
ÖZET

Giriş: Son dönemde, yenidoğan yoğun bakım ünitele-
rinde çok düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin 
sağ kalımındaki artışa bağlı, intraventriküler kanama 
ve post-hemorajik hidrosefali ciddi bir sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Post-hemorajik hidrosefali teda-
visinde kabul edilmiş yöntem olan ventrikülo-peritoneal 
şant, ventrikül içi rezervuar ve ekstra-ventriküler drenaj 
girişimleri prematüre bebeklere erken dönemde düşük 
doğum tartısı nedeniyle bazı durumlarda ise merkezin 
deneyim yetersizliğine bağlı uygulanamamaktadır.

Olgu: 27 gestasyon haftasında 860 gr olarak doğan ve 
takibinde intraventriküler kanama sonucunda post-he-
morajik hidrosefali gelişen olgumuzu, düşük tartısı ne-
deniyle cerrahi girişim yapılamaması nedeniyle –son 
çare olarak- yapılan seri lomber ponksiyonlar sonrası 
hidrosefalisi gerilemesi ve ek cerrahi girişim gereksinimi 
olmaması üzerine sunmayı amaçladık.

Sonuç: Ventrikülo-peritoneal şant ve ventrikül içi re-
zervuar uygulamalarının yapılamadığı durumlarda seri 
lomber ponksiyon girişiminin -son tercih olarak denene-
bilecek- alternatif bir tedavi olabileceğini vurgulamak 
amacıyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: çok düşük doğum ağırlığı; intra-
ventriküler hemoraji; lomber ponksiyon; prematürite; 
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

GİRİŞ

 İntraventriküler kanama, yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinde, çok düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerin sağ kalımındaki artışla birlikte, geli-
şen teknoloji ve artan bilgi birikimine rağmen 
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir (1). 
Post-hemorajik hidrosefali (PHH) ise; intravent-
riküler kanamanın (IVK) sıkça gözlenen, mor-
biditeye yol açan ve ileri cerrahi gerektirebilen 
bir komplikasyonudur. Medikal tedavinin fay-
dasız olmasının yanında, PHH’de kabul edilmiş 
bir yöntem olan ventrikül-içi rezervuar (VİR) 
ve ventrikülo-peritoneal şant (VPŞ) uygulama-
sının düşük ağırlıktaki bebeklerde yapılama-
ması, klinisyenleri farklı tedavi yöntemlerini 
denemeye zorlamaktadır (2). Son dönemde ya-
pılan derlemelerde, boşaltıcı seri lomber ponk-
siyonların (SLP) cerrahi tedavi gereksinimini 
azaltmadığı gösterilmiştir (3, 4). Düşük tartısı 
nedeniyle cerrahi girişim yapılamayan, ancak 
SLP’ler sonrası hidrosefalisi gerileyen bu ol-
gumuzu; takip ultrasonografik değerlendirme-
lerinde ventrikül boyutlarının normal sınırlara 
gerilemesi ve intraventriküler hematomunun 
rezorbe olması nedeniyle sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU

 Eşi ile aralarında akrabalık bulunmayan 29 
yaşındaki anneden, ağır preeklampsi, oligohid-
roamnioz nedeniyle sezaryen ile 27 gestasyon 
haftasında doğan kız hasta, prematürite, çok dü-
şük doğum ağırlığı ve solunum sıkıntısı nede-
niyle yoğun bakım ünitemize kabul edildi. AP-
GAR skoru 1, 5 ve 10. dakikalarda sırasıyla 3, 6 
ve 8 olarak kaydedildi. Hastanın doğum ağırlığı 
860 gr (25-50 p), baş çevresi 25 cm (25-50 p) 
boyu 33 cm (10-25 p) ölçüldü. Hasta, doğum 
odasında solunumunun yetersiz olması üzeri-
ne yenidoğan canlandırma basamaklarına göre 
entübe edilerek yoğum bakım ünitemize yatı-
rıldı. Prematürite ve solunum sıkıntısı bulgula-
rı dışında belirgin patolojik bulgusu olmayan 
hastaya respiratuar distres sendromu tanısıyla 
surfaktan intratrakeal olarak uygulandı ve taki-
bine uygun basınçlar ile SIMV modunda meka-
nik ventilasyon ile devam edildi. Kontrol akci-
ğer grafisinde bilateral pnönomik infiltrasyonu 
olan hastaya, kan kültürü alınarak, ampisilin ve 
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gentamisin intravenöz uygun dozda başlandı. 
Tam kan sayımı normal sınırlarda olan hastanın 
kapiller INR değeri 1,2 saptandı. Hastanın post-
natal 24. saatinde transfontanel ultrasonografik 
(TFUSG) değerlendirmesinde intraventriküler 
kanama bulgusu saptanmadı. Postnatal 24–48. 
saat ekokardiografik değerlendirilmesinde he-
modinamik olarak anlamlı patent duktus arte-
riozus saptanması üzerine trombosit sayısı ve 
böbrek fonksiyon testleri normal sınırlarda olan 
hastaya intravenöz ibuprofen tedavisi başlandı. 
Postnatal 4. günde kontrol tam kan sayımında 
hemoglobin ve hematokrit değerinde düşme 
saptanan hastanın yapılan TFUSG’de sol he-
misferde evre 3, sağ hemisferde ise evre 2 kana-
ma gözlenirken her iki ventriküler indeks (Vİ) 
ve ön boynuz genişliği 2 standart sapmanın üs-
tünde saptandı.

