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SPONTAN INTRASEREBRAL HEMORAJI SONRASI GELISEN HIDROSEFALILERDE
EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ

M. Murat SUMER, Bektas ACIKGOZ
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Zonguldak

OZET

Spontan intraserebral hemoraji sik goriilen ve kalici hasarlar birakabilen bir hastaliktir. Ventrikiile yakin kanamalarda
intraventrikiiler kanama ve hidrosefali siktir.

Bu galigmada klinigimize spontan intraserebral hemoraji ile bagvuran 47 hastarun klinik, radyolojik bulgular ve sonug
skorlarini aragtirdik. Kirkyedi hastanin 6'sinda hidrosefali gelisti (%12.9). Alt1 hastanin 4'iinde talamik, ikisinde serebellar
hematom vardi ve birisi diginda tamaminda intraventrikiiler kanama vardi. Hidrosefali gelisen hastalarda
intraventrikiiler kanama daha sikt (%83'e karsin %12; p<0.05) ve tiim hastalarin lezyonlan ventrikiiler sistem komgulu-
gunda idi. Alt: hastanun tlimiine eksternal ventrikiiler drenaj uygulandi, bir hastada serebellar genig hematom nedeni ile
ek olarak lezyon gikartilda.

Hastane mortalitesi hidrosefali geligen hastalarda hafifce yiiksekti (%16'ya kargin %12) ve fonksiyonel sonug hidrosefali
gelismeyen hastalarda daha iyi idi ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamh bulunmada.

Eksternal ventrikiiler drenaj spontan intraserebral hemoraji sonrasi hidrosefali geligen hastalarda geridéniigiimsiiz beyin
hasar ortaya gikmadan 6nce yapilmasi gereken hayat kurtarici ve etkin bir iglemdir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiiler drenaj, Hidrosefali, Intraserebral hemoraji

EXTERNAL VENTRICULAR DRAINAGE IN HYDROCEPHALUS DUE TO SPONTANEUS
INTRACEREBRAL HAEMORRHAGE

Spontaneous intracerebral haemorrhage is a common and devastating disease. In hematomas that occur close to the
ventricles intraventricular haemorrhage and hydrocephalus are common.

In this study we investigated clinical, radiological findings and outcome scores of 47 patients admitted to our clinic with
spontaneous intracerebral haemorrhage. Of the 47 patients in 6 patients hydrocephalus was observed (%12.9). Four of
them had thalamic, 2 had cerebellar hematomas and all but one had intraventricular haemorrhage. Those patients with
hydrocephalus were more likely to have intraventricular haemorrhage (%83 versus %12,p<0.05) and close localisation to
ventricular system.

External ventricular drainage was performed to all six patients and one had additional evacuation of large cerebellar
hematoma. Hospital mortality was only slightly higher in patients with hydrocephalus (%16 versus %12) and functional
outcome was better in patients without hydrocephalus but the results were not statistically significant

External ventricular drainage is a life saving and effective procedure and has to be performed in spontaneous
intracerebral haemorrhage patients with hydrocephalus before irreversibl brain damage occurs.

Key Words: External ventricular drainage, Hydrocephalus, Intracerebral haemorrhage

GiRis

Spontan intraserebral hemoraji (ISH),
Serebrovaskiiler hastaliklarin (SVH) sik goriilen
nedenlerindendir. Geng yaglarda daha sik goriiliir,
tiim SVH tiplerinin %10-20'sinden sorumludur ve
mortalitesi diger tiplere gore yiiksektir (1).

ISH etiolojisinde en sik goriilen neden
hipertansiyondur (2). Diger nedenler iginde
anevrizmalar, vaskiiler malformasyonlar, amiloid
anjiopati, antikoagiilan tedavi, pihtilagsma
bozukluklan yer almaktadir. Medikal ve cerrahi
tedavi segenekleri hematomun boyutu ve
lokalizasyonuna goére degerlendirilir.

