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Santrauka

Ivadas. Veniniy sinusy trombozé yra reta, bet kliniskai
reik$minga buklé, kurios metu smegeny venose susiformuo-
ja kraujo kreguliai, trikdantys normalig venine kraujotaka.
Nors $i liga dazniausiai diagnozuojama suaugusiesiems, ji
gali bati ir vaikams, ypac po galvos ir kaklo infekcijy. Liga
pasirei$kia jvairiais neurologiniais simptomais, jskaitant
regos sutrikimus, galvos skausmg ir intrakranijinés hiper-
tenzijos pozymius. Kadangi pradiniai simptomai gali bati
nespecifiniai, diagnostika daznai véluoja, o tai gali lemti
sunkius neurologinius padarinius. Laiku nediagnozuota

§i buklé gali sukelti ilgalaikes komplikacijas, todél svarbu
anksti atpazinti simptomus ir atlikti reikalingus tyrimus.
Atvejo aprasymas. Dvylikos mety mergaitei po aminio
vidurinés ausies uzdegimo i$sivysté riestinio veninio sinu-
so trombozé. Pirmieji pacientés simptomai buvo diplopija ir
zvairumas. Oftalmologinio tyrimo metu nustatyta abipusé
regos nervo edema, o magnetinio rezonanso angiografija bei
kompiuteriné tomografija su angiografija patvirtino trombozés
diagnoze. Pradétas gydymas mazos molekulinés masés hepari-
nu, kuris véliau pakeistas j ilgalaike geriamyjy antikoagulianty
terapija. Po trijy ménesiy klinikiné buklé reik§mingai pageréjo,
o kontroliniais tyrimais patvirtinta trombo rekanalizacija.
Diskusija ir iSvados. Sis klinikinis atvejis parodo, kad re-
gos sutrikimai gali buti ankstyvas veniniy sinusy trombozés
pozymis, taciau jie daznai lieka neatpazinti. Laiku atliktas
neurologinis ir radiologinis iStyrimas bei tinkamai parink-
tas gydymas lémé sékminga ligos baigtj. Diskusijoje remtasi
naujausia literatiira, nagrinéjancia veniniy sinusy trombozés
diagnostika, patologine fiziologija ir gydymo principus.
Reik$miniai ZodzZiai: veniniy sinusy trombozé, otitas,
vaiky neurologija, antikoaguliacija, Zvairumas, diplopija.

JVADAS

Veniniy sinusy trombozé (VST) - reta, bet klinigkai reiks-
minga buklé, kuriai esant smegeny venose susiformuoja
kraujo kre$uliai, trikdantys normalig venine kraujotaka. Dél
sutrikusio veninio kraujo nutekéjimo gali didéti intrakraniji-
nis spaudimas, vystytis smegeny edema ar net jvykti insultas
[1]. Nors $i liga dazniausiai diagnozuojama suaugusiesiems,
ji gali pasireiksti ir vaikams, ypac po galvos ir kaklo infekcijy,
tokiy kaip vidurinés ausies uzdegimas ar sinusitas [2, 3].

Vaikams $§i liga yra reta, jos daznis siekia 0,67 atvejo
100 000 vaiky per metus [4]. Ji pavojinga tuo, kad pirmie-
ji simptomai gali buti neaiskis ar net klaidinantys. Daugeliui
pacienty pasireiSkia galvos skausmas, taciau kai kuriais atve-
jais pirmieji pozymiai gali buti dvejinimasis akyse, zvairumas,
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traukuliai ar bendras silpnumas. Dél $iy nespecifiniy simpto-
my VST gali bati supainiota su kitomis ligomis, pavyzdziui,
migrena ar gerybiniais regos sutrikimais. Laiku nediagnozavus
ir nepradéjus gydymo, si buklé gali sukelti sunkiy ilgalaikiy pa-
dariniy - regos sutrikimus, paralyziy ar net mirtinas komplika-
cijas [5, 6]. Siame straipsnyje aprasomas atvejis — 12 mety mer-
gaités, kuriai vidurinés ausies uzdegimas sukélé veniniy sinusy
tromboze. Sis atvejis parodo, kaip svarbu anksti atpazinti net ir i
pirmo zvilgsnio negrésmingus simptomus bei laiku atlikti reikia-
mus tyrimus, siekiant uzkirsti kelig sunkioms komplikacijoms.

