
140

Serebellopontin köfle tümörü cerrahisi sonras›

subdural higrom: Olgu sunumu

Subdural hygroma after cerebellopontine angle tumor surgery: a case report

Dr. Ahmet URAL,1 Dr. Nebil GÖKSU,1 Dr. Metin YILMAZ,1 Dr. Memduh KAYMAZ,2 Dr. Gökhan KURT2

Serebellopontin köfle (SPK) tümörlerinin seçkin te-
davisi cerrahidir. Ameliyat sonras› dönemde sub-
dural higromu (SDH) ender görülen bir komplikas-
yondur. Bu makalede 58 yafl›ndaki bir erkek hasta-
da sa¤ akustik tümöre yönelik ameliyat sonras› ge-
liflen SDH olgusu sunuldu. Serebellopontin köfle
tümörü cerrahisinin seyrek görülen ancak mortali-
te ve morbidite bak›m›ndan önemli bir komplikas-
yonu olarak SDH tan›m›, teflhisi, klinik özellikleri
ve tedavisi tart›fl›ld›.
Anahtar Sözcükler: Akustik nöroma; effüzyon, subdural;
higroma, subdural; komplikasyon/etyoloji; subdural
boflluk.

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 köfle (SPK) tümörleri, tüm int-
rakranyal tümörlerin %10’unu oluflturur ve tedavi
edilmemeleri halinde fatal seyredebilir. Akustik
nöromalar (AN), 8. kranyal sinirin vestibüler da-
l›ndan köken al›r ve SPK tümörlerinin %78’ini
oluflturur.[1] 

Akustik nöromalar›n görülme s›kl›¤›, yap›lan
epidemiyolojik çal›flmalarda 0.7-1/100.000 olarak
saptanm›flt›r. En seçkin görüntüleme yöntemi olarak

gadolinyumlu manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) kullan›l›r.[2]

Akustik nöromalar›n tedavi seçenekleri gözlem,

takip, cerrahi giriflim ve stereotaktik gamma irrad-

yasyondan ibarettir. Cerrahi tedavi, sa¤alt›m›n te-

melini oluflturur.[2]

Translabirentin yaklafl›mla akustik tümör cerra-

hisinde otorinore formunda beyin omurilik s›v›s›
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(BOS) kaça¤› ve bakteriyel menenjit s›kl›kla görüle-
bilmesine karfl›n, subdural higrom (SDH) seyrek gö-
rülen komplikasyonlardand›r.[3]

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yafl›nda erkek hasta, bir y›ld›r sa¤ ku-
lakta progresif olarak artan iflitme azl›¤› ve tinnitus
yak›nmalar›yla klini¤imize baflvurdu. Hastan›n
dengesizlik, yüzde his kayb›, ve yutma güçlü¤ü gibi
flikayetleri yoktu. Fasiyal sinir fonksiyonlar›, iki ta-
rafl› normal olarak de¤erlendirildi. Otoskopik mu-
ayenesi iki tarafl› do¤al olan hastan›n, pure ton od-
yometrik icelemesinde sa¤ kula¤›nda 4000 ve 8000
Hz’de daha belirginleflen ileri derecede sensörinöral
iflitme kayb› saptand›. Sa¤ kulak için konuflmay›
ay›rt etme skoru %56 olarak saptan›rken, yine ayn›
kulakta stapes refleksi al›namamaktayd›. Sol kulak
için yap›lan odyolojik inceleme sonuçlar› normaldi.
Hastan›n nörolojik muayenesi do¤ald› ve serebellar
testlerinde herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
mad›. Sa¤ SPK patolojisi flüphesiyle çekilen Gado-
linyumlu Temporal MRG’de sa¤ SPK’de internal
akustik kanal içine uzan›m yapan düzgün konturlu
1.5x1.5 cm’lik kitle lezyonu izlendi, lezyonun akus-
tik nörinomla uyumlu olabilece¤i öne sürüldü.

Bu bulgularla ameliyata al›nan hastan›n, transla-
birentin yaklafl›mla sa¤ SPK tümörü eksize edildi.
Fasiyal sinir fonksiyonlar› ameliyat s›ras›nda korun-
du. Ameliyat sonras› erken dönemde dizziness ve
hafif bafl a¤r›s› flikayetleri d›fl›nda sorunsuz olarak
takip edilen hastada, ameliyat sonras› alt›nc› günde
uyku hali ve bilinç bulan›kl›¤› belirdi. Nöroflirurji
bölümünce yap›lan nörolojik muayenede hastan›n
bilincinin konfü, kooperasyon ve oriyantasyonunun
k›s›tl› ve ense sertli¤i oldu¤u saptand›. Kranyal bil-
gisayarl› tomografide (BT) sa¤ fronto-temporo-pari-
etal bölgede subdural mesafede kontrast tutmayan
effüzyon gözlendi (fiekil 1). Acil koflullarda ameliya-
ta al›nan hastaya sa¤ parietal bölgeden girilerek sub-
dural mesafeden BOS boflalt›ld› ve bu bölgeye sili-
kon dren yerlefltirildi. Takip döneminde genel duru-
mu ve patolojik bulgular› tamamen düzelen hasta-
n›n, giriflim sonras› ikinci günde çekilen kontrol
kranyal BT’sinde effüzyonun tama yak›n geriledi¤i
görüldü. Ameliyat sonras› beflinci günde sekel ol-
maks›z›n hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA

