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Sissejuhatus

» Tserebraalveenide/peaajuveenide tromboos (ingl. cerebral
venous thrombosis - CVT) on seisund, mis tekib siis, kui ajuveenis
moodustub verehllve, mis takistab normaalset verevoolu. CVT-ga
vOivad tekkida olulised kliinilise tusistused, seetdttu on kiire
diagnoosimine ja ravi uliolulised.

Cerebral vein thrombosis (CVT)

Thrombus -.. Cerebral edema Venous bleeding
Cerebral vein ......




* s. transversus (9)

* cofulens (10)

* s. marginalis (10a)
* 5. occipitalis (11)

* pl. basilaris (12)

* 5. sigmoideus (13)

. sag. superior (14)
. sag. inferior (16)
. rectus (17)

. petrosus inf. (18)
* vv. labyrinthales (19)

* 5. petrosus sup. (20)

* 5. cavernosus (21)
* s. intercavernosi (22)

* s. sphenoparietalis (23)




Anatoomia - ajuveenid

e SUVAVEENID

* v. magna cerebri (GALEN)
* vv. internae cerebri (dex/sin)
* vv. thalamosstriate

* v. basalis (2) (ROSENTHAL)
* vv. ant. cerebri

* v. media profunda cerebri
* wv. insulares

Cavernous sinus

Superior and inferior #

petrosal sinus

* PINDMISED (kortikaalsed) VEENID:

* vv. superiores cerebri (10-15)
* Veri F-P sagaratest - s.sag.
* wv. inferiores cerebri
* v. media superficialis cerebri
* Veri T-O sagaratest = s. transv. ja s. petrosus sup.

* Anastamoosveenid
* Labbé-veen (alumine anastamoosveen)
* Trolard-veen (ilemine anastamoosveen)

Corpus callosum
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Septum pellucidum

Septal vein
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Sigmoid sinus

Internal jugular vein

Superior cerebral
veins

Superior
anastomotic
vein (of Trolard)
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/ Inferior
Transverse anastomotic

sinus vein (of Labbe)

Superficial
middle cerebral vein
Sigmoid sinus



V. thalamostriata superior
V. emissaria parietalis
Sinus sagittalis inferior

V. interna cerebri

Faramen interventriculare Sinus sagittalis superior

(V. emissaria frontalis) V. magna cerebri* GALLEN

LABBE ***

ek
Sinus sphenoparietalis V. basalis** ROSENTHAL

Sinus rectus
V. ophthalmi

Confluens sinuum

V. oceipitalis
V. emissaria mastoidea

Plexus venosus foraminis ovalis

Bulbus superior venae jugularis

Plexus plerygoideus

V. ophthalmica superior

V. meningea media

Plexus venosus foraminis ovalis

Sinus petrosus inferior

Sinus petrosus superior

Bulbus superior venae jugularis

. anastomatica Inferfor®

Sinus occipitalis

Sinus rectus



Ajuveenide dreneerimise alad

« PUNANE —kortikaalveenid, s. sagittalis superior

* ROHELINE — vv. cerebri media superf., s. cavernosus
OIANN\IR- s. transversus, Labbé-veen (alumine anastomoosi veen)
* LILLA —aju suvaveenid



Epidemioloogia

* Peaajuveenide tromboos (CVT) on haruldane seisund, mis
moodustab ~ 0,5% kdigist ajuveresoonkonna haiguste juhtudest kogu
maailmas

» Sagedamini noortel inimestel (keskmine vanus ~33a, 1:39)

* Riskitegurid (venoosse siinuste tromboos):
* Hormonaalsed muutused (rasedus, eksogeensed pohjused)
latrogeensed (steroidid, p/o kontratseptsioon, Covid19-adenovirusvektoriga
vaktsiin*)
Hemotoloogilised haigused (nt. sirprakkaneemia)

Lokaalsed faktorid (kolju trauma, ekspansiivne intrakraniaalne kasvaja,
infektsioon)

Siisteemne haigus (sepsis, dehlidratatsioon, mts-id)
* Idiopaatiline (~12%)

*Andrews NJ, Stowe J, Ramsay ME, Miller E. Risk of venous thrombotic events and thrombocytopenia in sequential time periods after ChAdOx1 and BNT162b2 COVID-19 vaccines: A national cohort study in England. The Lancet Regional Health - Europe. 2022;13:100260.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/52666776221002465?via%3Dihub




* CVT lokalisatsioon
* 5. transversus — 86%
* s. sagittalis sup. — 62%
*s. rectus — 18%
* Aju siivaveenid - 11%
* Teised ajuveenid - 17%