Darbo tikslas: pristatyti Sio klinikinio atvejo diagnos-
tinius ir gydymo aspektus, pabréziant ankstyvy simptomy
svarbg, bei aptarti naujausias literatiroje pateikiamas $ios
buklés atpazinimo ir gydymo jzvalgas.
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Fig. 1. Disease progression in chronological order
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Pacienté - 12 mety mergaité, hospitalizuota dél aminio
dvejinimosi akyse ir epizodiniy galvos skausmy kaktos sri-
tyje. Iki Sios ligos pacienté buvo sveika, retai skundési galvos
skausmais, skiepyta pagal plang, i§ jos anamnezés létiniy
ligy ar alergijy nenustatyta.

Liga prasidéjo nuo abipusio Giminio otito, kuris progresa-
vo iki kairés ausies buignelio plysimo. Pacientei buvo skirtas
gydymas antibiotikais ir nesteroidiniais vaistais nuo uzdegi-
mo. Po keliy savaic¢iy mergaité pradéjo skystis dvejinimusi
akyse, ypa¢ zitrint j Song. Dvejinosi nuolatos, tac¢iau Ziarint
j tolj — daug stipriau. Pacientés mama pastebéjo Zvairumg su
nukrypimu j nosies puse, todél mergaité buvo nusiysta oftal-
mologo konsultacijos. Oftalmologinés apzitiros metu nusta-
tyta abipusé regos nervo edema, todél mergaité skubiai hos-
pitalizuota. Pradinés apZiara parodé, kad bendra pacientés

buklé buvo patenkinama. Neurologinés apzitiros metu nusta-
tytas konverguojantis desinés akies zZvairumas ir dvejinimasis
zitirint j Sona, 30 cm atstumu kairéje puséje. Kity neurologi-
nés buklés pakitimy, patologiniy refleksy nenustatyta.

Laboratoriniai tyrimai neparodé reik§mingy uzdegimo
pozymiy: C reaktyviojo baltymo (CRB) koncentracija krau-
jyje nesieké 0,6 mg/l, D-dimery rasta maziau nei 135 pg/l,
o feritino - 87,36 ug/l. Kreséjimo rodikliai pateko j normos
ribas. Kreatinino koncentracija kraujyje sieké 40 umol/l, o
glomeruly filtracijos greitis (GFG) - 147,5 ml/min/1,73 m?.
Atlikus MRT angiografija, nustatyti kairés pusés riestinio
veninio sinuso trombozés pozymiai. Diagnoze patvirtino
KT angiografijos radiniai — beveik visiskas kairés pusés ries-
tinio veninio sinuso ir proksimalinés v. jugularis dalies uzsi-
kims$imas iki C1 lygio (2 pav.).

2 pav. Kompiuterinés tomografijos angiografijos (KTA) vaizdai. Pradiniai KTA vaizdai hospitalizacijos metu (a, b):

v. jugularis interna trombozé (a pav. ,,x“), prisipildymo defektas, rodantis besiformuojantj trombg (a pav. rodyklé);

trombas riestiniame sinuse ir v. jugularis interna (b pav. rodyklés). Kontroliniai vaizdai, atlikti po 3 ménesiy (¢, d):
aptekéjimas po gydymo, rodantis rekanalizacijg (c ir d pav. rodykleés)

Fig. 2. Computed tomography angiography (CTA) images. Initial CTA images at the time of hospitalization (a, b):

«_»

internal jugular vein thrombosis (a — “x”) filling defect indicating a developing thrombus (a — arrow); thrombus
in the sigmoid sinus and internal jugular vein (b - arrows). Follow-up images taken after 3 months (c, d):
reperfusion after treatment, indicating recanalization (arrows in ¢ and d)

Patvirtinus diagnoze, pradéta antikoaguliaciné terapija
fraksiparinu, skiriamu po 0,3 ml du kartus per dieng. Trecig
gydymo dieng fiksuotas subterapinis Anti-Xa aktyvumo ly-
gis (0,39 U/ml), todél fraksiparino dozé buvo padidinta iki
0,4 ml du kartus per dieng. Penktaja gydymo dieng nustaty-
tas terapinis Anti-Xa lygis — 0,57 U/ml, rodantis antikoagu-
liacinio gydymo efektyvuma.

