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Stokkasegi er sjaldgaef en mikilveeg ors6k haekkads innankUpuprystings
og heilablédfalls, ekki sist hja ungu félki og midaldra. Konur, sérstaklega
i kringum barnsburd, og einstaklingar med segahneigd eru i sérstokum

ahzettuhopi. Pad sem gerir greininguna erfida eru fj6lbreytileg einkenni a

bord vid héfudverk, 6gledi, uppkdst, sjontruflanir, medvitundarminnkun,
malstol og hreyfi- og skyntruflanir. Teeplega helmingur sjuklinga feer flog.
Hér eru kynnt fjogur tilfelli sem endurspegla hina margpeettu einkenna-
mynd sjukdémsins og veitt yfirlit yfir sjtkdéminn.
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Inngangur

Stokkasegi (thrombosis of the cerebral veins and sinuses) er
sjaldgeef en mikilveeg orsok haekkads innankudpupryst-
ings og heilabl6dfalls, ekki sist hja ungum og midaldra
einstaklingum. Pad sem gerir greiningu stokkasega erf-
ida eru afar fjolbreytileg einkenni.

Vid kynnum fjogur tilfelli sem gefa mynd af hinum
margpeettu einkennum sjikdémsins. I fyrsta tilfellinu
er hofudverkur helsta einkennid. { tilfelli tvo koma fyrir
stadbundin taugaeinkenni og krampar asamt hofudverk.
Pridja tilfellid einkennist af medvitundarskerdingu. [
sidasta tilfellinu eru einkennin verkur & bak vid auga,
hangandi augnlok og sjéntruflun. Fyrstu tvo tilfellin
endurspegla algengustu birtingarmyndir sjikdémsins.

Tilfelli 1. Hofudverkur og dgledi

Kona & pritugsaldri leitadi 4 bradaméttoku vegna hofud-
verkjar sem hiin haféi haft 1 tveer vikur. Hofudverknum
fylgdi 6gledi, hann versnadi vid hdsta. Parasetamél var
gagnslitid. Hun hafdi verid hraust, fyrir utan ad hafa
fengid sega 1 djupar blaaedar i ganglim premur arum
adur. Taugaskodun var edlileg en sjtiklingur var medtek-
inn og sagdi verkinn vera & bilinu 8-9 &4 VAS (visual analog
scale). Tolvusneidmyndarannsékn af hofoi var edlileg en
menuholsdstunga leiddi i 1j6s heekkadan meenuvokva-
prysting (35 cm vatns). { kjolfarid var gerd segulémskod-
un meo tilliti til bldeeda. Hin leiddi i ljos sega 1 pver-
stokki (transverse sinus) og pykktarstokki (superior sagittal
sinus) (mynd 1a). Sjuklingurinn fékk heparin-innrennsli
fyrstu dagana, sidan tok vid bl6dpynningarmedferd med
warfarini. Einkennin 16gudust 4 neestu tveimur vikum.
Par sem 1 1j6s kom ad konan hafdi stokkbreytingu fyrir
factor V Leiden, lagt hémocystein 1 bl6di og hafdi 4dur
fengid blaeedasega, var akvedid ad setja hana a langtima

Mynd 1a. Seguldmun (FLAIR) — efri r6d synir sequlskart innihald {
poerstokki og pykktarstokki (6r) vegna segamyndunar. [ nedri rod eru
myndir sex manudum sidar. Par er innihald stokka segulsnautt sem
samrymist edlilegu flaedi (0r).

Mynd 1b.
Seguldmun,
bldaedamyndataka
(Magnetic reson-
ance venigraphy).
Muyndir { efri r60
syna vontun d fledi
0g ad hluta litid
flaedi i pykktarstokki
o0g pverstokki hagra
megin (6rvar). A
myndum i nedri rod,
6 manudum sidar,

er flaedi { badum
pessum stokkum
ndnast edlilegt
(6rvar).

warfarin-medferd. Segulomskodun eftir 6 manudi leiddi
11j6s ad stokkaseginn var ad mestu horfinn (mynd 1b).
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Mynd 2. TS midlinusneid sem synir géda skuggaefnisfyllingu i djiipum stokkum/
bldaedum (v. cerebri interna, v. galeni, sinus sagittalis inferior og sinus rectus) en enga
skuggaefnisfyllingu i pykktarstokk (sinus sagittalis superior).