Intraserebral hemorajiye baghi gelisen
hidrosefaliler siklikla eksternal ventrikiiler drenaj

ile tedavi edilirler (3). Ancak bu grupda uygun
tedaviye ragmen mortalite yiiksektir (4,5).

Bununla birlikte ventrikiiler drenaja olan klinik
yanit ve hidrosefaliye olan etkileri tam olarak
bilinmemektedir (1). Bu agidan ventrikiiler
drenaijin etkinligi, klinik diizelme ve hidrosefalinin
geri doniisii ile tedaviden yarar gorecek hastalarin
taninmasiyla degerlendirilebilir. Bu galigmanin
amac1 ISH sonrasi gelisen hidrosefalilerde
ventrikiiler drenajin etkinli§ini ve sonuglarin
arastirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1996-2000 yillan arasinda ISH
tanusi ile yatarak tedavi goren 47 hasta ¢ahigmaya
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alindi. Anevrizma, Arteriovendz malformasyon,
tiimore baglh kanamalar ve hemorajik enfarktlar
caligmaya alinmadi Tiim hastalara bagvurularn
sirasinda Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT),
pithtilagma faktorlerinin de aragtinldigr rutin kan
analizleri yapildi. Klinik takibe gore hastalara BBT
tekrar1 ve gerekli goriilen hastalarda Manyetik
Rezonans Goriintiileme yapildi.

Klinik Takip: Tiim hastalarda hava yolunun
agik kalmasi ve akciger kokenli
komplikasyonlardan korunmak igin gerekli genel
onlemler alind1. Endikasyonu olan hastalarda
endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon
uygulandi. Ortalama kan basinci 135-150 mmHg"
gecen hastalarda antihipertansif tedavi baglandi.
Intrakraniyal basing artis1 olan hastalar mannitol
ve/veya deksametazon tedavisine alindi ancak
hiperventilasyon uygulanmadi. Ates, metabolik
sorunlar1 olan hastalarda gerekli incelemeler
sonrast tedaviler yapildi. Tiim hastalar Glasgow
Koma Skalast (GKS) ile takip edildi. Norolojik
tablosu koétiilesen hastalarda nedene yonelik
aragtirmalar sonrasi gerekli tedaviler yapildi
Tablonun hidrosefali nedeniyle kétiilestigine
klinik ve radyolojik verilerle karar verilen
hastalarda sag lateral ventrikiil frontal hornuna
ventrikiilostomi kateteri (Phoenix external drenaj
seti) yerlestirildi ve kapali sistem drenaja alind1.
Beyin omurilik sivis1 6rneklerinin mikrobiyolojik
analizleri giinliik olarak yapildi. Eksternal
ventrikiiler drenaj siiresince akim hizi drenaj
setinin yiiksekligi degistirilerek ayarlandi.
Sistemin ¢alismasi sik araliklarla kontrol edildi,
tikanmasi durumunda basing uygulanarak agildi.
Ventrikiile kateter konulan hastalarin hepsine
profilaktik olarak sefazolin verildi. Eksternal
ventrikiiler drenajin  sonlandirilmas1  igin
degerlendirilen kriterler hastanin klinik ve
radyolojik bulgularinin diizelmesi, drenaj akim
hizmin diigmesi, beyin-omurilik sivisinun renginin
agilmas1 idi. Tiim hastalarda islem Oncesi ve
sonras1 GKS kayit edildi. Hastaneden taburcu olan
hastalar taburcu sirasinda ve 6. ayda giinliik yagam
aktiviteleri agisindan Rankin skalasi (Tablo-I ) ile

degerlendirildi.

Calismada elde edilen sonuglar Fisher'in kesin
ki-kare testi ile (SPSS for Windows)
degerlendirildi.

BULGULAR

Kirkyedi hastadan 6'sina (%12.9) hidrosefali
gelismesi nedeni ile ventrikiiler drenaj uygulandi.
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Tablo I: Rankin skalas

0- Yakinmasi yok

1- Yakinmalarina ragmen belirgin yetersizlik yok, rutin
giinliik aktivitelerini slirdiirebiliyor.

