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Supratentoryal bélge ameliyatlari sonrasi gelisen serebellar kanamalar nadir goriilen bir komplikasyondur. Kronik subdural hematom tedavisi
icin burr-hole drenaji sonrasi literatiirde sinirli sayida vaka rapor edilmistir. Kirkyedi yasinda siddetli bas agrisi ile bagvuran erkek hastada
sag frontoparyetal subakut-kronik subdural hematom saptanmis, burr-hole ile drene edilmistir. Girisim sonrasi iclincti giinde hastanin klinik
yakinmalari olmasi tizerine ¢ekilen tomografide kitle etkisi ve ventrikiil basisi yaratmayan sol serebellar hematom tespit edildi. Hasta konservatif
tedavi ile takip edildi. Takipte serebellar hematomun rezorbe oldugu, komplikasyon gelismedigi gozlenmis; hasta nérodefisit olmaksizin
taburcu edilmistir. Subakut-kronik subdural hematom tedavisi icin burr-hole drenaji yapilmis olan hastada, nadir gériilen bir komplikasyon
olarak gelisen serebellar hematom olgusu sunulmaktadir. Hematom bosaltilmasini takiben gelisen uzak serebellar kanama etiyolojiye doniik
olarak tartisiimistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Subakut-kronik subdural hematom, Burr-hole, Komplikasyon, Serebellar hematom

ABSTRACT

Cerebellar hemorrhage after supratentorial neurosurgical operations is seen as a rare complication. Remote cerebellar hemorrhage after burr
hole drainage as a treatment for chronic subdural hematoma is seen even rarer. A 47-year old male patient was admitted to hospital with
severe headache. Right frontoparietal subacute-chronic subdural hematoma was observed in the cranial tomography study. Hemorrhage was
drained with two burr-holes. At the third post-operative day the patient had again complications as headache, nausea and vomiting. He didn’t
have any neurodeficit. Control cranial tomography showed left cerebellar hemorrhage without a mass or ventricular obstructive effect. He was
observed conservatively, and dischraged without a complication. We present a rare case of cerebellar hematoma developed after subacute-
chronic subdural hematoma treatment with burr hole drainage.
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GiRiS artmasi Uzerine noroloji poliklinigine basvurmus. Bilinen
bir travma, antikoagulan kullanimi 6ykuisu yok. Bas agrisi
on tanisiyla tetkik edilen hasta tarafimiza yonlendirildi.
Norolojik muayene normal, GKS:15 olarak degerlendirildi.

Supratentoryal cerrahi sonrasi goriilen serebellar hemora-
ji, giderek artan sayida gorilen nadir bir komplikasyondur

(2,3,4,5,15). Tumor rezeksiyonu, anevrizma cerrahisi, intra- kikind “ f : hat itilimi :
serebral hematom bosaltiimasi, temporal lob rezeksiyonu BBT tetkikinde sag frontoparyetal, orta hat itilimine yol acan

sonrasinda gelisen serebellar hemoraji vakalar bildirilmistir §_ubakut—kronik fazda subdural her"natc‘)m. saptandi (%ekil D
(2,6,7,89,11,16). Oykude travma veya ilag kullanimi 6ykusu olmamasi tizerine,

altta yatan olasi bagka bir patolojiye yonelik ¢ekilen beyin MR
Daha nadir olarak subdural hematom tedavisi icin burr-  tetkikinde subdural hematom disinda bir patoloji gézlenmedi
hole drenaji sonrasinda serebellar hemoraji gelisebilir (5,11). (Sekil 2A,B; 3A,B). Sag frontoparyetal hematomun tedavisi
Etiyolojik mekanizma tam olarak aciklanmamistir. Nadir i frontal ve paryetal iki adet burr hole ile basinch subakut-
gorilen bir komplikasyon olarak supratentoryal kronik o0k hematom bosaltildi. Paryetal burr hole acildiktan
subdural hematom bosaltiimasi sonrasi uzak serebellar ., 5 subdural hematom bosaltilirken membrandan ve kdprii
hemoraji gelisen olguyu, etiyolojiye yonelik tartismayla venden olan kanama koagule edildi. Subdural mesafe irige
birlikte sunuyoruz. edilerek mesafeye dren birakildi.

