0.M.U. Tip Dergisi 19(3): 174-181, 2002

GIRIS

Eriskin Yas Grubu Intraventrikiiler Kanamalari ve
Sonuclari:

Dr. Cengiz COKLUK, Dr. Alparslan SENEL, Dr. Keramettin AYDIN,
Dr. Cihangir GUNDUZ, Dr. Omer [YIGUN, Dr. Arif ONDER,
Dr. Cemil RAKUNT, Dr. Fahrettin CELIK

Ondokuz Mays Universitesi, Ty Falciiltesi, Nérosirtirji Anabilim Dall, SAMSUN

¢/ Bu retrospektif cahsmanin amac eriskin yas grubu intraventrikiler kanamalannin klinik

ve nororadyolojik dzelliklerini ortaya koymak. bu olgularda eksternal ventrikiiler drenaj
- {EVD) uygulamasinn yerini ve komplikasyonlarim incelemektir.
Klinik ve néroradyolojik veriler 39 eriskin olgunun retrospektif olarak incelenmesinden elde
edildi. Olgulann %59'u anevrizmatik kanamalardan, %18 travmatik, %8'i hipertansiyon ve
%51 ise Arteriovenéz malformasyon kanalarindan olusmaktaydi. Kalan %10 olgu int-
raserebral hematomun ventrikiiler sisteme agilmas: seklindeydi. Olgularm %56'sina EVD
uyguland:. Mortalile oram %67 olarak bulundu.
Bu ¢alismanin sonucunda anevrizmatik ve travmatik intraventrikiiler kanamalarin mor-
talitesi yuiksek olgu grubunu olusturduklan gézlenmistir. Ayrnica EVD uygulamasinin ani
kafa ici basing artismin kontrol edilmesi, hemorajik beyin omurilik sivisimin drenaji ve
ventrikiil icerisine direkt ila¢ uygulamasim saglayan etkin bir yéntem ocldugu kanisina
varimastir. )
Anahtar kelimeler: Elcsternal ventrikiiler drenaj, intraventrildiler lcanama, subaralknoid
lcanama :

¢ Intraventricular Hemorrhage and Results in Adults )
The purpose of this retrospective clinical study was to evaluate the clinical and
neuroradiological characteristics of intraventricular haemorrhage in adult age group. and
was to investigate the effectivity, safety, indication and contraindication of external
ventricular drainage (EVD) in the treatment of intraventricular haemorrhage.
Clinical and neuroradiological data was collected from the data of 39 adult cases who
were retrospectively evaluated. The origin of the haemorrhage were found in 59% of cases
from aneurysms, in 18% from traumatic, in 8% from hypertension and in 5% from
arteriovenous malformation. In remaining 10% of cases, the origin of haemorrhage was
intracerebral haemorrhage. The EVD drainage systemn was used in 56% of cases. The
mortality rate was 67%.
We concluded that aneurysmatic and traumatic intraventricular haemorrhages have high
mortality rate. EVD is an eflective method in the patient with intraventricular
haemoarrhage to control high intracranial pressure. draining haemorrhagic cerebrospinal
fluid and to ensure a direct drug injection route.
Keu words: External ventricular drainage, intraventricular haemorrhage, subarachnoid

haemorrhage

karnsarak ventriktilo-subaraknoidal dolanima

Kanin ventrikiiler sistem icerisine gecerek katilmas: intraventrikiiler kanama olarak
burada hematom olusturmasi ve/veya BOS'a  isimlendirilmektedir{V.
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Degisik patolojik nedenlere bagh olarak
gelisebilen-intraventrikiiler-kanamalar-néro-
sirtirji -pratiginde -sik-karsilasilan-durumlar-
dandirl-11), Bu patolojik durumlarin basinda
intrakranial anevrizma ve arteriovendz mal-
formasyon kanamalar, travma, hipertan-
siyen ve intraserebral hematomlann vent-
rikiiler sisteme acilmas1 gelmektedir(l-11,
Internal karotid, middle serebral, anterior se-
rebral, anterior kommunikan, baziller arter ve
distal anterior serebral arter anevrizina ka-
namalart subaraknoid kanamaya eslik eden
degisik derecelerdeki intraventrikiiler he-
matom seklinde olabilir®12.13) Anevrizma ka-
namalann sirasinda kan parahipokampal
girus, superior temporal girus, anterior per-
forate substans, [rontal korteks, orbitofrontal
korteks ve korpus kallosum lateralinden
ventrikiler sistem igerisine geger(13,

