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Olgu Sunumu

Ventrikiiloperitoneal Sant Cerrahisinin
Ender Bir Komplikasyonu:
Epidural Hematom: Olgu Sunumu
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A Rare Ventriculoperitoneal Shunt Surgery Complication:
Epidural Hematoma: Case Report

v/ Ventriculoperitoneal shunt operations are among the most frequently performed neurosurgical
procedures. Epidural hematoma is a rare but serious complication of this procedure. We inserted
al this ventriculoperitoneal shunt in a 21-year-old-man due to intraventricular mass and hydro-
cephalus (grade III). His complaints resolved quickly without any neurological deficit. However,
we observed an epidural hematoma on the right frontoparietal region on the fifth day postopera-
tively. The patient refused surgery. Clinical and tomographic follow up showed that epidural
hematoma resolved spontaneously. We reviewed life threatening complication of a common used
surgical procedure in the light of recent studies. We conclude that patients need close observation
and computerized brain tomography examination in the early postoperative period.
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v/ Ventrikiiloperitoneal sant operasyonlari en sik gerceklestirilen nérosirurjikal girisimler
arasindadir. Epidural hematom bu girisimin ender, ancak sonuglart agisindan ciddi bir komp-
likasyonudur. Ventrikiil ici kitle ve akut grade 3 hidrosefali olan 21 yagindaki erkek hastaya,
ventrikiiloperitoneal sant yerlestirildi. Yakinmalarinda hizli bir diizelme olan ve nd&rodefisiti
bulunmayan hastanin, postoperatif besinci giin ¢ekilen kontrol tomografisinde, yaklagik iki santi-
metre kalinliginda sag frontoparietal epidural hematomu oldugu gozlendi. Operasyonu kabul
etmeyen, yakin klinik ve tomogrofik gézlemle takip edilen hastada epidural hemotomun spontan
olarak rezorbe oldugu izlendi. Bu olguyla, ¢cok sik uygulanan bu norosirurjikal prosediiriin, yagami
tehdit eden bir komplikasyonunu literatiir esliginde gozden gegirmek ve hastalarin postoperatif
erken donemde bilgisayarli beyin tomografisi ile takibinin 6nemini vurgulamak istedik.
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ek bagma bir hastalik ya da bagka bir
hastaligin klinik sonucu olarak gériilebi-
len hidrosefalilerin tedavisinde ventrikii-
loperitoneal sant uygulamast hélen en yaygin
tedavi seklidir @?. Oncekine goére kiiciik bir
norosiriirjikal girisim sayilabilecek ventrikiilo-
peritoneal sant cerrahisini takiben Epidural
Hematom (EH) gelismesi ender bir komplikas-
yon olmakla beraber, sonuglari ag¢isindan olduk-
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ca ciddi bir durumdur ©®. Hidrosefalili hastalar-
da, serebrospinal sivinin ventrikiiloperitoneal
direnajinin bir komplikasyonu olarak EH’dan
ilk kez 1941 yilinda Olivecrona s6z etmigtir .
Bu konuda giintimiize kadar literatiirde sinirl
sayida olgu bildirilmig olup, olduk¢a sik kullani-
lan bu noérosirurjikal prosediiriin bu c¢ok ciddi
sonucunu bir olgu ile anmimsatmak istedik.
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OLGU

Yirmi bir yasinda erkek hasta, inat¢1 bas agrist,
gecmeyen bulanti, figkirir tarzda kusma yakin-
malariyla beyin cerrahisi poliklinigine bagvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel
durumu orta, suuru agik Glaskow Koma Skalasi
(GKS): E4 M5 V6, vital bulgular stabil olup,
tiim sistem muayeneleri dogal ve norodefisiti
mevcut degildi. Hastaya c¢ektirilen Bilgisayarl
Beyin Tomografisinde (BBT) pineal bélgeden 3.
Ventrikiile dogru uzanan yaklasik 37x48 mm
ebatli nodiiler kalsifikasyon bulunan solid kitle
lezyon ve grade 3 hidrosefali gbzlemlenmektey-
di. Laboratuvar bulgulari 6zellik arz etmiyordu.
Hastaya akut hidrosefalinin acil drenaji igin
ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilmesi ve
tiimoriin cerrahi tedavisi icin bir iist merkeze
sevki planlandi. Ventrikiiler kateter, genel anes-
tezi altinda, sag oksipitalden agilan burhole araci-
Iigiyla, sag lateral ventrikiil’e yerlestirildi.
Operasyon sonrasi hastanin genel durumu orta,
suuru acik, GKS: E4 M5 V6, vital bulgular: stabil
seyretti. Norodefisiti mevcut degildi. Yakin-
malarinda belirgin diizelme meydana geldi.
Postoperatif besinci giinde kontrol amacli ¢ektiri-
len BBT de, ilk tomografisindeki tiimor bulgula-
rina ek olarak sag lateral ventrikiile uzanmig santa
ait gortiniim, ayn1 ventrikiilde silinme, sol lateral
venrikiilde dilatasyon, sag frontoparietal bolgede
yaklagik 2 cm kalinliginda epidural hematoma ait
goriintli mevcuttu (Sekil 1).