2- Hafif yetersizlik: Onceden yapabildigi tiim
aktiviteleri yapamiyor, ancak kendi bakimini yardimsiz
saglayabiliyor.

3- Orta derecede yetersizlik: Yardima ihtiyac1 var
ancak yardimsiz yliriiyebiliyor.

4- lleri derecede yetersizlik: Yardimsiz yiiriiyemiyor,
kigisel bakim i¢in yardima ihtiyac1 var.

5- Agrr yetersizlik: Yataga bagumli, inkontinans siirekli

hemgire bakimina ihtiyact var.

Bu 6 hastadan birisinde genis serebellar hematom
nedeni ile ventrikiiler drenaja ek olarak cerrahi
tedavi uygulandi. Hastalarda ensik goriilen risk
faktori hipertansiyon idi. Diger nedenler iginde
antikoagiilan kullanimi, myokard infarktiisii
nedeni ile trombolitik tedavi uygulamalar1 yer
aliyordu (Tablo-II). ISH agisindan neden
saptanmayan 4 hastada hematom lokalizasyonu
kortikaldi.

Tablo II: ISH hastalannda risk faktorleri

Etioloji Hasta sayis1 (%)
Hipertansiyon 36 (76.5)
Antikoagtilan tedavi |5 (10.7)
Trombolitik tedavi |2 (4.2)
Idiopatik 4 (85
Toplam 47 (100)

ISH sonrasi gelisen hidrosefali nedeni ile
ventrikiiler drenaj uygulanan hastalardan birisi
disinda tamaminda kanama ventrikiile agilmisti.
Bu hastalardan ikisi serebellar digerleri ise talamik
lokalizasyonluydu. Hidrosefali gelisgmeyen 41
hastadan 12'sinde ventrikiile agihm saptandi ve
fark hidrosefali gelisen hastalar lehine anlamlh
bulundu (p<0.05). Tiim hastalarda hidrosefaliye
bagli Norolojik tablodaki kotiilesme klinik olarak
suur bulanikligi-kapanmasi geklinde ortaya
cikmisti. Bu hastalarin hepsinin tomografilerinde
ventrikiiler genigleme, sulkuslarin kaybolmas: ve
beyin O6demi saptandi. Bu hastalarda klinik
tablonun hidrosefali nedeni ile kotiilestigi
sonucuna varilarak ventrikiilostomi kateteri
yerlestirildi. Higbir hastada ventrikiiler infeksiyon
bulgusu yada revizyon gerektirecek kateterin
tikanmasina rastlanmadi. Hastalarda hematom
sonras1 hidrosefalinin ortaya ¢ikis ve ventrikiiler
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drenaj yapilmasi ilk 96 saat iginde idi. Hastalarin
klinik Ozellikleri Tablo-IlI'de goriilmektedir.
Ventrikiiler drenaj uygulanan hastalarda isleme
yamt agisindan islem sonrasi tomografiler ilk 24
saat icinde ¢ekilmis ve Oncesi ile karsilastirilmistir
(Fotograf 1a: Vermian hematom, b: Ayni kesitte ve,
c: Lateral ventrikiil diizeyinde hidrosefali gelisimi,
d: Ventrikiiler drenaj sonrast).

Tablo-III: Ventrikiiler drenaj uygulanan hastalarin &zet
bulgular.

HastaNo | Hematom GKS-1 |GKS2 |GKS-3 |Ventrikiler |Rankin-1 |Rankin-2
Yag-Cins | Lokalizasyonu Drenaj zamam

I 58E |Talamik VA* |11 7 10 48.saat 3 0

2 64E |Serebellar 14 8 14 8.saat 2 0

3 52K |Talamik VA* |8 5 7 72.saat 5 5

4 36E |Talamik VA* |10 1 8 96.5aat 4 3

5 46-E | Serchellar VA* | 10 4 6 2saat Exitus

6 65-E |Talamik VA* |11 1 10 43 saat 4 2

VA: Ventrikiile agilmus,

GKS-1: Basvuru sirasinda, GKS-2: Ventrikiiler drenaj 6ncesi,
GKS-3: Ventrikiiler drenaj sonrasi GKS degerleri Rankin-1:
Taburcu sirasinda, Rankin-2: 6.ayda Rankin skoru degerleri