Intraventrikiiler kanamali olgularin te-
davisinde halen ortak bir gortus birligi yok-
tur®.14-19) Eksternal ventriktiler drenaj yonte-
mi, kafa ici basimncimin monitérize edilmesi,
akut kafa i¢i basing artisimin énlenmesi, BOS
ile birlikte hematomun disariya drenajimn
saglanarak voliumun azaltilmasi, fibrinolitik
ilaglarm ventrikidl icerisine verilmesi icin di-
rekt yol saglanmasi ve ventrikil icerisindeki
destritktif ve obstriktifl etkilerinin
tedavi

kanin
azaltilmas
yontemidir(4.14.19),

Bu retrospektif klinik ¢alismada intravent-

amaciyla Onerilen bir

riktiler hematomlu olgularin klinik ve noéro-
radyolojik verileri yeniden gozden gecirilerek,
kanamann néroradyolojik derecelendirilmesi
ve Kklinikle iliskisi, mortalitesi, EVD uy-
gulamasinin olgularin tedavisindeki yeri li-
teratiir bilgilerinin 1181 altinda incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2000-Aralik 2001 tarihleri ara-
smda ventrikil ici kanama nedeniyle gelen
39 adet erigkin yas grubu olgularinin klinik

Erigkin Intraventrikiiler Kanamalar

ve néroradyolojik verileri retrospektif olarak
incelendi.

Olgularn tamsi BT ile konuldu. Olgular
acil servise kabul edildikten sonraki en kisa
zaman dilimi icerisinde ve gerekli tibbi
d6nlemler alinarak BT tinitesine tasimndilar. BT
tetkiki sonucuna goére EVD uygulamasi
yapilmasina karar verilen olgular tekrar acil
servise veya yogun bakim tnitesine tasindi.
Tam olgulara ilk 48 saat icerisinde kontrol
amach BT tetkiki yapildi. Hastalarda ek
norolojik defisit gelismesi, klinik olarak
kotaye gidis, tekrar kanamay: diisiindtiren
bulgular ve 8 saatlik bir periyotl icerisinde
BOS drenaji olmamas1 durumunda BT tetkiki
tekrarlandi. Anevrizmatik kékenli kanama
distntilen olgulara ilk 72 saat icerisinde Sel-
dinger yontemi kullanilarak ana serebral ar-
terlerin selektil kateterizasyonu yoluyla se-
rebral anjiograli tetkiki yapilip kanamanin

anevrizmatik kdkenli olup olmadig: saptandi.
Anjiograli sonrasit olgularin detayli norolojik
muayeneleri  yapilarak degisiklikler kay-
dedildi. Subaraknoid kanamanin BT'deki
gorinim Ozelliklerine gére derecelendirilme-
sinde Fisher grade'leme sistemi kullanildi.
Klinik derecelendirmede ise WFNS (World Fe-
deration of Neurologic Surgeons) ve Yasargil
subaraknoid kanama grade'leme sistemi kul-
lanildi. Intraventrikiiler kanamanm derece-
lendirilmesinde kullamlan sistem Tablo I'de

Tablo I. Intraventrikiler Kanamalarin Derecelendirilme-

sinde Kullarilan Derecelendirme Sistemi.

Puan Aciklama
1 Ventrikiilin yanidan daha azi kanla dolu
2 Ventrikiilin yanidan daha fazlasi kanla dolu
3 Ventriktl dolu ve distansiyonda

Bu pucm|cma Uciincl, dérdinct ve lateral ventrikillerin her birisi icin ayr
ayri yapilmakta, puanlar toplanarak sonug bulunmaktadir. En biyik skor

12'dir.
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sunulmusturll), Bu sistem Findlay JM! tara-
findan belirtilmistir. Kolay anlasilir ve uy-
gulanabilirligi dolayisiyla bizim calismamizda
da bu sistem kullamldi.

