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PEDIATRIK SEREBRAL VENOZ TROMBOZU VAKALARINDA KONTRASTSIZ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI: HOUNSFIELD UNITESI DEGERLERI TANISAL GUCU ARTTIRABILIR Mi?

COMPUTERIZED TOMOGRAPHY WITHOUT CONTRACTS IN PEDIATRIC CEREBRAL
VENOUS THROMBOSIS: CAN HOUNSFIELD UNIT VALUES INCREASE DIAGNOSTIC

POWER?

Erdem FATIHOGLU!, Sonay AYDIN?, Dilek GOKHARMAN?

OZET

AMAG: Serebral vendz siniis trombozu (SVST) morbidite ve
mortalitesi yiiksek, ¢ocukluk ¢aginda gorece daha nadir izlenen
bir patolojidir. Gorintiileme yontemlerindeki son gelismeler ile
SVST’nin tani siklig1 artmis ve bu hastalik ile perinatal donemdeki
beyin hasar1 arasindaki iligkiler daha gortiniir hale gelmistir. SVST
nonspesifik norolojik bulgular ile ortaya ¢iktigindan tani alma siiresi
uzayabilmektedir. Bu caligmada tromboze serebral siniislerden
Hounsfield unit (HU) 6lgiimleri yapilarak SVST tanisinda esik HU
degerleri tespit edilmesi ve HU degerlerinin hematokrit diizeyleri
ile potansiyel iliskisinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Manyetik rezonans venografi (MRV)
incelemesi, kontrastsiz beyin BT incelemesi ve hematokrit degerleri
olan gocuk hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.16 adet tromboze serebral
venden HU degeri 6l¢tilmustiir. 30 pediatrik hasta ile kontrol grubu
olusturulmustur. Kontrol grubunda serebral siniislerin orta kesiminde
HU ol¢timii gergeklestirilip sadece bir siniisiin ortalama degeri veri
olarak kaydedilmistir. Kontrol grubunda hematokrit degerleri ile HU
ol¢timleri arasindaki ilikiyi belirlemek ve bu iligkinin yas gruplarina gore
degisimini incelemek amaciyla, katimcilar ti¢ yas grubuna ayrilmustir.

BULGULAR: Serebral venoz sinils trombozundan olgillen HU
degeri 61, kontrol grubunda ise 48,6 olarak saptandi (p < 0,01).
Kontrol grubunda 0-1 yasa ait ortalama serebral venoz siniis HU
degeri, tim kontrol grubuna ait ortalama HU degerine gore anlaml
olarak diisiik saptandi ( p < 0,05). Serebral venoz siniislerdeki HU
degerinin 60 ve tizeri bulunmasinin %98 duyarlilik ve %80 6zgiillik
ile tromboz varligini éngérebildigi bulunmustur (AUC = 0,912).

SONUC: Serebral vendz siniislerden, kontrastsiz beyin BT
kullanilarak olgiilen yiiksek HU degerleri SVST tanisinda yiiksek
ozgiillige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Serebralvendz siniis trombozu, Bilgisayarl
Tomografi, Hematokrit, Hounsfield Unitesi, Cocuk

ABSTRACT

AIM: Cerebralvenous sinus thrombosis (SVST) is a pathology with
high morbidity and mortality and relatively rare in childhood. With the
recent developments in imaging methods, the frequency of diagnosis of
SVST has increased and the relationships between this disease and brain
damage in the perinatal period have become more visible. Since SVST
occurs with nonspecific neurological findings, the time todiagnosis
may be prolonged. In this study; it is aimed to determine the threshold
HU values in the diagnosis of SVST by making Hounsfield unit (HU)
measurements from thrombosed cerebral sinuses and to determine the
potential relationship of HU values with hematocrit levels.

MATERIAL AND METHOD: Pediatric patients with magnetic
resonance venography (MRV), non-contrast brain CT, and hematocrit
values were included in the study. The HU value was measured from
16 thrombosed cerebral veins. A control group was formed with
30 pediatric patients. In the control group, HU measurement was
performed in the middle part of the cerebralsinuses and the average
value of only one sinus was recorded as data. Participants were divided
into three age groups in order to determine the relationship between
hematocrit values and HU measurements in the control group and to
examine the change of this relationship by age groups.