Po dviejy savaiciy pacienté pradéjo vartoti tiesioginj ge-
riamgjj antikoaguliantg — rivaroksabang, 15 mg vieng kartg
per dieng. Taip pat nuo pirmos gydymo dienos buvo paskir-
ta aspirino po 100 mg per dieng. Po stacionarinio gydymo
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pacienté iSleista namo, rivaroksabanas toliau vartotas na-
muose. I$vykusi i§ skyriaus, savaite praleido namuose, o
tada grizo j mokyklg. Zitrint j tolj, dar $iek tiek dvejinosi,
taciau dvejintis i$ arti nustojo dar gulint ligoninéje. An-
ti-Xa aktyvumas buvo toliau stebimas kartg per savaite.
Paciente konsultaves hematologas patvirtino, kad jos ba-
klé islieka stabili, kraujavimo simptomy nenustatyta, re-
komenduota testi rivaroksabano vartojima ir stebéti bukle.
Po trijy ménesiy pacienté atvyko kontrolinio vizito j vaiky
neurologijos stacionarg. Vizito metu mergaité jautési ge-
rai, skundy neturéjo.
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DISKUSIJA

Aprasytas klinikinis atvejis atspindi tiping otogeninés
kilmés VST raidg vaiky populiacijoje. 12 mety pacienté
susirgo Gminiju otitu, kuris progresavo | riestinio veninio
sinuso trombozg. Lucie Narcy ir kity autoriy atliktas retros-
pektyvusis tyrimas parodé, jog iki 65,5 % vaiky VST atvejy
yra susije su galvos ir kaklo infekcijomis, o tarp dazniausiy
pirminiy infekcijy islieka otitas ir mastoiditas [7]. Viduri-
nés ausies infekcijos anksé¢iau sudaré beveik 40 % visy VST
atvejy, taciau dél placiai taikomy antibiotiky jy daznis pa-
laipsniui mazéja ir $iuo metu siekia apie 10 % [8].

Nors iminio otito gydymas antibiotikais dazniausiai yra
veiksmingas, infekcija gali iSplisti j gretimus veninius sinu-
sus ir sukelti VST. Uzdegiminis procesas sutrikdo venine
kraujotaka ir sukelia kraujo sgstovj, sudarydamas palankias
salygas trombui formuotis. Tyrimai rodo, kad uzdegimas
skatina hiperkoaguliacija, ypa¢ vaikams, turintiems polinkj
j trombofilijg, taciau $io mechanizmo reik§mé néra iki galo
aiski. Be to, uzdegiminé reakcija gali islikti net ir po akty-
vios infekcijos gydymo. Kraujo ir smegeny barjero pazei-
dimas bei tokiy uzdegiminiy citokiny kaip TNF-a poveikis
gali palaikyti prokoaguliacine buiseng ir skatinti trombozés
progresavima [9].

Literataros duomenimis, net 30-50 % VST atvejy mi-
krobiologiniy paséliy rezultatai yra neigiami — grei¢iausiai
dél pries hospitalizacija taikyto antibakterinio gydymo [10].
Kai rezultatai yra teigiami, dazniausiai nustatomos bakteri-
josyraS. pyogenes, S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae ir
P aeruginosa [11]. Kfir Siag ir kt. retrospektyviosios analizés
duomenimis, dazniausiai rasti E necrophorum ir Moraxella
catarrhalis, Aurélie Coudert ir kt. tyrimo duomenimis - taip
pat E necrophorum [12, 13].

