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OLGU SUNUMU

Seri Lomber Ponksiyon ile Gerileyen Post Hemorajik Hidrosefali: Olgu Sunumu

Post-Hemorrhagic Hydrocephalus Treated with Serial Lomber Puncture: A Case Report

Emre DINCER !, Abdiilhamit TUTEN !, Selahattin AKAR !
Handan Hakyemez TOPTAN !, Giiner KARATEKIN '

1. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Giris: Son donemde, yenidogan yogun bakim fiinitele-
rinde ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin
sag kalimindaki artisa bagl, intraventrikiiler kanama
ve post-hemorajik hidrosefali ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Post-hemorajik hidrosefali teda-
visinde kabul edilmis yontem olan ventrikiilo-peritoneal
sant, ventrikiil i¢i rezervuar ve ekstra-ventrikiiler drenaj
girisimleri prematiire bebeklere erken donemde diisiik
dogum tartisi nedeniyle bazi durumlarda ise merkezin
deneyim yetersizligine bagh uygulanamamaktadur.

Olgu: 27 gestasyon haftasinda 860 gr olarak dogan ve
takibinde intraventrikiiler kanama sonucunda post-he-
morajik hidrosefali gelisen olgumuzu, diisiik tartisi ne-
deniyle cerrahi girisim yapilamamast nedeniyle —son
care olarak- yapilan seri lomber ponksiyonlar sonrasi
hidrosefalisi gerilemesi ve ek cerrahi girisim gereksinimi
olmamast tizerine sunmayr amagladik.

Sonug¢: Ventrikiilo-peritoneal sant ve ventrikiil ici re-
zervuar uygulamalarmin yapilamadigr durumlarda seri
lomber ponksiyon girisiminin -son tercih olarak denene-
bilecek- alternatif bir tedavi olabilecegini vurgulamak
amactyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: c¢ok diisiik dogum agirligi; intra-
ventrikiiler hemoraji; lomber ponksiyon; prematiirite;
post-hemorajik hidrosefali

SUMMARY

Introduction: Intra-ventricular hemorrhage and post-
hemorrhagic hydrocephalus come across as a serious
problem as survival rates of very low birth weight pre-
term babies increase in neonatal intensive care units.
Although ventriculo-peritoneal shunting is the accepted
treatment for post-hemorrhagic hydrocephalus, it cannot
be performed in early stages of premature babies becau-
se of low birth weight.

Case: Here we present a case, in which attempting surgi-
cal treatment is not possible because of low birth weight
and performing serial lumbar puncture has regressed
hydrocephalus and has resorbed intracranial hematoma.

Conclusion: In this case report, we aimed to emphasize
that serial lumbar puncture may be an alternative “last
resort” treatment in cases which reservoir and shunt
cannot be performed.

Keywords: intraventricular hemorrhage, lombar punctu-
re; prematurity; post-hemorrhagic hydrocephalus, very
low birth weight
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GIRIS

Intraventrikiiler kanama, yenidogan yogun
bakim {initelerinde, ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin sag kalimindaki artigla birlikte, geli-
sen teknoloji ve artan bilgi birikimine ragmen
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (1).
Post-hemorajik hidrosefali (PHH) ise; intravent-
rikiiler kanamanin (IVK) sik¢a gozlenen, mor-
biditeye yol agan ve ileri cerrahi gerektirebilen
bir komplikasyonudur. Medikal tedavinin fay-
dasiz olmasinin yaninda, PHH’de kabul edilmis
bir yontem olan ventrikiil-i¢i rezervuar (VIR)
ve ventrikiilo-peritoneal sant (VPS) uygulama-
sinin disiik agirliktaki bebeklerde yapilama-
masi, klinisyenleri farkli tedavi yontemlerini
denemeye zorlamaktadir (2). Son dénemde ya-
pilan derlemelerde, bosaltici seri lomber ponk-
siyonlarin (SLP) cerrahi tedavi gereksinimini
azaltmadig1 gosterilmistir (3, 4). Diisiik tartisi
nedeniyle cerrahi girisim yapilamayan, ancak
SLP’ler sonras1 hidrosefalisi gerileyen bu ol-
gumuzu; takip ultrasonografik degerlendirme-
lerinde ventrikiil boyutlarinin normal sinirlara
gerilemesi ve intraventrikiiler hematomunun
rezorbe olmasi nedeniyle sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Esi ile aralarinda akrabalik bulunmayan 29
yasindaki anneden, agir preeklampsi, oligohid-
roamnioz nedeniyle sezaryen ile 27 gestasyon
haftasinda dogan kiz hasta, prematiirite, ¢cok dii-
siik dogum agirligir ve solunum sikintis1 nede-
niyle yogun bakim iinitemize kabul edildi. AP-
GAR skoru 1, 5 ve 10. dakikalarda sirasiyla 3, 6
ve 8 olarak kaydedildi. Hastanin dogum agirlig1
860 gr (25-50 p), bas cevresi 25 cm (25-50 p)
boyu 33 cm (10-25 p) 6l¢iildii. Hasta, dogum
odasinda solunumunun yetersiz olmasi iizeri-
ne yenidogan canlandirma basamaklarina gore
entiibe edilerek yogum bakim tiinitemize yati-
rildi. Prematiirite ve solunum sikintis1 bulgula-
r1 diginda belirgin patolojik bulgusu olmayan
hastaya respiratuar distres sendromu tanisiyla
surfaktan intratrakeal olarak uygulandi ve taki-
bine uygun basinglar ile SIMV modunda meka-
nik ventilasyon ile devam edildi. Kontrol akci-
ger grafisinde bilateral pndnomik infiltrasyonu
olan hastaya, kan kiiltliri alinarak, ampisilin ve