Tilfelli 2. Hofudverkur, stadbundin taugaeinkenni og flog

Fertugur karl, adur friskur, leitadi & bradamottoku vegna hofud-
verkjar, 6gledi og uppkasta af og til i prjar vikur. Par sem tauga-
skodun var edlileg var hann sendur heim. Daginn eftir jukust
einkennin til muna. Hann var fluttur med sjikrabil a sjikrahis.
Skodun leiddi i lj6s veegt skerta medvitund og mattminnkun
i vinstri likamshlid. Télvusneidmyndarannsékn meo tilliti til
bldeeda syndi dtbreiddan sega i pykktarstokk (mynd 2) og badum
pverstokkum 4dsamt bleedingu { haegra heilahveli. P4 var hafin
medferd med heparini. Sama dag fékk madurinn alflog og medferd
med fosfenytéin var hafin. Prétt fyrir medferdina fékk hann end-
urtekna krampa, medvitund versnadi frekar og lomunareinkenni
i vinstri likamshelmingi jukust. Akvedid var ad gefa stadbundna
segaleysandi medferd i pykktarstokk og pverstokka. Eftir pa ad-
gerd batnadi kliniskt dstand til muna og myndrannsokn daginn
eftir syndi minni segamassa og aukid fleedi blazeedabl6ds. Medferd
med warfarini t6k sidan vid. Eftir fjérar vikur hafdéi hann nad sér
a0 fullu. Segulomskodun premur manudum sidar syndi enn sega {
60rum pverstokknum en annars edlilegt fleedi i stokkum. Akvedid
var ad halda 4fram bl6dpynningu 1 eitt 4r. Pa var segi ekki syni-
legur & myndrannsokn. Warfarin-medferd var pa heett pvi engin
undirliggjandi orsok fannst.

Tilfelli 3. Medvitundarskerding

Tvitug kona sem notadi getnadarvarnarpilluna hafdi haft hofuo-
verk og uppkost i tveer vikur og verid afar preytt og svefnseekin.
Vid komu 4 sjtikrahiis var hin illa 4ttud og medvitund skert. Pegar
gera atti tolvusneiomyndarannsokn af hofdi versnadi medvitund
enn frekar (10 & Glasgow-dastigunarkvardanum). Hreyfdi hin pé
vinstri Gtlimi eingdngu vid sdrsaukadreiti. Var hin barkapreedd
og gerd var bradatolvusneidmyndarannsékn sem syndi bjig og
drep 1 haegri stiiku. [ kjslfarid var gerd tolvusneidmyndarannsékn
med tilliti til bldeeda sem syndi stokkasega i djtipa frafleedikerfi
heilans (sja mynd 3). Heparin-innrennsli var hafid og sidan med-
ferd med warfarini. Veikindin rénudu heegt a tveimur vikum. Eftir
pann tima gat sjiklingur gengido med adstod. Vegna pess ad prot-

190 LAEKNAbDIasi5 2013/99

Mynd 3. a) Midlinu TS-sneid tekin fyrir skuggaefnisgjof i &ed synir hapéttni sega
djiipum stokkum/bldeedum (v. cerebri magna, sinus sagittalis inferior og sinus rectus).
b) Midlinu TS-sneid tekin eftir skuggaefnisgjof i @d synir ekki skuggaefnisfyllingu i
djiipum stokkum/bldeedum (v. cerebri magna, sinus sagittalis inferior og sinus rectus)
vegna segamyndunar.

ein S var leekkad var dkvedid a0 medhondla med warfarini {1 eitt
ar. Myndrannsékn ari sidar syndi engin merki stokkasega. Konan
hafdi pa ndd sér ad fullu.

