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Supratentorial Cerrahi
Sonrasi Gelisen Serebellar
Kanama

Remote Cerebellar Hemorrhage
after Supratentorial Surgery

oz

Cerrahi sahadan uzakta gelisen parankimal kanama nérosiriirji prosediirleri
sonrast Ozellikle ileri yastaki hastalarda ortaya c¢ikabilen nadir bir
komplikasyondur. Yetmigbir yasinda bayan hasta ani gelisen afazi ve sag taraf
gligstizlugi ile getirildi. Kranial tomografide sol fronto temporal intraserebral
hematom saptand: ve sol fronto temporal kraniotomi ile hematom bogaltildi.
Postoperatif onikinci saatteki kontrol tomografisinde sol serebellar hemisferde
3x2x2 cm ebatlarinda serebellar hematom tesbit edildi. Konservatif olarak takip
edilen hasta afazisi diizelmis ve yardimla ytirtiyebilir halde taburcu edildi. Bu
olgu nedeni ile supratentorial yerlesimli hematomlarin ve/veya yer isgal eden
patolojilerin bosaltilmasint takiben gelisebilecek infratentorial patolojik
kanamalar ve supratentorial cerrahi sonrasi infratentorial kanamalarin
etiopatogenezi tartisildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hematom bosaltilmasi, Supratentorial cerrahi, Uzak
serebellar kanama

ABSTRACT

Remote parenchymal hemorrhage (RPH) is a rare complication seen especially
following elderly patients” supratentorial neurosurgical procedures. A 71-year-old
female patient presented with a suddenly occurring aphasia and a right-sided
hemiparesia. Left fronto-temporal intracerebral hemorrhage was seen in the
cranial tomography and the hemorrhage was drained with a left fronto-temporal
craniotomy. At the postoperative twelfth hour, a 3x2x2 cm left cerebellar
intraparenchymal hemorrhage was seen at the follow-up cranial tomography. The
patient was discharged with recovered aphasia and could walk with minor help
after conservative medical treatment. For this reason we discussed infratentorial
hemorrhage and its etiopathogenesis when it follows supratentorial hematoma
drainage or mass evacuation.

KEY WORDS: Hematoma evacuation, Supratentorial surgery, Remote
cerebellary hematoma
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GIRiS

Kraniotomi ile yapilan serebral ve/veya
serebellar girisimlerden sonra komplikasyon olarak
postoperatif uzak parankimal kanama nadir
goriilmesine ragmen iyi tanimlanmistir. Bu
komplikasyon genellikle BOS(Beyin Omurilik Stvis1)
asir1 drenaji ya da epilepsi cerrahisinde oldugu gibi
genis olmayan parankimal lobektomiler ile
iligkilendirilmigtir(7,9). Cerrahi sahadan uzakta
ortaya ¢ikan parankimal kanama norosirtirji
girisimleri sonrasi ortaya c¢ikabilen nadir bir
komplikasyondur. Nadir de olsa gelistiginde
anlamli noérolojik morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir(1).

Konig ve ark. (3) 1350 supratentorial kraniotomi
sonrast ortaya ¢ikan 4 serebellar kanama olgusu
bildirmistir. Yacubim ve ark.(9) 1999 da 3 vaka,
Toczek ve arkadaglari (8) temporal lobektomi sonrast
ortaya ¢ikan 4 uzak serebellar kanama olgusu
tanimlamiglardir. Friedman ve arkadaglar1 (1) 2001
de 42 uzak serebellar kanama olgusu bildirmislerdir.
Bunlarin sadece 5i yer kaplayan lezyon
eksizyonuna bagliyd: ve hicbirinde asil patoloji
intraserebellar hematom degildi. Biz supratentorial
(frontal lob) intraserebral hematom bosaltilmasi
sonrasi serebellar parankimal kanama gelisen bir
hastamizda klinik sendromu yeniden goézden
gecirdik.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda bayan hasta ani gelisen global
afazi ve sag taraf gligstizliigii sonrasi klinigimize
basvurdu. On yildir hipertansivonu varmis ve ikili
antihipertansif kullaniyormus. Acil  servise
geldiginde Olgiilen TA: 170/100mmHg ve aspirin
veya herhangi bir antikoagiilan ila¢ kullanim
hikayesi yoktu.

