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izole Labbe Ven Trombozlu Olguda Radyolojik Bulgular
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Labbe veni, lateral temporal lobun kortikal venlerinden gelen kani toplar ve transvers sintise drene olur. Labbe veninin
izole trombozu, oldukga nadir bir durumdur. Biz, izole Labbe ven trombozlu bir olgunun radyolojik bulgularini sunu-
yoruz. MR goruntileme, sag temporalde hemorajik infarkti gosterdi. Sagda labbe veni, tromboz ile uyumlu olarak
hiperintens olarak izlendi.
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The vein of Labbe collects blood from cortical veins of the lateral temporal lobe and empties into the transverse sinus.
Isolated thrombosis of the vein of Labbe has been rarely reported. Herein we present a case of isolated thrombosis of
the vein of Labbe with radiologic findings. MR imaging showed temporal hemorrhagic infarct. The right vein of Labbe
was seen as hyperintense consistent with thrombosis.
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Serebral ven6z tromboz (SVT), genel po- gorintilemesinde (MRG) sag tempo-

ptilasyonda tahmini yillik insidanst mil-
yonda 2-7 olarak tahmin edilen, gbrece
nadir bir durumdur. Dogru ve kesin ta-
nust, zamaninda ve uygun tedavi ile has-
talik seyrinin geriye dondirtlebilmesin-
den, akut komplikasyonlarin ve uzun
donem sekelletinin 6nemli 6lctide azal-
tilabilmesinden dolay1 esastir (1).

Serebral venoz sistem, derin vendz sistem,

kortikal venoz sistem ve dural venoz
siniislerden olusur. Leach ve ark’nin
(2) SVT’li 510 hastayt degerlendirdik-
leti raporlarinda kortikal vendz tutu-
lum olgularin yalnizca %6’sinda bildi-
rilmistir. Literatiirde bildirilmis izole
Labbe ven trombozlu olgu sayist ise
10’dan daha azdir (2-6). Biz burada
izole Labbe ven trombozu saptanan
bir olgunun radyolojik bulgularini, li-
teratlr bilgileri esliginde sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Otuzbes yasindaki kadin hasta, bir hafta

once baglayan, agrt kesiciye yanit ver-
meyen stkistirir tarzda bas agrist sikaye-
tine, konusmasinda bozulma eklenmest
tzerine noroloji bélimunde degetlen-
dirildi ve muayenesinde sol hemihipo-
estezi, parestezi saptandi. Ozgecmi-
sinde appendektomi Sykisi mevcuttu,
soygecmisinde  Ozellik  saptanmadi.
Hastanin ¢ekilen manyetik rezonans

ral bolgede, cevresel 6dem alaninin ice-
risinde, hem T'1 agirlikh gériintiilemede
(AG), hem T2AG’de agirliklt olarak hi-
perintens izlenen, diftzyon agilikli g6-
rintilemesinde (b=1000), heterojen-
hiperintens, ADC gérintilemesinde
hipointens hemorajik infarkt alami iz-
lendi. Sag Labbe veni, hemorajik in-
farkt alani lateral komsulugunda T1 ve
T2 AG’lerde hiperintens olarak izlen-
mekteydi ve trombise baglt “hiperin-
tens ven isareti” olarak kabul edildi (Se-
kil 1). MRG bulgulart sag Labbe ve-
ninde tromboza baglt hemorajik infarkt
olarak degerlendirildi.

Tartisma

Kortikal venler, dural sinlislere drene olut-

lar ve morfolojik yap: ve lokalizasyon-
lart degiskenlik gosterir (1,3,4). Genel-
likle drene ettikleri kortikal alanin adiyla
tanimlanirken genis kortikal venlerden
ikisi 6zel olarak adlandirilmistr (2, 4).
Bunlardan biri olan Labbe veni (digeri
Trolard veni olup bu ven santral sulkus
dizeyinde stiperior sagittal siniise
drene olan dominant parietal lob korti-
kal venidir) temporal lob lateral ylze-
yinde anteroposterior yonelimle seyre-
der ve transvers sintise drene olur (2, 4).
Bu damar, kontrastsiz MR gorunti-
lerde temporal lobun lateral ylizeyinde
akim kaybt seklinde izlenir (4).
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Sekil 1:T1 AG (A) ve T2 AG’de (B) sag temporal lob lateral kesiminde, her iki sekansta da agirlikl olarak hiperintens izlenen ve gevresel belirgin
6dem alaninin eslik ettigi hemorajik infarkt alani izleniyor. Hemorajik infarkt alani posterolateral komsulugunda hem T1AG'de, hem T2AG’de
hiperintens izlenen tromboze Labbe veni goriliyor (oklar). Hemorajik infarkt alani lokalizasyonunda sitotoksik 6demi temsil eden, diflizyon
agirlikh gérintulemede (b=1000) (C) heterojen-hiperintens ve ADC haritasinda (D) hipointens sinyal degisiklikleri segiliyor.