Basin¢ Kontrollii Eksternal Ventrikiiler

Drenaj Uygulama Teknigi:

Hasta supine pozisyonda bas ve omuz 30
derecelik aciyla yluksekte olacak sekilde
Koronal suttrtin ciltteki izdiisi-
muntn 1 cm 6nu ve orta hattin 3 cm laterali
burr-hole ac¢ilacak nokta olarak belirlendi.
Kanamanm lateral ventrikillerde olustur-

yatirild.

dugu distansiyona bagh olarak sol veya sag
taraltan drenaj uygulanmasina karar verildi.

Ventriktiler kateter (PS Medical, Vent-
ricular Catheter, length: 20 cm, 1.D.: 1.3 mm,
0.D.: 2.5 mm) kafaya dik ve ayni taraf medial
epikantusa dogru hafif aci verilerek 5-6 cm
uzunlukta style'si ile birlikte ilerletildi. Style
cikarilarak serbest BOS drenaji gozlendi ve
distal kateter ucu 4-5 cm lateralden baska
bir noktadan ciltten c¢ikarildi. Kateter ucu
manometre ve drenaj sistemine (PS Medical,
Becker external drainage and monitoring
system) bagland.

Drenaj basinci 10-15 ecm-H,O olacak sekil-
de ayarlandi. Bu basinc: elde etmek i¢in sis-
temin drenaj kateteri foramen monro hizasi-
mun 10-15 cm yukarisina kaldirildi. Periyodik
olarak gunluk BOS o6rnekleri alinarak, bu
orneklerde Na, K, protein, glukoz miktarn ve
direkt sitolojik inceleme yapildi. Gulnlik
drene olan BOS miktarn ve gériintm ozellik-
leri (berrak, saman sansi, ksantokromi, et
yikanti suyu ve hemorajik) olgunun EVD
takip kartina kaydedildi.

Olgular yogun bakim unitesinde veya
norosirarji servisi yakin goézlem odasinda
takip edildiler. Saatlik ates ve arterial kan
basinc takibi yapildi. Kalp, solunum ve ok-
sijen saturasyonu monitorize edildi. Ginlak
kan gazi, gin asiri hemoglobin, hematokrit,
Na, K. Ca. ve kreatinin takibi yapild1.
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BT'de hematomun tiimtiyle resorbe oldu-
gu ve/veya BOS'un berraklastigi olgularda
EVD kapatilarak periyodik araliklarla BOS
basinct 6lciildi, BOS basinci normal limitler
icerisinde kalan olgularda EVD sonlandiril-
di. BOS basma ytiksek seyreden olgularda
ventrikiiloperitoneal sant takilincaya kadar
EVD uygulamasina devam edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam olgu sayisi
39 (21 erkek, 18 bayan), yas ortalamasi 55
(16.9) olarak bulundu.

Kanama nedeni olgularin 23 (%59)1inde
anevrizmatik
(%18)'sinde travma, 4 (%10)'tinde intrasereb-
ral hematoma eslik eden sekonder kanama, 3
(9%8)"linde hipertansiyon ve 2 (%5)'sinde ar-

subaraknoid kanama, 7

teriovendz malformasyon kanamasi olarak
saptandi.

Anevrizmatik koékenli intraventrikiler ka-
namal olgulann 9 (%39)'unda anterior kom-
munikan arter, 5 (%22)'inde internal karotid
arter, 4 {(%17)1inde middle serebral arter, 2
(%9)inde distal anterior serebral arter, 2
{909)'inde baziller arter ve 1 (%4) olguda ise
posterior inferior serebellar arter anevrizmasi
saptand.

17 (%74) olguya EVD uygulandi. 4 (%23)
olguda EVD sonrasi menenjit gelisti. Ol-
gularin %82'sinde EVD uygulamasina iki hal-
tadan daha uzun stire devam edildi. 3 {(%13)
olguda EVD uygulamasi sirasinda tekrar ka-
nama olustu. Anevrizmatik koékenli intra-
ventrikiiler kanamali olanlardan 19 (%83)'u
eksitus oldu.

