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OZET

Preterm infantlarda gérilen en ciddi problemlerden biri
intraventrikiler hemorajilerdir. Intraventrikller hemora-
jilerin en dnemli komplikasyonu posthemorajik hidrose-
falidir ve ylksek morbidite-mortalite nedenidir. Posthe-
morajik hidrosefalinin tedavisinde segilecek ydntem ve
uygulama zamani konusunda ortak bir goéris bulunma-
maktadir. Bu olguda, germinal matriks kanamasi sonra-
sinda intraventrikliler kanama ve hidrosefali gelisen 31
haftalik 1500 gram adirhgindaki preterm infanta ventri-
klloperitoneal sant uygulanmistir. Ventrikiloperitoneal
sant implantasyonu enfeksiyon ve obstriksiyon gibi
komplikasyonlara ragmen bir cok vakada halen en uygun
tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali; infant; ventriklloperi-
toneal

ABSTRACT

A case of low birth-weight infant with posthemorr-
hagic hydrocephalus successfully treated with
ventriculoperitoneal shunt operation

One of the most serious problem in preterm infants is
intraventricular hemorrhage. Post hemorrhagic
hydrocephalus is a major complication of intraventricular
hemorrhage and is the leading cause of high morbidity
and mortality rates. No consensus exists as to the ideal
timing and method of treatment of post hemorrhagic
hydrocephalus. Hereby we report, a female infant born
at 31 weeks, weighing 1500 gram suffered from
intraventricular hemorrhage and hydrocephalus after
germinal matrix hemorrhage. Ventriculoperitoneal shunt
implantation was performed. Ventriculoperitoneal shunt
implantation surgery though the complications of
infection or obtstruction, is still the most appropriate
modality of treatment.

Key Words: Hydrocephaly; infant; ventriculoperitoneal

GIRIS

Dusuk adirhikl infantlar intraventriktler hemo-
raji gelisimi acgisindan yiiksek risk altindadirlar!.
Posthemorajik hidrosefali intraventrikiler hemora-
jinin major komplikasyonlarindan biridir ve uzun
dénemde sonradan gorilen kognitif ve motor
bozukluklarin olusmasinda blylk etkenlerden
biridir?. infantlarda kazanilmis hidrosefalinin en sik
nedeni germinal matriks hemorajileridir®. Bu yazi-
da germinal matriks kanamasi sonrasi gelisen hid-
rosefali nedeniyle venrikiloperitoneal sant takilan
31 haftalik infant olgusu sunulmustur.

OLGU

Yirmialti yasindaki annenin 1. gebeliginden 1.
yasayan olarak, 27. gestasyon haftasinda, 980 gr
agirliinda C/S ile dogan ikiz esi kiz bebek, dogum
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salonunda resusite edildikten sonra tedavi ve
takibine devam edilmek lizere Yenidodgan Yogun
Bakim Unitesi'ne nakledildi. 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari sirasiyla, 3 ve 6 olan hasta, entlbe edile-
rek mekanik ventilatére baglandi. ilk cekilen AP
akciger grafisinde, bilateral buzlu cam manzarasi
gorilmesi Uzerine hastaya '"respiratuar distres
sendromu" 6ntanisiyla, surfaktan (Beraktan, Sur-
vanta) uygulandi. ikiz esi olan erkek bebek, post-
natal 8. saatinde "erken neonatal sepsis" ve
"respiratuar distres sendromu" tanilariyla kaybe-
dildi. Hastanin 12.saatinde sepsise sekonder dis-
semine intravaskiiler koagilasyon tablosu gelisti.
Hastanin masif kanamasi 4 saat sonra durduru-
labildi.

Genel durumu stabilize edildikten sonra yapilan
kraniyal ultrasonunda, sol germinal matriks hiza-
sinda daha belirgin olmak Uzere, her iki lateral
ventrikiilde kanama ile uyumlu hiperekojen alanlar
saptandi. Hastanin postnatal 4. gliniinde, kliniginde
hizli bir bozulma gézlendi. Serum sodyum konsan-
trasyonu 117 mEqg/l ve idrar sodyum konsantras-
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yonu 152 mEg/l olarak o6lgllen hastanin vicut
adgirliinda %19 dusus kaydedildi.