Otogeninés VST diagnostika kelia i$$ukiy, nes anksty-
vieji simptomai daznai biina nespecifiniai arba visai nepasi-
rei$kia, todél liga gali progresuoti nepastebimai [14]. Yeter
Diizenli Kar ir kt. atlikta analizé parodé, kad vyresniems nei
vieneriy mety vaikams dazniausi VST simptomai yra galvos
skausmas, svaigimas, hemiparezé, traukuliai, re¢iau - diplo-
pija, papiledema (regos nervo disko paburkimas), tirpimai
ar veido paralyzius [15]. Pacientés pirmieji simptomai buvo
regos sutrikimai ir Zvairumas, o ne galvos skausmas, kuris
dazniausiai pasitaiko sergant VST. Tai buvo diagnostinis is-
sukis, nes oftalmologiniai simptomai daznai laikomi perife-
rinio pobtdzio ir neretai gali bati interpretuojami kaip ge-
rybiniai. Siai pacientei diagnostika buvo atlikta per palyginti
trumpg laikg — nuo pirmyjy neurologiniy simptomy iki pa-
tvirtintos diagnozés praéjo maziau nei 10 dieny. Diplopija
ir zvairumas leido jtarti neurologine patologija dar prie§
galvos skausmy paiiméjimg ar intrakranijinés hipertenzi-
jos pozymius, todél buvo atliktas i§samus neurologinis is-
tyrimas. Oftalmologinis i$tyrimas yra svarbus diagnostikos
zingsnis, nes padidéjes intrakranijinis slégis gali bati vienas
pirmyjy simptomy. Izoliuotas intrakranijinés hipertenzijos
sindromas, pasireiskiantis galvos skausmu, papiledema ar
regos sutrikimais, sudaro reiksmingg dalj VST atvejy [16].
Katy C. Liu ir kiti autoriai retrospektyviojoje analizéje nu-
rodé, kad papiledemg turéjo 54 % pacienty jau nustatant
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diagnoze, 0 46 % atvejy ji iSsivysté véliau, todél labai svarbu
reguliariai stebéti oftalmologinius poky¢ius [17]. Aprasytas
klinikinis atvejis rodo, jog gydytojai turéty skirti démesj net ir
i§ pirmo Zvilgsnio nereik§mingiems regos pokyc¢iams, nes jie
gali bati pirmasis sunkios neurologinés patologijos pozymis.
C reaktyviojo baltymo lygis daznai biina padidéjes vai-
kams, sergantiems infekcinés kilmés VST. Sandros Trapani
ir kity autoriy atlikto tyrimo duomenimis, visy vaiky, ku-
riems diagnozuota otogeniné VST, CRB buvo reiksmingai
padidéjes, neutrofily skaicius taip pat vir$ijo normos ribas,
o leukocitozé nustatyta 3 i$ 7 pacienty [18]. Trombofilijos
Zymenys nustatomi apie 58 % pacienty Gminés fazés metu,
taciau laikui bégant daugeliu atvejy jie normalizuojasi ir
lieka pakite tik apie 20 % pacienty [19]. Dazniausiai ran-
dami fibrinogeno, antitrombino III ir antifosfolipidiniy an-
tikiiny pokyciai. Pacientés pagrindiniai kre$éjimo rodikliai,
jskaitant ADTL, SPA ir D-dimerus, pateko j normos ribas
aminés fazés metu, ta¢iau Anti-Xa aktyvumas buvo atidziai
stebimas siekiant uztikrinti terapinj atsakg. D-dimery kiekis
(<135 pg/l) buvo mazesnis nei sveiky vaiky norma (400-
2270 pg/l) [20]. Naujausios gairés nurodo, kad D-dimery ty-
rimas néra pakankamai jautrus VST atmesti ir neturéty bati
rutini$kai naudojamas kaip vienintelis diagnostinis jrankis
[21]. Esant mazai klinikinei VST tikimybei (kai pacientas
skundziasi tik iki 30 dieny trunkanciu galvos skausmu be
neurologiniy simptomy), neigiami D-dimerai gali bati gana
patikimi VST atmesti [21], taciau $iuo atveju vien tik jy ty-
rimas nebuvo pakankamas $iai diagnozei atmesti.
Vaizdiniai tyrimai yra esminiai patvirtinant VST dia-
gnoze. Magnetinio rezonanso tomografija, magnetinio re-
zonanso venografija ir angiografija veninéje fazéje yra re-
komenduojami kaip pagrindiniai metodai otogeninés VST
ir jos komplikacijy diagnostikai, tac¢iau tam tikrais atvejais
gali buti naudojama ir kompiuteriné tomografija [11, 22].
Siai pacientei diagnozé pirmiausia buvo jtarta atlikus galvos
MRT su angiografija, o galutinai patvirtinta KT angiografi-
ja, kuri parodé trombo i$plitimg j viding jungo vena.
Gydymo strategijos priklauso nuo VST etiologijos — in-
fekcineés kilmeés VST, atsiradusi esant mastoiditui ar viduri-
nés ausies uzdegimui, dazniausiai gydoma multimodaliniu
metodu, apimanciu plataus spektro antibiotikus, mastoido-
tomijg ar miringotomijg bei antikoaguliantus [6]. 2024 m.
VST gydymo gairés rekomenduoja mazos molekulinés ma-
sés heparinus (MMMH) kaip pirmo pasirinkimo gydyma
aminéje fazéje. Vaikams MMMH paprastai skiriami maz-
daug 3 meénesiy laikotarpiui, po kurio rekomenduojama
pereiti prie tiesioginiy geriamyjy antikoagulianty, tokiy kaip
rivaroksabanas. EINSTEIN-Junior tyrimo rezultatai rodo,
kad rivaroksabanas néra maziau efektyvus neit MMMH, to-
dél vaikams jis yra tinkama alternatyva ilgalaikei VST tera-
pijai [23]. Pacientei tminéje fazéje paskirtas fraksiparinas,
kurio dozé koreguota pagal Anti-Xa aktyvumg, atsizvelgiant
i tikslinj 0,5-1 U/ml lygj [24]. Ilgalaikiam gydymui buvo
pasirinktas rivaroksabanas, vadovaujantis naujausiomis
2024 m. CVST gydymo gairémis, kurios teikia pirmenybe
tiesioginiams geriamiesiems antikoaguliantams dél jy sau-
gumo ir patogumo pacientams [21]. Kai kuriais atvejais,
kai standartinis gydymas neveiksmingas arba progresuoja
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neurologiniai simptomai, gali buti svarstomos endovasku-
linés procediiros, pavyzdziui, mechaniné trombektomija ar
lokali trombolizé [25]. Pacientei jy neprireiké, nes anksti
pradéta antikoaguliacija buvo veiksminga.