Travmatik intraventriktiler kanamah ol-
gulardan 3 (%43)1 kapal kafa travmasi, 4
(%57)11 ise penetran kafa travmasi nedeniyle
yaralanmislardi. 2 (%28) olguya EVD uy-
gulandi. Bu gruptaki olgulardan 5 (%71)1 ek-
situs oldu.

Intraserebral hematomun ventrikiiler sis-



Temmuz-Eyliil 2002

teme acilmas: nedeniyle intraventrikiiler ka-
nama..tanmsi.-alan--olgulardan--2--(%450)'sine
EVD uygulandi. Bu grupta mortalite %25 ola-
rak gerceklesti.

Hipertansiyon disinda herhangi bir et-
yoloji saptanamayan olgu sayist 3 (%8)'tir.
Bu olgularda ortalama kanama gradi 6.3+2.5
olarak bulundu.

Bu serideki olgularnn 2 (%5)'sinde neden
arteriovenéz malformasyon kanamasidir. Bu
iki olgunun da kanama gradesi 4'ttir.

Eriskin Intraventrikiiler Kanamalar

(MRG) tetkik yontemi ise tiimér veya AVM
gibi--lezyonlarin tanive-lokalizasyonlarmin
yapilmasi,iskemik ve/veya travmatik beyin
parenkimi lezyonlanmn daha iyi taninma-
sinda etkin bir tetkik yontemidir®3¥. Esza-
manl olarak manyetik rezonans anjiografi
(MRA) yapilarak vaskiiler yap: hakkinda bilgi
elde edilebilir. Bizim serimizde BT olgularin
tamilannin konulmasinda, derecelendirilmesin-
de, takiplerinde, hematomun lokalizasyonu

ve buytikliginin saptanmasinda yeterli

Olgularin genel ' ozellikleri Tablo Il'de olmustur.
gosterilmistir. Hastahgin derecelendirilmesi amaciyla de-
Tablo II. Olgularin genel ézellikleri.
. D .
Etyolai Olgu sayssi Ortalama yas Kanama gradesi | EVD uygulamasi Moridlite
(+SD}) {£SD)
Anevrizmatik kanamalar 23 (%59) 59+10.9 8.9+2.9¢ 17 (%74) 19 (%83)
Travma 7 (%18) 37+11.6 7.7+1.25 2 {%28) 5{%71)
intraserebral hematom 4 (%10) 78+3.3 9.2+1.89 2 {%50) 1 (%25)
Hipertansiyon 3 (%8) 59+14.8 6.3£2.5 1 (%39) 0
Aarteriovendz malformasyon 2 (%5) 22+7 4 0 0

TARTISMA

Multi-etyolojik orijinli patolojiler arasinda
yeralan intraventrikiiler kanamalar nérosi-
rurji pratiginde nadir goértilen klinik pa-
tolojilerden degildir®-2:1320) [n{raventrikiler
kanamaya neden olan primer patolojinin,
beyin parenkimi, arterial ve vendz yapilar {ize-
rine olan mekanik ve biyokimyasal destriiktif
etkilerinin yaninda ventrikal igerisine giren
kanmin volimt, klinik gidis ve prognozu et-
kileyen en dnemli faktordir(l-20-21),

BT hematomun tanisi, lokalizasyonu,
ventrikill genislemesi ve periventrikiiler éde-
min varh@im gésterebilen, néroradyolojik de-
recelendirilmesinin yapilabildigi, uygulamasi
kolay, noninvaziv bir tetkik yéntemidir22),
Olaya eslik eden subaraknoid kanama, int-
raserebral hematom ve travmatik beyin lez-
yonlannm diger karakteristik bulgulanni da
gosterir. Manyetik rezonans goruntiileme