Norodefisiti olmayan hastaya hematom icin
operasyon planlanmasina ragmen, hasta ve
yakinlari operasyon Oncesi yakinmalarinin
diizelmesini gerekce gostererek operasyonu
kabul etmedi. Hasta otuz iki giin boyunca, yakin
klinik gozlem ve seri tomografik izlemlerle
takip edildi. Hastanin klinik durumu stabil sey-
retti, yakinmalarinda diizelme goriildii ve noro-
defisit gelismedi. BBT de, epidural hematomun
azar azar rezorbe oldugu izlendi (Sekil 2 ve 3).
Bunun {tizerine, timor rezeksiyonu igin bir st
merkeze bagvurmasi Onerilerek taburcu edildi.
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Sekil 2.

TARTISMA

Ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilmesi, nérogi-
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rurjikal giinliik aktivitiler arasinda rutin bir
uygulamadir. Tiipiin ventrikiiler ya da abdomi-
nal sonlanmasinda tikaniklik ve enfeksiyon en
sik karsilagilan sant komplikasyonlaridir ¢,
Ventrikiiler, subependimal alan, ventrikiiler kata-
ter etrafinda kii¢iik kanamalar 6ncekine gore sik
goriilen komplikasyonlar arasinda yer alir ©-7,

Ventrikiiler drenaj komplikasyonu olarak EH
ender goriilen bir durumdur ®. Genel olarak
intrakranial operasyon sonrasi EH insidensi
% 0.9 ile % 8.1 arasinda degisirken, drenaj pro-
sediirleri veya santla baglantili EH insidensi
% 0.4 olarak tahmin edilmektedir 9. Genglerde
ve belli anotomik bolgelerde (frontal ve parietal)
daha sik rastlanihir ¢!V, Olgumuzda 21 yasinda
olmasi ve epidural hematom lokalizasyonun
frontoparietalde yer almasi ile literatiirle paralel-
lik gostermektedir. Ventrikiiloperitoneal sant
yerlestirilmesine bagli, EH olusma mekanizmasi
cok iyi bilinmemektedir. Literatiirde en cok
sorumlu tutulan mekanizmalardan biri sant yer-
lestirilmesi sirasinda dura ve kafatasi arasindaki
damarlarin hasarlanmasidir. Stiperfisiyal tempo-
ral arterin parietal dali en ¢cok hasarlanan damar-
dir 19 Eger zamaninda farkina varilip tedavi
edilmezse, korteksteki kollapsin neden oldugu
intrakraniyal basinctaki ani diisiis kanamanin
boyutunu artirabilir ©. Kanama bozukluklari,
operasyon Oncesi sistemik tansiyonun yiiksek
olmasi, operasyon bolgesinde lokal hemostazin

yetersiz olmas1 diger olast nedenler arasindadir
(5,10)

EH, ¢ogunlukla, cerrahi girisimden sonra giinler
icinde, subdural hematom (SH) ise daha gec
donemde gelisir @Y. Uzun siireden beri hidrose-
falik olup, intrakranial basinci ¢ok yiiksek kisi-
lerde ya da yogun kortikal atrofisi olanlarda
daha ytiksek risk vardir. EH’un mortalitesi
SH’dan daha yiiksektir. Bu olguda EH un skalp
damarlarindaki mikro kanamalarin koleksiyonu
sonucu meydana geldigi ve santin neden oldugu
intrakranial basinctaki diigme nedeniyle iyi tole-
re edildigi diistiniilmektedir.
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Driesen ve ark.’na 12 gore, burhole etrafina
durayi fikse eden dikisler atilmasi epidural kana-
may1 Onleyebilir. Kalia ve ark. ¥ da, ventriktiler
sant1 takip eden kanama komplikasyonunu mini-
malize etmek i¢in, kateter yerlestirilmesi sirasin-
da serebro spinal sivi kaybii azaltmak, titiz
cerrahi teknik, yiiksek veya orta basingli valvler
kullanilmasi, ayakta pozisyona yavas gecis sag-
lanmasi, hastalarin postoperatif erken donemden
itibaren BBT ile yakin takibini onermektedir.
Yine de, yeni gelistirilmis olan teknik ve kateter-
ler de olaganiistii olmaktan uzaktir. Farkli basing
prensiplerine uygun valvler ve ayarlanabilir
kateterler agir1 drenaj ve bununla baglantili sub-
dural higroma veya hematom gibi komplikas-
yonlarin riskini artirmaktadir "¥. Hastamiz, peri-
operatif kanama ile ilgili 6zel bir riske sahip
degildi, operasyonda orta basingli valv iceren
kateter kullanildi. Burhole etrafina durayi fikse
eden siitiirler uygulanmadi. Operasyonu takip
eden donemde, norodefisit olmaksizin hizli
diizelme gosterdigi, epidural hematoma bagh
herhangi bir bulgusu olmadig1 i¢in hastaya BBT
cektirmek icin acele edilmedi.

Sonug olarak, hidrosefali cerrahisinin bu ender
komplikasyonunun ciddi sonuglar1 goz 6niinde
bulundurularak, hastanin operasyon Oncesi
degerlendirilme ve stabilizasyonuna daha fazla
o6nem verilmeli, uygun basin¢h kateter secimi
saglanmalidir. Bunlara ve iyi bir cerrahi deneyi-
me ragmen, bu komplikasyonun yine de gelise-
bilecegi bilinerek, opeasyon sonrast BBT ile
yakin takibe 6zel 6nem verilmelidir.
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