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Hyponatremic Convulsion After Ventriculoperitoneal Shunt In A Newborn
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Hiponatremi ¢ocukluk yas grubunda en sik goriilen elektrolit patolojisidir. Birgok hastalik hiponatremiye neden olabilmektedir. Altta yatan nedenin bilinmesi teda-
vide 6nemlidir. Biz bu yazida ventrikiloperitoneal sant revizyonu sonrasi hiponatremi gelisen bir konjenital hidrosefali vakasini sunduk.
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ABSTRACT

Hyponatremia is the most frequent electrolyte abnormality in pediatric papulation. It can result from various diseases. Knowing the underlying condition is
important in the treatment. In this report, we present a case of congenital hydrocephalus who developed hyponatremia after ventriculoperitoneal shunt revision.
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Giris

Hiponatremi, serum sodyum diizeyinin 135 mEg/Lnin altinda olmasi olarak
tanimlanir ve - gocukluk yas grubunda hastanede yatan hastalarda en sik go-
rillen elektrolit patolojisidir. Santral sinir sistemi hastaliklari iginde subdural
kanama, travma, hipofiz hasari, serebral timaorler hiponatremiye en sik neden

olan hastaliklardir. Hiponatremiye bagl konviilsiyon gibi santral sinir sistemi
bulgulan ortaya ¢ikiginda acil olarak tedavi edilmelidir.

Hidrosefali, beyinde ventrikiller sistemin asin miktarda beyin omurilik sivisi
(BOS) igerdigi ve artmis beyin ici basingla genisledigi bir bozukluktur. Kon-
jenital ve infantil hidrosefalinin sikligi 1000 canl dogumda 0.48-0.81 olarak
bildiriimektedir (1). Hidrosefali tedavisinde en sik kullanilan yontem ventrikii-
loperitoneal (VP) sant takiimasidir. Ventrikiiloperitoneal santa bagh bildirilen
komplikasyonlar santin obstriiksiyonu, infeksiyon, asir drenajdir.

Konijenital hidrosefali nedeni VP sant takilan, sant disfonksiyonu gelisen ve re-
vizyonu sonrasinda asir sivi gollenmesine bagl hiponatremi ve hiponatremik-
konviilsiyonu olan bir yenidogan olgusu, nadir gorillen klinik seyri nedeniyle
sunulmaya uygun bulunmustur.

Olgu Sunumu

Aralarinda 1. derece kuzen evliligi bulunan 31 yasindaki saglikii anne ve 35
yagindaki babanin 1. gebeliginden, 40. gebelik haftasinda sezaryen ile 5010
gram dogurtulan erkek olgu, hidrosefali on tanisi ile servise yatirildi. Antenatal
izleminde hidrosefali tanisi konuldugu, gebeliktegegiriimisenfeksiyon, hastalik,
ilag kullanimi éykdstiniin olmadigi 6grenildi. Servise kabuliindeki genel duru-
mu iyi, vital bulgulan stabil olan hastanin viicut agirh§i 5010 gr (>97p), boyu
52 cm (50-90p), bas cevresi 55 cm (>97p) olarak bulundu. Makrosefalik
gdriiniimdeki hastanin fontanelleri genis, sttiirleri agikti. Diger sistem bakilan
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normal olarak degerlendirildi. Kraniyal MRI'da her iki serebral hemisferde be-
lirgin doku kaybi, supratentorial ventrikiiler sistemde ileri derecede genigleme
saptanip, posterior fossa kiigtik, serebellar tonsiller hafif herniye olarak deger-
lendirildi (Resim 1).

Resim 1: Olgunun operasyon dncesi gekilen kranial MRI gériintisi

Postnatal 6. giiniinde ventrikiiloperitoneal sant takilan hastanin takiplerinde bas
cevresinde buyimenin devam etmesi nedeniyle bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) cekildi. BBT'de 3. ventrikil ve lateral ventrikiiller normalden genis, her
iki serebralhemisfer hidrosefaliye sekonder incelmis, sant kateterinin ventrikil
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icinde sonlandigi saptandi (Resim 2).

Resim 2: Olgunun VP sant sonras ¢ekilen kranial BT gdriintiisii

Beyin cerrahisi tarafindan sant disfonksiyonu olarak degerlendirilmeyen ve iz-
lemine devam edilen hastanin bas gevresinde artigi devam etti, sacl deride,
sant rezervuan (zerinde nekroz geligti. Olguya postnatal 52. giininde santre-
vizyonu yapildi ve operasyon sonrasinda bas cevresi kiigiildi. Sant revizyo-
nundan 6 giin sonra myoklonik tarzda konviilsiyonu olan hastanin serum Na
degeri 113 mEq/L olarak bulundu ve intraventz Na replasmani baglandi. Tam
enteral beslenen, oral alimi iyi olan, idrarda Na kaybi saptanmayan hastadaki
hiponatreminin ventrikiiloperitoneal santin asin ¢alismasina bagh olabilecegi
disiinildi. Hastaya cekilen BBT'de ekiraaksiyel beyin omurilik sivisi mesa-
fesinde ileri derecede artig, hidrosefali ve ekstraaksiyel sivi artigina bagh pa-
rankimin deforme goriinimde oldugu goriildi (Resim 3). Beyin cerrahisi ile
yeniden konsdilte edilen hastanin basinin nétral pozisyonda yatinlarak takibi
Onerildi. Nare plasmant ile hiponatremisi 2. giin diizelen ve tekrarlamayan, ge-
nel durumu iyi seyreden hasta postnatal 72. giiniinde taburcu edildi.