gisik sistemler kullanilmaktadir. Yasargil(}3)
anevrizmatik kaynakli ventrikul i¢i kana-
malart ventrikile giren kan miktarina gore
hafif (kan sadece oksipital hornlar icerisinde),
orta (ventriktiler sistem kismen kanla dol-
musg) ve siddetli (ventrikiler sistem tamamen
kanla dolmus) olmak lizere ti¢ gruba ayirarak
goriilme oranlanni hafif dereceli kanamalar
icin %10, orta dereceliler i¢cin %2 ve siddetli
kanamalar i¢in %0.5 olarak vermektedir(!®,
Bu calismada kullanilan derecelendirme sis-
temi olgularn néroradyolojik goértintiilerine
gore yapilmaktadir¥. Lateral ventriktiller,
tcunct ventrikdl ve dérdiined ventrikiil igin
ayrt ayrt skorlar verilmekte, bunlar top-
lanarak genel skor elde edilmektedir. Intra-
ventrikiiler kanamalart derecelendirmenin
zorlugu bu patolojilerin anevrizmatik su-
baraknoid kanamalar, travmalar ve intra-
serebral hemalomlar gibi bazi hastaliklarla
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birlikte géralmesinden ileri gelmektedir. Bu
olgular sadece ventrikdl i¢i kanamalar olarak
kabul edilmemeli, kanamamn siddetini gos-
termek icin ventrikiill i¢ci kanama derece-
lendirme sisteminin yanmda (Fisher derece-
lendirme sistemi, WFNS ve Yasargil subarak-
noid kanama derecelendirme sistemleri) ve
Glasgow koma skoru birlikte kullamlmalicar.
Ventrikiil icerisindeki kanin organizmanin
antifibrinolitik mekanizmalariyla yikilmasi ve
rezorbe olmasi icin 3-10 gunlik bir zamana
gerek vardir'®. Bu stire bazi sartlarda biraz
daha uzun olabilir. Intraventriktiler hemato-
mun koroid pleksus, epandimal hiicre taba-
kas1, subepandimal saha, periventrikiiler alan,
BOS viskozitesi ve BOS biyokimyas1 {izerine
destriktif etkileri vardir?429, Bu tip etkile-
rine ilave olarak intraventrikiiler ve ekstra-
venirikiiller BOS dolanim ve emilim yollarm
tikayip kafa ici basincint artirmaktadir. Kafa
ici basmg artisina neden olan tikanma erken
dénemde direkt kanin etkisine bagh olarak
foramen monro, aquaductus silvius, foramen
Magendi, foramen Lushka ve araknoid vil-
luslar seviyesinde olabilecegi gibi ge¢ evrede
makrofaj, yabane cisim dev hiicreleri ve erit-
rosit yikilim driinlerinin olusturdugu lep-
tomeningeal reaksiyona bagh bazal arak-
noidal yapisikliklar sonucu da olabilir3.
Ayrica ventrikil i¢i hematomun yikilmasiyla
vazospazmlri etyopatogenezinde
eritrosit yikin- Granleri ve kimyasal me-
diatérlerin ventriktiler sistemden sisternal

suclanan

sistem icerisine ge¢gmesi artmakta, bunun so-
nucu olarak da vazospazm olusmakta veya
olusan vazospazmin siddeti artmaktadir.

Bu calismaya kabul edilen olgular eriskin
yas grubu olgularindan olusmaktadir. Pe-
diatrik yas grubu olgulan bu ¢alismanin
disinda tutulmustur. Etyolojide anevrizmatik
kokenli kanamalar ilk sirada yeralmaktadir.
Diger nedenler birbirine yakin siklikta ve

travmatik, intraserebral hematomun vent-
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rikiile acilmasi, hipertansif ve arteriovenodz
malformasyon kanamasi
maktadir. Intraserebral hematom nedeniyle
olusan intraventriktiler kanamali olgularn
yaslan diger gruptaki olgulardan daha ile-
ridir. Olgularin %56'sina EVD uygulandi.
Mortalite orani %67 olarak bulundu.

seklinde siralan-

Anevrizma yirtilmas: sirasinda kan vent-
rikiil komsulugundaki kortikal yapilar veya
subaraknoid sisternalan gegerek ventrikiile
ulasir. Internal karotid arter lateral duvar
anevrizmalann  parahipokampal
middle serebral
stperior temporal
riktillerin