RESULTS: HU value measured from cerebralvenous sinus
thrombosis was 61, and 48.6 in the control group (p <0.01). The mean
cerebral venous sinus HU value of 0-1 years in the control group was
found to be significantly lower than the mean HU value of the whole
control group (p <0.05). It was found that a HU value of 60 and above
in the cerebral venous sinuses predicted the presence of thrombosis
with 98% sensitivity and 80% specificity (AUC = 0.912).

CONCLUSION: High HU values measured from cerebral venous
sinuses using non-contrast brain CT have high specificity in the
diagnosis of SVST.

Keywords: Cerebralvenous sinus thrombosis, Computed Tomography,
Hematocrit, Hounsfield Unit, Child.
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GIRIS

Serebral vendz siniis trombozu (SVST) morbidite ve
mortalitesi yliksek pediatrik popiilasyonda gorece nadir
rastlanan bir hastaliktir. Goriintiileme yontemlerinde-
ki son gelismeler ile SVST nin tani siklig1 artmis ve bu
hastalik ile perinatal donemdeki beyin hasar1 arasindaki
iligkiler daha goriiniir hale gelmistir. Cocukluk ¢agin-
daki SVST’lerin ¢ogunlugu yenidogan doneminde ger-
geklesmekte olup 100.000 ¢ocukta 2.6 oraninda, diger
¢ocukluk dénemlerinde ise 100.000de 0,4-0,7 oraninda
gortilmektedir (1). Eriskin popiilasyonda bas agrisi en
sik semptom olsa da ndbet, norolojik defisitler ve biling
bozuklugu ile prezente olabilmektedir. Bununla birlikte
yenidogan déneminde spesifik olmayan norolojik bulgu-
lar ile prezente oldugundan semptomlar ile tan1 koyulma
stiresi uzayabilmektedir (1).

Serebral venoz siniis trombozu tanisinda manyetik re-
zonans venografi (MRV) ve bilgisayarli tomografi (BT)
venogrami tanida kullanilmakla birlikte yiiksek duyar-
lilig1 ve ozgiilliigii nedeniyle “Time of flight (TOF), faz
kontrast ve Gadolinyumlu-kontrastli MRV radyasyon da
icermemesi nedeniyle tanida 6ncelikli olarak yer almak-
tadir. Pediatrik hasta grubundaki semptomlarin belirsizli-
gi nedeniyle SVST tanisi geri plana diigmekte ve 6ncelikli
olarak acil serviste kontrastsiz BT tetkiki ile bu vakalar
degerlendirilmektedir (2). Yenidogan déneminde hema-
tokrit degerlerinde izlenen degiskenlik, serebralvenoz
sintisler diizeyinde kontrastsiz BT incelemesinde Houns-
field Unit (HU) skalas: 6l¢iimiinde yalanci bir hiperdens
goriiniim olusturarak, yanls pozitif ya da gereksiz siipheli
degerlendirmelere neden olabilmektedir (2-4).

Bu caligmada kontrastsiz BT tetkiki ile serebral venoz
sintislerden yapilan Hounsfield Unit (HU) o6l¢timii ile
SVST’yi 6ngormede yeni esik degerlerin hesaplanmasi
ve bu degerlerin hematokrit diizyleri ile iligkisinin deger-
lendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Rad-
yoloji Birimde 01/07/2019-18/11/2019 tarihleri ara-
sinda yapildi. Erzincan Universitesi Etik Kurulu'ndan
27/06/2019 tarihinde izin alind1 (27/06/2019 ve 07/06
say1li karar); aydinlatilmis onam ¢alismanin geriye do-
nitk karakteri sebebiyle gerekli goriilmemistir.