MUAYENE VE TETKIK

Gelis norolojik muayenesinde; suur acik, global
afazik, sag santral fasiyal paralizi mevcut, sag tist
extremite 1/5, alt extremite 3/5 hemiparetikti. Sagda
Babinski pozitifti. Laboratuvar incelemelerinde
sinirda hipertiroidi FT3 7,25pmol/1t(2,8-7,1) FT4

25.75pmol/1t(12-22) diginda patolojik bulgu
saptanmadi.
RADYOLOJiK BULGULAR

Bilgisayarli tomografisinde (BT): Solda fronto-
temporal yerlesimli kortekse bitisik 3x2 cm
boyutunda, etrafinda 1 cm civarinda hipodens alan

izlenen hiperdens kanama ile uyumlu goriinim
mevcuttu (Sekil 1).

C

Sekil 1: Bilgisayarli tomografisinde(BT): A: Preoperatif sol
paryetal lobda kortekse bitisik 4x4x4 cm ebadlarinda, etrafinda
yaklasik 1 cm hipodens alan izlenen hiperdens hematom ile
uyumlu goriiniim mevcuttu. B: Preoperatif infratentorial
parankimal goriiniimii. C: Postoperatif sol parietal hematom
bosaltilmis. D: Postoperatif infratentorial sol serebellar
hematomun goriiniimii.

OPERASYON

Supine pozisyonda sol fronto-temporal insizyon
ve frontal 4x3 cm?lik kraniotomi ile girilerek
hematom bosaltildi. Komplikasyon olmadi.

POST-OPERATIF iZLEM

Postoperatif norolojik muayenesi, spontan gozleri
acik, kooperasyon yok, sag kol 1/5, sag bacak 3/5
hemiparetikti. Sol tarafiyla agrili uyaram lokalize
ediyordu. Hastanin postoperatif 1. giin ¢ekilen beyin
tomografisinde sol paryetaldeki hematomun tam
bosaltilmis serebellar
hemisferde mastoid hava hiicrelerine komsu,

kortekse bitisik 3x2 c¢cm ebadinda akut safhada

oldugu gozlendi. Sol
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intraserebellar hematom ile uyumlu goriiniim tespit
edildi. Hematomun 4. ventrikiile basi etkisi yoktu.
Serebellar hematomu igin cerrahi girisim
planlanmadi. Konservatif tedaviyle takip edilen
hasta onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Postoperatif kraniotomi alanindan uzakta
parankimal kanama gelismesi ¢ok nadirdir. Buna
neden olan mekanizma tam olarak bilinmemektedir.
Bazi otorler bu komplikasyonun olusumunda birden
¢ok  mekanizmanin  rol oynadigm ileri
stirmektedir(3,4,5). En énemli risk faktorleri olarak:
L. Intraoperatif sisternlerin acilarak ileri derecede
BOS drenaji yapilmasi, II. Preoperatif aspirin
kullanimi, III. Intraoperatif artmis kan basinci
gosterilmektedir(1,6,7). Mevcut literatiirler bu
komplikasyonun cerrahi sirasinda ya da hemen
sonrasinda olustugunu desteklemektedir(3,7,9). Su
an daha ¢ok kabul goren goriis cok miktarda BOS
bosaltilan supratentorial kraniotomilerden sonra
serebellar kanamanin daha siklikla gozlendigi
seklindedir(3,8). Serebellar kanama intradural spinal
girisimler sirasinda spinal analjezi ya da lomber
miyelografi sirasinda da gozlenebilmektedir(1,2,7).
Ancak kraniotomi kitle etkisi olan lezyonlar igin
yapildiginda BOS drenajinin serebellar kanama
patogenezinde o kadar Snemli bir faktdr olmadig:
gozlenmektedir(5,9). Ayrica epilepsi cerrahisi
girisimlerine ya da bol miktarda intraoperatif BOS
drenajinin  yapildig: cerrahisi
girisimlerinde komplikasyonun daha sik ortaya
ciktigr gozlenmistir (1).

Bu veriler bize kitle etkisi yapmayan lezyonlarda
ya da ileri derecede BOS drenajinin yapildig:

anevrizma
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olgularda bevinde verdegistirmenin gelistigi ve uzak
yerlesimlerde kanama komplikasyonun buna ikincil
ortaya ciktigini diistindiirmektedir.

SONUC

Olgumuzda daha ender olarak Kkitle etkisi
olusturan supratentoryval hematom bosaltilmasi

sonrasi serebellar hematom gelismistir. Biz genel

literatiir verilerinin 1s1g1nda BOS drenajinin 6zellikle

yash ve beyin plastisitesinin azaldigi olgularda

onemli etken oldugunu diisiinmekteyiz.
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