Fotograf 1-B
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Fotograf: 1-D

Ventrikiiler drenaj uygulanan 6 hastadan birisi
hastanede kaybedilmis olup hastane mortalitesi
%16.6'dir. Ventrikile agilan serebellar hematomu
olan hastaya ventrikiiler drenajin yanisira
posterior fossa dekompresyonu uygulanmig, ancak
bu hasta yatigmin 40. giliniinde exitus olmustur. Bu
hastada oral antikoagiilan ilacin dozasimi nedeni
ile kanamalar durdurulamamistir. Ventrikiiler
drenaj uygulanmayan ISH'lu 41 hastanin ise 5'i
hastanede kaybedilmistir ve hastane mortalitesi
%12'dir. Mortalite acisindan fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hastaneden ¢ikis sirasinda ve 6.ayda giinliik
yasam aktiviteleri agisindan bagimsiz durumdaki
hastalar (Rankin skoru<2) hidrosefali gelismeyen
grupta sirasiyla %63 (23/36) ve %75 (27/36) iken
hidrosefali nedeni ile ventrikiiler drenaj
uygulananlarda %20 (1/5) ve %60 (3/5) idi.
Gruplar arasinda giinliik yasam aktivitesi
agisindan bagiumsizlik oranlar1 gdz oniine alindi-
gimnda taburcu sirasinda ve 6. aydaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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TARTISMA

ISH siklikla kronik hipertansiyon sonucu ortaya
gikar. Patolojide 100-400 pm gapindaki perforan
arterlerin hemodinamik hasar1 rol oynamaktadir.
Bu damarlar end arter olduklari igin kollateralleri
yoktur, kortikal damarlarda oldugu gibi kas
tabakas1 ile de desteklenmedikleri igin kan
basincindaki  degigikliklerden direkt olarak
etkilenirler. Kronik hipertansiyon sonucu ortaya
¢ikan hyalinoz, lipohyalinoz, fokal nekroz ve
Charcot Bouchard anevrizmalarinin olusumu
sonrasi damar duvan giigsiizlesir ve riiptiire olur
(1,6). Degisikliklerin ensik goriildiigii damarlar
icinde lentikiilostriat arterler, talamoperforan
arterler, baziller arterin paramedian dallar,
siiperior ve anterior inferior serebellar arterler
sayilabilir (1).

ISH'da prognozu etkileyen faktorler iginde
hastanin yas1, kanamanin lokalizasyon ve boyutu,
hastanin suur durumu, orta hat siftinin varlhig ve
kanamanin ventrikiile agilmasi sayilabilir (7-11).

Son donemlerde hidrosefalinin de prognozu
olumsuz olarak etkileyen bagimsiz bir risk faktorii
oldugu vurgulanmaktadir (4,12).

ISH'den sonra hidrosefalinin ortaya gikacagin
belirleyen en o6nemli faktdrler kanamanin
lokalizasyonu ve ventrikiiler sisteme agilmasidir
(13). Kiiciik talamik kanamalarda akuaduktus
serebrinin, serebellar kanamalarda 4. Ventrikiil ve
bazal sisternlerin kompresyonu ile hidrosefali
kolaylikla ortaya cikabilirken, ganglionik
kanamalarda nadiren goriiliir.

Caligmamizda hidrosefali gelisen 6 hastanin 4'i
talamik ikisi ise serebellar lokalizasyonda olup
tiimii ventrikiile yakin konumdaydilar. Ventrikiile
acithim hidrosefali gelisen 6 hastadan beginde
(%83.3) vardi. Oysa hidrosefali gelismeyen ISH'1
41 hastadan sadece 12'sinde (%29) ventrikiile
acihm goriilmiistii ve bu agidan fark anlamh idi.
Bir ¢aligmada hidrosefalinin supratentoriyel
kanamalardan sonra %50'ye yakin oranda
gorildigii bildirilmektedir (12). Bu oran gok
yiiksek gibi goriinmektedir. Caligmamizda
hidrosefali supratentoriyel kanamalardan sonra
%10, infratentoriyel kanamalardan sonra %20
oranlarinda ortaya gikmus olup tiim ISH'da oran
%13'diir.