Ocak 2014- Nisan 2019 tarihleri arasinda tibbi arsiv {ize-
rinden MRV tetkiki olan hastalarin raporlar1 incelendi.
MRV goriintiileri olan hastalarin goriintiileri incelenmis,
goriintiileri olmayan hastalarin ise raporu dikkate alin-
mustir. MRV tetkiki olan hastalardan 18 yasindan kiigtik,
hastaneye basvuru zamaninda hematokrit ve kontrastsiz
BT incelemeleri olan dokuz hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Tibbi arsivde 18 yasindan biiyiik olanlar, kritere uygun
BT ve MRV incelemeleri olmayan hastalar ¢aliyma di-
sinda birakilmistir. MRV tetkikinde SVST tanis1 alan
9 hasta ile ¢alisma grubu olusturuldu. BT incelemeleri
16 kesitli GE Optima CT540 ile 5 mm kesit kalinlig1 ile

elde edilmistir.

Hasta grubundaki dokuz hastadan 16 adet tromboze
serebral ven HU degeri ol¢iildii. Hastalarin tromboz-
lu siniislerinin HU degerleri goriintii arsivleme sistemi
(PACS) kullanilarak ayri ayr1 6lgiildii. Olgiim yapilir iken
siniis dansitesinin en yiiksek oldugu lokalizasyon segildi,
bu diizeyden birbirini takip eden ardisik ¢ kesit kulla-
nilarak ol¢iim yapild: ve bu 6lgiimlerin ortalamas: veri
olarak kaydedildi. Elde edilen HU degerleri ve hastalarin
hematokrit diizeyleri not edildi. Benzer yas ve cinsiyete
sahip MRV’si normal raporlanan 30 pediatrik hasta ile
kontrol grubu olusturuldu. Kontrol grubunda ise kont-
rastsiz BT'de sigmoid siniis, transvers siniis, torkula, siniis
rektus ve siiperior sagittal siniisiin orta kesiminde HU
ol¢timii gergeklestirilip her hastadan sadece bir siniisiin
ortalama degeri alindi ve hematokrit degerleri not edildi
(Resim 1,2 ve 3). Kontrol grubunda hematokrit degerleri
ile HU olgiimleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu ilis-
kinin yas gruplarina gére degisimini incelemek amaciyla,
kontrol grubundaki katilimcilar 0-1 yas arasi, 1-10 yas
arasi ve 10-18 yas aras1 olmak tizere {i¢ gruba ayrild1.

Resim 1A ve 1B: 10 yasinda erkek hastada aksiyel BT
incelemesinde siiperiorsagittal siniisten ROI ile HU ol¢iimii
gosteriliyor (1A). Kontrol grubuna ait olan hastanin
MRV’sindeSVST’ye ait dolum defekti izlenmemektedir (1B).

[24] 28 |
Resim 2A ve 2B: 6 yasinda kiz hastada sol sigmoid siniis HU
degeri 62 olarak olgiilmiistiir (2A). MRV incelemesinde
sigmoid ve transvers siniisteki SVSTye ait dolum defekti
ok ile gosterilmektedir (2B).
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Resim 3A ve 3B: 8 yasinda kiz hastada sag transvers siniis
dansitesiBT°de 70 HU ol¢iilmiistiir (3A). MRV incelemesinde
sag transvers siniis izlenememektedir, soldaki normal
transvers siniis okla gosterilmistir (3B).

Istatistiksel Analiz: Caligma verileri Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) program kullanilarak analiz edilmistir. Veri-
lerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi aracilig
ile dogrulanmugtir. Normal dagilim gosteren sayisal veriler
ortalama * standart sapma, normal dagilim gostermeyen
veriler ise ortanca (min-max) kullamlarak gosterilmistir.
Sayisal degiskenlerin gruplar arasinda kiyaslanmasinda stu-
dents T test ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Pear-
son ve Spearman korelasyon analizleri degiskenler arasi ola-
stiliskilerin tespitinde kullanilmustir. Degerlendirilen tanisal
metotlarin bagarisini dlgmede pozitif prediktif deger, negatif
prediktif deger ve receiver operating characteristic (ROC)
analizleri kullamlmustir. En yiiksek duyarlilik ve 6zgiilligii
saptama amaciyla 40-70 HU araligindaki tiim degerlerler
ROC analize gore degerlendirilip hesaplandi. < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hasta grubu 3 ay ile 17 yas aras1
olup ortanca yas 12 yil olarak hesaplanmistir. Calisma
grubunun 5’i (%55,5) erkek, 4t (%44,5) kizdir. Calis-
maya dahil edilen kontrol grubu 1 ay ile 17 yas arasi
olup ortanca yas 12 yil olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubununl18’i (%60) erkek, 12’si (%40) kizdur.

