13%, placebo: 21%.(NS)
AC csop.-ban 1
major Gl verzeés,
. Az LMWH biztonsagos, kedvezObb a kimenetel, bar
NS.

e Az ICSVT vizsgalatban® a 624 beteg ~40%-nal volt a bevonaskor
vérzés. Az AC kezelés ennek ellenére biztonsagos, a kimenetel sign.
jobb volt.

1. Einhaupl KM et al. Lancet 1991;338:597-600
2. de Bruijn SE et al. Stroke, 1999;30:484-488).
3. Ferro JM et al. Stroke 35:664-670



Kezelés Anticoagulatio (AC)

Az AC
1. gyorsitja a recanalisatiot .
2. kivédi a MVT-t és PE-t Hatekony
3. nem okoz tobb veérzést mint a placébo,
Biztonsagos

Ajanlas
e EFNS 2005 és 20102 ajanlas ill. 2016-0s Guideline® -
. full dozisu vagy nem frakcionalt
adando.

Adagolas: UFH (1000 E/h, APTI 1.5-2.5x, 1 hét); LMWH (2x0,6 mg 1-2
hét). Stabil klinikum (tudat norm., fejfajas, goctunet|,MR-n nincs
progressio): OAC (INR 2-3) 3 ho (transiens rizikotényez6); 6-12 ho
(nincs RT / enyhe thrombophilia); élethosszig (ismételt CVST / gravis
thrombophilia)

e [SCVT vizsgalat: AC th. mellett kialakult Uj vérzés aranya:

Az LMWH és UFH egyarant hatékony. A betegek tobbsegenel LMWH
jav. (egyszeribb alkalmazas). UFH (rovidebb felezési idd) jav: ha invaziv
beavatkozas (craniectomia, LP) varhato.

1. Eur J Neurol 2006;13:553-559).
2. Eur J Neurol. 2010 Oct;17(10):1229-35.
3. Ageno W et al. J Thromb Thrombolysis (2016) 41:129-143



Kezeles Thrombolysis

Localis thrombolysis vizsgalat - 20121
AC ellenére romlo tunetek GCS 8.4 — rossz prognozisu csoport!
37 beteg, SSS és/vagy ST thrombosis. Onset-lysis id6: 4.5 nap

Kezelés: Katéter: ST / SSS, 1 000 000 E/nap UK infusio. Katéter napi
2cm-rel visszahuzva — naponta DSA, Lysis vége: ha a sinus
rekanalizalodott vagy klinikai romlas eseten.

Ezutan: OAC —min 6 honapig.

- Rekanalizacié 97% (komplett 82, incomplett
15%)

- MRS (3 hét mulva, elbocsataskor):

0-1:76%, 2:18%, 4:0.3%, 6 (exitus): 0.3%

(basalis ggl. oedema, trans,tentorialis

herniatio)

1. Guo X, Guan S et al: Local Thrombolysis for Severe Cerebral
0 Venous Sinus Thrombosis. Am J Neuroradiol 2012. 33:1187-90




Kezeles Thrombolysis

Canhao — review 20031

/2 vizsgalat, 169 beteg; Urokinaz (76%), rTPA (24%); 88% localis
lysis. Lényegesen nagyobb 0ssz-dozis, hosszabb kezelés (40-50 6ra).
5% halal, 7% rokkant, 88% javult.

e17% ic. vérzés - ebbbl 5% tunetképzb

e21% extracerebralis vérzés - csak 2% igényelt transfusiot.

Systemas thrombolysis — rewiev 20142
eJelentds vérzes veszély, nem egyertelmien kedvez6 kimenetel.

Ajanlas 20163 -

A systemas vagy localis thrombolysis csak szelektalt, magas rizikoju
betegeknél jon szbdba, akik:

vRomlanak adekvat AC mellett

vAz allapotromlas egyéb oka — vérzes propagatio, beekel6dés
kizarhato

1. Canhao et al. Cerebrovasc Dis 2003;15:159-166
2. Vegas LD et al. 2014, Cerebovasc Dis 37:43-50
3. Ageno W et al. J Thromb Thrombolysis (2016) 41:129-143



Kezelés Thrombectomia

94 € nd —bal hemiparesis, epilepsia; VST: SSS, mko. ST, jo.SS
Heparin — atmeneti javulas — 8 nap mulva: bal hemiplegia, comatosus
MRA+DSA: Sinus thr. persistal.

