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OZET

Hidrosefali sebebiyle serebrospinal santi olan ka-
dinlarin gebelik oranlar: giderek artmaktadir. Temel ola-
rak maternal intraabdominal basing artisi ve intrakrani-
yal serebrospinal sivi artisi, gebelik ve dogum siiresince
serebrospinal santi olan kadinlarda maternal ve fetal
komplikasyonlara yola¢abilmektedir. Bu nedenle gebelik
oncesi ve gebelik siireci ile dogum dikkatli bir sekilde be-
yin cerrahisi ile birlikte takip edilmelidir. Olasi bir sant
fonksiyon bozuklugu tanisi gecikmeden konulmali ve za-
maninda ¢oziilmelidir. Bu hastalarin gebelik siirecleri ve
sonuglart hakkinda literatiirde yeterli ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu sebeple serebrospinal santi olan gebelerin
dogum sekli ve uygulanacak anestezi sekli ile ilgili yeterli
deneyim yoktur. Bu olgu sunumu ile 21 yasinda hidrose-
falisi ve ventrikuloperitoneal santi olan gebenin yénetimi
tartistimistir. Ventrikiiloperitoneal santi olan ve nérolojik
bir problemi olmayan gebelerde normal dogum tercih
edilmesi ve obstetrik nedenler disinda doguma miidahele
edilmemesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

Hydrocephalic woman with cerebrospinal flu-
id shunts are now surviving to reproductive age. Both
maternal intra-abdominal pressure and intracranial
cerebrospinal fluid increase cause maternal and fetal
complications due to cerebrospinal shunt. Therefore
gestation period must be followed carefully with brain
surgery department. Any shunt unfunction must be diag-
nosed promptly and solved at on time. There is no enough
literature about pregnancies in women with previously
placed ventricular shunts for obstructive hydrocephalus.
Since there are doubts regarding the mode of delivery,
analgesia and anesthesia. We present a case of labor in
the 21 year-old woman with hydrocephalus and a ventri-
culoperitoneal shunt. It is considered that delivery mode
of pregnant women with ventriculoperitoneal shunt wit-
hout any neurological problems is to allow progress na-
turally and interventions limited to obstetrical reasons
alone.
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GIRIS

Hidrosefali nedeniyle serebrospinal santi
olan gebelerin sayist giderek artmaktadir. Gii-
nlimiizde obstruktif hidrosefali nedeniyle se-
rebrospinal sant1 olan gebelerin dogum sekli ve
uygulanacak anestezi ile ilgili literatiirde yeterli
calisma bulunmamaktadir. Ventrikiiloperitoneal
santlar en ¢ok tercih edilen santlardir. Gebelik
stiresince maternal fizyolojide bir ¢ok degisik-
lik gozlenir. Temel olarak maternal intraabdo-
minal basing artis1 ve intrakraniyal serebros-
pinal siv1 artis1, gebelik ve dogum siiresince
serebrospinal sant1 olan kadinlarda maternal
ve fetal komplikasyonlara yolacabilmektedir.
Bu nedenle gebelik dncesi ve gebelik siireci ile
dogum dikkatli bir sekilde beyin cerrahisi ile
birlikte takip edilmelidir. Olast bir sant fonk-
siyon bozuklugu tanis1 gecikmeden konulmali
ve zamaninda ¢oziilmelidir. Gebelik siiresince
santlarda 6zellikle son trimesterde parsiyel obs-
turuksiyon gozlenebilir (1). Bu olgu sunumu ile
serebrospinal sant1 olan bir gebenin takip ve yo-
netiminin tartisilmasi amaglanmistir.