Tilfelli 4. Verkur bak vid auga, hangandi augnlok og sjontruflanir

Rdmlega tvitug kona fékk 4 60rum degi eftir feedingu sleeman verk
abak vid haegra auga. Hiin hafdi nokkrum vikum adur verid greind
med sykingu 1 heegri fleygskuta (sphenoidal sinus) og verid sett &
amoxicillin-medferd. A pridja degi eftir feedingu vard hin vor vid
tvisyni og haegra augnlok var sigid. A fjérda degi var hin skodud
af taugaleekni. P4 var sjon 4 heegra auga skert, haegra augnlok hékk
og liéssvorun heegra sjaaldurs minnkud. Augad var p6 ekki ttsteett
og augnbotnar voru edlilegir. Likamshiti var 38 °C, CRP 261 mg/L
og 1 blodi rektadist staphylococcus aureus. Tolvusneiomyndarann-
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s6kn af hofdi med tilliti til blaeeda syndi sega i groppustokki beggija
vegna, pé meira haegra megin. Sjiklingurinn var settur a Klexane
1 mg/kg x2 & dag og medferd hafin med merépenem 2 g x3. Einnig
var gefin hdskammta steramedferd 1 prja daga til ad minnka bjig 1
kringum sjéntaug vegna yfirvofandi heettu 4 prystingsskada. Létt-
heparin-medferd var gefin i 6 manudi. P4 h6fou 611 einkenni horfid
og myndrannséknir voru edlilegar.

Umraeda

Adferdir

Vio skrif pessarar greinar var framkvemd leit i PubMed-gagna-
safninu. Notud voru leitarordin ,cerebral sinus thrombosis” og
,cerebral venous sinus thrombosis”. Alls fengust 4711 (2788 og
1923) heimildir { peirri leit. Ahersla var 16gd 4 greinar sem birst
hafa eftir 1990. Eingongu voru lesin agrip a ensku og islensku. Yfir-
litsgreinar { virtum timaritum voru einnig teknar til greina. Grein-
ar voru valdar 1t frd mikilveegi og pydingu fyrir pessa grein. A
grundvelli pessara skilmerkja voru 203 agrip og 63 greinar lesnar.
Af peim voru valdar 42 heimildir sem visad er til vid gerd pessarar
greinar. Pess md geta ad sérstaklega var tekid mid af svokalladri
ISCVT-ranns6kn (The International Study on Cerebral Venous and
Dural Sinuses Thrombosis) sem var fjolpjédleg, hin steersta sem
gerd hefur verid 4 stokkasega. Par var fylgt eftir 624 sjiklingum
med sjiikdéminn.! Einnig voru hafdar til hlidsjénar leidbeiningar
evrépsku taugaleeknasamtakanna fra 2010% og bandarisku hjarta-
sjukdoma-/heilablédfallssamtakanna frd 2011° um greiningu og
medferd stokkasega.

Faraldsfreedi

EKkki eru til dreidanlegar upplysingar um nygengi stokkasega. Tal-
id er ad hann valdi innan vid 1% af llum heilablédfollum. Azetlad
er ad um 400-700 heilabl6d£6ll verdi arlega 4 fslandi.* Pvi ma reikna
med ad prir til 7 einstaklingar veikist arlega hérlendis af stokka-
sega. Fullyrda ma ad sjikdémurinn komi upp nénast daglega sem
mismunagreining 4 stérum bradamoéttokum vegna fjolbreyttra
einkenna sinna.

Stokkasegi kemur fyrir hja félki 4 6llum aldri en nygengio er
heest milli tvitugs og pritugs. { ISCVT-ranns6kninni voru 78% sjtik-
linga undir 50 dra aldri.! Sjaikdémurinn er 1,5-5 sinnum algengari {
konum. Er pad talid vera vegna dheettupattanna pungunar, timans
eftir barnsburd og notkunar getnadarvarnapillunnar. Ekki eru til
upplysingar um mun & milli landa eda kynpatta.>?

Tafla I. Yfirlit yfir islensk og ensk heiti helstu bldaeda og stokka heilans.

Efri pykktarstokkur - superior sagittal sinus

Nedri pykktarstokkur - inferior sagittal sinus

Pverstokkur - transverse sinus

Groppustokkur - cavernosus sinus

Beini stokkur - rectal sinus

Hostarblaaed - jugular vein

Blazedar i heilaberki - cortical veins

Innri blazedar heilans - internal cerebral veins

Blaaed Galens - Vein of Galen
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Mynd 4. Synir staerstu stokka/bldedar heilans og mismunandi algengi stokkasega eftir
stadsetningu. Birt med leyfi New England Journal of Medicine.