-110-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI:2017:48(3):110-113

gentamisin intravendz uygun dozda baslandi.
Tam kan sayim1 normal sinirlarda olan hastanin
kapiller INR degeri 1,2 saptandi. Hastanin post-
natal 24. saatinde transfontanel ultrasonografik
(TFUSG) degerlendirmesinde intraventrikiiler
kanama bulgusu saptanmadi. Postnatal 24-48.
saat ekokardiografik degerlendirilmesinde he-
modinamik olarak anlamli patent duktus arte-
riozus saptanmasi lizerine trombosit sayisi ve
bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda olan
hastaya intravendz ibuprofen tedavisi baslandi.
Postnatal 4. giinde kontrol tam kan sayiminda
hemoglobin ve hematokrit degerinde diisme
saptanan hastanin yapilan TFUSG’de sol he-
misferde evre 3, sag hemisferde ise evre 2 kana-
ma gozlenirken her iki ventrikiiler indeks (VI)
ve 6n boynuz genisligi 2 standart sapmanin iis-
tiinde saptandi.

Trombosit say1s1 34000/mm? saptanan has-
tanin trombosit aferez siispansiyonu ile trans-
fiizyonu yapildi. Takibinde hastanin trombosi-
topenisi gozlenmedi. Giinlik seri TFUSG ile
takip edilen hastanin postnatal 15. giinde bila-
teral VI'nin 97 persantilin listlinde gozlenmesi
ve On boynuz genisliklerinde belirgin artis ol-
mast iizerine PHH agisindan girisim planlandi.
Norosirurji konsiiltasyonunda hastanin 835 gr.
aktiiel agirlig1 ve prematiiritesi nedeniyle VPS
ya da VIR girisiminin yapilamayacagina karar
verildi. Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) ag1-
sindan da hastanin uygun olmadig1 norosiriir-
yenler tarafindan bildirilmesi iizerine, hastaya

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

bosaltict SLP yapilmasi planlandi. Postnatal 15.
Giinde ilk lomber ponksiyonu (LP) yapilan has-
tadan 10 ml/kg BOS bosaltildi. TFUSG takiple-
ri ile BOS bosaltic1 LP planlar1 yapilan hastanin
postnatal 15-27. giinleri arasinda 6 kez 10 ml/
kg’dan BOS alind1. Postnatal 27. giintinden son-
ra yapilan TFUSG degerlendirmelerinde hema-
tom bulgusu olmayan, VI’leri bilateral 97. per-
santilin altinda oldugu goézlenen hastanin seri
lomber ponksiyonlar1 sonlandirildi. TFUSG’de
serebral parankimde lezyonu olmayan hastanin
takibinde ventrikiiler genisleme olmadig1 goz-
lendi. Hasta beslenmesi, kilo alimi, bas ¢evresi
biliyiimesinin yeterli olmasi, anne bebek uyu-
munun tam olarak saglanmasi iizerine postna-
tal 59. gilinde taburcu edildi. Riskli yenidogan
ve pediatrik noéroloji polikliniginden takibi ve
40. gestasyon haftasinda kontrol manyetik re-
zonans goriintiileme yapilmasi planlandi.

TARTISMA

Intraventrikiiler kanama prematiire bebek-
lerde ciddi bir mortalite ve morbidite sebebidir
(5). 1000 gr altindaki preterm bebeklerde, 1000
gr istiindekilere gore belirgin bir sekilde faz-
la goriilen IVK (1), bu bebeklerin son dekat-
larda sagkalim oranlarinin da giderek artmasi
ile klinisyenler i¢in -komplikasyonlari ile bir-
likte- 6nemi artan bir sorundur (6). Amerika
Birlesik Devletleri verilerine gore, 500-1000
gr arasin dogum agirlikli bebeklerin sagkalim
orani yaklasik %70 olarak bildirilmekte iken,

+ Length 1.54 am
X Length 1.38 cm
o Length 0,996 an
B Length 1.11 am
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2.0

Resim 2: Olgumuzun seri lomber ponksiyon sonrasi hidrosefalisinin gerilemesi.

bu bebeklerde IVK %55°e varan oranlarda
bildirilmektedir (1, 6). IVK komplikasyonla-
11 degerlendirmesi kisa ve uzun donem olarak
gruplandirilirsa; yakin dénem komplikasyonla-
r1 PHH ve 6liim olarak sayilabilir (1).