ISH'dan sonra gelisen hidrosefalilerde sag
kalim oranlarinin diigtiigii ve sakathik oranlarinin
arttigim belirten galismalar vardir. Bir ¢aligmada
hastane mortalitesi ISH'lu hastalarda hidrosefalisi
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olmayanlarda %2 iken, olanlarda %50 olarak rapor
edilmistir (12). Bir diger cahismada ise ISH sonrasi
hidrosefali gelisen hastalarda hastane mortalitesi
%73 olarak verilmektedir (3). Ancak hidrosefali
gelisiminin mortaliteyi arttirmadigin1 belirten
yazilar da vardir (4,14). Calismamizda hidrosefali
gelisiminin hastane mortalitesini belirgin olarak
etkilemedigi goriilmiigtiir. Giinliik yagam &lgekleri
ile degerlendirildiginde ise hidrosefali gelismeyen
hastalarin fonksiyonel agidan daha iyi durumda
olduklan goriilmiistiir ancak fark yine istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.

Eksternal ventrikiiler drenaj ISH sonrasi gelisen
hidrosefalilerde hizli ve etkin bir tedavi yoludur.
Acil  kosullarda hasta yataginda dahi
uygulanabilmesi en 6nemli avantajlarindandir.
Ancak literatiirde yontemin yaran {izerinde goriis
birligi yoktur. Baz1 gahigmalarda iglemin prognoza
olumlu etkilerinin olmadig: bildirilmektedir (3,12).
Ancak bu yazilarda islemin uygulanig zamaninin
hidrosefali gelisiminden ne kadar siire sonra
yapildig1 ayrintih olarak bildirilmemigtir. Uzun
siire devam eden artmis intrakraniyal basing
sonrasi beyin dokusunda irreversibl degisikliklerin
ortaya ¢iktign ¢ok iyi bilinmektedir. Ayrica
parenkimal kanamanin boyutlari, kanama
etrafindaki iskemik degisiklikler ve
intraventrikiiler kanamarnin hastanin klinigi
tizerindeki olumsuz etkilerinin ventrikiiler drenaj
ile dilizelmeyeceginin de hesaba katilmasi
gereklidir.

Bu galismada hidrosefali gelisen tiim hastalarda
ventrikiiler drenaj hastanin klinigini
kotiilegtirebilecek diger nedenler aragtinlip hizla
ekarte edildikten sonra ve saatler iginde
yapilmigtir. ISH sonras:1 hidrosefaliye bagh
kotiilesme tiim hastalarimizda ilk 4 giin iginde (6
hastarun 4'linde ilk iki giinde) ortaya ¢ikmustir.
Calismadaki diiglik mortalite oranlan iyi
fonksiyonel sonuglarin eksternal ventrikiiler
drenajin hidrosefali gelisimi sonrasi hizla yapilms
olmas: ile iligkili oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
sonugta Noroloji ve Norogirurji kliniklerinin yakin
calhigma ve igbirliginin etkisi olduguna inaniyoruz.

Sonug: ISH sonrasi hidrosefali gelisimi
mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkileyen ve
zamaninda girigim ile diizeltilebilen bir durumdur.
Bu gelisim 6zellikle ventrikiile yakin kanamalarda
ve intraventrikiiler kanama halinde beklenmelidir.
Eksternal ventrikiiler drenaj faydali bir tedavi
yontemidir. Islemin etkinligi zamanlama ile direk
iligkilidir. Islem beyinde geridoniigiimsiiz
degisiklikler ortaya ¢ikmadan uygulanmahdr.
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