Resim 3: Olgunun VP sant revizyonu sonrasi gekilen kranial BT goriintisi
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Tartigsma

Hidrosefali beyin bosluklarinda asin miktarda BOS’un dilate serebral ventri-
kiiller ve subaraknoid boslukta birikmesi ile seyreden bir bozukluktur (2,3).
Hastamizda oldugu gibi gebeligin 2. trimestrinden itibaren ultrasonografi ile
tani konulabilmektedir. Santral sinir sistemi malformasyonlari, enfeksiyonlar,
intraventrikiiler kanamalar, genetik bozukluklar, travma ve teratojenler konje-
nital hidrosefaliye neden olabilirler (4,5). Olgumuzun prenatal dykiisiinde en-
feksiyon, ilag kullanimi olmamasi, viral seroloji testlerinin negatif bulunmasi ve
goriintilleme yontemlerinde kanama bulgusunun olmamasi nedeniyle konjeni-
tal hidrosefalinin etiyolojisi aydinlatilamamigtir.

Hidrosefali tedavisinde asetozalamid ve furosemid gibi ilaglar denenmesine
ragmen giiniimiizde gecerli olan tedavi yontemi cerrahidir. VP sant takilmasi
ilk tercihtir. Alternatif olarak endoskopik 3. ventrikiilostomi yapilabilir. VP san-
ta bagl obstriiksiyon, infeksiyon, asir drenaj, batin i¢i organ yaralanmalari,
asit, inguinal herni, volvulus gibi gesitli komplikasyonlar bildirilmistir. VP sant
takilmasi igin genel durumu uygun olmayan hastalar, aralikli ponksiyon ya da
eksternal ventrikiiler drenaj ile BOS bosaltilarak takip edilebilir. Bu vakalarda
BOS drenaji ile sodyum kaybi olabilecegi bilinmektedir. Literatiire de intrak-
ranial kanamaya bagl hidrosefali gelisen (i¢ preterm bebekte beyin omurilik
sivisinin tekrarlayan ponksiyonlarla bosaltimasinin hiponatremiye neden oldu-
gu bildirilmistir. Bir vakada BOS sodyum diizeyi 6lgtimleri yapilmig ve 96-149
mmol/L arasinda saptanmstir. Ginliik alinan BOS miktarina bakildiginda sod-
yum kaybinin yaklasik olarak hastanin idame ihtiyaci kadar oldugu saptanmig-
tir (6). Baska bir calismada posthemorajik hidrosefali gelisen ve seri ponksiyon
yapilan hastalann %75’ inde hiponatremi gelistigi ve Na kaybinin 3-5mmol/
kg/giin kadar yiiksek olabilecegi saptanmigtir (7). Eksternal ventrikiiler drenaj
kateteri takilip BOS drenaji saglanan ve hiponatremi gelisen vakalar da literatiir-
de bildirilmistir (8, 9). BOS drenajinin hiponatremiye neden oldugu bilinmekle
birlikte hastamizda oldugu gibi VP sant ile takip edilen hastalarda hiponatremi
beklenen bir durum degildir. Peritoneal aralija drene olan BOS ve sodyumun
buradan emilmesi hiponatremi gelisimini engeller. Literatiirde VP sant takilip
hiponatremi geligen sadece bir vaka bildirilmistir. Ancak bu vakada batin iginde
ventrikiloperitoneal sant komplikasyonu olarak batin i¢i psodokist gelistigi ve
kist icinde BOS birikimine bagl hiponatremi oldugu saptanmistir (10).

Hiponatremi birgok serebral patoloji ve intrakranial cerrahi girisim sonrasi se-
rebral tuz kaybi ve uygunsuz antidiiretik hormon salinimina bagh da geligebil-
mektedir (11). Hastamizda hiponatremi saptanmakla birlikte hastanin hidras-
yonunun normal olmasi, idrar sodyumunun digtik olmasi, sodyum replasmani
ile hiponatreminin hizli diizelmesi ve izlemde tekrarlamamasi nedeni ile bu
sendromlar diigtinilmemistir. Tam enteral beslenen hastamizda hiponatremiye
neden olabilecek ilag kullanimi da bulunmamakta idi. Hastanin hiponatremik
konviilziyon sonrasi ¢ekilen BBT’de ekstra aksiyel alanda asin miktarda BOS
birikimi oldugu gérildi. Sant revizyonu sonrasi santin agiri ¢alismasinin eks-
tra aksiyel alanda agin BOS birikimine ve buna bagl hiponatremiye yol agtigi
kanisina varild.

Sonug¢

Hiponatremi santral sinir sistemi patolojisi olan hastalarda primer nedene bag-
Ii olarak veya cerrahi girisim sonrasi gelisebilir. Vakamizda VP santrevizyonu
sonrasi santin asir caligmasina bagh sivi retansiyonu ve buna bagh hiponatre-
mik konv(ilziyon gelisti§i disinildii. VP santli yenidogan bebeklerin izlemleri
sirasinda elektrolit patolojileri agisindan dikkatli olunmali, tedavi altta yatan
etyolojiye gore diizenlenmelidir.
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