Meingerd og orsakir

Stokkasegi kemur oftast fyrir i pykktarstokki (superior sagittal si-
nus) og pverstokkum (transverse sinus) (sja mynd 4). Tafla I veitir
yfirlit yfir islensk heiti 4 helstu blaeedum og stokkum heilans.
Gjarnan eru segar samtimis i nokkrum stokkum, til ad mynda
beeodi 1 pykktar- og pverstokki. Segi sem hindrar eda lokar fyrir
blodfleedi i stokki, veldur bakprystingi i adliggjandi blaeedum
heilans sem getur leitt til sirefnispurrdar, heiladreps og bleding-
ar i vefnum. I flestum tilfellum er um ad reeda punktbledingar
en einnig geta myndast steerri éreglulegir bleedingaflakar, oftast a
moétum heilabarkar og hvita vefsins.

Undirliggjandi dheettupeettir/orsakir stokkasega eru fjélmarg-
ir, peir helstu eru raktir i toflu IL.>3 Pratt fyrir itarlega leit finnst
engin orsok eda dheettupattur i allt ad 35% tilfella.’ ZEttgeng sega-
hneigd (thrombophilia) er til stadar hja 20 til 30% sjiklinga. Stokk-
breyting 4 peetti V Leiden (15-17%) og prétrombin-stokkbreytingin
(10-12%) eru algengustu segahneigdirnar, en antitrombin-, prétein
C- og proétein S-skortur eru sjaldgeefari (2-6%).>® Pungun og sér-
staklega timinn eftir feedingu barns, auk getnadarvarnarpill-
unar, eru vel pekktir dhaettupeettir. Mikilveegt er ad hafa i huga
a0 dheettupeettir magna hver annan upp.! Um 10% sjiklinga med
stokkasega eru konur sem nylega hafa feett. Getnadarvarnarpillan
er algengasti dheettupatturinn. Tilfellavidmidarannséknir hafa
synt fram & fjoérfalda til prettdnfalda dheettu vid notkun hennar.*
Notkun getnadarvarnarpillunnar medal kvenna med prétrombin-
stokkbreytinguna eykur dheettuna 4 stokkasega allt ad 149-falt.”
Hafi konur segahneigd af einhverju tagi og taka auk pess getnad-
arvarnapilluna, eru peer ad medaltali 1 30-falt meiri dheettu en ef
peer hafa adeins annan dheettupattinn.®
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Tafla Il. Pekktar orsakir og aheettupeettir fyrir stokkasega.

/Ettgeng segahneigd

Factor V Leiden stokkbreyting

Prétrombin-genastdkkbreyting

Antitrombinskortur

Prétein C- og protein S-skortur

Aunnin segahneigd

Getnadarvarnarpillan

Pungun

Saengurlega

Haekkun hémaécysteins i blodi

Nefrotiskt heilkenni

Antifosfolipid-heilkenni

Bélgusjukdémar

Sarkliki

Raudir ulfar

Wegeners-sjukdoémur

Bechet-sjukdémur

Bélgusjukdémar i péormum

Sykingar

Bakteriusykingar i hofdi (mideyrnabdlga, stikilbdlga og skutabolga)

Heilahimnubdlga
Lyf

Hormoénauppbotarmedferd

Barksterar

Getnadarvarnarlyf

Asparginasi

Annad

Blodleysi

Purrkur

Krabbamein

Hofudaverki

Adgerd & hofoi

Syking var mun algengari orsok stokkasega adur fyrr, en er ni
i adeins orsok 10% tilfella.® Hja bornum er syking enn talin vera
orsok 1 um helmingi tilfella.’ Algengastar eru bakterfusykingar {
hofdi, til deemis mideyrnabdlga, stikilbdlga (mastoiditis) og skiita-
bélga. Algengar bakteriur eru Staphylococcus aureus, gram-nei-
kveedir stafir og sveppir eins og aspergillus. Segi i groppustokki
(sinus cavernousus) gefur hina deemigerdu mynd stokkasega vegna
sykingar (tilfelli 4). Krabbamein er einnig pekktur dheettupattur.
[ ISCVT-rannsékninni hofdu 74% sjtiklinga krabbamein sem talid
var undirliggjandi orsok.!

