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Ozet:  Ventrikiiloperitoneal sant sonras1 geg donemde
gelisen ¢oklu intraserebral hematom nadir bir
komplikasyondur. Yazida bu komplikasyon goriilen bir
hasta sunuldu ve kanamanin olasi mekanizmalan
tartisilda.
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Abstract: ~ Multiple delayed intracerebral hematoma
following ventriculoperitoneal shunting procedure is a
rare complication. In this article a patient with multiple
delayed  intracerebral  hematoma after
ventriculoperitoneal shunting is reported and possible
mechanisms of this complication are discussed.
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GIRIS

Ventrikiiler sant uygulamalar: sonucunda
lateral ventrikiillerde, epandim altinda ve ventrikiiler
kateter etrafinda az miktarda kan siklikla rastlanan
bir bulgudur (3, 6). Sant takilmasindan sonraki
dénemde beyin dokusu igine fazla miktarda kanama
ise mutad degildir ve incelenmesi gereklidir.

OLGU SUNUMU

Ug yasinda erkek hasta konusma bozuklugu,
sasilik ve dengesizlik yakinmalariyla hastaneye
yatirild1. Sinir sistemi muayenesinde iki tarafli papil
odemi, sol abdusens sinir felci ve disartri saptandu.
Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) kontrast
madde tutan mural nodiilii bulunan rostral vermiyan
kistik tiimor ve ileri hidrosefali gozlendi. Tiimore
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arka qukur orta hat yaklasimi ve oksipit alti
kraniyektomiyle yaklasildi, tamamu ¢ikarildi. Dura
agik birakildi, oksipit alt1 kaslar dikilerek yara
kapatildi. Ameliyat sonrast donem sakin seyretti.
Patolojik inceleme sonucunda tiimoriin pilositik
astrositom oldugu bildirildi. Hasta bir ay sonra
gergin bir oksipit alt1 yalanci meningosel nedeniyle
tekrar yatirildi. Norolojik bulgusu yoktu. BBT'de
timor yataginda porensefali ve iki tarafl
frontoparietal ince subdural hematom goriildi. Orta
basing¢li ventrikiiloperitoneal (VP) sant takildu.
Yalanc1 meningosel ¢oktii ve hasta baska bir sorun
olmadan taburcu edildi. Sant takilmasindan 18 giin
sonra hasta sol fokal motor nébetler ve biling
bozuklugu ile {iclincii kez hastaneye yatirildi. Sinir
sistemi muayenesinde hasta uykuya egilimli ve sol
hemiparetikti. Daha once ¢oktiigii gozlenen yalanci
meningoseli de kabarmisti. BBTde rostral vermiyan
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porensefali, sol frontoparietal subdural hematom ve
gok sayida intraserebral hematom goruldii (Sekil 1).
Ventrikiil iginde kanama yoktu. BBT'de sant valvi
ve ventrikiiler kateter diizgiince goriintiillenmisti.
Kanama diyatezi ve metabolik bozukluklara yonelik
laboratuar incelemeleri normaldi. Hasta antiepileptik
ve antiodem tedaviye iyi cevap verdi. Tedavinin
ikinci haftasinda biling tamamen acildi, sol
hemiparezi tama yakin diizeldi ve yalanci
meningoseli ¢oktii. Ondordiincti glinde ¢ekilen
kontrol BBT’de iki tarafli frontoparietal subdural
hematom ile sag frontal ve sag parietaldeki eski
hematomlarin yerinde iki adet porensefalik kist
goruldu. Subdural hematom iki tarafli frontal ve
parietal deliklerle bosaltild1 ve mevcut orta basingh
VP sant pompast yiiksek basingli olaniyla degistirildi.
Ameliyat sonrasi sakin seyretti ve hasta antiepileptik
tedaviyle taburcu edildi. Dort ay sonra gekilen
kontrol BBT"de iki tarafli ince subdural hematom ile
sag frontal paraventrikiiler ve rostral vermian
porensefalik bosluklar goriildu (Sekil 2).