Hastalarin kontrastsiz BT’si ile MRV tetkikleri arasi gegen
siire en fazla 24 saat olarak belirlenmistir. Tim grupta be-

lirtilen intervalin ortanca siiresi 6 saat olarak bulunmustur.

Calisma grubunun demografik bilgileri ve tromboze si-
niisler detayli olarak gosterilmistir (Tablo 1). Bu grup-
taki katilimcilarin hematokrit degerleri yaslarina gore
normal araliktadir.

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri ve tromboze
olan siniisler

. Tromb
Hasta Yas Cinsiyet r(s)inl:ﬁ;)ze
1 0 E SSS
2 - Sol TRV, TORK,
Sag TRV
Sol TRY,
3 6 K Sol SIG
4 15 E Sol TRV
SSS,
14 K TORK
Sol TRV, TORK,
6 o £ Sag TRV
7 12 E Sag SIG
Sag TRV,
8 17 12 Sag SIG
9 15 K SSs

E: erkek, K: kiz, SSS: siiperior sagittal siniis, SIG: sigmoid siniis,
TORK: torkula, TRV: transvers siniis,

Kontrol grubunda 0-1 yas aras1 5 hasta, 1-10 aras1 12 has-
ta 10-18 yas arasi ise 13 hasta bulunmaktadir (Tablo 2).
Kontrol grubunun genel ortalama serebralvenéz siniis HU
degeri 48,6+7,6 (min 37,5 -max 57,5) olarak bulunmus-
tur. Ortalama serebral vendz sintis HU degeri 0-1 yas i¢in
44+6,5, 1-10 yas icin 49+7,8, 10-18 yas arahgl icin 50£7,5
olarak bulunmustur. Bu grupta ortalama hematokrit dege-
ri 0-1 yas i¢in %38 (%31-41), 1-10 yas icin %40 (%33-43),
10-18 yas aralig1 icin %41 (%33-44) olarak hesaplanmustir.
Kontrol grubu 0-1 yasa ait ortalama serebral venoz siniis
HU degeri, tiim kontrol grubu ortalama serebral venéz
siniis HU degerine gore anlaml olarak diisiik olarak sap-
tand1 ( p < 0,05). Kontrol grubunda yas gruplari arasinda
serebral ven6z HU degerlerinde anlamli farklilik izlenme-
migstir (p > 0,05). Hematokrit degerleri ortalamalar1 yas
gruplarina gore degerlendirildiginde 0-1 yas grubu hema-
tokrit degeri, diger gruplara gore diisiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,08).

Tablo 2: Kontrol grubu demografik bilgileri, hematokrit ve serebralvenoz siniis HU degerleri

Kontrol Grubu Kisi say1s1 (ortalama +SD)

0-1 yas 5 44+6,5
1-10 yas 12 49+7,8
10-18 yas 13 50+7,5
Toplam ve

ortalama 30 48,6+7,0
degerler

Ortalama Siniis HU degerleri

Hematokrit degeri (%)

p degeri [ortanca (min-max)] p degeri
0,03* 38 (31-41) 0,08
0,10 40 (33-43) 0,20
0,16 41 (33-44) 0,19

40,1 (31-44)

*Kontrol grubundaki 0-1 yasa ait ortalama siniis HU degeri kontrol grubun genel ortalamasina gore anlaml

disitk bulunmustur.
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Hasta grubunda degerlendirilen 16 SVST vakasinin or-
talama serebral venoz sintis HU degeri 61+6 olarak he-
saplanmigtir. SVSTden olgiillen HU degeri ortalamast,
kontrol grubu HU degerine kiyasla anlaml olarak yiik-
sek izlenmistir ( p < 0,01). Hasta grubunun hematokrit
degeri ortalamasi %39,5 (%35-44) olarak hesaplanmustir.
Kontrol ve hasta grubu hematokrit degerleri ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemis-
tir ( p=0.22) (Tablo 3).