Klinisk einkenni

Einkenni og teikn stokkasega endurspeglast af tveimur meingerd-
arferlum.® Annars vegar eru pad almenn einkenni eins og hofud-
verkur og 6gledi sem stafa af lokun steerri stokka sem veldur fra-
fleedishindrun og heekkudum innanktpuprystingi. Hins vegar eru
pad stadbundin taugaeinkenni vegna sega i einstokum blaeedum
at fra stokkum. Aukinn bldaedaprystingur leidir til stadbundins
bjigs, dreps eda bleedingar i heilavef. Oft eru badir meingerdarferl-
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ar til stadar hja sama sjiklingi. Einkennin geta verid sveiflukennd
vegna pess a0 segamyndun og segasundrun eiga sér stad samtim-
is. I flestum tilfellum koma einkennin fram 4 nokkrum dégum eda
jafnvel vikum. Pau geta lika birst med bradum heetti, sem gerist oft
i tengslum vid pungun eda eftir feedingu barns svo deemi sé tekid."

Hoéfudverkur er langalgengasta einkenni stokkasega og er til
stadar i um 90% tilfella.! Yfirleitt kemur verkurinn fram & undan
60rum einkennum, allt fra ddgum upp i nokkrar vikur. Verkurinn
getur verid missleemur en oftast er hann svaesinn og svarar illa
hefdbundinni verkjalyfjamedferd. Verkurinn er yfirleitt dreifdur
um hofudid frekar en stadbundinn. Stundum getur hann komid
skyndilega og minnt 4 héfudverk vid innanskiimsbleedingu (sub-
arahnoid hemorrhage).*

Skipta ma einkennum stokkasega gréflega i fjéra flokka:

1. Einkenni geta stafad eingoéngu fra auknum innankipu-
prystingi (tilfelli 1). Pad gildir um teepan pridjung tilfella. Auk
hofudverkjarins koma fyrir 6gledi og uppkost dsamt pverrandi
sjon vegna sjontaugabjligs eda tvisyni vegna prystingsahrifa 4 VL
heilataug.

2. Rimur helmingur sjiklinga feer stadbundin taugaeinkenni
auk hofudverkjar (tilfelli 2). Oftast eru pad helftareinkenni, mal-
stol eda flog (baedi alflog og stadbundin flog). Hjd pessum ein-
staklingum syna myndrannséknir oftast bleedingu og/eda drep i
heilavef.

3. Teepur fimmtungur tilfella er med skerta medvitund, jafn-
vel i ddastandi (coma) vid komu & sjikrahds. Pessir sjiiklingar eru
med Utbreidda sega i djipum blaeedum heilans og gjarnan i beina
stokki (sinus rectus) sem veldur ahrifum 4 midleeg sveedi heilans,
svo sem stikusveedin (thalamus) (tilfelli 3). Hja pessum einstak-
lingum eru horfur sleemar. { einni rannsékn 1étust 53% peirra sem
voru i halfdvala (stupor) eda dai, pratt fyrir heparin-medferd.”® Par
geeti segaleysandi medferd att vid eins og reett verdur sidar.

4. Einkenni vegna sega i groppustokki (sinus cavernous) sem
b6 er fatidur (tilfelli 4). Einkennin eru sigid augnlok, augnvodva-
I6mun, tvisyni, ttsteett auga og minnkad skyn i kringum augad. Er
petta vegna dhrifa & heilataugar III-VI sem liggja um groppustokk.
Stundum er sjéonskerpa minnkud vegna bjigs 4 nethimnu. Oft er
asteeda segans syking eins og lyst er { tilfelli 4. Par hafdi sykingin
dreift sér fra skita inn i groppustokk.

Mismunagreiningar vid stokkasega eru adrar dsteedur héfud-
verkja, heilablédfall, sjalfsprottin innanskiimsbleeding, heilabdlga
(encephalitis), eedabolga (vasculitis) og heilaigerd (cerebral abscess).