girustan,
anevrizmalar: ise
lateral

arter
girustan vent-

temporal hornu icerisine ka-
nayabilirler!®. Middle ve anterior serebral
arter birlesim yeri anevrizmalar anterior per-
forated subsians, middle serebral arter anev-
rizmalar: frontal korteks, anterior serebral ve
anterior kommunikan arter anevrizmalan or-
bitofrontal korteks ve distal anterior serebral
arter anevrizmalan ise korpus kallosumun
lateralinden lateral ventriktllerin frontal
hornu icerisine kanayabilirler!®). Bu seride
en sik anterior kommiunikan arter anevrizma
riptird intraventrikiiler kanama nedeni ola-
rak bulunmustur. Bu gruptaki olgularin mor-
talitesi ve klinik gradeleri diger gruptaki ol-
gulardan daha yuksek olarak bulundu.
Bunun nedeni damar disina yiiksek volimli
kan cikmasi, buna bagh olarak da kafa ici
basmcin aniden yiksek degerlere ulasmasi
ve intrakranial yapilarnn bunu kompanse
edemeyerck hasara ugramasidir. Anev-
rizmatik intravenirikiler

gularin mortalite oranlar1 %33-64'tiir:30).

hematomlu ol-

Bizim serimizdeki mortalite oram litera-
tiirdekinden daha ytiksektir (%83). Bunun
icin risk
ozelliklere

nedeni
faktorti olarak
sahip olmalaridir. Bu faktérleri ileri yas, kot
klinik  ve grade, subarak-
noidosisternal kalin pihti, intraventrikiler

olgularin kot prognoz
sayilabilecek

nérolojik
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kanama .ve..akut--hidrosefali--olarak-sirala-
yabiliriz.

Anevrizmatik kékenli intraventrikiiler ka-
namalarn tedavisinde ortak bir gériis birligi
yoktur. EVD tek basmma veya diger tedavi
yontemleriyle kombine olarak kullamlabilen
bir tedavi yéntemidir. Anevrizmatik int-
raventrikiiler kanamali olgularda, EVD uy-
gulamasmimn anevrizma domu cevresindeki
basmer distrerek tekrar kanamaya neden
olabilecegi goz ontnde bulundurularak, bu
yontemin uygulanmasina olgularin klinik ve
norolojik  durumlan incelendikten sonra
karar verilmelidir.

Basing kontrollii EVD uygulamasimin bu
tip olgularda tekrar oranini
artirdigina yoénelik kesin bir bulgu yoktur.

kanama

Bizim olgularnimizda eksternal drenaj islemi
stresince %17 olguda tekrar kanama olus-
muglur. Bu deger subaraknoid kanamal: ol-
gularm %27'1ik tekrar kanama oranindan
yuksek degildir®®. Bizler basin¢ kontrolli
EVD uygulamasimin anevrizmatik orijinli int-
raventrikiiler hematom olgularinda tekrar ka-
namay artirict bir faktér olmadigini ve kul-
lanilmasimin gerekliligini diistiinmekteyiz.
Kapali ve penetran. kafa travmalarnmn
neden oldugu intraventrikiiler kanamalar sik
olmamakla  birlikte  gértilebilmektedir(V.
Kapal kafa travmali olgularin %40'inda olaya
parankimal hematom eslik eder!). Penetran
kafa travmalarinda ise periventrikiiler epan-
dimal tabaka kemik fragman veya yabanci ci-
simler tarafindan yikilmaktadir. Bizim se-
rimizde olgularin %43't kapah kafa travmali
olgulardan olusmaktadir. Bu olgular iceri-
sinde sadece ventrikiil i¢i kanamayla gelen
olgu ycktur. Olgularda gérilen ilave pa-
tolojiler, epidural hematom, intraparenkimal
hematom ve bilateral lineer frakturdar. Pe-
netran kafa travmali olgularin ttimi atesli
silah yaralanmali olgulardan olusmaktadir.
Bu grupta ventriktl igerisine gecen kan mik-

Erigkin intraventrikiiler Kanamalar

tar1 az olmasina ragmen mortalite ytiksektir.
Bunun nedeni travmanin destriiktif etkisi ne-
deniyledir. Kafa travmalarnnda intravent-
rikiiler kanama gelismesi kanamanin sidde-
tini ve kétll prognozu gosteren bir bulgudur.
Talamik, putaminal ve kaudat ntikleus
fokal hematom ile ventrikiil
arasindaki parankimal dokuyu ayirarak vent-
riktle acilabilirV. Bu tip kanamalarn primer
risk faktérii hipertansiyondur. Bizim serimiz-
deki olgular geriatrik yas grubu hipertansif
olgulardan olusmaktadir. Bu grup olgularda
mortalite ve morbidite sistemik ve kraniyal
pek cok faktor tarafindan etkilenmektedir.
Hipertansiyon disinda herhangi bir neden

kanamalar:

bulunamayan ve sadece intraventrikiiler ka-
nama ile gelen olgu sayis1 azdir. Bu olgular
kraniospinal vasktiler mallormasyonlar yé-
ninden noéroradyolojik tetkik yoéntemleriyle
incelenmelidir.