» KOige sagedasem diagnostika etapis — subakuutses faasis CVT
(>50%)



Kliinik — mittespetsiifiline

* Peavalu (Y90%)

* Fokaalne neuroloogiline defitsiit

* Krambihoog

* liveldus, oksendamine

* Neuroloogilised-oftalmoloogilise simptomid
* Kraniaalnarvide halvatus

* Psiihholoogilised simptomid



CVT alatuubid

* Aju (duraalsete) venoossete siinuste tromboos (ingl. dural sinus thrombosis- DST)
* Aju stivaveenide tromboos (ingl. deep cerebral venous thrombosis - D-CVT)

* |soleeritud aju pindmiste/kortikaalveenide tromboos (ingl. superficial cerebral vein
thrombosis S-CST)



1. Duraalsete venoossete siinuste tromboos (DST)

* Ulemised
* 5. 5ag. superior (SSS)
* s. sag. inferior (ISS)
* s. rectus (RS)
e s. transversus (TS)
e s. sigmoideus (SS)
e Alumised
* s. cavernosus (CS)
* s. petrosus sup. ja inf. (SPS ja IPS)




DST — KT natiivis ja KTA kontrastainega venoosses faasis

* Natiivis:

(50-80 HU)
e Tapsus 25-56%

* Akuutses ja subakuutses
faasis (<2 nadalat)

* K/a-ga (90oml, 3m/s, 45-50s)

e 29-35%
e Voib-olla ei ole eristatav:

* Agedas faasis sarnase
tihedusega kontrastainega

* Kroonilises
faasis rekanalisatsiooni tottu

Optimaalne aken W260/L130




Duraalsete venoossete siinuste tromboos (DST) —
MRT natiivis (T1, T2, FLAIR, SWI/T2*GRE ja TOF)

* Tapsus parem kui KT-s « DWI/ADC restriktsioon
* Pole nahtav flow-void ¢ sensitiivsus~10-30%
* Tulemus sdltub CVT faasist (vri. hall ainega) * TOF —voolu katkestus
* Age (<2-5 pdeva) - deoksiihemoglobiin » Siinus paralleelne TOF omanduse
* Tlwiso tasapinnal

e T2w .- M(dif. dg flow void!)
* SWI/T2-GRE -,
* Subakuutne (5-15p) - methemoglobiin

* valepositiivne CVT
* Liihike T1 (rasv, methemoglobiin)
* vOib segi ajada voolava verega,

. EW$ valenegatiivhe CVT

e SWI/T2-GRE - * Madal sensitiivsus vdikeste veenide ja
« Krooniline (>15p) aeglase verevoolu juhul

* Tlwiso

e T2w iso/M

* SWI/T2-GRE



Age faas (<5p); SS sin. tromboos
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Subakuutne faas (5-15p); TS, SS dex. tromboos

TOF

T2wW



Krooniline faas (>15p); TS, SS sin. tromboos

TOF

T2wW




Tromboos TS dex. (kliiinik 6p)




Duraalsete venoossete siinuste tromboos (DST)— MRT
kontrastainega ja 3D venograafia

* Sensitiivsus parem kui MRT natiivis

* Rekanalisatsiooni hindamine peale
ravi:
 Taielik rekanalisatsioon
* tavaliselt nahtav SSS ja RS
 Mittetaielik rekanalisatsioon
e Jaakdefektid luumenis

* Kontrasteerumine ebaregulaarne
 Duuralsed kollateraalid

* Taielik rekanalisatsioon ei ole eesmark -
peaks hindama korrelatsioonis kliiniliste

leidudega




MRT kontrastainega — mittetaielik rekanaliseerumine

T2w K/a DSA



MRT kontrastainega — mittetaielik rekanaliseerumine #2
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MR venograafia k/a-ega




DST — sekundaarsed viited ja tlsistused

* Esinevad 30-60% CVT juhtudel

* Ajuturse
* Hemorraagia (nn. hemoraagiline infarkt)

 Parenhiimaalsed muutused
esinevad perifokaalsel regioonis,
mida haaratud venoosne siinus
dreneerib
e Ei vasta arteriaalse verevarustuse aladele

* Monel juhul ei ole parenhiimi muutused
korrelatsioonis CVT kohaga

* MRT suudab muutusi tuvastada varem
kui KT

* Valdavalt parenhiimaalsed muutused on
tagasipdoratavad

* Ajuturse DWI/ADC

* Vasogeenne — sekundaarselt
retrograadse venoosse voolu T
rohust (valdavalt valgeaines)

« ADC- 1

* Tsutotoksiline
* ADC- |

* Segatuupi -
* ADC - segatliupi signaaliga.