Intrakraniyal kanamaya sekonder, serebral tuz
kaybi dislinilen hastaya i.v sodyum replasmani
ve uygun sivi tedavisi dliizenlendi. Klinigi kademeli
olarak dizelen hastanin, postnatal 7. glininde
yvapilan kraniyal ultrason tekrarinda sag ve sol
lateral ventrikiller sirasiyla 18 ve 16 mm ve 3.
ventrikil 5,5 mm olarak genislemis olarak bulun-
du. Hastanin postnatal 21. glininde sag lateral
ventriklil 29 mm, sol lateral ventrikdl 31 mm, 3.
ventrikidl 15 mm ve 4. ventrikil 11 mm olarak
Olglldli. Manyetik rezonans goérintileme sonu-
cunda ileri tetraventrikiler hidrosefali rapor
edilmesi Uzerine (Sekil 1), hasta postnatal 31.
gininde ventriklloperitoneal sant takilmasi ama-
ciyla opere edildi. Haftalik bas cevresi takibinde 4.
hafta sonunda, 2 cm kigilme kaydedilerek, 50.
persentilden 25. persentile geriledigi gérualda ve
beyin tomografisi ile dogrulandi (Sekil 2). Hasta
postnatal 72. gunlinde, prematlire ve beyin cer-
rahisi polikliniklerinden takiplerine devam etmek
Uzere taburcu edildi.

Sekil 1. A. Manyetik rezonans aksiyel T2 gorintilerde
her iki lateral ve 3. ventrikllde belirgin dilatasyon goéril-
mektedir. B. Manyetik rezonans sagital T2 gdrintilerde
lateral ve 4. ventrikilde belirgin dilatasyon goérilmektedir

Sekil 2. Hastanin operasyon sonrasi 1 ay sonraki kontrol
beyin tomografi goérintlsiinde sag lateral ventrikilde
frontal horna uzanan ventrikiler sant ucu goérilmektedir

TARTISMA

Infantlarda gérilen posthemorajik hidrosefali,
intraventrikliler hemorajinin en 6nemli sonugla-
rindan biridir. Premature infantlarin %13'de* vent-
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rikuloperitoneal sant gereksinimi olacak infantile
posthemorajik hidrosefali gelisimi gértliirt®,

Prematiire infantlarda goérilen hidrosefalinin
baslica nedeni germinal matriks-intraventrikller
hemorajilere bagh gelisen kazanilmis hidrosefa-
lilerdir, ki bu gocuklarda gérilen hirosefali vaka-
larinin %90'nini olusturur*®, Bu cocuklarin biyiik
bir kisminda zayif néral gelisim, bliytimede gecik-
me, O0dgrenme gulicliigl, nobet ve serebral palsi
gorilmektedir®®. Prematir infantlara 6zgti hemo-
rajiye yatkinlik sebepleri: a) Subependimal germi-
nal matriksin konnektif doku ile zayif olarak des-
teklenmis immature damarlardan zengin olmasi®,
b) serebral kan akiminda belirgin fluktasyon'® ve
c) germinal matrix ve intratorasik ve vendz basing-
ta degisikliklere neden olabilen siddetli respiratuar
problemlerin bulunmasidirt?.

Ayni zamanda intraventrikliler hemoraji sonrasi
reperflizyonu takiben ortaya gikan iskemide pato-
genezde rol oynamaktadir'?2, Germinal matrikste
kanama sonrasi olusan kan pihtisinin vendz dre-
najda obstriiksiyona neden olmasi da etyolojide
yer alan faktérlerden biridir. Bundan dolay! intra-
ventrikller hemorajinin veya onun sonuglarini
onlemeye yonelik yapilacak midahalelerde amag
yukarida sayilan mekanizmalarin hedeflenmesidir.

Prematlr infantlar genellikle yenidogan yogun
bakim Unitelerinde tedavi altina alinirlar. Dogum
haftasi ne kadar azsa beraberinde var olan saghk
problemleride o kadar fazla olmaktadir. Bu sartlar
altinda intraparankimal kliglk bir hemoraji odadi
gbzden kolaylkla kacabilmektedir. Gorllebilecek
muhtemel bulgular hipotoni, siklikla subklinik nébet,
apne, bradikardi, hipotansiyon gibi respiratuar ve
kardiyak bozukluklar, metabolik asidoz, pupiller
dilatasyon, oftalmopleji, irritabilite ve kusmadir.

Eder hemoraji hidrosefaliye neden olursa fon-
tanelde belirginlesme, sitirlerde ayrilma, skalp-
teki venlerde belirginlesme, yukarn bakis palsisi
(batan glines manzarasi bulgusu) ve haftada 1,5 -
2 cm’den veya ginlik 2 mm’nin (zerinde bir
oranda bas cevresinde hizh bir artis gérilir®.

Makalede sunulmus olan olguda literatir ile
uyumlu olarak; germinal matriksin konnektif doku
zayifigi ve immature damardan zengin olmasi,
respiratuar distres sendromu gelismesi ve eklenen
sepsise sekonder dissemine intravaskiler koagi-
lasyon tablosu germinal matriks kanamasina yat-
kinlik olusturmustur. Hastada kanama sonrasi
venoz drenajda obstriksiyon olusmasi tetravent-
rikller hidrosefali gelismesine neden olmustur.