Komplikasyon oranlar1 IVK’nin derecesi
ile dogru orantilidir (1, 7). PHH siklig1 IVK’lar-
da %20’lere varan oranlarda bildirilmektedir
(7). PHH gelisimin farkli teoriler 6ne siiriil-
mektedir. Birincisi araknoid vililerde enflamas-
yon ve fibrozis, digeri ise hematomun mekanik
etkisi ile direk obstriiksiyondur (5). IVK ve
hidrosefaliye gidisin takibinde TFUSG ile Le-
vene’in tanimladig1 VI persantilleri ve 6n boy-
nuz genislikleri kullanilmaktadir. Takipte bas
cevresinde hizli artis ve VI’nin 97 persantilin 4
mm istiinde olmasi tedavi gereksinimine igaret
etmekte olup, BOS drenajin1 saglayacak giri-
sim planlanmalidir. Medikal tedavi icin aseto-
zolamid, furosemid gibi diiiretikler denenmis,
intraventrikiiler, streptokinaz gibi fibrinolitik
tedavi denenmis olup, yapilan ¢aligmalarda bu
tedavilerin yarar1 gosterilememistir. Goriilen
yan etkileri nedeniyle de bu uygulamalar terk
edilmistir (1).

PHH tedavisinde altin standart VPS uy-
gulamasidir. Ancak hastanin 2500 gr altinda
olmasi, enfeksiyon varligi ve BOS proteininin
yiiksek olmasi uygulama i¢in kontraendikas-
yon olusturmaktadir. VPR uygulamasi sonrasi
rezervuardan BOS’un igne ile drenaji da pre-
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0.314 am
0.078 c?

matiirelerde yara agilmasi, yiizeyel enfeksiyon
acisindan risk olusturmaktadir ve yine diisiik
agirlikli bebeklerde uygulamasi giic bir pro-
sediirdiir (2). Diisiik agirlikli bebeklerde VPS/
VIR girisimlerinin yapilamadigi olgularda ge-
cici olarak ventrikiil basincini1 azaltmak igin
onerilen yontem ise EVD’dir (8). Ancak tim
bu girisimler konusunda iilkemizde halen yeter-
li deneyime sahip olmayan merkezlerin olma-
st diisiik agirlikli prematiirelerde klinisyenleri
zor durumda birakabilmektedir. Cerrahi 6ncesi
zaman kazanmak, komiinike hidrosefalilerde
intraventrikiiler basinct azaltmak ve fibrin ar-
tiklarinin temizlenmesi amaciyla yapilan SLP
uygulamasinin, son déonem Cochrane deger-
lendirmelerinde, konservatif tedaviden farkinin
olmadig1, prognoz ve cerrahi girisim gerekliligi
acisindan diizelme saglamadiglr gosterilmistir
(4). Ancak onceki yillarda yapilan ¢aligmalar-
da faydali olabilecegi belirtilmis bu uygulama,
kabul edilmis tedavilerin uygulanmasinin ya-
pilamadig1 ve konservatif yaklagim stirecinde
PHH’nin artti§1 durumlarda klinisyenlerin son
caresi olarak gozlenmektedir. Miiller ve ark.
yaptigi, 37 preterm bebekte hasta basina orta-
lama 11 SLP’nin prospektif olarak degerlendi-
rildigi ¢aligmada 6 bebekte tam regresyon goz-
lendigi, sadece 7 bebekte PHH geliserek VPS
gereksinimi oldugu bildirilmistir (9).

Bizim olgumuzun posthemorajik hidrose-
fali tanis1 aldig1 postnatal 15. glinde agirliginin
1000 gr’in altinda olmasi nedeniyle herhangi
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bir girisim uygulamasi yaptirilamamistir. Bu
nedenle uyguladigimiz SLP sonucunda hasta-
nin hidrosefalisinin gerilemis olup, bas ¢evre-
sinde artig gozlenmemistir. SLP’nin herhangi
bir komplikasyonu goézlenmemistir.

Olguda ileri cerrahi girisim gereksinimi ol-
mamistir. Bu olgumuzu sunma amacimiz, VIR/
VPS/EVD uygulamalarinin hastanin diisiik tar-
tis1 nedeniyle yapilmasinin miimkiin olmadigt
durumlarda, se¢ilmis olgularda SLP’nin dene-
nebilecek ve cerrahi girisim dncesinde zaman
kazandirabilecek bir uygulama olmasidir.
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