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Supratentoryal ve Spinal Cerrahi
Sonrasi Gelisen Serebellar
Kanamalar: Iki Olgu Sunumu

Remote Cerebellar Hemorrhages after
Supratentorial and Spinal Surgery:
Report of Two Cases

(074

Supratentoryal bolge kraniotomisi ve spinal bolge cerrahisi sonrasi gelisen
serebellar kanamalar, norogiriirji pratiginde oénceden tahmin edilmesi gii¢ olan
ve nadir goriilen bir komplikasyondur. Cogu zaman klinik semptomlar silik
ve gegicidir. Olguda sunulan hastalardan birinde sol fronto-orbito-zigomatik
kraniyotomi sonrasi sol hemisferik serebellar kanama gelisti. Diger hastada
prone pozisyonunda yapilan T12-L2 laminektomi sonrasi serebellar vermis ve
her iki hemisferde kanama gelisti ki ameliyat sirasinda tiimorii eksize etmek icin
dura mater ac¢ilmigti. Her iki hasta konservatif olarak tedavi edilmis olup bir
hastada ameliyattan 6 ay sonra hafif disartri ve ataksik yiiriiyiis gelisti. Spinal
ve supratentoriyal cerrahi sonrasi agiklanamayan nérolojik kétiilesmelerde
mutlaka serebellar kanama dikkate alinmalidir. Spinal ve supratentoriyal cerrahi
sonrasi gelisen serebellar kanamanin bilinen en 6nemli patomekanizmasy;
beyin omurilik sivisinin hizli bogalmasina bagl serebellumun agagiya sarkmasi
nedeniyle serebellumda olusan ventz kanamadir ki iki vakamizda kanama bu
mekanizmayla iligkiliydi. Ameliyat sirasinda beyin omurilik sivisinin yavag
bosaltilmasy, hastalar: cerrahi sonras: serebellar kanamadan koruyacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kanama, Serebellum, Spinal cerrahi, Supratentoryal
kraniotomi

ABSTRACT

Hemorrhage of cerebellum remote from surgical site of spinal surgery and
supratentorial craniotomy is a very infrequent and unpredictable complication in
neurosurgical practice. Clinical symptoms of remote cerebellar hemorrhage are
often mild and transient. One of our patients developed cerebellar hemorrhage
in the left hemisphere after left fronto-orbito-zygomatic craniotomy. The other
patient developed cerebellar hemorrhage in the vermis and bilateral hemispheres
after T12-L2 laminectomy with the patient in the prone position, during which
the dura mater was opened for tumor excision. Both of patients were treated
conservatively and the second one had mild residual dysarthria and gait ataxia 6
months after surgery. Cerebellar hemorrhage must be considered in patients with
unexplained neurological deterioration after spinal surgery and supratentorial
craniotomy. The most important pathomechanism leading to remote cerebellar
hemorrhage after spinal surgery and supratentorial craniotomy has been known
to be venous bleeding due to caudal sagging of cerebellum by rapid leak of
large amount of cerebro spinal fluid which seems to be related in our two cases.
Minimizing cerebro spinal fluid loss during surgery would be helpful to prevent
postoperative remote cerebellar hemorrhage.

KEY WORDS: Cerebellum, Hemorrhage, Spinal surgery, Supratentorial
craniotomy
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GIRIS

Norosiriirji operasyonlar1 sonrast komplikasyon
olarak operasyon alaninda kanamalar geligebil-
mekte ancak o©zellikle supratentoryal veya spinal
bolge cerrahisi sonrasi cerrahi alandan bagimsiz
olarak gelisen serebellar kanama nadir fakat
olimciil olabilen bir komplikasyondur (9). Supra-
tentoryal bolge cerrahileri sonras: gelisen serebellar
kanama insidansit % 0.2 ile % 4.9 arasinda bildi-
rildirmistir (21,23). Bununla birlikte spinal bolge
cerrahileri sonrasinda gelisen serebellar kanamalar
supratentoryal bolge cerrahileri sonrast gelisen
serebellar kanamalardan daha nadir goriiliirler (6).
Spinal bolge cerrahisi sonrasinda gelisen serebellar
kanamalar ile ilgili yaymlarda spinal cerrahilerde
siklikla karsilagilan dura mater yirtilmasi sonrasinda
beyin-omurilik sivist kayb: bildirilmistir (5). Supra-
tentoryal bolge cerrahilerinde ise bag pozisyonunun,
cerrahi sirasindaki hipertansiyonun ve cerrahi
sirasinda lomber drenaj ile beyin-omurilik sivisi
bosaltilmasinin serebellar kanamaya yol acabilecegi
bildirilmistir (12,25). Bu makalede, supratentoryal
tiimor ve spinal timor tanisi ile ameliyat edilen ve
ameliyat sonras1 donemde serebellar kanama gelisen
2 hasta sunulmus ve kanamaya neden olan faktorler
literatiir esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU (1)