Tablo 3: Kontrol ve hasta grubu arasindaki HU ve
hematokrit degerleri karsilastirmasi

Gruplar HU degeri Hematokrit(%)
(ortalama +SD) [ortanca
(min-max)]
SVST olgular1 617 %39,5 (%35-44)
Kontrol grubu 48,66 %40,1 (%31-44)
p degeri <0,01 0,22

SVST tanisindaki HU degerlerinin basaris1 degerlendi-
rildiginde; 60 HU iizeri 6lgiimler esik deger olarak kabul
edildiginde, %98 duyarlilik ve %80 6zgiilliik ile SVST ta-
nisinin 6ngoriilebildigi bulunmustur (AUC = 0.912).

TARTISMA

Akut SVST vakalarinda komplikasyonlar1 dnleyip sag
kalimi arttirmak, inme merkezlerinde taninin dogru ko-
nulabilmesi ve antikoagiilan tedavinin geciktirilmeden
baslanmast ile saglanabilmektedir (5). Cocukluk done-
minde ise akut SVST semptomlarin belirsiz olmasi ve
vakalarin ¢ogunda norolojik bulgular olustuktan sonra
taninin konulabilmesi nedeniyle eriskin yas grubuna
gore uzun donemde daha fazla sekel ve mortalite oranlar1
izlenmektedir (2, 6).

Serebralvendz siniis trombozu olgularda kanin retraksi-
yonu, trombozda suyun azalmasi ve bu diizeydeki albu-
min ve hemoglobin diizeyinde artis nedeniyle kontrast-
siz BT tetkiklerinde siniis diizeyindeki dansitede 60-90
HU’ya ulagan artiglar izlenmektedir. Ilerleyen 7-14 giin
icerisinde ise rekanalizasyona sekonder gelisen hemoglo-
bin diisiisii ile birlikte venoz siniisteki dansitede normale
doniis izlenir. Boylelikle subakut ve kronik evredeki trom-
biislerde yalanci negatiflik s6z konusu olmaktadir (3, 7).

Bizim ¢aliyjmamizda tromboze sintis HU degerinin 61+7
olmasi, Muns ve arklarmin (2) pediatrik grupta yaptigt
calismada buldugu 66+5,3 degeri ile benzerlik gostermek-
tedir. Erigkin grupta yapilan tromboze siniis HU degerle-
ri Buyk ve ark. Larinin (8) yaptig1 calismada 73+9 olarak
bulunmustur. Ayrica erigkinlerde gergeklestirilen Cobelli
ve arklarinm (9) yaptig1 calismada pulmoner embolide
trombiis dansitesi 7319, Goldstein ve ark.in (10) yaptig
calismada ise akut abdominal vendz trombiis dansitesi
67,12 olarak dl¢iilmistiir. Bu 6l¢timler dikkate alindiginda
caliymamizdaki tromboze siniis HU degeri 6l¢timiindeki
diistik deger fizyolojik olarak pediatrik yastaki diisiik he-
matokrit etkisine sekonder olarak yorumlanmstir. Ayrica
yenidogan donemindeki degisken hematokrit degerleri
nedeniyle bu yas grubuna 6zgii yeni ortalama HU degeri

