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Subakuutne aju venoossete

siinuste tromboos

Georg Aule - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

Haiglasse poordus 60 aasta vanune mees-
patsient, kes oli 3 nddalat varem haiges-
tunud viirushaigusele omaste siimptomi-
tega. Haiguse ajal kdis patsient ka valis-
maal puhkamas. Pdrast lennureisi muutus
patsiendi enesetunne oluliselt kehvemaks,
stivenes peavalu, lisandusid kerged tasa-
kaalu- ja koordinatsioonihdired.

Eestisse tagasi jdudes poordus patsient
erakorralise meditsiini osakonda, kuna
simptomid piisisid. Labivaatusel oli neuro-
loogiline leid isedrasusteta, vereanaliilisides
viiteid bakteriaalsele infektsioonile ei leitud.
Ajuvereringehdirete voimaluse tdpsustami-
seks tehti patsiendile pea KT-natiivuuring
ning KT-angiograafia ajuarteritest. Uurin-
gutel olid aju ning ajuarterid haiguslike
muutusteta, kuid venoossete siinuste leid
oli ebatavaline. Normiparasel aju KT-natiiv-
uuringul on venoossed siinused ajukoega
sarnase tihedusega voi sellest minimaal-
selt tihedamad. Ageda siinustromboosi
tunnuseks KT-natiivuuringul on tugevalt
hiiperdensse kolde olemasolu siinuses ehk
hele siinus (vt pilt 1) (1). Uuritud patsiendil
ilmestus KT-uuringul hiipodensne kolle
sinus sagittalis superior’is (vt pilt 2). Jarg-
misel pdeval tehtud MRT-uuringul peast

ilmestusid sinus sagittalis superior’is, sinus
rectus’es ning sinus transversus’tes nii T1- kui
ka T2-kujutisel hiiperintensiivse signaaliga
kolded (vt pilt 3, 4). Leid on iseloomulik
subakuutsele trombile, mis seletaks ka
ebatavalist muutust KT-uuringul.

ARUTELU
Siinustromboosi korral on aju venoossete
siinuste signaal MRT-uuringul erinev,
séltudes trombi vanusest. Agedas faasis
(0-5 pédeva) on trombi signaal T1-kujutisel
vorreldes ajukoega isointensiivne, T2-kuju-
tisel aga hiipointensiivne (tume). Selles faasis
on siinustromboosi MRT-uuringul keeruline
diagnoosida, kuna leid on tagasihoidlik ning
osal kujutistest sarnane normiga.
Subakuutses faasis (6-15 pdeva) tekib
trombi methemoglobiin, mis pdhjustab
signaali intensiivsuse tousu, esmalt T1-kuju-
tisel, veidi hiljem ka T2-kujutisel. Selles
faasis on siinustromboosi MRT-uuringul
koige lihtsam diagnoosida, sest nii T1- kui ka
T2-kujutisel on venoossete siinuste signaal
selgelt normist erinev (2). MRT-uuring on
vidga hea meetod nii aju venoossete siinuste
kui ka voéimalike tiisistuste samaaegseks
kuvamiseks. Erakorralises situatsioonis

Pilt 1. Age siinustromboos KT-uuringul
peast natiivis. Hiperdensne tromb sinus
sagittalis superior’is (1).

Pilt 2. KT-uuring peast natiivis.
Hiipodensne tromb sinus sagittalis
superior’is.
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Pilt 3. MRT-uuringul T1-kujutisel on
nahtavad T1 hiiperintensiivse signaaliga
kolded sinus sagittalis superior'is ja sinus
rectus’es.

v6i MRT voimaluse puudumise korral on
venoossete siinuste hindamisel vdga heaks
alternatiivseks meetodiks ka KT-venograafia.
Siinustromboosi esinemissagedus on
ligikaudu 5 juhtu aastas miljoni inimese
kohta. Haiguse voimalike oluliste tiisistuste
tottu on Kkiire ja korrektne diagnoosimine
hddavajalik. Siinustromboos pdhjustab
liikvori imendumise héiret siinustesse ning
venoosset hiipertensiooni, millest tingituna
voivad tekkida venoossed infarktid voi
verdumised ajukoesse. Kirjeldatud patsiendil
raskeid tiisistusi ei tekkinud, téendoliselt
piisava kollateraalvoolu téttu.
Kokkuvottes on siinustromboos harul-
dane peavalu ja vdimaliku neuroloogilise

Pilt 4. MRT-uuringul T2-kujutisel on ndhtav
T2 hiiperintensiivse signaaliga kolle sinus
sagittalis superior'is.

defitsiidi péhjustaja. Haiguse kliiniline
kulg ja simptomaatika voivad oluliselt
varieeruda.
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