Transfemoralisan a thrombuson at a jobb SS-ba vezetett Angiojet
katéterrel mechanikus thrombectomia.

Aniojet eltavolitas, mikrokatéteren at bolus Urokinase (750 000E) majd 48
oran at osszesen 3 000 O00E UK.

2 nap mulva éber, orientalt. 5 nap mulva bal hemipar. jelentds javulasa.
DSA: sinusok rekanalizalodtak.




Kezelés Thrombectomia

Mechanikus thrombectomia Review — 20151
e4?2 vizsgalat, 185 beteqg.

eBetegek: Kezelés elotti epi 37%
eBeavatkozas: localis thrombolysis: 71%; angiojet kateter: 40%
eKimenetel: ); rossz (MRS 3-5): 4%;

exitus 12%; Részleges v. teljes recanalisatio: 95%; nincs
recanalisatio: 5%; Angiojet — rosszabb kimenetel

eSzovodmeény: Uj verzés / régi verzés propagatio (eldzetes lysis
esetén 4%-kal tobb, mint anélkul): 10%; rethrombosis
3%, sinus perforatio 0.1%

oA legsulyosabb esetekben is

Siddiqui FM et al. Stroke. 2015;46:1263-1268



Tuneti kezelés

Intracranialis nyomas csokkentése:
e Diureticum (mannisol), ventricularis drain, craniectomia.

e Antiepileptikus th. Késéi epilepsias rohamok veszélye (akut
szakban roham + vérzés / haemorrhagias infarctus): 1 évig AE
kezeles.

e Sinusitis, otitis, mastoiditis: széles sp.AB




Prognosis of Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis

Results of the International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus
Thrombosis (ISCVT)

José M. Ferro, MD. PhD; Patricia Canhdao. MD: Jan Stam  MD: Mane-Germame Bousser, MD
Femando Barmagarrementena, MD for the ISCVT Investigators

e 624 beteg, 89 centrum, ® (beekelGdés, PE,
16 honapos kovetés. GM-status, alapbetegség).
o
e MRS O0O: 57.1% e Meérs.resid. tunetek: 7.5 %
e MRS 1. 22% (hemiparesis, opticus atrophia,
e MRS 2° 7.5% epi.rohamok, cognitiv zavar).
e MRS 4-5:2.2%
e exitus: 8.3%



Arteritis Temporalis - Klinikai tunetek

Tipikus eset: idés nd, ujkeleti fejfajas, We és CRP 1, a.temp. duzzadt.

American College of Rheumatology:
1.> 50 éves
2. Uj halantéktaji fejfajas (tobbnyire unilateralis)
3. a.temp.spf. elvaltozasa: fajdalmas sementalis megvastagodas, pulzustalan
4. We > 50 mm/h (20%-ban nem emelkedett!) / CRP > 2.45 mg/dl
CS. pozitiv biopsia (necrotizalé vasculitis, mononuclearis infiltratio, orias sejtek)

Duplex UH?

Ha 3 teljesul az 5 feltételbdl — AT valdszinl (sens.93%,, spec.91%)

Egyéb tunetek:

visus csOkkenés - latasvesztés (a ciliaris post., ritkabban a.opht., a.centr.ret.
occlusio -vVAION / thrombosis) — tranziens monocularis vaksag megel6zheti.
Unilat.50-60%, bilat 20-30%

masticatoros claudicatio (ragasi fajdalom) — specifikus, de kevésbé sensitiv (dd:
Costen sy.)

skalp érzékenység (fésulkodéskor kellemetlen, fajdalmas a hajas fejbdr érintése)
proximalis (vallovi, medenceovi) végtagfajdalom — polymyalgia rheumatica
diplopia (szemmozgato idegek / izmok arteritise)

fogyas, h6emelkedés, anaemia, rossz kozeérzet



Arteritis Temporalis - UH
Schmidt et al. Lancet 1995 Apr 1;345(8953):866.

B / color méd: lumen |, falvastagsag 1, hypoechogen ,,halo”
Doppler mod: prox. kozos ag: sebesség alacsonyabb; dist. frontalis ag: 80%
stenosis.
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