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OLGU SUNUMU

Serebellopontin kose tiimorii cerrahisi sonrasi
subdural higrom: Olgu sunumu

Subdural hygroma after cerebellopontine angle tumor surgery: a case report

Dr. Ahmet URAL,' Dr. Nebil GOKSU,' Dr. Metin YILMAZ,' Dr. Memduh KAYMAZ,? Dr. Gokhan KURT?

Serebellopontin kése (SPK) timérlerinin seckin te-
davisi cerrahidir. Ameliyat sonrasi dénemde sub-
dural higromu (SDH) ender gérilen bir komplikas-
yondur. Bu makalede 58 yasindaki bir erkek hasta-
da sag akustik timére ydnelik ameliyat sonrasi ge-
lisen SDH olgusu sunuldu. Serebellopontin kdse
timdrd cerrahisinin seyrek goérilen ancak mortali-
te ve morbidite bakimindan énemli bir komplikas-
yonu olarak SDH tanimi, teshisi, klinik ézellikleri
ve tedavisi tartisildi.

Anahtar Sézclikler: Akustik néroma; efflizyon, subdural;

higroma, subdural; komplikasyon/etyoloji; subdural
bosluk.

The primary treatment modality for cerebellopontine
angle (CPA) tumors is surgery. In the postoperative
period, collection of subdural hygroma (SDH), is a
rarely encountered complication. This paper presents
a 58-year-old male patient who underwent surgery for
right acoustic neuroma and developed a SDH post-
operatively. SDH, even though rarely seen, is a seri-
ous CPA tumor surgery complication calling for early
diagnosis and treatment. Definition, diagnosis, clinical
aspects and treatment of SDH are discussed.

Key Words: Acoustic neuroma; effusion, subdural; hygroma,
subdural; postoperative complications/etiology; subdural
space.

Serebellopontin kose (SPK) tiimorleri, tim int-
rakranyal tiimorlerin %10 unu olusturur ve tedavi
edilmemeleri halinde fatal seyredebilir. Akustik
noromalar (AN), 8. kranyal sinirin vestibtiler da-
Iindan koken alir ve SPK tliimorlerinin %78’ini
olusturur."

Akustik néromalarin gortilme sikligi, yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda 0.7-1/100.000 olarak
saptanmuistir. En seckin goriintiileme yontemi olarak

gadolinyumlu manyetik rezonans gortintiileme
(MRG) kullanilir.”

Akustik néromalarin tedavi secenekleri gozlem,
takip, cerrahi girisim ve stereotaktik gamma irrad-
yasyondan ibarettir. Cerrahi tedavi, sagaltimin te-
melini olusturur.”

Translabirentin yaklasimla akustik tiimor cerra-
hisinde otorinore formunda beyin omurilik sivisi
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(BOS) kagag1 ve bakteriyel menenjit siklikla goriile-
bilmesine karsin, subdural higrom (SDH) seyrek g6-
rillen komplikasyonlardandar.”

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta, bir yildir sag ku-
lakta progresif olarak artan isitme azlig1 ve tinnitus
yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Hastanin
dengesizlik, yiizde his kaybi, ve yutma giicliigii gibi
sikayetleri yoktu. Fasiyal sinir fonksiyonlari, iki ta-
rafli normal olarak degerlendirildi. Otoskopik mu-
ayenesi iki tarafli dogal olan hastanin, pure ton od-
yometrik icelemesinde sag kulagimda 4000 ve 8000
Hz’'de daha belirginlesen ileri derecede sensorinoral
isitme kaybi saptandi. Sag kulak icin konusmayi
ayirt etme skoru %56 olarak saptanirken, yine aym
kulakta stapes refleksi alimamamaktaydi. Sol kulak
icin yapilan odyolojik inceleme sonuglar1 normaldi.
Hastanin norolojik muayenesi dogaldi ve serebellar
testlerinde herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
madi1. Sag SPK patolojisi siiphesiyle ¢ekilen Gado-
linyumlu Temporal MRG'de sag SPK’de internal
akustik kanal i¢ine uzanim yapan diizgiin konturlu
1.5x1.5 cm’lik kitle lezyonu izlendi, lezyonun akus-
tik nérinomla uyumlu olabilecegi one siiriildii.

Bu bulgularla ameliyata alinan hastanin, transla-
birentin yaklasimla sag SPK tiimorii eksize edildi.
Fasiyal sinir fonksiyonlar1 ameliyat sirasinda korun-
du. Ameliyat sonrasi erken donemde dizziness ve
hafif bas agris1 sikayetleri disinda sorunsuz olarak
takip edilen hastada, ameliyat sonrasi altinc1 giinde
uyku hali ve biling bulaniklig1 belirdi. Norosirurji
boliimiince yapilan norolojik muayenede hastanin
bilincinin konfii, kooperasyon ve oriyantasyonunun
kasith ve ense sertligi oldugu saptandi. Kranyal bil-
gisayarli tomografide (BT) sag fronto-temporo-pari-
etal bolgede subdural mesafede kontrast tutmayan
effiizyon gozlendi (Sekil 1). Acil kosullarda ameliya-
ta alinan hastaya sag parietal bolgeden girilerek sub-
dural mesafeden BOS bosaltild1 ve bu bolgeye sili-
kon dren yerlestirildi. Takip doneminde genel duru-
mu ve patolojik bulgular1 tamamen diizelen hasta-
nin, girisim sonrasi ikinci giinde gekilen kontrol
kranyal BT’sinde effiizyonun tama yakin geriledigi
goriildii. Ameliyat sonras1 besinci giinde sekel ol-
maksizin hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Subdural higroma ile ilgili otopsi bulgular1 200
yildan daha uzun bir siire 6nce Thomas Schwenke
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tarafindan rapor edilmistir. Ik kez Dandy, bu lezy-
onu O6nce “subdural hidroma” ardindan da “sub-
dural higroma (SDH)” olarak adlandirmugtir.”’ Son
yillarda yazarlar higroma terimini tercih etmektedir.
Bunun yaninda “subdural siv1 birikimi” veya “sub-
dural effiizyon” terimleri de kullanilmaktadir.””