 Trombosit sayısı 34000/mm3 saptanan has-
tanın trombosit aferez süspansiyonu ile trans-
füzyonu yapıldı. Takibinde hastanın trombosi-
topenisi gözlenmedi. Günlük seri TFUSG ile 
takip edilen hastanın postnatal 15. günde bila-
teral Vİ’nin 97 persantilin üstünde gözlenmesi 
ve ön boynuz genişliklerinde belirgin artış ol-
ması üzerine PHH açısından girişim planlandı. 
Nöroşirurji konsültasyonunda hastanın 835 gr. 
aktüel ağırlığı ve prematüritesi nedeniyle VPŞ 
ya da VİR girişiminin yapılamayacağına karar 
verildi. Eksternal ventriküler drenaj (EVD) açı-
sından da hastanın uygun olmadığı nöroşirür-
yenler tarafından bildirilmesi üzerine, hastaya 

boşaltıcı SLP yapılması planlandı. Postnatal 15. 
Günde ilk lomber ponksiyonu (LP) yapılan has-
tadan 10 ml/kg BOS boşaltıldı. TFUSG takiple-
ri ile BOS boşaltıcı LP planları yapılan hastanın 
postnatal 15–27. günleri arasında 6 kez 10 ml/
kg’dan BOS alındı. Postnatal 27. gününden son-
ra yapılan TFUSG değerlendirmelerinde hema-
tom bulgusu olmayan, Vİ’leri bilateral 97. per-
santilin altında olduğu gözlenen hastanın seri 
lomber ponksiyonları sonlandırıldı. TFUSG’de 
serebral parankimde lezyonu olmayan hastanın 
takibinde ventriküler genişleme olmadığı göz-
lendi. Hasta beslenmesi, kilo alımı, baş çevresi 
büyümesinin yeterli olması, anne bebek uyu-
munun tam olarak sağlanması üzerine postna-
tal 59. günde taburcu edildi. Riskli yenidoğan 
ve pediatrik nöroloji polikliniğinden takibi ve 
40. gestasyon haftasında kontrol manyetik re-
zonans görüntüleme yapılması planlandı.

TARTIŞMA

 İntraventriküler kanama prematüre bebek-
lerde ciddi bir mortalite ve morbidite sebebidir 
(5). 1000 gr altındaki preterm bebeklerde, 1000 
gr üstündekilere göre belirgin bir şekilde faz-
la görülen IVK (1), bu bebeklerin son dekat-
larda sağkalım oranlarının da giderek artması 
ile klinisyenler için -komplikasyonları ile bir-
likte- önemi artan bir sorundur (6). Amerika 
Birleşik Devletleri verilerine göre, 500-1000 
gr arasın doğum ağırlıklı bebeklerin sağkalım 
oranı yaklaşık %70 olarak bildirilmekte iken, 

Resim 1: Olgumuzun post-hemorajik hidrosefali ultrasonografi görüntüsü.
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bu bebeklerde IVK %55’e varan oranlarda 
bildirilmektedir (1, 6). IVK komplikasyonla-
rı değerlendirmesi kısa ve uzun dönem olarak 
gruplandırılırsa; yakın dönem komplikasyonla-
rı PHH ve ölüm olarak sayılabilir (1).

