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Ozel: Ventrikiiloperitoneal ~ant somaSI geG donemde
geli~en Goklu intraserebral hematom nadir bir
komplikasyondur. YazIda bu komplikasyon goriilen bir
hasta sunuldu ve kanamamn olasI mekanizmalan
tartI~lldl.

Anahtar Sozciikler: Beyin omurilik SIVISI ~antI,
intraserebral hematom, ~ant komplikasyonlan,
ventrikiiloperitoneal ~ant

GiRi~

Ventrikuler ~ant uygulamalan sonucunda
lateral ventrikullerde, epandim alhnda ve ventrikiller
kateter etrafmda az miktarda kan slkhkla rastlanan
bir bulgudur (3, 6). $ant takllmasmdan somaki
donemde beyin dokusu i<;inefazla miktarda kanama
ise mutad degildir ve incelenmesi gereklidir.

OLGU SUNUMU

0<; ya~mda erkek hasta konu~ma bozuklugu,
~a~lllk ve dengesizlik yakmmalanyla has tan eye
yatmldl. Sinir sistemi muayenesinde iki tarafh papil
odemi, sol abdusens sinir felci ve disartri saptandl.
Bilgisayarh beyin tomografisinde (BBT) kontrast
madde tutan mural nodillu bulunan rostral vermiyan
kistik tumor ve ileri hidrosefali gozlendi. Tumore
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Abstract: Multiple delayed intracerebral hem atom a
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delayed intracerebral hematoma after
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arka <;ukur orta hat yakla~lml ve oksipit altl
kraniyektomiyle yakla~lldl, tamaml <;lkanldl. Dura
a<;lk blraklldl, ok sip it alt! kaslar dikilerek yara
kapahldl. Ameliyat somaSl donem sakin seyretti.
Patolojik inceleme sonucunda tumorun pilositik
astrositom oldugu bildirildi. Hasta bir ay soma
gergin bir oksipit alh yalancl meningosel nedeniyle
tekrar yatmldl. Norolojik bulgusu yoktu. BBT'de
tumor yatagmda porensefali ve iki tarafh
frontoparietal ince subdural hematom gorilldu. Orta
basm<;h ventrikuloperitoneal (VP) ~ant taklldl.
YalanCl meningosel <;oktiive hasta ba~ka bir sorun
ohnadan taburcu edildi. $ant takllmasmdan 18 gun
soma hasta sol fokal motor nobetler ve bilin<;
bozuklugu ile u<;uncu kez hastaneye yatmldl. Sinir
sistemi muayenesinde hasta uykuya egilimli ve sol
hemiparetikti. Daha once <;oktiigu gozlenen yalanCl
meningoseli de kabarml~h. BBT'de rostral vermiyan
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porensefali, sol frontoparietal subdural hematom ve
~ok saYlda intraserebral hematom g6rUldii ($ekill).
Ventrikiil i~inde kanama yoktu. BBT'de §ant valvi
ve ventrikiiler kateter diizgiince g6riintiilenmi§ti.
Kanama diyatezi ve metabolik bozukluklara y6nelik
laboratuar incelemeleri normaldi. Hasta antiepileptik
ve anti6dem tedaviye iyi cevap verdi. Tedavinin
ikinci haftasmda bilin~ tamamen a~lldl, sol
hemiparezi tama yakm diizeldi ve yalanCl
meningoseli ~6ktii. Ond6rdiincii giinde ~ekilen
kontrol BBT'de iki tarafh frontoparietal subdural
hematom ile sag frontal ve sag parietaldeki eski
hematomlann yerinde iki adet porensefalik kist
g6riildii. Subdural hematom iki tarafh frontal ve
parietal deliklerle bo§altlldl ve mevcut orta basm~h
VP ;;ant pompasl yiiksek basm~h olamyla degi§tirildi.
Ameliyat sonraSl sakin seyretti ve hasta antiepileptik
tedaviyle taburcu edildi. D6rt ay sonra ~ekilen
kontrol BBT'de iki tarafh ince subdural hematom ile
sag frontal paraventrikiiler ve rostral vermian
porensefalik bo§luklar g6rUldii ($eki12).

TARTI~MA

VentrikUler §anti§lemleri sonrasmda lateral
ventrikiillerde ve epandim altlnda ventrikiiler kateter
boyunca az miktarda kan g6rUlmesi olagandlr (3, 6).
$ant komplikasyonu olarak beyin dokusu i~inde
hematom ilk defa Udverhelyi ve ark. tarafmdan
bildirildi (7). Bu seride yen trikiiloa trial ve
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lumboperitoneal §ant uygulanml§ olan iki hastada
intraserebral hematom geli;;tigi bildirilmi§ ancak
yazarlar bu komplikasyonla §ant tipi arasmda bir
baglantl ara§tlrmaml§lardlr. Ivan ve ark. (2) bir
olguda VP §ant revizyonu sonraSl talamik kanama
geli§tigini bildirdiler. Kuwamura ve Kokunai (3) VP
§anta bagh bir ventrikiil i<;i hematom olgusu
bildirdiler ve §ant kateterinin biiyiik beyin damarlan
iizerindeki olasl mekanik etkilerini makalelerinde

tarh§tllar. Matsumura ve ark. (5) VP §ant sonraSl ge<;
d6nemde geli§en bir intraserebral hematom
bildirdiler ve bu komplikasyonun ilk BBT
g6riintiilerini yaYlmladllar. Bu olguda ameliyat
sonraSl yedinci giinde, kas giicii muayenesi srrasmda
ventrikUler kateterin etrafmda kiitlesel beyin i<;i
kanama geli§tigi bildirilmektedir. Yazarlar ge<;
geli§en bu kanamamn, egzersiz slrasmda artan kafa
i<;i basmcmm, ventrikiiler kateterin beyin
dokusundan ge<;mesi esnasmda olu§turdugu
parankim harabiyeti nedeniyle hassasla§ml§ b6lgeye
yanslmasl sonucu olu§tugunu ve bu mekanizmamn
travma sonraSl geli§en ge<;beyin i<;ihematomlu
parankim nekrozuna benzedigini iddia ettiler.
Derdeyn ve ark. 0), VP §anttan sonra geli§en iki
intraserebral hematom olgusu bildirdiler. Her iki
olguda da diiz kafa grafilerinde, ventrikUler kateterin
seyrinin degi§tigi izlenmekteydi. Mascalchi (4) VP
§anttan 15 giin sonra geli§en ve 6liimle sonu<;lanan
bir intraserebral hematom olgusu sundu ve VP §ant
takllmasml takiben olu§an kafa i<;ive interstisiyel

$ekill, a-f: BBT'de rostra 1vermiste porensefalik kist, sol frontoparietal subdural hematom ve ventrikUler kateterden
uzakta geli;;en <;oksaYlda beyin i<;ikanama g6riintiisii.
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