Gydymo trukmé priklauso nuo trombozés dydzio ir reka-
nalizacijos proceso, dazniausiai rekomenduojama maziausiai
3 mén. antikoaguliacija, ypac jei kontroliniai vaizdiniai tyri-
mai rodo i8liekancius trombozés pozymius [21]. Literataroje
nurodoma, jog iki 80 % vaiky, patyrusiy VST, ilgainiui pasi-
reiskia vykdomuyjy funkcijy, démesio ar atminties sutrikimai,
kurie gali i$ryskéti tik praéjus ilgesniam laikui po tminés fa-
zés [26]. Sie sutrikimai daznai pasireiskia ne i$ karto po gydy-
mo, todél butina ilgalaiké pacienty stebésena.

Natarali negydomos VST eiga yra nenuspéjama ir pri-
klauso nuo trombo lokalizacijos bei kraujotakos kompensa-
ciniy mechanizmy. Kai kuriais atvejais trombas gali sponta-
niskai rezorbuotis, ta¢iau tai neapsaugo nuo negrjztamy VST
komplikacijy - liga gali progresuoti j nuolating intrakranijine
hipertenzijg, regos nervo atrofijg ar net smegeny kietojo dan-
galo arteriovenine fistule [27]. Istoriskai VST buvo laikoma
itin pavojinga bukle, sukeliancia didelj mirtinguma - praei-
tyje jis sieké net 80-100 % [28, 29]. Nors $iuolaikiniai dia-
gnostikos metodai ir gydymo strategijos, ypa¢ ankstyvas ra-
diologinis iStyrimas ir antikoaguliaciné terapija, reiksmingai
sumazino mirtingumg iki 20-30 %, apie 50 % pacienty vis
dar patiria ilgalaikiy neurologiniy padariniy [8, 30, 31].