Arteriovendz mallormasyonlarin %16'smda
ilk kanama sadece ventrikiil icerisine,
%31'inde ise parenkim ve ventrikiil icerisine
olusmaktadir. Bizim serimizde sadece 2 (%5)
olgu AVM kanamasidir. Bu iki olguda da
ventrikil igerisine giren kan miktar1 vent-
riktilde genislemeye neden olacak 6lcude

degildir.
Intraventrikiiler kanamal olgularda EVD
uygulamas1 tercih edilen bir tedavi

yontemidir. EVD uygulamasimin akut dénem-
deki amaci hemorajik BOS ve kiicitk he-
matom partikillerini ventrikiiler sistemden
uzaklastirarak kafa i¢i basing artisini normal
degerlere indirmektir. Boylece yiiksek kafa ici
basmncimin beyin parenkimi tizerine olan di-
rekt hasar yapici etkisi ve herniasyonlar
onlenirken, bozulmus serebral arterial kan
akim hizi, vendz drenaj ve serebral perflizyon
basinct restore edilmeye calisiir. Kronik
dénemdeki amaci ise fibrinolitik reaksi-
yonlarla yikilan kan yikim trtinlerini, mak-
rofajlan, yabanci cisim dev hiicrelerini, va-
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zospazmik kimyasal mediatérleri ventriktiler
sistemden uzaklastirmak ve BOS vizkozitesi
ve biyokimyasini restore ederek vazospazm
olusumu, bazal araknoidal yapisikhklan ve
araknoidal villuslarin hasar gérmesini en-
gellemeye calismaktir. Akut ve kronik dénem
amaclarnmn tGma serebral iskemi olusu-
munu Onlemek veya iskemi stirecindeki do-
kunun penumbra zonundaki hiicreleri kur-
tarmaya yoneliktir.

Kontrollii ventrikiiler drenajin yaninda
devaml kafa ic¢i basin¢c monitérizasyonu, int-
raventrikiler ila¢ uygulamak icin direkt yol
ve biyokimyasal BOS takibi saglayan EVD
uygulamasinin  spesifik  komplikasyonlan
kabul edilebilir sinirlar icerisindedir.

SONUC
Intraventrikiiler kanamalar multi-etyo-
lojik intra ve ekstrakraniyal patolojiler tara-
findan olusturulabilen norosirirjikal prob-
lemlerdendir. Bu kanamalar genellikle primer
patolojiye eslik eden ve primer olayin beyin
tzerindeki destriktif etkisini artirarak mor-
talite ve morbiditeyi etkilemektedir.
Anevrizmatik intraventrikiiler kanamalar
arteryal kokenli yiksek debili kanamalar
olup, acgllma yollann boyunca
olusturduklar yikici etki, ani kafa i¢i basing
artisi, periventrikiiler beyvin dokusu 6zellikle

beyinsapindaki énemli néral yapilara bas et-

ventrikiile

kisi, ve vazospazm nedeniyle ayrn bir grup
altinda incelenmelidirler.

Travmatik intraventrikiiler kanamalarda
prognoz ve mortaliteyi belirleyen etken trav-
mann beyin dokusu ftizerinde olusturdugu
yikici etkidir. Intraventrikiiler kanama trav-
manin siddetinin fazlaligim ve kétil prognozu
gosteren bir bulgu olarak kabul edilebilir.

EVD uygulamas1 ventrikiiler hematomla
gelen ve kafa ici basing artis1 semptomlan
tasiyan olgularda gtivenle kullarulabilecek bir
uygulama olup anevrizmatik kokenli int-
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ravenirikiiler kanamalarda tekrar kanamayi
artiric bir faktor degildir.
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