Yirmi bes yasinda kadin hasta bas agrisi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin norolojik
muayenesi normaldi. Beyin manyetik rezonans
gortinttileme tetkikinde solda orta kranial fossadan
baslayarak stiperiorda anterior kraniyal fossaya
uzanim gosteren yaklasik 56 x 30 x41 mm boyutla-
rinda solid kitle lezyonu izlendi (Sekil 1A). Hastaya
cerrahi tedavi planlandi. Ameliyat 6ncesi hastanin
kan sayimi, kan biyokimya testleri ve koagiilasyon
faktorleri (protombin aktive parsiyel
tromboplastin zamani) normaldi. Hasta supin pozis-
yonda ameliyata alindi. Sol fronto-orbito-zigomatik
kraniotomiyle kitle total eksize edildi. Ameliyat
sirasinda herhangi bir komplikasyon olmadi ve kan
basinct normal smurlarda seyretti. Cerrahi sonrast
hastanin takibi problemsizdi. Postop 24 saat icinde
yapilan kontrol beyin manyetik rezonans tetkikinde
sol serebellar hemisfer posterior kesiminde 6dem
ile birlikte kanamayla uyumlu sinyal degisiklikleri
tespit edildi (Sekil 1B). Hasta asemptomatik oldugu
icin kanamaya yonelik 6zel bir tedavi uygulanmadi
ve yedinci giinde taburcu edildi. Patolojik inceleme

zamani,
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sonucu dermoid kist olarak bildirildi. Hastanin on
ikinci ay kontroliinde herhangi bir sikayeti yoktu ve
norolojik muayenesi normaldi.

OLGU SUNUMU (2)

Elli yaginda kadin hasta bel ve siddetli sol bacak
agris1 yakinmalariyla bagvurdu. Nérolojik muayenesi
normaldi. Lomber manyetik rezonans goriintiile-
mesinde T12 ve L1 vertebra korpuslart diizeyinde
spinal kordun sag posterolateralinde, intradural
ekstramedyiller yerlesimli kitle lezyonu tespit edildi
(Sekil 2A). Hastanin 6zgegmisinde ozellik yoktu,
kan sayimi ve koagulasyon parametreleri normaldi.
Prone pozisyonunda posterior yaklagim ile opere
edilen hastaya T12-L2 laminektomi ile kitle eksizyonu
yapildi. Ameliyat sirasinda duratomi uygulanirken
beyin-omurilik sivisinin basingl ve hizli bosalmast
nedeniyle hasta bas asag: getirildi. Ameliyat sonrasi
norolojik muayenesi normaldi. Yaklasik 12. saatte bag
agrisi, kusma, disartri, ataksi ve konfiizyon nedeni
ile cekilen beyin tomografisinde her 2 serebellar
hemisferde ve vermiste tentoryum altinda ¢izgisel
tarzda kanama goriilen hastaya antiodem tedavi
(deksametazon 6 saate bir 4mg) baslandi (Sekil 2B).
Takipte norolojik muayenesi kétiilesmeyen hastanin
48 saat sonra ki beyin tomografisinde kanamanin
rezorbe oldugu goriildii. Patolojik inceleme sonucu
lipomat6z doku olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi
8. giinde taburcu edilen hastanin 6. ay kontroliinde
hafif ataksi disinda ek problemi yoktu.