OLGU SUNUMU Ameliyat sonrasi nérolojik defisit izlenmedi, hasta 1. glinde

Yirmi bes gilin 6nce ani baslayan bas agrisi yakinmasi  mobilize edildi. Cekilen kontrol BBT tetkikinde kdpri venin
olan 47 yasinda erkek hasta, sikayetinin son bir haftadir = koagule edildigi paryetal bélgede minimal akut subdural
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hematom izlendi. Subdural drenin mesafede, orta hat
itiliminin dizelmis oldugu izlendi (Sekil 4A,B). Hasta bas
agnsinin  gectigini ifade etti. Ameliyat sonrasi 3. giinde
mesafeden drenaj olmamasi lizerine subdural dren cekildi.
Taburculuktan bir giin 6nce, hastanin yakinmasi olmaksizin
kontrol amacli BBT tetkikinde sol serebellar hematom tespit
edildi (Sekil 5). Hematomun 4. ventrikiili tikamadig, itilime
yol agmadigi ve kitle etkisi yaratmadigi gozlendi. Yapilan
kranyal-serebellar muayene normal olarak degerlendirildi. Bu
bulgularla noérosirirjikal girisim distinilmedi. Hasta gerekli

Sekil 1: Ameliyat 6ncesi izodens sag frontoparyetal subakut-
kronik subdural hematom.
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Onerilerle ve poliklinik kontroliine gelmek {izere taburcu
edildi.

TARTISMA

Ameliyat sonrasi kranyotomi sahasindan uzakta kanama
gelismesi nadir olarak gorilir. Kanamalar supratentoryal
bolgede, epidural veya subdural alanda, serebellumda
gelisebilir. Supratentoryal patolojiye yonelik kranyotomi
sonrasi gelisen serebellar kanamalar 30-60 yas arasinda
ve kranyotomilerin %0,6'sinda gorilirler. Kronik subdural
hematom drenaji tedavisi icin acilan burr-hole ile drenaj
saglandiktan sonra serebellar hematom gelisen olgu sayisi
daha da nadir olarak bildirilmistir (1,2,3,4,5,8,10,15,17).

Kanamalar genelde tentoryuma bakan yiizde, vermiste
birbirini takip eden hiperdens ve hipodens alanlar olarak
goralir (4,12,13).

Etiyoloji tam olarak aciklanmamistir. intraoperatif sisternlerin
acilarak asirt BOS drenaji yapilmasi, intraoperatif artmis
kan basinci, ameliyat dncesi antitrombositer, antikoagulan
ajan kullanilmasi gibi risk faktorleri etkili olabilir. Serebellar
kanama, lomber miyelografi veya spinal anaestezik
girisimlerden, BOS drenajinin yapildigi anevrizma, epilepsi
cerrahileri veya multikavernoma ameliyati sonrasinda da
gorilebilmektedir (2,6,7,8,9,11,16,17). Sebepler arasinda
postoperatif epidural drenaj, serebral atrofiyle giden SVO
oykusd, asirt dehidratasyon, sodyum valproat da bildirilmistir
(9,14,17).

Uzak serebellar kanama ile ilgili teoriler kanamada veno6z
sistemin etkili oldugunu gostermektedir. Son literatir
calismalarinda kanamanin vendz orijinli ve ameliyat sirasinda
ve sonrasinda asirn BOS kaybinin hematoma yol actigi
yonlndedir (15).

Sekil 2:

A) Ameliyat
oncesiT-1

agirhkli aksiyel
MR goriintusu
(paryetalde kopri
ven gordillyor).
B) Ameliyat
oncesiT-1

agirhkli aksiyel
MR goriintusu
(paryetalde kopri
ven gorillyor).
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Sekil 3: A) Ameliyat 6ncesi, orta hat itilimine yol acan T-2 agirlikh aksiyel MR. B) Ameliyat 6ncesi, orta hat itilimine yol acan T-2 agirlikli
aksiyel MR.