* Hemorraagia (30-35%)

* Kortikaalselt

* Tlupiliselt ulatub subkortikaalsele

* F-P sagarates =» SSS
* T-O sagarates = TS



MRT vasogeenne aju turse; TS sin. tromboos

FLAIR ADC K/a-ga FLAIR — 4 kuud
hiljem



KT kontrastainega - tuhi "delta" SSS ja hemorraagia frontaalsagaras




KT natiivis: subkortikaalne T-P hematoom; MRT TOF: TS, SS, v. juglaris sin. voolu
katkestus

TOF




DST — sekundaarsed viited ja tusistused #2

e Harvemad leiud- * Sinus cavernosus (CS) CVT
sekundaarsed viited -

* Ajukaarude turse 3
* Ulemise/alumise v. opthalmica

e Hallaine kontrasteerumine, mis

ulatub kuni valgeaineni laienemine
» Difuusne turse, hall- ja valge aine ?:;Irfﬁkaalne rasvkoe infiltratioon paisu

piir hagustunud
e Tsisternide kitsenemine

* Tentooriumi ja leptomeningide
kontrasteerumine

* SDH voi SAH

* Exophthalmos

* CS lateraalse piiril duraalne
kontrasteerumine

* |psilateraalne tentooriumi
kontrasteerumine

* Peaks valistama pohjust!
* Nt sinusiidi leid



MRT — kortikaalne turse paremal T-O (FLAIR); TS, SS kontrasteerumise defekt
(MR venograafia 3D)

MR
venogramm
k/a-ga




MRT —=sinus cavernosuse tromboos

-
. Sa

T1FS + k/a-ega




Duraalsete venoossete siinuste tromboos (DST) — Ldksud

KT natiivis

KT venograafia

MRT natiivis

MRT venograafia
kontrastainega

Hliperdensse veeni
sumptom

Taitumisdefekt
Tuhja “delta” simptom

Pole flow void
SWI/T2*GRE signaali
langus

TOF taitumisdefekt

Taitumisdefekt

Seotud

ja/voi sarnased radioloogilised tunnused
Subkortikaalne turse

ICH

SDH/SAH

Veenide ektaasia
Promineeruvad medulaarveenid
Falx cerebri ja tentooriumi
kontrasteerumine

Vasogeenne/tsutotoksiline turse

ICH

Difuusne turse, hall-ja valgeaine piiri
hagustumine

Tsisternide, vatsakeste kitsenemine
SDH/SAH

Promineeruvad kollateraalid
Ajukdarude kontrasteerumine
Tentooriumi ja leptomeningide
kontrasteerumine

* Fusioloogiliselt tihedamad veenid (seotud
dehudratsiooniga, HctT)

* Venoosse siinuse hiipoplaasia vOi atreesia

* (TS asimmeetria ~85%)

* Arahnoidgranulatsioonid (ka MRT)

* Huperdensne CVT vdib meenutada veeni
kontrasteerumist

* Krooniline CVT vdib olla kanalitega, mis meenutavad
veenide kontrasteerumist.

* Korge SSS bifurkatsioon

Tromb T2w \l/ veenis (meenutab flow void)

* TOF signaali katkemine, seotud uuringu
teostamise tasapinnaga

* Subakuutsed trombid le/l\ (meenutab TOF-is
normaalse voolu "shine through"')

Krooniline CVT osalise rekanaliseerumisega, mis voib
meenutada tdieliku rekanaliseerumist (vOi normaalselt
kontrasteeruvat veeni)



MRT — arahnoidaalgranulatsioonid
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K/a-ga venogramm A



KT venogramm kontrastainega- korge SSS bifurkatsioon (pseudo-tihi "delta")

KT venogramm DSA



MRT TOF ja kontrastainega — TOF artefakt seotud seeria omandamise
"vooluvahest"

N MRT
4 venogramm
TOF  \of k/a-ga



2. Aju stivaveenide tromboos (D-CVT)

 Anatoomia -
* v. magna cerebri (GALEN)

* vv. Internae cerebri (dex/sin)
* vv. Thalamostriate

* v. basalis (2x) (ROSENTHAL)

* yV. ant. cerebri

* v. media profunda cerebri
* vv.insulares

* Riskifaktorid — peaaegu samad, mis
DST

* Kliinik — sarnane, tavaliselt stigavad
teadvusehaired.