 Komplikasyon oranları IVK’nın derecesi 
ile doğru orantılıdır (1, 7). PHH sıklığı IVK’lar-
da %20’lere varan oranlarda bildirilmektedir 
(7). PHH gelişimin farklı teoriler öne sürül-
mektedir. Birincisi araknoid vililerde enflamas-
yon ve fibrozis, diğeri ise hematomun mekanik 
etkisi ile direk obstrüksiyondur (5). IVK ve 
hidrosefaliye gidişin takibinde TFUSG ile Le-
vene’in tanımladığı Vİ persantilleri ve ön boy-
nuz genişlikleri kullanılmaktadır. Takipte baş 
çevresinde hızlı artış ve Vİ’nin 97 persantilin 4 
mm üstünde olması tedavi gereksinimine işaret 
etmekte olup, BOS drenajını sağlayacak giri-
şim planlanmalıdır. Medikal tedavi için aseto-
zolamid, furosemid gibi diüretikler denenmiş, 
intraventriküler, streptokinaz gibi fibrinolitik 
tedavi denenmiş olup, yapılan çalışmalarda bu 
tedavilerin yararı gösterilememiştir. Görülen 
yan etkileri nedeniyle de bu uygulamalar terk 
edilmiştir (1).

 PHH tedavisinde altın standart VPŞ uy-
gulamasıdır. Ancak hastanın 2500 gr altında 
olması, enfeksiyon varlığı ve BOS proteininin 
yüksek olması uygulama için kontraendikas-
yon oluşturmaktadır. VPR uygulaması sonrası 
rezervuardan BOS’un iğne ile drenajı da pre-

matürelerde yara açılması, yüzeyel enfeksiyon 
açısından risk oluşturmaktadır ve yine düşük 
ağırlıklı bebeklerde uygulaması güç bir pro-
sedürdür (2). Düşük ağırlıklı bebeklerde VPŞ/
VİR girişimlerinin yapılamadığı olgularda ge-
çici olarak ventrikül basıncını azaltmak için 
önerilen yöntem ise EVD’dir (8). Ancak tüm 
bu girişimler konusunda ülkemizde halen yeter-
li deneyime sahip olmayan merkezlerin olma-
sı düşük ağırlıklı prematürelerde klinisyenleri 
zor durumda bırakabilmektedir. Cerrahi öncesi 
zaman kazanmak, komünike hidrosefalilerde 
intraventriküler basıncı azaltmak ve fibrin ar-
tıklarının temizlenmesi amacıyla yapılan SLP 
uygulamasının, son dönem Cochrane değer-
lendirmelerinde, konservatif tedaviden farkının 
olmadığı, prognoz ve cerrahi girişim gerekliliği 
açısından düzelme sağlamadığı gösterilmiştir 
(4). Ancak önceki yıllarda yapılan çalışmalar-
da faydalı olabileceği belirtilmiş bu uygulama, 
kabul edilmiş tedavilerin uygulanmasının ya-
pılamadığı ve konservatif yaklaşım sürecinde 
PHH’nin arttığı durumlarda klinisyenlerin son 
çaresi olarak gözlenmektedir. Müller ve ark. 
yaptığı, 37 preterm bebekte hasta başına orta-
lama 11 SLP’nin prospektif olarak değerlendi-
rildiği çalışmada 6 bebekte tam regresyon göz-
lendiği, sadece 7 bebekte PHH gelişerek VPŞ 
gereksinimi olduğu bildirilmiştir (9).

 Bizim olgumuzun posthemorajik hidrose-
fali tanısı aldığı postnatal 15. günde ağırlığının 
1000 gr’ın altında olması nedeniyle herhangi 

Resim 2: Olgumuzun seri lomber ponksiyon sonrası hidrosefalisinin gerilemesi.
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bir girişim uygulaması yaptırılamamıştır. Bu 
nedenle uyguladığımız SLP sonucunda hasta-
nın hidrosefalisinin gerilemiş olup, baş çevre-
sinde artış gözlenmemiştir. SLP’nin herhangi 
bir komplikasyonu gözlenmemiştir.

 Olguda ileri cerrahi girişim gereksinimi ol-
mamıştır. Bu olgumuzu sunma amacımız, VİR/
VPŞ/EVD uygulamalarının hastanın düşük tar-
tısı nedeniyle yapılmasının mümkün olmadığı 
durumlarda, seçilmiş olgularda SLP’nin dene-
nebilecek ve cerrahi girişim öncesinde zaman 
kazandırabilecek bir uygulama olmasıdır.
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