Rannsoknir

Myndrannsoknir

Hlutverk myndgreiningar er ad syna fram 4 sega 1 stokki og varpa
ljési 4 afleiddar sjikdémsbreytingar { heilavef. [ dag er segulém-
skodun talin kjorrannsékn til greiningar 4 stokkasega. Segulém-
rannsokn synir vefjabreytingar i heilavef fyrr og betur en télvu-
sneiomyndarannsékn (TS). Hins vegar er TS af hoféi oftast fyrsta
rannsoknin hja sjiklingum sem taldir eru hafa fengid heilabl6d-
fall. P6 ad hefdbundin TS-rannsokn sé hvorki sérstaklega neem né
sérteek rannsdkn til ad greina vefjabreytingar af voldum stokka-
sega, ma oft finna bein eda 6bein teikn um hann. Stadbundin lag-
péttnisveedi sem endurspegla bjiig eda heiladrep og/eda hapéttni-
svaedi sem endurspegla bleedingu greinast i allt ad 50% tilfella."*
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Tolvusneidomyndarannsékn eftir skuggaefnisgjof sem gerd er med
tilliti til bldaeda (CT venous angiography) er aftur & moéti afar neem
ranns6kn (talin hafa allt ad 95% greiningarnaemi).®'® Pessa rann-
s6kn ma gera sem hluta af fyrstu uppvinnslu ef grunur vaknar um
stokkasega hjd sjiklingi med heilablédfallseinkenni. Stuttur rann-
s6knartimi er kostur pegar sjiklingur er alvarlega veikur eda ekki
feer um samvinnu.' Jénandi geislun og skuggaefnisgjof eru dkostir
vid TS og hun er pvi ekki eeskileg sem eftirfylgdarrannsékn.

Seguldmrannsokn af heila dsamt MRV (magnetic resonance ve-
nography) an skuggaefnisgjafar i @d er jafnan talin kjorrannsékn
til ad fylgja eftir stokkasega.” Almennt er meelt me0 eftirfylgd eftir
prja til 6 manudi til ad meta enduropnun stokka og blazeda.>?

Adrar rannsoknir

Pegar grunur er um stokkasega getur verid hjélplegt ad fram-
kveema meenuholsastungu med prystingsmeelingu. Um pad bil
90% einstaklinga med stokkasega hafa heekkadan meenuvokva-
prysting (tilfelli 1).> Pvi ma alykta ad stokkasegi sé oliklegur ef
meenuvokvaprystingur er edlilegur. Heekkadur meenuvokvapryst-
ingur er p6 alls ekki sértaekur fyrir stokkasega og verdur pryst-
ingsmeeling ad tdlkast { samhengi vid klinisk einenni og mynd-
rannsoknir.

Meeling D-dimer (sem er nidurbrotsefni fibrins) getur verid
gagnleg vid greiningu stokkasega 4 sama hatt og vid greiningu
sega i djiipum bldzedum ganglima og blédreks til lungna. { vand-
adri framskyggnri rannsokn var styrkur D-dimer heekkadur hja
34 af 35 sjuklingum med stokkasega. Hann var haeekkadur hja 27 af
308 sjuklingum sem taldir voru vera med stokkasega en reyndust
ekki med sjikdéminn. Petta gaf neemi upp 4 97,1%, sérteekni 91,2%
og neikveett forspargildi 99,6%."® Svipad neemi og sérteekni fengust
i storri samantektarrannsékn med 1134 einstaklingum.” Meiri-
hluti peirra sem hofou stokkasega en neikveedan D-dimer hofou
eingongu hofudverk og takmarkada ttbreidslu segans. Ef sterkur
kliniskur grunur er um stokkasega eetti edlilegur D-dimer ekki ad
hindra frekari rannsoknir.

Medferd

Heparin-medferd
Flestir eru sammala um ad rétt sé ad nota heparin sem bradamed-
ferd vid stokkasega.>** Hofudmarkmid bl6dpynnandi medferdar
er ad stodva frekari segamyndun og yta undir upplausn sega.
Petta er p6 adeins stutt af smaum rannséknum par sem borin
hefur verid saman virkni heparins og lyfleysu. Pessar rannséknir
syna fram & gagnsemi heparins en vegna smaedarinnar hafa peaer
ekki avallt synt fram & tolfreedilega marktaekni.? >

Beedi er heegt ad notast vid heparin-innrennsli i &ed (par sem aPT
timi 4 ad vera ad minnsta kosti tvofaldur ad lengd) eda gjof 1étt-
heparins (low molecular weight heparin) (1 mg/kg undir hud tvisvar
& dag). { nokkrum rannséknum og samantektarrannsékn virtist
léttheparin gagnlegra, ekki sist vegna minni bleedingarheettu.”*
Audveldara er ad gefa léttheparin. Kostur heparin-innrennslis er
ad storkutimi verdur edlilegur einni til tveimur klukkustundum
eftir ad innrennsli er heett. Slikt er mikilveegt ef storar bleedingar
koma fram eda ef bradaskurdadgerd reynist naudsynleg. Pad raedst
yfirleitt af venju 4 hverjum stad hvort léttheparin eda heparin-inn-
rennsli er notad.