Thalamostriate Superior anastomotic vein Superior sagittal sinus
and choroidal X /
3 _~ Inferior
B~ sagittal
N sinus
- Internal
cerebral
‘-_‘- m
1oy Great
cerebral
Ve
Anterior :
cerebral vein ~ Basal vein
Superficial middle . T Straight
cerebral vein — _== sinus
Deep middie / " Inferior
cerebral vein 7 i anastomotic
/ / ; | vein
Cavernoussinus © . | Transverse sinus
Superior petrosal sinus * ' |
Inferior petrosal sinus / Sigmoid  Occipital
sinus Sinus




Aju siivaveenide tromboos (D-CVT) KT -natiivis

* Huperdensse veeni simptom

 Agedas faasis —
kortikaalveenid ja/voi RS
tihedamad
e Bilat. turse (tiheduse
langus) talamuses! (76%)




D-CVT — MRT natiivis ja kontrastainega

—
* Turse signaal mélemapoolselt / N\ {

talamustes (86%) / |
* Basaalganglionite haaratus (1/3) // \ | .
Korval oleva stigavvalgaine haaratus [

Vasogeene vs tsltotoksiline
Unilateraalne haaratus — harva

Sekundaarselt hiidrotsefaalia

* Turse talamustest komprimeerib
foramen Monro

* Hemoraagia (19%)

X '

FLAIR T2*GRE



MRT natiivis ja kontrastainega -
tromboos



Aju siivaveenide tromboos (D-CVT)- Loksud

Seotud ja/voi sarnased

radioloogilised tunnused

KT natiivis

KT venograafia

MRT natiivis

MRT
venograafia
kontrastainega

Huperdenssed
tserebraalveenid ja RS

Taitumisdefekt

Pole flow void
SWI/T2*GRE signaali
langus

TOF taitumisdefekt

Taitumisdefekt

* Bilat. turse talamustes

* Hemorraagiline transformatsioon
(tudpiliselt talamustes)

* Hudrotsefaalia

Arteriaalne infarkt
Infektsioon
Toksiline vOi
metaboolne haigus
Tuumor



3. Isoleeritud kortikaalveeni (pindmise veeni) tromboos (S-CVT)

Superior cerebral
veins

Superior sagittal sinus

 Vaga harva esineb

* ANATOOMIA:

* PINDMISED (kortikaalveeid) VEENID:

* vV. superiores cerebri (10-15)
* Veri F-P sagaratest - SSS
* vVv. inferiores cerebri
* v. media superficialis cerebri
* Veri T-O sagaratest - TS ja SPS
* Anastamoosi veenid
* Labbé-veen (alumine anastamoosi veen)
* Trolard-veen (lUlemine anastamoosi veen)

Superior
anastomotic
vein (of Trolard)

~—
Inferior

/Tra nsverse anastomotic
sinus vein (of Labbe)

Superficial
middle cerebral vein
Sigmoid sinus

* Riskifaktori —samad mis DST

* Kliinik — (fokaalne) sensoorne/motoorne
defitsiit, krambihoog



Isoleeritud kortikaalveeni tromboos (S-CVT) —
Radioloogiline leid

e KT-hiperdensse veeni sumptom
* Perifokaalne turse

* Tromboseerunud veeni laheduses
kortikaalne/subkortikaalne hematoom

* MRT T1,T2 trombi signaal vastavalt
vanusele

 MRT SWI/T2*GRE - signaali langus
(hemosideriini deposiidid)




S-CVT — Radioloogiline leid

FLAIR

SWI

Tilw

KT nat



Isoleeritud kortikaalveeni tromboos (S-CVT) — Ldksud

Seotud Loksud
ja/voi sarnased radioloogilised
tunnused
KT natiivis Huperdensse veeni » Kortikaalne/subkortikaalne * SAH
simptom fokaalne turse ja/voi hematoom < SDH

* Promineeruvad kollateraalveenid ¢ ICH

KT venograafia Taitumisdefekt * Susteemis seotud veenide pais

MRT natiivis Huperintensiivse veeni
sumptom
SWI/T2*GRE signaali
langus

MRT venograafia Taitumisdefekt (eriti raske,
kontrastainega kui haaratud vaikese
kaliibri veenid)



Ravi

e Antikoagulandid (LMWH)

* Endovaskulaarne ravi (?)
* Keemiline / mehaaniline trombektoomia



Kokkuvotte

* CVT on haruldane haigus/seisund ja on raske diagnoosida, kuna selle
kliinilised tunnused on mittespetsiifilised.

KT ja eriti MRT on parimad meetodid diagnoosi tuvastamiseks
* (Sest) varajane ravi on oluline tusistuste vahendamiseks.

* Tapse diagnoosi saavutamiseks on olulised teadmised normaalsetest
venoossetest variatsioonidest, anatoomiast, dif. diagnostikast
ja tulemuste interpretatsiooniga seotud vdimalikest |10ksudest.
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