Sis klinikinis atvejis pabrézia, kaip svarbu laiku jtarti
VST ir atlikti radiologinius tyrimus, net jei pradiniai simp-
tomai néra jprasti. Pacientés pirmasis pozymis buvo Zvairu-
mas - simptomas, kuris paprastai néra siejamas su gyvybei
pavojinga patologija. Jei gydytojai nebuty jtare VST ir neat-
like radiologinio i$tyrimo, liga galéjo buti diagnozuota tik
progresavusi iki sunkesniy neurologiniy komplikacijy. Lite-
rataroje aprasyta tokiy atvejy, kai praziaréta VST diagnozé
lémé vélyva gydymo pradzig ir negrjztamus pazeidimus, pa-
vyzdziui, nuolatine intrakranijine hipertenzijg, regos nervo
atrofijg ir net akluma [27].

ISVADOS

Dvylikos mety pacientei veniniy sinusy trombozé issi-
vysté kaip iminio otito komplikacija. Ankstyvi simptomai -
galvos skausmas, diplopija ir zZvairumas - paskatino jtarti
neurologine patologija ir atlikti iSsamy iStyrima. Diagnozé
buvo nustatyta remiantis MRT angiografija, o galutinai pa-
tvirtinta KT angiografija. Laboratoriniai rodikliai reik§min-
gy uzdegimo ar kreséjimo sistemos poky¢iy neparodé, todél
pagrindinj vaidmenj diagnozuojant VST atliko radiologi-
niai tyrimai. Antikoaguliaciné terapija buvo veiksminga —
trombozé toliau neprogresavo, chirurginés intervencijos
neprireiké. Taigi pabréztina, kad oftalmologiniai simptomai
gali buti vienas i ankstyvy VST pozymiy, leidzianciy laiku
siysti pacientg neurologinio istyrimo. Kadangi VST simp-
tomatika gali buti nespecifiné, oftalmologiniy simptomy
atsiradimas kartu su kitais klinikiniais pozymiais turéty pa-
skatinti neatidélioting radiologinj iStyrimg, net jei labora-
toriniai tyrimai yra neinformatyvis. Misy aprasytu atveju
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ankstyva diagnozé ir tinkamai parinktas gydymas padéjo is-
vengti sunkiy komplikacijy ir uztikrino palankig ligos eiga.

Gauta: 202503 17  Priimta spaudai: 2025 07 14

Summary

OTOGENIC VENOUS SINUS
THROMBOSIS IN A 12-YEAR-OLD
CHILD: A CASE REPORT

Gabija Gurskaite,
Rata Samaitiené Alekniené

Introduction. Venous sinus thrombosis is a rare
but clinically significant condition characterized by
the formation of blood clots in the cerebral veins,
disrupting normal venous circulation. Although
this disease is mostly diagnosed in adults, it can also
occur in children, particularly after head and neck
infections. The condition presents with various neu-
rological symptoms, including visual disturbances,
headaches, and signs of intracranial hypertension.
Since the initial symptoms may be nonspecific, dia-
gnosis is often delayed, potentially leading to severe
neurological consequences. If left undiagnosed, this
condition can cause long-term complications, there-
fore, early recognition of symptoms and appropriate
diagnostic investigations are crucial.

Case report. A 12-year-old girl developed si-
gmoid sinus thrombosis following acute otitis me-
dia. The initial symptoms included diplopia and
strabismus. Ophthalmological examination revea-
led bilateral optic disc edema, and the diagnosis was
confirmed by magnetic resonance angiography and
computed tomography angiography. The patient was
initially treated with low-molecular-weight heparin,
followed by long-term oral anticoagulant therapy. A
significant clinical improvement was observed after
three months, with imaging confirming thrombus
recanalization.

Discussion and conclusions. This clinical case
demonstrates that visual disturbances can be an ear-
ly sign of venous sinus thrombosis, yet they often go
unrecognized. Timely neurological and radiological
evaluation, along with appropriately selected treat-
ment, led to a successful outcome. The discussion is
based on the latest literature examining the principles
of venous sinus thrombosis diagnosis, pathophysio-
logy, and treatment.

Keywords: venous sinus thrombosis, otitis, pedia-
tric neurology, anticoagulation, strabismus, diplopia.
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