Heparin-meodferd er haldid afram pangad til kliniskt astand
sjtiklings er ordid stodugt. Eftir pad er bl60pynningu haldid afram
med warfarini { téfluformi. Hjd pungudum konum er warfarin
ekki notad vegna mogulegra skadlegra ahrifa a fostrid. Par er vid-
haldsmedferd haldid 4fram med léttheparini.

Ekki eru til sannreyndar leidbeiningar um timalengd med-
hondlunar med bl6dpynningu en margir vilja lata somu reglur
gilda fyrir stokkasega og peer sem gilda fyrir sega i djipum bldaed-
um ganglima. Ef hann er orsakadur af tilfallandi ytri dheettupeetti,
svo sem sykingu { afholum nefs, er oft meelt med priggja manada
medferd en 6-12 manada medferd ef engin skyring finnst. Radlagt
er ad medhondla sjiklinga med stokkasega og veikan dheettupatt,
eins og protein C- og S-skort, 1 6-12 manudi. Hid sama gildir um
péa sem eru arfblendnir (heterozygous) fyrir peetti V Leiden eda
hafa prétrombin-stokkbreytingu. Maelt er med lengri medferd
fyrir sjiklinga med stokkasega og sterkan dheettupétt eins og an-
titrombin-skort og pa sem eru arfhreinir (homozygous) fyrir peetti
V Leiden eda hafa tvo eda fleiri segahneigdaraheettupeetti. Lang-
timabl6dpynning er rd616g0 hja peim sem hafa fengid stokkasega
tvisvar eda oftar af hvada orsdk sem er. Pannig reedst medferdar-
lengd af hverju tilfelli fyrir sig.2%%

Segaleysandi medferd

Til eru rannséknir sem hafa bent til gagnsemi segaleysandi med-
ferdar. Peer hafa pé verid 6slembiradadar og dn samanburdar-
héps.#® [ dag er helst malt med stadbundinni segaleysandi
meodferd fyrir afar veika sjiklinga sem svara ekki medferd med
heparini (tilfelli 2).>® Samantektarrannsékn benti til gagnsemi
segaleysandi medferdar undir peim kringumstedum.” Adeins
13% peirra sem fengu segaleysandi medferd létust en 53% peirra
sem fengu eingdngu heparin-medferd."* Gefur petta til kynna ad
i alvarlegustu tilfellunum geti segaleysandi medferd komid ad
gagni og ad heparin eitt sér sé ekki neegjanlega ahrifarikt.* Pad 4
sérstaklega vi0 pegar mikil hindrun er & frafleedi bldaedabl6ds og
til stadar er mikid heekkadur innankipuprystingur og skert med-
vitund. Slikir sjiklingar eru yfirleitt med sega { mérgum stokkum.
Til vidbotar vid segaleysandi medferd var seginn i morgum til-
fellum fjarleegdur med brottnadmi (thrombectomy).**% b6 vantar
apreifanlega stérar slembiradadar rannséknir til ad kanna gagn-
semi segaleysandi medferdar og segabrottnams vid stokkasega.

Krampamedferd

Ef flog verda i bradaveikindunum (um 40% tilfella) er mikilveegt
a0 setja inn ahrifarika krampameodferd sem fyrst pvi siflog (status
epilepticus) eda endurtekin flog eru ekki 6algeng i kjolfar stokka-
sega og hafa 1 for med sér verri batahorfur. Heettan & varanlegri
flogaveiki eftir ad bradaveikindin hafa gengid yfir er tiltdlulega
litil (5-10%).! Heilavefsbleeding og flog 1 bradaveikindum eru
aheettupeettir fyrir flogaveiki.

Medferd heekkads innankiipuprystings

Teikn um heaekkadan innankupuprysting eru til stadar i um helm-
ingi tilfella. Veegt heekkadur innanktpuprystingur parfnast ekki
annarrar medferdar en bl6dpynningar sem eykur bldeedafrafleedi
og segasundrun og lekkar pannig innankdpuprysting. Frekari
medferd gegn heilabjig og hekkudum innankipuprystingi er
stundum naudsynleg.? Hefdbundin medferd er heekkun hofdalags
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i 30° styrd ofondun (hyperventilation) par sem stefnt er ad 30-35
mmHg i hlutprystingi koldioxids og mogulega gjof osmotiskra
pvagreesilyfja & bord vid mannitol.?

