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Cerebral vengs trombose

Klinisk praesentation i tre tilfeelde

Mogens Kegel, Frank Eldahl & Anette Wildschigdtz Hansen

Trombosering af intrakraniale vener og vengse sinus er en
sjeelden, men farlig tilstand. Som disponerende faktorer ken-
des bl.a. hormonelle ndringer i graviditet og puerperium
samt brug af perorale antikonceptiva [1]. Der er oget fore-
komst ved cancer, inflammatoriske tarmsygdomme, kranie-
traumer og Behcets sygdom [1]. Endelig findes der flere ned-
arvede koagulationsforstyrrelser bl.a. i form af antitrombin
III-mangel og protein C- og protein S-mangel [2]. Tidligere
var infektiose tromber hyppige, men disse udger i dag kun
en mindre del pga. antibiotikabehandling [1]. Symptomerne
kan udvikles enten akut eller snigende i form af hovedpine,
fokale neurologiske udfald, zendret sensorium og epileptiske
anfald [3].

Sygehistorier

I. En tidligere rask 42-arig kvinde blev indlagt med formodet
tumor cerebri. Op til indlzeggelsen havde patienten haft tryk-
ken for begge ojne, dobbeltsyn og hovedpine. Objektivt
fandt man dobbeltsidigt papiledem og en diskret hojresidig
abducensparese. En CT med kontrast viste normale forhold
uden tegn pa rumopfyldende processer eller hydrocephalus.
P3 formodning om idiopatisk intrakranial hypertension blev
patienten sat i behandling med acetazolamid. Over de naste
dage klagede patienten over hovedpine, kvalme og tiltagende
darligere syn. Da hun efterhianden blev bevidsthedspavirket,
blev der foretaget fornyet CT. Denne viste hjerneedem, og
sinus saggitalis superior fremstod mere volumines end ved
forste CT. En efterfolgende MR-scanning viste total okklu-
sion af sinus saggitalis superior. Patienten blev sat i antikoa-
gulans (AK)-behandling med heparin. Tilstanden bedredes
initialt pa denne behandling, men senere indtradte der efter-
hinden aftagende synsfunktion. Ved kontrol hos en gjenlaege
5 mdr. senere fandt man ved oftalmoskopi dobbeltsidigt pa-
pilatrofi.

II. En 29-arig forstegangsgravid kvinde begyndte at blede ca.
seks uger for termin. Fadslen gik herefter hurtig i gang, men
var ellers ukompliceret. Ca. en uge senere begyndte patienten
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at fa hovedpine, kvalme og bevidsthedspavirkning. Objektivt
var hun slev, men i evrigt neurologik intakt. En CT viste nor-
male forhold. Da tilstanden ikke bedredes over de nzste to
dage, blev der foretaget en MR-scanning, der viste cerebral
venes trombose. Patienten blev sat i AK-behandling med
heparin. Over de folgende dage var tilstanden svingende med
hovedpine og intermitterende bevidsthedspavirkning, men
efter nogle uger var patienten i velbefindende og kunne her-
efter udskrives uden neurologiske sequelae.

III. En 23-arig kvinde, der var p-pillebruger gennem nogle ar,
blev initialt indlagt p4 en medicinsk afdeling med hevelse i
venstre side af ansigtet. Tilstanden tolkedes som infektios

Fig. 1. MR-angio-
sekvens viser mang-
lende flow i venstre
sinus transversus.
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med muligt udgangspunkt fra nzesen. Patienten blev sat i be-
handling med dicloxacillin. Fem dage efter udskrivelsen blev
hun indlagt efter et generaliseret krampetilfzlde. En akut CT
viste haemoragisk infarkt i venstre hemisfare. En efterfol-
gende MR-scanning viste trombe i sinus transversus. P4 trods
af det heemoragiske infarkt blev patienten sat i AK-behand-
ling med heparin. Efter tre uger kunne hun udskrives med se-
quelae i form af let ordmobiliseringsbesveer.

Diskussion

Cerebral vengs trombose er ubehandlet en farlig tilstand, der
kan medfore venese infarkter [1]. Den forste undersogelse vil
ofte vaere CT, der skal udferes bdde med og uden kontrast.
Resultatet af CT'en kan vere helt uden patologi i 10-20% af
alle tilfzelde [3]. Pa de resterende scanninger ses enten direkte
eller indirekte tegn pa cerebral venos trombose [1, 4]. Direkte
tegn omfatter bl.a. empty delta sign, hvor man ved kontrast-
undersogelse ser fyldningsdefekt ved sinus, mens cord sign er
hyperdense strog fremkaldt af tromber i de kortikale vener
[1, 4]. Indirekte tegn p& sinustrombose omfatter hjernesdem
og infarkt- forandringer [1]. En cerebral venes trombose kan
derfor let overses pa en CT eller kan mistolkes som en anden
tilstand. Diagnosen stilles hurtigt og sikkert ved MR-scanning
(Fig. 1). Ved denne undersogelse kan tromben erkendes vi-
suelt direkte, ligesom man ikke invasivt kan erkende blodets
stromning ved brug af MR-angiografi [1]. Hvis diagnosen
cerebral venos trombose stilles, har AK-behandling med lav-
molykylert heparin vist sig at bedre prognosen [5, 6]. Be-
handlingen har ogsa vist sig at vaere sikker, selv i de tilfzlde,
hvor der foreligger et heemoragisk infarkt [6]. Er der mistanke
om en koagulationsforstyrrelse, skal der udferes en trombo-
filitest, hvor der undersoges for medfedte eller erhvervede
defekter i koagulationssystemet [3]. Cerebral venes trombose
ber altid overvejes hos en patient med uafklarede neurolo-
giske udfald, nar der samtidig foreligger en normal CT. Ved
behandling er prognosen god. I et studie fra 1998 med 77 pa-
tienter fandt man god langtidsprognose, idet 85% af patien-
terne kom sig uden neurologiske sequelae [7]. Resten fik se-
quelae i form af nervus opticus atrophia, symptomatisk
epilepsi, hemiparese og neuropsykologiske dysfunktioner [7].

Summary

Mogens Kegel, Frank Eldahl & Anette Wildschiedtz Hansen:
Cerebral venous thrombosis.

Clinical presentation in three cases.
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Cerebral venous thrombosis is a rare but dangerous condi-
tion. We present three cases of cerebral venous thrombosis.
All three patients were females. CT scan was performed. One
patient had a haemorrhagic infarct in the left temporal lobe,
but CT scan was normal in the last two cases. MRI later re-
vealed that cerebral venous thrombosis was the diagnosis in
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all three cases. MRI is the examination of choice when cere-
bral venous thrombosis is suspected. The patients were
treated with heparin. One developed blindness due to optic
nerve atrophy. One had discreet cognitive deficits, and the
last patient had no neurological sequelae after she was dis-
charged from the hospital.
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