Bu venin trombozu, karakteristik olarak

temporal lob lateral kesiminde fokal
kortikal 6dem, hemoraji veya hemora-
jik infarkta neden olur (2-5). Orta se-
rebral arterin temporal dallarindaki
okliizyonlar da ayn1 alanda infarkta yol
acabilir. Bununla birlikte arteryal in-
farktlarda instler korteks tutulumu

beklenir (2,4). Serebral vendz trombo-
zun kontrastsiz bilgisayarli tomografi
(BT)’deki en 6nemli bulgusu, etkile-
nen parankimal alan komsulugundaki
okliide vendeki hiperatentie trombiis-
tir ancak bu hiperatentiasyon SVT’li
olgularin yalnizca %25’inde gorulir.

Ayrica ateniiasyon artisi, dehidratas-
yonda, hematokrit diizeyinin arttigt
durumlarda, subaraknoid ve subdural
kanama sonrasinda izlenebilir. Boyle
olgularda ven atentasyonu ile arter
atentiasyonunu karstlastirilarak fizyo-
lojik ve trombotik atentiasyon artiglart
birbirinden ayirtedilebilir (1). Serebral
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vendz trombozu saptamada kontrast-
siz MR inceleme, kontrastsiz BT ince-
lemeden daha duyarlidir. MR gorinti-
lemede “akim kaybi”nin kayb: ve si-
nusteki sinyal intensite degisikligi pri-
mer bulgulardir. Venéz trombozun
T1 ve T2 AG’lerde sinyal intensitesi,
trombus formasyonunun ortaya ¢ikist
ile gortintileme zamani arasindaki in-
tervale goére degisir. Sinyal intensite-
sindeki degisikligin, trombisteki he-
moglobin ytkim Grtanlerinin paraman-
yetik etkileri ile iligkili oldugu distnd-
lir. Akut evredeki trombus, T1 AG’de
izointens, T2 AG’de hipointens izlenir
ve normal akim durumunu taklit ede-
bildiginden tanisal hataya neden olabi-
lir. Literatiire gore, siniis trombozlu
olgularin %10-30’'unda gorintileme
akut evrede yapilmaktadir. Bu evrede
dogru tantya ulasmak icin kontrastlt
MR venografi veya BT venografi ¢ali-
stimaldir.  Subakut evrede trombiis
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saptanabilen formasyon evresidir ve
SVT’li olgularin %55%inde gorinti-
leme bu dénemde yapilir. Kronik
trombis (>15 gin), T1 AG’de izoin-
tens, T2 AG’de izo-hiperintens izlenir
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Kontrastlt incelemelerde SV nin iyi tanim-

lanmus bulgularindan biri, kontrastlanan
dural kollateral vendz kanallatla ve ka-
verndz bosluklatla cevrelenmis trom-
bust temsil “bos delta isareti”dir (1).

Serebral venéz trombozu saptamada en
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stk kullamlan venografik tetkikler
kontrastsiz MR venografi, kontrastlt
MR venografi ve BT venografidir. Tki
boyutlu Time of flight (TOF) teknigi,
yavas akima karst mitkemmel duyarli-
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rica 2 boyutlu teknikler, gériintii elde
edinim planina dik akimlart saptamada
en duyarlt olduklarindan gérunti ka-
zaniminda tercih edilir (1).

Kortikal ven trombozu gelismesi i¢in risk

faktorleri trombofili, hamilelik veya
peripartum dénem, malign timotler,
oral kontraseptif kullanimt ve santral
sinir sistemi enfeksiyonlaridir (6).

Sonu¢ olarak, temporal lob lateral kesi-

minde, hemoraji veya 6édem gibi pa-
rankimal degisiklikler Tabbe ven
trombozunun isaretgisi olabilir ve bu
nedenle Labbe veninin dansite ve in-
tensitesinin degerlendirilmesi, dogru
taninin konmasi ve sonrasinda uygun
tedavinin uygulanmasi icin gereklidir.
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