-

Sekil 4: A) Ameliyat sonrasi BBT goriintiileri: orta hat itiliminin diizeldigi ve subdural mesafede yer alan dren goriliiyor. B) Ameliyat
sonrasl BBT gorintdleri: orta hat itiliminin dizeldigi ve subdural mesafede yer alan dren goriliyor.

Refraktor medial temporal epilepsi vakalarini tedavi etmek
icin yapilan temporal lobektomi komplikasyonu olarak
gorilen serebellar hemorajide en 6nemli etiyolojik faktoriin
asin BOS drenaji ile birlikte ekspanse olmamis ensefalik
dokunun eksizyonu oldugu bildirilmistir (12).

Hasta pozisyonunun da risk faktorleri arasinda yer aldig
belirtilmistir. One siiriilen bu mekanizmada, cerrahi sirasinda
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basin rotasyonunun direkt ven6z tikanmaya yol agmaktadir.
Frontotemporal kranyotomilerde basin ekstansiyonu ve
rotasyonu juguler venleri tikayarak vendz hipertansiyona ve
serebellar hematoma sebep olabilir (3,5,11,12). Bazi literatiir
calismalarinda ise pozisyonun serebellar hematomun
olusmasinda etkili olmadigi rapor edilmistir (8,13).

Son rapor edilen calismalarda ise esas etiyolojik faktoriin
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Sekil 5: BBT: Ameliyat sonrasi 3.glinde gelisen sol serebellar
hematom goriintusu.

cok miktarda beyin-omurilik sivisi kaybi oldugu goériisi 6ne
ctkmustir. Asiri drenajin ameliyat sonrasinda da devam etmesi
halinde serebellum asagiya sarkarak venéz tikanikliga ve
kanamaya yol acabilir. Surekli drenaj, negatif intrakranyal
basing sonrasinda serebellumda supraserebellar venlerin
yirtilmasina yol acabilir. BOS hipovolemisi sonrasinda
serebellar sarkma, posterior fossadaki superior kdpri venlerin
gecici okliizyonuna ve neticede hemorajik enfarkta neden
olabilir (4,5,6,8,12,15,16,18).

Rupture anevrizma ameliyatlarindan sonra serebellar
hematom gelismememesine karsin, kanamamis anevrizma
ameliyatlarindan sonra serebellar hemoraji bildirilmistir.
Kanamis anevrizmalarda subaraknoid kanama ve serebral
0dem gelismesi sonrasinda BOS sirkulasyon kapasitesi
engellenir. Ancak kanamamis anevrizmalarda BOS'un pulsatil
akiskanligi ve sisternalarin rahat acilarak drenaja izin vermesi
neticesinda asiri BOS drenaiji olur. Bu tespit de BOS drenaji ile
aciklanan patojenezi destekler (8).

Ameliyat ettigimiz vakada bu faktorler yoktu; ancak
koagulasyona ragmen paryetal burr-hole’'den sizma seklinde
kanama olmasi sebebiyle, drenaji normal siireden daha
uzun tutmus olmamiz bir sebep olabilir. Literatiirde uzun
sreli drenaj risk faktori olarak belirtilmistir. Ancak hastada
BOS drenaji degil, ince sizma seklinde kanama drenaji
saglanmistirBunun yaninda hastanin nérodefisiti olmamasi
sebebiyle erken mobilize olmasi, yatmaktan ¢ok ayakta ve
hareketli kalmis olmasi da intrakranyal hipotansiyona sebep
olarak serebellar hematoma yol agmis olabilir. Yine literatiirde
hicbir baska neden bulunamayan hastalarda intrakranyal
hipotansiyonun etiyolojide rol oynadigi ifade edilmistir (2).
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Sekil 6: Kontrol BBT: Serebellar hematom gelistikten sonraki
10.glinde hematomun rezorbe oldugu gorillyor.

