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OZET

Beyin cerrahi pratiginde 4. Vetrikiil tuzaklanmasi oldukga sik goriilmesine ragmen temporal
horn tuzaklanmasi oldukga nadir goriilen obstruktif bir hidrosefali tipidir. Temporal horn lateral
ventrikiillerin temporal lobdaki uzantilaridir. Obsturiksiyon sebebi ile beyin omurilik sivisi
(BOS) akimi bloke olur, temporal hornda progresif dilatasyon ve etrafinda bos kagag iliskili
odem izlenir. Etyolojide ameliyat sonrasi penetran travmalar, menenjit, ventrikiilit,
intraventrikiiler norosistiserkozis, kist hidatik, norosarkoidoz, intraventrikiiler kanama,
intraventrikiiler araknoid kistler ve ventrikiil trigonunu i¢eren patolojiler (tiimérler ve vaskiiler
malformasyonlar) gibi etkenler yer almaktadir. Bu oldukg¢a nadir goriilen durumun standardize
edilmis bir cerrahi tedavi yaklasimi1 olmamasina ragmen ventrikiilo peritoneal sant uygulamast,
endoskopik temporal horn ventriculosisternostomi, , kist igine ponksiyon gibi tedavi
yaklasimlari yapilabilmektedir

14 aylik erkek bebek, 1 aylikken etiyolojisi belli olmayan hidrosefali nedeniyle dis merkezden
sant takilmig. Son 10 giindiir ates sikayetleri ile ¢esitli merkezlerde enfeksiyon tedavisi
verilmis. Son 3 giindiir nobet gegirme ve sol kolunu kaldiramama sikayeti ile acil serviste
degerlendirildi. Cekilen BBT (Bilgisayarli Beyin Tomografi) sinde sag temporal hornda
genisleme tespit edildi. Hasta sant enfeksiyonu ve temporal horn tuzaklanmasi teshisiyle acil
cerrahi uygulandi. Enfekte olan santi ¢ikartilip temporal ventrikiile ponksiyon yapilarak
bosaltild.

Temporal horn tuzaklanmas: olduk¢a nadir goriilen bir hidrosefali tipidir. Bu tuzaklanma |

sadece radyolojik bir bulgu olarak goriilebildigi gibi homonium hemianopsi, kontralateral
hemiparezi, hafiza kayb1 ve artmis kafa i¢i basinct semptomlarinin bir kombinasyonu olarak da
ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlarin varliginda ise ¢esitli yontemlerle hizli bir sekilde tedavi
slirecinin baglatilmas1 gerekmektedir. Bunlar ventrikiilo peritoneal sant uygulamasi,
endoskopik temporal horn ventriculocisternostomi , kist igine ponksiyon ile bosaltma gibi
yontemler olabilir. Ancak enfeksiyon varliginda sant gibi yabanci maddelerin konulmasi ¢ok
uygun olmamaktadir. Genel olarak etiyolojide yer alan neden Kkitle ise cerrahi olarak
¢ikarilmasi, kist fenestrasyonu ise endoskopik transokripital boynuz yaklagimi ile endoskopik
temporal horn ventriculocisternostomi ve ventrikiiloperitoneal sant uygulanmasi
onerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, ventrikiilit, lateral ventrikiil
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ABSTRACT

Although the 4th Vetricular trapping is quite common in neurosurgery practice, temporal horn
trapping is a fairly rare type of obstructive hydrocephalus. The temporal horn is the appendages
of the lateral ventricles in the temporal lobe. Due to obstruction, cerebrospinal fluid (CSF) flow
is blocked, progressive dilation of the temporal horn and associated edema associated with CSF
leakage are observed. Although there is no standardized surgical treatment approach for this
extremely rare condition, treatment approaches such as ventriculoperitoneal (VP) shunt
application, endoscopic temporal horn ventriculocysternostomy, puncture into the cyst can be
performed.

A 14-month-old baby boy underwent ventriculoperitoneal shunt surgery in outer center at 1 month of
age due to hydrocephalus, whose etiology is unclear. For the past 10 days he has been treated for
infection at various centers due to fever, the cause of which is unknown. He was evaluated in the
emergency room with a complaint of seizure and inability to lift his left arm for last 3 days. Enlargement
of the right temporal horn was detected in the Brain Computer Tomography. Emergency surgery was
performed with the diagnosis of shunt infection and temporal horn trapping. The infected shunt was
removed and drained by puncture to the temporal ventricle.

Temporal horn entrapment is a very rare type of hydrocephalus. This trapping can be seen only
as a radiological finding, as well as as a combination of symptoms of homonium hemianopsia,
contralateral hemiparesis, memory loss, and increased intracranial pressure. In the presence of
these symptoms, the treatment process must be started as soon as possible with various methods.