TARTISMA

Noérosirurji operasyonlari sonrasinda intrakranial
kanamalar supratentoryal bolgede, serebellumda,
epidural bolgede veya subdural bolgede gelisebil-
mektedir (17). Supratentoryal bolge kraniotomisi
ve spinal bolge cerrahisi sonrasi gelisen serebellar
kanama nadir bir komplikasyondur. Supraten-
toryal bolge kraniotomisi sonrasi gelisen serebeller
kanamalar siklikla 30-60 yaslar1 arasinda olup
tim kraniotomilerin % 0,6'sinda goriiliirler (1). Bu
kanamalar geneldesupratentoryal bolgedeki vaskiiler
norosiriirji ameliyatlarinda ve epilepsi tedavisinde
temporal lobektomi yapilmasi i¢in uygulanan krani-
otomiler sonrasinda gelisirler (2, 10). Siklikla asemp-
tomatik olmalari nedeniyle bazi hastalar cerrahi
sonrasi goriintiileme tetkikleri ile degerlendirilemez
ve kanamalar tespit edilemez (13).

Spinal bolge cerrahisi sonras: geligen serebellar
kanamakomplikasyonuilk defaChadducktarafindan
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1981 yilinda bildirilmigtir (9). Kanamalar genellikle
tentoryuma yakin folio ve vermis boynunda serebel-
lumun st kisminda uzanir ve bilgisayarli tomog-
rafide birbirini izleyen egrisel hiperdens (kanama)
ve hipodens (serebellum) alanlar olarak goriiliir (7).
Bilgisayarli tomografide goriilen serebellar foliolar
arasindaki horizontal egrisel kanama gortintiisi
“zebra belirtisi” (zebra sign) olarak tanimlanmak-
tadir (8). Literatiirde cinsiyet (20), gecici hipertansif
ataklar (15), koagulasyon bozukluklar1 (22), daha
once tanimlanmamis gizli kalan arteryel malfor-
masyon (24) ve cerrahi sirasindaki straight siniis
trombozu ile sonuglanan hasta pozisyonu gibi pek
¢ok predispozan faktorler tamimlanmigdir (23). Buna
ragmen Marquardt ve arkadaslari cinsiyet disinda
hicbir predispozan faktoriin spontan serebellar
kanama ile iligkisi olmadigini géstermislerdir (18).

Supratentoryal bolge kraniotomisi ve spinal
bolge cerrahisi sonras: gelisen serebellar kanama ile

Sekil 1: 1. olgunun A) Cerrahi 6ncesi T1
agirlikly aksiyel kontrastli MRG'sinde sol
orta kranial fossadan anterior kraniyal
fossaya uzamm  gosteren solid kitle
lezyonu izlenmektedir; B) Cerrahi sonrasi
erken donem kontrol T1 agirlikli aksiyel
MRG'sinde sol serebellar hemisferde
kitle etkisi yapmayan kanama alam
izlenmektedir.

Sekil 2: 2. olgunun A) Cerrahi oncesi T1
agirlikli sagital MRG’sinde T12 ve L1
vertebra korpuslari diizeyinde spinal kord
posteriorunda  hiperintens  intradural-
ekstramediiller yerlegimli kitle lezyonu
izlenmektedir; B) Cerrahi sonrast her iki
serebellar hemisfer ve wvermis tentoryal
yiiziinde ¢izgisel tarzda kanama alanlar:
izlenmektedir.

ilgili pek ¢ok teori vendz sistem ile ilgilidir (11, 14,
23, 27). Chadduck artmig kan basmcinin intravas-
kiiler basing ile beyin-omurilik sivisi arasinda bir
fark olugsmasina yol actigini ve bununda serebellar
parankim kanamasina yol agabilecegini bildirmistir
(9). Hizli ve ¢ok miktarda beyin-omurilik sivisi
kayb1 serebellumun asagiya sarkmasina yol acti1 ve
bunun da spinal bolge cerrahileri sonras: serebellar
kanamaya yol agabilecegi pek ¢cok makalede bildiril-
mistir (11). Serebellar kanama nadiren de olsa yavas
ve ¢ok az miktarda beyin-omurilik sivisi kaybina
neden olan lomber ponksiyon sonrasi da geligebil-
mektedir (3). Serebellar sarkma iskemi-reperfiizyon
kanamasina veya artmig vendz basing nedeniyle
vendz kanamaya yol acabilecek vendz okliizyona,
vendz seperasyona veya arteryal enfarkta yol acabil-
mektedir (8). Bununla birlikte bu tiir cerrahi alandan
bagimsiz olarak gelisen serebellar kanamalarin
gercek mekanizmasi halen bilinmemektedir (6).
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Tedavi serebellar kanama siddetine ve komplikas-
yonlarin durumuna gore risk ve fayda oranlari
degerlendirilerek planlanmalidir. Serebellar kanama
hastalarin  ¢ogunda benigndir ve konservatif
tedavi ile tedavisi mimkiindiir. Kiigiik serebellar
kanamalar medikal olarak tedavi edilebilir ve seri
goriintiileme yontemleri ile takip edilebilir. Ancak,
hastalarin %10-15’inde serebellar kanama siddetli
semptomlara neden olur ve mortalite nedeni olabilir
(6). Dérdtincti ventrikiil basisi nedeniyle gelisen non-
kommunike hidrosefalide eksternal drenaj faydal
olabilir. Bununla birlikte artmig intrakranial basing
nedeniyle beyin sap1 basist olan hastalarda cerrahi
dekompresyon da gerekli olabilmektedir (4).