Acetazolamid er karbénikanhydrashemill sem veldur minnk-
adri framleidslu heila- og maenuvokva i aedaflaekju (choroidal plexus)
i heilahélfunum. Heegt er ad beita lyfinu vid heekkudum innan-
kupuprystingi vegna stokkasega. Gagnsemi medferdarinnar hefur
ekki verid sannreynd. Endurtekin meenuholsastunga i peim til-
gangi ad leekka innanktpuprysting var framkvemd adur fyrr,
en sidur i dag. Liklega er um gagnslitla adgerd ad reeda par sem
svigrim til prystingsleekkunar er litid og prystingurinn verdur
samur eftir skamma stund. Astungurnar krefjast pess einnig ad
blédpynningu sé heett, sem i sjalfu sér getur leitt til pess ad dstand
sjuklings versnar. Ef sjon er versnandi er heegt ad gera got 4 himn-
una kringum sjéntaugarnar (optic nerve sheath fenestration) og létta
a prystingi.? Adgerdin leekkar ekki innankdpuprysting en hin
getur bjargad sjoninni timabundid. Ekki hefur verid synt fram &
gagnsemi stera vid heilabjiig af voldum stokkasega.®

Pegar um er ad reda sjiiklinga sem hafa yfirvofandi hnykil-
tjaldshaulun (transtentorial herniation) vegna aukins innanktdpu-
prystings vegna bjligs eda bledingar i 60ru eda badum hvelum
heilans af voldum stokkasega, getur skurdadgerd par sem hofud-
kiipan er opnud til ad draga tr prystingi (cerebral decompressive sur-
gery) verid eina leidin til ad bjarga lifi sjtiklingsins. Nokkur fjoldi
litilla rannsékna hefur synt afar gédan drangur pessara adgerda.*4
[ mérgum tilfellum voru sjiklingar komnir med ttvikkud sjaoldur
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vegna hnykiltjaldshaulunar 4dur en gripid var til skurdadgerdar.
Stér hluti pessara sjiklinga nadi gédum bata.*

Horfur

Um 3-10% sjtiklinga latast i bradaveikindunum."*? beettir sem hafa i
for med sér sleemar horfur eru alvarlegur undirliggjandi sjiikdém-
ur, heilavefsblaeding, skert medvitund eda da vio innlégn.! Einnig
skiptir stadsetning segans mali. Sega i djupt liggjandi stokkum
fylgja verri horfur. Um fimmtungur peirra sem lifa af bradaveik-
indin verdur fyrir varanlegri fotlun, svo sem flogaveiki, lomunar-
einkennum, skertri vitsmunagetu eda persénuleikabreytingum.
Likur & endurteknum stokkasega virdast minni en gerist eftir
sega i djtpum bldedum ganglima. [ ISCVT-rannsékninni sem
nadi yfir 16 manudi veiktust adeins 2,2% aftur.! [ meirihluta tilfella
hefur enduropnun stokkanna att sér stad innan priggja manada.

Samantekt

Stokkasegi er sjaldgeef en alvarleg orsok hofudverkja, heekkads
innanktdpuprystings, heilablédfalls og floga. Konur, sérstaklega i
kringum barnsburd, og einstaklingar med segahneigd eru i sér-
stokum aheettuhopi. Afar mikilveegt er ad greina stokkasega pviad
medferd med blé6dpynningu leekkar dénartidni og minnkar likur
a fotlun.
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ENGLISH SUMMARY

Cerebral sinus thrombosis — an uncommon but important differential

diagnosis to headache, stroke and seizures. Cases and overview

Sveinsson OA', Kjartansson O?, Valdimarsson EM?

Thrombosis of the cerebral veins and sinuses is an unusual but import-
ant cause of increased intracranial pressure and stroke, especially in the
young and middle aged. Pregnant women, especially during the puer-
perium, and individuals with thrombophilia are a special risk group. What

makes the diagnosis difficult is the vast range of symptoms including:
headache, nausea, vomiting, blurry vision, reduction of consciousness,
aphasia and motor and sensory disturbances. We present four cases
which reflect the diverse clinical presentation of the disease.

Key words: cerebral sinus thrombosis, raised intracranial pressure, stroke, anti-coagulation.
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