Premattr infantlarin ilk dederlendirilmesinde ve
takiplerinde kranial ultrasonografinin gok 6nemli
roli bulunmaktadir. Ventrikil boyutlari, hemato-
mun lokalizasyonu ve uzanimi, kortikal kalinhk ve
periventrikiler beyaz cevher hakkinda direk ve



kesin bulgular elde edilmesini saglayan noninva-
ziv, dlstk maliyetli, kolay erisilebilir ve gogu yeni
dodan yodun bakim Unitesinde bulunan bir
tetkiktir'. Son zamanlarda infantlardaki germinal
matriks-intraventrikiler kanamalarin teshisinde
manyetik rezonans goérintilemede kullaniimaya
baslanmistir. Son ddnemde gelistirilen ultrason
cihazlar 6zellikle manyetik rezonans goéruntileme
ile kombine edildiginde, bilgisayarli tomografi ile
elde edilen verilere esdeder veriler elde edilebil-
mektedir. Bilgisayarl tomografinin en blyik deze-
vantajl iyonize radyasyonun saglik (zerine olan
zararli etkileridir, 6zellikle de yenidodanlarda bu
risk daha da artmaktadir!®. Sunulan olguda, bas
gevresinde glnlik 2 mm Uzerinde artis ve ani
klinik kétlilesme olmasi nedeniyle kranial ultraso-
nografi ve kraniyel manyetik rezonans goérintisu
¢ekilmis olup hastanin intraventrikiler kanama ve
hidrosefalisi tespit edilmistir.

Germinal  matriks-intraventrikiler hemoraji
saptanan prematir infantlarda tedavinin iki amaci
vardir a) artmis intrakranial basing artisina
sekonder gelisebilecek hasardan beyin dokusunu
korumak b) santa bagh uzun dénem komplikas-
yonlarin ve istenmeyen sant bagimliliinin engel-
lenmesi'®. Progresif olarak ilerleyen ventrikiler
dilatasyon gorulmesi durumunda ilk asamada
yapilacak midahalenin amaci beyin omurilik sivi-
sinin alinmasi ve intraventrikller basincin dusurul-
mesidir. Bu amacgla muteakip lomber ponksiyon,
ventrikller tap, eksternal ventrikiler drenaj yapil-
masi, ventrikller subgaleal sant implantasyonu,
endoskopik third ventrikllostomi, koroid pleksus-
larin endoskopik yolla koagulasyonu ve ventrikilo-
peritoneal sant uygulanmasi gibi birgok cerrahi
secenek bulunmaktadir. Tum bu midahale sege-
neklerinden biri cerrahin tecriibesine bagl olarak
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uygulanabilir’®>. Cogu otér ventrikiiloperitoneal sant
uygulamasi igin kabul edilebilir minimum adirhk
dederini 2000 gram ve Uzeri olarak kabul etmek-
tedirler.

Ventrikiloperitoneal sant implantasyonu uygu-
lanabilmesi igin diger kriterler beyin omurilik sivisi
protein seviyesinin 100 mg/dl'nin altinda olmasi,
enfeksiyon bulgusu ve abdominal hasarin bulun-
mamasidir'’. Genel bir kural olarak disiik profilli,
antisifon mekanizmaya sahip valv yapisi olan,
dislik basing ayarli ve en az sayida badglanti
noktasi bulunan sant sistemi yeterlidir. Her ne
kadar dikkate deder bir ilerleme sadlandiysa da,
infantlara ventrikiloperitoneal sant takilmasi bera-
berinde uzun dénem takip, muteakip cerrahi
gerektiren bir durumdur. Sant bagimliligi, menenijit,
ventrikulit gibi enfeksiy6z durumlar, deri erozyonu,
santin tikanmasi, diskonneksiyonu, over-drenaj
sendromlari ve intraabdominal komplikasyonlar
santli hastalarda gériilebilen durumlardiri®,

Makalede sunulan olguya 1500 gram adirlidinda
iken ventrikllo-peritoneal sant uygulanmistir.

SONUC

Her ne kadar literatiirde 2000 gr Uzerindeki
vakalara v-p sant takilmasi &nerilmekteyse de
tekrarlayan ventrikiler veya lomber ponksiyonlarin
hastalarin maluliyetini, sant gereksinimini veya
mortalitesini azaltmada bir etkisinin olmadidi gibi
yapilan bu girisimlerin ciddi yan etkilerinin olabil-
digi gorildiginden 1500 gram adirhdindaki infanta
ventrikiiloperitoneal sant operayonu yapilmistir®.

Bu olgu 1500 gram ve altindaki ventrikllope-
ritoneal sant operasyonu planlanan preterm
infantlarin dustk morbidite ile opere edilebilecedini
gdstermektedir.
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