TARTISMA

Ventrikiiler sant islemleri sonrasinda lateral
ventrikiillerde ve epandim altinda ventrikiiler kateter
boyunca az miktarda kan goriilmesi olagandir (3, 6).
Sant komplikasyonu olarak beyin dokusu iginde
hematom ilk defa Udverhelyi ve ark. tarafindan
bildirildi (7). Bu seride ventrikiiloatrial ve
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lumboperitoneal sant uygulanmis olan iki hastada
intraserebral hematom gelistigi bildirilmis ancak
yazarlar bu komplikasyonla gant tipi arasinda bir
baglanti1 aragtirmamuiglardir. Ivan ve ark. (2) bir
olguda VP sant revizyonu sonras: talamik kanama
gelistigini bildirdiler. Kuwamura ve Kokunai (3) VP
santa bagli bir ventrikil igi hematom olgusu
bildirdiler ve sant kateterinin biiytik beyin damarlar
tizerindeki olas1 mekanik etkilerini makalelerinde
tartistilar. Matsumura ve ark. (5) VP sant sonrasi geg
donemde gelisen bir intraserebral hematom
bildirdiler ve bu komplikasyonun ilk BBT
gorlintiilerini yayimladilar. Bu olguda ameliyat
sonrasi yedinci glinde, kas giicli muayenesi sirasinda
ventrikiiler kateterin etrafinda kiitlesel beyin igi
kanama gelistigi bildirilmektedir. Yazarlar geg
gelisen bu kanamanin, egzersiz sirasinda artan kafa
ici basincinin, ventrikiiler kateterin beyin
dokusundan ge¢mesi esnasinda olusturdugu
parankim harabiyeti nedeniyle hassaslasmis bolgeye
yansimasi sonucu olustugunu ve bu mekanizmanin
travma sonrasi gelisen ge¢ beyin i¢i hematomlu
parankim nekrozuna benzedigini iddia ettiler.
Derdeyn ve ark. (1), VP santtan sonra gelisen iki
intraserebral hematom olgusu bildirdiler. Her iki
olguda da diiz kafa grafilerinde, ventrikiiler kateterin
seyrinin degistigi izlenmekteydi. Mascalchi (4) VP
santtan 15 giin sonra gelisen ve 6liimle sonuglanan
bir intraserebral hematom olgusu sundu ve VP sant
takilmasini takiben olusan kafa i¢i ve interstisiyel

Sekil 1, a-f: BBT"de rostral vermiste porensefalik kist, sol frontoparietal subdural hematom ve ventrikiiler kateterden

uzakta gelisen qok sayida beyin i¢i kanama goriintiisii.
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Sekil 2, a-f: Dort ay sonra gekilen kontrol BBT'de sag frontal paraventrikiiler ve rostral vermian porensefalik bogluklar,
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kontrast madde tutan subdural zarlar ve normal ventrikiiler yap1 goriilmektedir.

basinglardaki ani diististin hipertansif beyin damar
hastalig1 olanlarda parankimal ve damar ici basing
degisikliklerine yol agarak intraserebral hematomu
kolaylastirici rol oynayabilecegini dne stirdii.

Bizim olgumuzda geg gelisen intraserebral
hematom ventrikiiler kateter etrafinda ve beynin
baska yerlerinde mevcuttu. Kaynakca taramasinda
yalnizca iki adet geg gelisen intraserebral hematom
olgusu bulduk (4, 5). 11k olgu kas giicii muayenesi
sirasinda bedensel zorlanma sonucu ventrikiiler
kateter bolgesinde gelismisti (5). Ikincisi ise
hipertansif kalp hastalig1 olan 68 yasinda bir erkek
hastada kateter bolgesinden uzakta gelisen geg
intraserebral hematomdu. Bu hastadaki kanamanin
aslinda basit bir hipertansif intraserebral hematom
olabilecegi de diistintilmiistiir (4). Bizim olgumuzda
kanama diyatezi, sistemik damarsal veya metabolik
hastalik veya beyin damar hastalig:t gibi
kolaylastiric1 bir neden yoktu. Beyin parankiminde
olusan basing degisiklikleri, parankim ve beyin igi
damarsal yapilar arasinda artmis olan basing
farklar1 ve hipotetik hipoksik beyin alanlar1 geg
intraserebral hematoma neden olabilecek
kolaylastirici nedenler olabilir. Uzun stireli kafa ici
basing artis1 ve ¢ok sayida dekompresif cerrahi
girisim sonucu gelisen basing farklar1 ve
degisiklikleri bizim olgumuzdaki olas:
etkenlerdir.
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