OLGU

21 yasinda Gravida 1 olan ve son adet ta-
rihini bilmeyen, ilk trimester ultrason hesapla-
masina gore 37 hafta 6 giinliik olan gebe, ber-
rak su gelisi sebebiyle hastanemiz dogum acil
poliklinigine bagvurmustur. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde serviksin yumusaya bas-
lamis oldugu ve aktif berrak su gelisi gozlen-
di. Vital bulgular stabil olan hastanin nérolo-
jik muayenesi normal olup ek sistemik bulgu
izlenmedi. Yapilan ultrasonografide 36 hafta
ile uyumlu, azalmis amnion maii ve bas gelis
intrauterin tekil gebelik tespit edildi. Hastanin
alinan anamnezinde gebelik siiresince dig mer-
kezde beyin cerrahisi polikliniginde diizenli ta-
kiplerini yaptirdigi, birinci ve ikinci trimester
tarama testlerinin diisiik riskli oldugu ve ikinci
trimester ayrintili ultrason incelemesini yaptir-
madig1 6grenildi. 2004-2006 yillar1 arasinda
Non-Hodking Lenfoma sebebiyle kemoterapi
alan hastaya hidrosefali gelismesi sebebiyle
ventrikiiloperitoneal sant takildigi ogrenil-
di. Gebeligin 30. haftasinda bas agrisi, bulan-
tt ve kusma sikayetiyle dis merkezde beyin
cerrahisi poliklinigine bagvuran hastaya, sant
pompasindan ponksiyon yapilarak yaklasik
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20 cc beyin omurilik sivist (BOS) direne edil-
mistir. Takiplerinde gebenin sikayeti gerilemis-
tir. Dogumhanede takip edilen hastaya aktif
travaya girdikten sonra diisiik doz oksitosin
ile indiiksiyon uygulandi. Hastanin dogum ey-
lemi siiresince santa bagli herhangi bir klinik
semptomu olmadi. Normal spontan dogum ve
epizyotomi ile 2820 gram 8/9 Apgarli tek canli
erkek bebek dogurtuldu. Dogum eylemi ikinci
evresinde olas1 bir dogum siireci uzama riski-
ne kars1 vakum hazir bekletildi ve abdominal
basing artis1 riski sebebiyle kristaller manevra-
sindan kacinildi. Plasenta ve ekleri tam olarak
ayrildi. Lohusa takiplerinde bir 6zellik olmayan
hasta postpartum ikinci giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Hidrosefali nedeniyle serebrospinal santi
olan gebelerin sayist giderek artmakta ve bu
hastalarin gebelik takipleri ve dogum sekilleri
glinlimiizde her kadin dogum uzmaninin kar-
stlagabilecegi bir durum haline gelmektedir.
Landwher ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda
serebrospinal santin gebelik siireci ve dogum
seklini etkilemedigini gostermistir (2). Wisoff
ve ark. 17 gebeyi igeren vaka sunumunda 13
hastada norolojik komplikasyonlar bildirmistir.
Vakalarin, %60 inda bas agrisi, %35 inde mide
bulantis1 ve kusma, %30 unda letharji ve %20
sinde ise ataksi rapor edilmistir. Bu semptom-
larin ¢ogu konservativ olarak tedavi edilmistir.
Ancak baz1 gebelerde akut hidrosefali gelismis
ve sant giinde birkag defa pompalanmistir (3).
Murakami 2010 yilinda yapilan bir vaka sunu-
munda ventrikiiloperitoneal sant malfonksiyo-
nu nedeni ile akut hidrosefali gelisen bir gebe-
de konservatif tedavi ile cevap alinamadigi i¢in
vetrikiiloatrial sant operasyonu ile hidrosefali-
nin diizeldigini bildirmistir (4).