Sunulmus olan birinci olguda kraniotomi sol
fronto-temporal bolge yerlesimli dermoid kist
tedavisi icin gerceklestirilmis ve olgunun 24.
saatindeki kontrol beyin MRG’sinde insidental
6dem ile birlikte kanamayla uyumlu sinyal degisik-
likleri g6zlenmistir. Bu olguda literatiirde daha 6nce
bildirilmis olan kraniotomi vakalarindan farkli bir
patoloji sonrasinda serebellar kanama gercekles-
migtir (15,16,18). Buna karsin literatiirde supraten-
toryal kraniotomi vakalarinda daha once bildirilmis
olan cerrahi (lobektomi) sonrasi olugan genis cerrahi
kavite bu olgumuzda da gozlenmistir (22,24,26).
Sunulmus olan ikinci vakamizda lomber intradural-
ekstramedyiiller yerlesimli lipom ameliyat1 sonrasi
serebellar kanama gerceklesmistir. Literatiirde
serebellar kanamanin gerceklesmesi i¢in ne kadar
beyin-omurilik sivisi kaybmin olmasi gerektigi
bildirilmemistir (19). Olgunun ¢ekilen beyin tomogra-
fisinde serebellum iist ylizeyiyle uyumlu bdolgede
cizgi seklinde kanama, serebellar kanamalardaki
“zebra isareti” ile uyumlu goriilmiistiir. Her 2 olguda
da cerrahi sonrasi gelisen serebellar kanamanin
nedeni; cerrahi sirasinda hizli ve ¢ok miktarda beyin-
omurilik sivisinin drenaji olmasi olabilir. Beyin-
omurilik sivis1 drenaji sonras: kafa ici basing hizlica
diismiis olabilir. Bizim olgularimiz beyin-omurilik
stvisinin fazla drenaji sonrasi serebellum sarkmasina
bagl serebellar kanama gelisme hipotezini destele-
mektedir. Her 2 olgu medikal olarak tedavi edilmistir
ve bu durum literattir ile uyumludur.

Spinal cerrahide dura mater hasar1 yapilmamasi
icin ¢ok dikkat edilmelidir ve dura mater hasar
gelistiginde hasta bas asag1 pozisyona getirilerek
hizlica dura mater tamiri yapilmalidir. Duratomi
yapilan spinal intradural tiimor olgularinda ise BOS
yavag bosaltilmalidir. Cerrahi sirasinda basingh
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ve fazla miktarda beyin-omurilik sivist drenaji
gelisen hastalarin takiplerinde g6zlenen umulmadik
norolojik kotiilesmeler akla serebellar kanamayi
getirmelidir.

SONUC

Supratentoryal bolge kraniotomisi ve spinal
bolge cerrahisi sonrasi gelisen serebellar kanamanin
patogenezinde sunulmus olan olgularda da
gozlendigi gibi hizli ve bol miktarda beyin-omurilik
swvist drenaji sonrasi gelisen serebellar sarkmanin
6nemli bir yeri vardir. Cerrahi sirasinda olusan dura
mater yirtiklariin hizli tamiri ve beyin-omurilik
stvisinin  kaybinin en aza indirilmesi, duratomi
yapilan olgularda ise BOSun miimkiin oldugu
kadar yavas bosaltilmasi cerrahi sonrasi serebellar
kanamanin olusumunu o6nlemede biiyiik &nem
tasimaktadir.
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