Subdural higroma ile ilgili otopsi bulgular› 200
y›ldan daha uzun bir süre önce Thomas Schwenke

taraf›ndan rapor edilmifltir. ‹lk kez Dandy, bu lezy-
onu önce “subdural hidroma” ard›ndan da “sub-
dural higroma (SDH)” olarak adland›rm›flt›r.[4] Son
y›llarda yazarlar higroma terimini tercih etmektedir.
Bunun yan›nda “subdural s›v› birikimi” veya “sub-
dural effüzyon” terimleri de kullan›lmaktad›r.[5,6]

Subdural higroma, enfeksiyonlar veya herhangi
bir kranyal ameliyat sonras› oluflabildi¤i halde en
s›k neden travmad›r.[4] Koizumi ve ark.[5] ameliyat
sonras› subdural s›v› birikimi oran›n› nontravmatik
nedenli 1013 kranyal ameliyat sonras› %17 olarak
bildirmifllerdir.

S›v› toplanmas› için ana mekanizma travmatize
olan damarlardan köken alan effüzyondur.[7] “Payr
bunun enflamatuvar orijinli bir effüzyon oldu¤u
yönünde görüfl bildirse de, di¤er yazarlar s›v›
toplanmas›n›n travmatize olan damarlardan köken
ald›¤›n› öne sürmüfllerdir.[4,7] Araknoidde meydana
gelen bir y›rt›¤›n ard›ndan “flap-valve” mekaniz-
mas›, SDH oluflumunu aç›klayan hipotezlerden en
çok kabul görenidir, ancak sadece birkaç olguda ara-
knoid y›rt›¤› net olarak gösterilebilmifltir.[4,8] Ayr›ca
kafa travmas›na s›kl›kla u¤rayan genç yetiflkinlerde
SDH’ye anlaml› biçimde daha seyrek rastlanmas› bir
çeliflki oluflturmaktad›r.[4] Subdural higromunun
oluflumunda en temel nokta dura-araknoid hatt›nda
bir ayr›lman›n olmas› ve yeterli bir subdural
mesafenin bulunmas›d›r.[4] Araknoid, pia’ya tra-
beküler bir yap›yla ba¤land›¤› için, beyin hacminin
dehidratasyon anestezisiyle küçültülmesiyle dural
s›n›r› oluflturan hücreler kolayca duradan ayr›l›r.[9]

Kafa travmalar›n›n yan› s›ra cerrahi müdahaleler de
SDG gelifline neden olabilir. Bunun yan›nda beyin

fiekil 1 - Subdural higromunun tomografik görüntüsü.
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atrofisi ya da kitle lezyonunun oluflturaca¤› potan-
siyel subdural boflluk da SDH oluflumuna katk›da
bulunur. Beyin atrofisi, afl›r› dehidratasyon, uzam›fl
spinal drenaj, veya azalm›fl intrakranyal bas›nç
gerekli koflullar› haz›rlayabilir.[10] ‹ntrakranyal
bas›nc›n azalt›lmas› potansiyel bir boflluk yaratarak
SDH oluflumuna zemin haz›rlamaktad›r.[4]

Subdural higrom, genelde iki tarafl› olarak ve
daha çok frontotemporal bölgede görülür.[11]

Hastalar s›rtüstü yatma e¤iliminde olduklar›ndan,
çökmüfl olan beyin dokusu oksipital k›sma do¤ru
hareket eder ve bu durum, frontal ve k›smen de tem-
poral bölgelerde potansiyel bir boflluk oluflturur.
Subdural higromlar, geç dönemde görülen lezyon-
lard›r, emilim ve geniflleme dinamikleri aras›ndaki
dengeye göre tamamen rezorbe olur veya kronik
subdural higrom (KSDH) olufltururlar.[4]

Tan›da ilk tercih edilen yöntem kranyal BT gö-
rüntülemedir.[4]

Hastalar ço¤unlukla asemptomatik veya klinik
olarak sessizdir.[8] Nadir olarak kitle etkisi mevcut-
tur. Beyin hasar›n›n fokal belirtileri olmaks›z›n göz-
lenen mental durum de¤iflikli¤i, bafl a¤r›s› ve bulan-
t› en s›k karfl›lafl›lan durumdur. Hastalar›n ço¤u
asemptomatik oldu¤undan ve kranyal BT’de kitle
etkisi görülmedi¤inden dolay› cerrahi giriflim nadir
olarak gereklidir. 

Pediatrik yafl grubunda ve klinik tablonun hafif
ve gerileme e¤iliminde oldu¤u olgular için takip ön
plana ç›karken, olguda sunulan hasta gibi ileri yafl-
taki ve semptomatolojide h›zl› kötüleflme ile gelen
olgularda beyin parankiminin üzerindeki bas›y› kal-
d›rmak için öncelikli olarak seçilecek yöntem cerra-
hi müdahale olmal›d›r. Cerrahi giriflim olarak önce-
likle drenaj ve subdural dren konulmas›, rekürren
olgulara da subduro-peritoneal flant uygulamas›
önerilir.[4]

Serebellopontin köfle tümörlerinin tedavisi esas
olarak cerrahidir, ve ameliyat sonras› dönemde
komplikasyonlar aç›s›ndan dikkatli olmak gerekir.
Bu ba¤lamda ameliyat sonras›nda meningeal irrita-
syon bulgular›, bilinç bulan›kl›¤› ve fokal nörolojik
bulgularla karfl›lafl›l›rsa, subdural higrom olas›l›¤›
ak›lda tutulmal› ve bu durumun acil cerrahi giriflim
gerektirebilece¤i unutulmamal›d›r.
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