Bizim olgumuzda ise 30. gebelik haftasin-
da bas agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri olan
hastada, santa bagli hidrosefali diisliniilerek 24
saat arayla iki defa sant ponksiyonu yapilmis
ve sikayetleri gerileyen hastaya beyin cerrahisi
poliklinik kontrolii 6nerilmistir. Gebeligin de-
vaminda bir komplikasyon yasanmamuistir. Hid-
rosefali sebebiyle sant1 bulunan gebeler anne
karnindaki basing artis1 ve gebelige bagl olast
serebrospinal s1v1 artis1 nedeniyle sant disfonk-
siyonu riskini tagirlar. Bunun sonucu olusabile-
cek akut bir hidrosefali riski hayati tehdit eden
ciddi bir klinik acildir. Bu sebeple santi olan ge-
beler beyin cerrahisi klinigiyle ortak olarak ta-
kip edilmelidir. Diger bir tartisma noktasi da se-
rebrospinal sant1 olan gebelerin dogum seklidir.
2013 yilinda yayinlanan bir vaka sunumunda
Busac ve arkadaslar1 32 yasinda serebrospinal
sant1 olan bir gebenin dogum seklini tartismis-
lar ve herhangi bir semptom gelismedigi siirece
en iyi ve dogru dogum seklini epidural analjezi
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ile mediolateral epizyotomi ile vakumla ger-
ceklesen normal spontan dogum olarak rapor
etmiglerdir (5). 2014 yilinda Vybihal ve arka-
daslar1 sant1 bulunan gebelerin dogum seklini
obstruktif bir hidrosefali gelismedigi ve hasta-
nin kliniginde bir kotlilesme olmadigi siirece
ilk tercih olarak normal dogum tercih edilmesi
gerektigini rapor etmisglerdir (6). 2008 yilinda
Nikalov ve arkadaslar1 12 gebeyi iceren vaka
serisi sunumunda hidrosefali nedeniyle santi
bulunan gebelerde ilk tercih olarak dogum sek-
lini normal spontan vajinal dogum olarak rapor
etmiglerdir. Obstetrik nedenler ya da gebenin
kliniginde bir kotiilesme olmadig siirece sezar-
yen dogumun gerekli olmadigini tartigsmiglardir
(7). Bizim olgumuz da benzer sekilde normal
spontan vajinal olarak dogurtulmustur. Dogum
sonrasi takiplerinde de herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen hasta bebegiyle birlikte saglikli
bir sekilde taburcu edilmistir.

Sonu¢ olarak hidrosefali nedeniyle san-
t1 bulunan gebelerin gebelik takiplerinde sant
disfonksiyonuna bagl akut gelisebilecek bir
hidrosefali riski nedeniyle beyin cerrahisi klini-
giyle ortak bir takip hayati 6nem tagir. Dogum
sekli olarak santa bagli herhangi komplikasyon
gelismedigi siirece ilk tercih epizyotomi ile
normal spontan vajinal dogum onerilir. Dogu-
mun 2. evresinin kisaltilmas1 amaciyla vakum
kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1- Schiza S, Stamatakis E, Panagopoulou A, Valsamidis D.
Management of pregnancy and delivery of a patient with
malfunctioning ventriculoperitoneal shunt. J Obstet Gyna-
ecol. 2012;32(1):6-9.

2. Landwehr, Joseph B, Nelson B., Pryde, Peter G., at..Ma-
ternal Neurosurgical shunts and pregnancy outcome Obste-
ric-gynocology 1994.

3. Wisoff JHI, Kratzert KJ, Handwerker SM, Young BK,
Epstein F. Pregnancy in patients with cerebrospinal flu-
id shunts: report of a series and review of the literatiire.
Neurosurgery. 1991;29(6):827-31.

4. Murakami M, Morine M, Iwasa T, Takahashi Y, Miyamoto
T, Hon PK, Nakagawa Y. Management of maternal hydro-
cephalus requires replacement of ventriculoperitoneal shunt

with ventriculoatrialshunt: a case report Arch Gynecol Obs-
tet. 2010;282(3):339-42.

5. Bursac D, Kulas T, Persec J, Persec Z, Dui¢ Z, Partl JZ,
Glavié¢ Z, Hrgovi¢ Z, Bojanic¢ K. Pregnancy and vaginal de-
livery in epidural analgesia in womanwith cerebrospinal
fluid shunt. Coll Antropol. 2013;37(4):1343 -5.

6. Whbihal V, Gerychovad R, Jankii P, Hanoun G, Sova M,
Fadrus P, Smrcéka M, Kerkovsky M. Ceska Gynekol. Preg-
nancy and delivery in patients with an implanted shunt for
hydrocephalus.2014,79(4):309-13.

7. Nikolov A, Surchev Zh, Nalbanski B, Diavolov V, Dimit-
rov A. Pregnancy and delivery in women with cerebros-
pinal fluid shunt due to hydrocephalus. Akush Ginekol .
2008,47(2):3-10.

-12-