Supratentoryal ameliyatlar sonrasi gelisen uzak serebellar
kanamalarin 30-60 yas araliginda oldugu goézlenmistir (14).
Hastamizin yasi literatiirle uyumlu yas araliginda idi.

Rapor edilen vakalarda bu komplikasyonun cerrahi sirasinda
veya hemen sonrasinda gelistidi bildirilmistir. Ameliyat ettigi-
miz vakada ameliyattan sonra 4.glinde hastanin herhangi bir
sikayeti olmaksizin ¢ekilen kontrol BBT tetkikinde sol serebel-
lar hematom saptanmistir.

Sundugumuz olguda ameliyat sonrasi itilim dizelmistir.
Hastada baska bir etiyolojik faktor saptanmadigindan
serebellar hematomun kitle etkisi yaratan lezyon ortadan
kalktiktan sonra beyinde geriye yer degistirmenin gelistigi
ve serebellar hematom gibi lezyonun karsi tarafinda ve uzak
yerlesimli kanama komplikasyonunun bu yer degistirmeye
ikincil olabilecegdi distinulmustir.

Supratentoryal cerrahi sonrasi uzak serebellar hematom
yiksek morbidite ve mortaliteyle seyredebilir. Hemoraji
sonrasi iyi sonuglar da bildirilmistir. Hastanin klinik gidisati
kanamanin ciddiyetine ve hasta yasina baghdir (15,17).
Serebellar hematom kiiglikse konservatif kalinarak medikal
tedavi ve seri tomografilerle takip edilebilir (4).

Ameliyat sonrasi hasta takibinde ani klinik kotilesme
durumuinda serebellar hematom, sebeplerden biri olarak
akla getirilmelidir. Hastalarin %10-15'inde serebellar kanama
mortaliteye sebep olabilir. Serebellar hematom boyutu bulyik
ve 4. ventriklli tikayarak obstriktif hidrosefaliye yol aglyorsa
eksternal ventrikiiler drenaj gerekebilir. ileri derecede artmis
beyin sapi basisi olan hastalarda ise acil kranyotomi veya
kranyektomi ile dekompresyon saglanmalidir (1,4,14).
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Hastamizda 4. Glinde ¢ekilen serebellar hematomlailgili klinik
bulgu g6zlenmemis, hematom boyutlari, yerlesim yeri ve basi
etkisinin olmamasi g6z o6niinde bulundurularak ameliyat
disuniulmemis; hasta takibe alinmistir.

Ele aldigimiz vakada hastaya pozisyon verilirken asiri rotasyon
ve ekstansiyon verilmedigi; koagulopati, hipertansiyon yo-
ninden rutin ameliyat dncesi hazirliklar yapildidi icin geriye
doniik olarak diizeltilebilir faktorler, hastada ameliyat sirasi ve
sonrasinda asiri drenaja izin vermemek(hematom rengi acil-
diginda olasi BOS drenajini degerlendirerek)drenaj stresini
daha kisa tutmak, ameliyat sonrasi norolojik tabloda hizli bir
iyilesme saglansa da hastanin drenaj siiresince erken ve uzun
stireli mobilize olmasina izin vermemek olabilir.

SONUC

Kronik subdural hematom tedavisi icin yapilan burr-hole
drenaji sonrasinda gelisen, nadir olarak gorilen uzak
serebellar hematom olgusunu sunduk. Bizim sundugumuz
olguyla birlikte literatiirde daha 6nce rapor edilmis olan
vakalar kiicuk girisim sahasiyla yapilan ameliyatlardan sonra
bile uzak mesafelerde hemoraji gelisme olasiligini gosteriyor.

Kronik subdural hematomun bosaltimasi sonrasi ozellikle
bir klinik kotiilesme g6zlenmesi halinde, hastalar serebellar
hemoraji riski yoniinden degerlendirilmeli ve yakin klinik
takip yapilmaldir.
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