6l¢menin gerekliligi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde yenidogan donemindeki hematokrit de-
giskenliklerinin serebralvendz siniislerde trombozu
andiran yalanci BT goriiniimleri olusturabilecegi belir-
tilmistir. Bu durum agirlikli olarak yenidoganlarin de-
hidratasyona yatkin olmasina ve dehidratasyon sonucu
hematokrit degerlerinde ani degisimler gelismesine bag-
lanmistir (2-4). Bizim ¢aliymamizdaki kontrol grubun-
da, 0-1 yas donemindeki HU degerleri diger yas grup-
larina kiyasla diisiik bulunmustur. Bu durum incelemis
oldugumuz 0-1lyas grubunda ani bir dehidratasyon ev-
resini degerlendirememis oldugumuzdan kaynaklandi-
g1 diisiinmekteyiz. Daha uzun inceleme siirelerinde,
daha fazla sayida hematokrit ve HU degeri ile gercekles-
tirilecek ¢aligmalar daha detayl bilgi sunabilir.

Bizim ¢alismamizda hematokrit degeri ile HU degerle-
ri arasinda anlamli iliski izlenmemistir. Bununla birlikte
artan hematokrit degerleri ile HU degeri arasinda pozitif
korelasyon oldugu bilinmektedir (10). Bu konuda lite-
ratiirle gelisen bulgular elde etmemizin temel sebebinin
calisma grubundaki vaka sayisinin azlig oldugunu dii-
stinmekteyiz. Hematoktiritin azaldig ya da arttig1 hasta-
liklarda eslik eden SVST nin ayirt edilebilmesi amaciyla
yeni esik degerlerin tespit edilmesi kontrastsiz BT nin
tanidaki yerini giiglendirecektir.

Bizim ¢alismamizda SVST nin tanisindaki esik degerin
60 HU iizeri olmasinin %98 duyarlilik ve %80 6zgiilliik
ile uyumlu olarak bulunmustur (AUC = 0.912). Muns ve
arklarinin (2) gergeklestirdigi ¢calismada ise esik dege-
rin 58 HU {izeri olmasinin %100 duyarlilik ve 6zgiillik
ile calismamuz ile benzer olarak saptanmuistir. Bizim ¢a-
lismamizda tek hastadan her SVST’li siniis 6l¢timiiniin
ayr1 ayr1 yapilmasi nedeniyle, Muns ve arklarinin (2)
tanisal giiciinii test etmis oldugu HU/Hematokrit orani
degerlendirilememis, bu alanda literatiire katki sunula-
mamigtir.

Calismanin bazi kisithiliklart mevcuttur. SVST’li hasta
popiilasyonu yeterli sayida olmamustir, kontrol grubun-
daki hasta sayis1 ¢alisma grubundan fazladir. Bu durum
homojenligi kismen bozmustur; ancak normal popiilas-
yondaki HU ve HCT korelasyonunun tespitinde ¢alisma-
ya gii¢ katmaktadir. Ayrica yenidogan SVST’li sadece bir
hasta olmasi nedeniyle yenidogan donemine 6zgii yeni
esik degerlerin hesaplanmas1 miimkiin olamamuistir. Her
hastanin siniis degerlerinin ayr1 olarak hesaplanmasi hem
tekrarlayan HCT degerlerinin kullanimi nedeniyle HU/
HCT oraninin dl¢limiinii engellemistir hem de aragtirma
popiilasyonunun homojen olmamasina neden olmus-
tur. Ayrica bazi hastalarin (2 hasta) MRV goriintiilerine
arsivden ulagsmak miimkiin olmamuis, bu hastalarin BT’
lerindeki 6lgtimler MRV goriintiileri kilavuz alinarak de-
gil, raporlarinin yol gostermesiyle gerceklestirilmistir. Bu
durumda caligmanin tanisal kalitesini kismen diigmiistiir.

Tesekkiirler: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhan-
gi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir. Calismamiz igin
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hi¢bir kurum ya da kisiden finansal destek alinmamugtir.

SONUC

Cocukluk ¢ag1 SVST vakalarinda kontrastsiz BT tani
koymada etkili bir metottur. Serebral venoz siniislerin
HU degerleri 60’tan fazla 6lgiildiigiinde SVST varlig1 agi-
sindan uyanik olunmalidir.
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