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Izole Travmatik intraventrikiiler Hemoraji: olgu sunumu
Isolated Traumatic Intraventricular Hemorrhage: a case report
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Ozet

Izole travmatik intraventrikiiler hemoraji cok nadir gériilen bir klinik durumdur. Genellikle beynin diger travmatik kontiizyo,
kanama ve ddemine eslik eder. Bu makalede kafa travmasiyla acil servise bagvuran ve izole intraventrikiiler kanama tespit
edilen bir hastanin degerlendirilmesinden bahsedilmistir. Intraventrikiiler kanama her zaman kontiizyo, intraserebral,
subaraknoid kanama veya beyin 6demine eslik etmeyebilir.

Abstract

Isolated intraventricular hemorrhage is an extremely rare clinic entity. Generally, it accompanies traumatic brain contusion,
hemorrhage and brain edema. In this article, a patient with isolated intraventricular hemorrhage who admitted to emergency
service with head trauma, was mentioned. Intraventricular hemorrhage may not always attend with contusion, intracerebral,
subarachnoidal hemorrhage or brain edema.
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Giris

Kafa travmalar1 acil servise sik basvuru nedenleri ara- Sekil 1. Hastann bilgisayarl beyin tomografisi goriintiileri
sinda yer almaktadir ve hem eriskin hem de ¢ocuk yas
grubunda Snemli 6lim ve sakatlik nedeni oldugundan
agir sosyal ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (1).
Kafa travmas1 hafif atlatilabilecegi gibi, kontiizyo,
intraserebral hematom, subdural hematom, epidural
hematom ve kranium kiriklar1 da meydana gelebilmekte-
dir (2,3).

Olgu

Acil servise yaklasik iki saat kadar 6nce arag i¢i trafik
kazas1 geciren, 59 yasinda erkek hasta ambulansla
sevkedildi. Hastanin genel durumu iyi, Glasgow Koma
Skoru (GKS) 15 idi. Hasta monitorize edildi. Kan basin-
c1 110/70mmHg, Nabiz:105/dk, Solunum 14/dk, Spo2:98
idi. Hastanin fizik muayenesinde inspeksiyonda herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Norolojik muayenesinde de
pozitif bulgusu olmayan hastanin toraks, kardiyovaskiiler
sistem ve batin muayenesi normaldi. Hastanin beyin ve
toraks tomografileri, servikal, lomber, torakal grafileri ve
tam kan sayimi, biyokimya, kan grubu, koagiilasyon
tetkikleri istendi. Hastanin direk grafileri ile toraks ve
batin tomografilerinde herhangi bir bulguya rastlanmaz-
ken, beyin tomografisinde sol paryetooksipital bolgede
cilt alt1 local doku sisligi ve sol lateral ventrikiil i¢inde
kanama alam izlendi (Sekil 1).
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Hastanin laboratuar sonuglarinda beyaz kiire (WBC):
14,8 K/uL, hemoglobin (Hb): 13,6 g/dl, hematokrit
(Hct): 42,1%, platelet (PLT): 224 K/uL, aglik kan sekeri
(Glu): 121,7 mg/dl, tire: 33,95 mg/dl, kreatinin (Cr): 0,72
mg/dl, aspartat transaminaz (AST): 34,34 U/L, alanin
aminotransferaz (ALT): 30,24 U/L sodyum (Na): 139,2
mmol/L, potasyum (K): 3,64 mmol/L, kalsiyum (Ca):
9,43 mg/dl, aktive parsiyel tromboplastin zamam (Aptt):
28,2 sn, protrombin zamani (PT): 12 sn, uluslararasi
normallestirilmis oran (INR): 1,09 idi. Hasta beyin cer-
rahisi ile konsiilte edilerek takip ve tedavi amaciyla yo-
gun bakim {nitesine yatirildi. Hastanin takiplerinde,
manyetik rezonans anjiografisinde anevrizmatik degisik-
lik izlenmedi (Sekil 2).

Sekil 2. Hastanin normal serebral manyetik rezonans
anjiografi goriintiisti

Tartisma
Travmatik  intraventrikiiler =~ kanama genellikle
intraserebral ~ kontlizyon, intraserebral  hemoraji,

subaraknoid hemoraji ve difiiz beyin 6demi ile birlikte
goriilmektedir (4). Izole travmatik intraventrikiiler ka-
nama ¢ok nadir olarak karsilagilan bir klinik tablodur (5).
Bu konuyla ilgili yapilmis en genis kapsamli ¢aligmalar-
dan birinde 5000 kafa travmali hastaya beyin tomografisi
¢ekilmis ve bunlardan sadece 6 hastada izole travmatik
intraventrikiiler hemoraji saptanmigtir (5). Buna benzer
sekilde Atzema ve arkadaslarimin calismasinda 8374
hastanin  sadece %1,41’inde izole  travmatik
intraventrikiiler kanamaya rastlanmistir (4). LeRoux ve
arkadaslarmin 1 yillik prospektif ¢aligmasinda tiim kafa
travmali  olgularin  sadece 2  tanesinde izole
intraventrikiiler =~ kanama  tespit  edilmistir  (6).
Intraventrikiiler kanama prognozu kétii olan bir kanama
tiriidiir (3,4,5,6). Buna karsin Merih ve arkadaglar iyi

prognoz gosteren bir travmatik intraventrikiiler kanama
olgusu bildirmislerdir (7). Sunulan vaka da acil servise
bagvurdugunda ve serviste yapilan takiplerinde oldukga
olumlu bir prognoz sergilemistir.

Sonuc¢

Genelde kanamanin eslik ettigi kafa travmasinda genel
durum bozuklugu beklense de glaskow koma skalasi
yiiksek ve vital bulgular1 normal bir hastada da kanama
olabilecegi ve travmatik intraventrikiiler kanamanin
yalmzca diger hematomlara ve beyin ddemine eslik et-
meyebilecegi akilda tutulmalidir.
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