Subdural higroma, enfeksiyonlar veya herhangi
bir kranyal ameliyat sonras: olugabildigi halde en
sik neden travmadir.” Koizumi ve ark.” ameliyat
sonras1 subdural s1v1 birikimi oranini nontravmatik
nedenli 1013 kranyal ameliyat sonras1 %17 olarak
bildirmislerdir.

Swvi toplanmasi icin ana mekanizma travmatize
olan damarlardan koken alan effiizyondur.” “Payr
bunun enflamatuvar orijinli bir effiizyon oldugu
yoniinde goriis bildirse de, diger yazarlar sivi
toplanmasinin travmatize olan damarlardan koken
aldigin1 one siirmiislerdir.*” Araknoidde meydana
gelen bir yirtigin ardindan “flap-valve” mekaniz-
masi, SDH olusumunu agiklayan hipotezlerden en
¢ok kabul gorenidir, ancak sadece birkag olguda ara-
knoid yirtig1 net olarak gosterilebilmistir."" Ayrica
kafa travmasina siklikla ugrayan geng yetiskinlerde
SDH’ye anlaml1 bicimde daha seyrek rastlanmasi bir
celiski olusturmaktadir.” Subdural higromunun
olusumunda en temel nokta dura-araknoid hattinda
bir ayrilmanin olmas: ve yeterli bir subdural
mesafenin bulunmasidir.” Araknoid, pia’ya tra-
bekiiler bir yapiyla baglandig: icin, beyin hacminin
dehidratasyon anestezisiyle kiigiiltiilmesiyle dural
sinir1 olusturan hiicreler kolayca duradan ayrilir.”
Kafa travmalarinin yani sira cerrahi miidahaleler de
SDG gelisine neden olabilir. Bunun yaninda beyin

Sekil 1 - Subdural higromunun tomografik goriintiisii.
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atrofisi ya da kitle lezyonunun olusturacagi potan-
siyel subdural bosluk da SDH olusumuna katkida
bulunur. Beyin atrofisi, asir1 dehidratasyon, uzamus
spinal drenaj, veya azalmis intrakranyal basing
gerekli kosullar1 hazirlayabilir."” Intrakranyal
basincin azaltilmasi potansiyel bir bosluk yaratarak
SDH olusumuna zemin hazirlamaktadir.”

Subdural higrom, genelde iki tarafli olarak ve
daha ¢ok frontotemporal bolgede goriiliir.""
Hastalar sirtiistli yatma egiliminde olduklarindan,
¢Okmiis olan beyin dokusu oksipital kisma dogru
hareket eder ve bu durum, frontal ve kismen de tem-
poral bolgelerde potansiyel bir bosluk olusturur.
Subdural higromlar, ge¢ donemde goriilen lezyon-
lardir, emilim ve genisleme dinamikleri arasindaki
dengeye gore tamamen rezorbe olur veya kronik
subdural higrom (KSDH) olustururlar.”

Tanida ilk tercih edilen yontem kranyal BT go-
riintiilemedir."

Hastalar ¢ogunlukla asemptomatik veya klinik
olarak sessizdir.*' Nadir olarak kitle etkisi mevcut-
tur. Beyin hasarinin fokal belirtileri olmaksizin goz-
lenen mental durum degisikligi, bas agrisi ve bulan-
t1 en sik karsilasilan durumdur. Hastalarin ¢ogu
asemptomatik oldugundan ve kranyal BT’de kitle
etkisi goriilmediginden dolayi cerrahi girisim nadir
olarak gereklidir.

Pediatrik yas grubunda ve klinik tablonun hafif
ve gerileme egiliminde oldugu olgular icin takip 6n
plana ¢ikarken, olguda sunulan hasta gibi ileri yas-
taki ve semptomatolojide hizli kétiilesme ile gelen
olgularda beyin parankiminin tizerindeki basiy1 kal-
dirmak igin 6ncelikli olarak segilecek yontem cerra-
hi miidahale olmalidir. Cerrahi girisim olarak once-
likle drenaj ve subdural dren konulmasi, rekiirren
olgulara da subduro-peritoneal sant uygulamasi
onerilir.”
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Serebellopontin kose tiimorlerinin tedavisi esas
olarak cerrahidir, ve ameliyat sonrast donemde
komplikasyonlar acgisindan dikkatli olmak gerekir.
Bu baglamda ameliyat sonrasinda meningeal irrita-
syon bulgulari, biling bulaniklig1 ve fokal norolojik
bulgularla karsilasilirsa, subdural higrom olasilig1
akilda tutulmali ve bu durumun acil cerrahi girisim
gerektirebilecegi unutulmamalidir.
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