Keywords: hydrocephalus, ventriculitis, lateral ventricle

GIRIS VE AMAC

Beyin cerrahi pratiginde 4. Vetrikiil tuzaklanmasi oldukga sik goriilmesine ragmen temporal
horn tuzaklanmasi oldukg¢a nadir goriilen obstruktif bir hidrosefali tipidir. Temporal horn lateral
ventrikiillerin temporal lobdaki uzantilaridir. Obsturiksiyon sebebi ile beyin omurilik sivisi
(BOS) akimi bloke olur, temporal hornda progresif dilatasyon ve etrafinda bos kagag iligkili
odem izlenir. Etyolojide ameliyat sonrasi penetran travmalar, menenjit, ventrikiilit,
intraventrikiiler norosistiserkozis, kist hidatik, norosarkoidoz, intraventrikiiler kanama,
intraventrikiiler araknoid kistler ve ventrikiil trigonunu i¢eren patolojiler (tiimorler ve vaskiiler
malformasyonlar) gibi etkenler yer almaktadir. (1,2,3,4,5,6,7,8,9). Dilate temporal horn etraf
ndral dokulara basi yaparak klinik bulgu verir; Meyer lup basisi sonucu homonium hemianopsi,
internal kapsiil basis1 sonucu hemiparezi gelisebilir, hipokampal kompresyon olmasi ise hafiza
bozukluklarina, intrakraniyal basing artmasi, bas agrisi, yiiriime bozuklugu ve biling kaybina
yol agabilir. (1,5,6).

Bu oldukga nadir goriilen durumun standardize edilmis bir cerrahi tedavi yaklasimi1 olmamasina
ragmen ventrikiilo peritoneal sant uygulamast ve endoskopik temporal horn
ventriculosisternostomi, Kkist i¢ine ponksiyon gibi tedavi yaklasimlari yapilabilmektedir.
(10.11)

OLGU

14 aylik erkek bebek, 1 aylikken etiyolojisi belli olmayan hidrosefali nedeniyle dis merkezden
sant takilmig. Son 10 giindiir ates sikayetleri ile gesitli merkezlerde enfeksiyon tedavisi
verilmis. Son 3 giindiir nobet gegirme ve sol kolunu kaldiramama sikayeti ile acil serviste
degerlendirildi. Cekilen bbt sinde sag temporal hornda genisleme tespit edildi. Hastaya
kontrastlt beyin mrg planlandi. Sant haznesinden bos 6rnegi alindi. Cekilen beyin MRG sinde
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ventrikiil duvarlarinda ventrikiilit ile uyumlu kontrastlanma ve sag temporal horn tuzaklanmasi
goriildii. (Resim 1). Bos incelemesinde silme 16kosit ve e. coli iiremesi iizerine pediatri
tarafindan santin ¢ikartilmasi onerildi. Hasta ayni giin cerrahiye alindi, Sant ¢ikartildi batin ucu
cikartilirken distal ucunda mekonyum bulagt goriildii. Resim 2). Daha sonra sag temporale
ponksiyon yapilarak bosaltildi. (Resim 3). Kiiltiirlerinde E.Coli iireyen hasta antibiyoterapisi
i¢in enfeksiyon boliimiine devredildi. Hastanin takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

Resim 1. a) Preop ct tuzaklanmis sag temporal horn

b) preop sag lateral ventrikiilde sant katateri

c) Preop ventrikiil etrafi kontraslanma

d) preop tuzaklanmis sag temporal horn
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Resim 2. Sant distal ucunda muhtemel mekonyum bulas1 renk degisikligi

Resim 3. a) Postop ponksiyonla bosaltilmis sag temporal horn

b) postop ¢ikartilmis sant
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TARTISMA VE SONUC

Hidrosefali, beyin omurilik sivisimn akisi engellendiginde ortaya cikar. Bu engellenme
ventrikiiler sistem i¢inde olursa "obstriiktif hidrosefali" olarak adlandirilir. Sivi birikmesi
ventrikiiler sistemi genigletir. Temporal horn tuzaklanmasi ise olduk¢a nadir goriilen bir
hidrosefali tipidir. Bu tuzaklanma sadece radyolojik bir bulgu olarak goriilebildigi gibi
homonium hemianopsi, kontralateral hemiparezi, hafiza kaybr ve artmig kafa i¢i basinci
semptomlarinin bir kombinasyonu olarak da ortaya gikabilir (1,12). Bu semptomlarin
varliginda ise gesitli yontemlerle hizli bir sekilde tedavi siirecinin bagslatilmast gerekmektedir.
Bunlar  ventrikiilo  peritoneal ~sant uygulamasi, endoskopik temporal  horn
ventriculocisternostomi , kist i¢ine ponksiyon ile bosaltma gibi yontemler olabilir. Ancak
enfeksiyon varliginda sant gibi yabanci maddelerin konulmasi gok uygun olmamaktadir. Genel
olarak etiyolojide yer alan neden Kitle ise cerrahi olarak ¢ikarilmasi, kist fenestrasyonu ise
endoskopik  transokripital ~ boynuz  yaklagimi ile endoskopik temporal horn
ventriculocisternostomi  ve ventrikiiloperitoneal sant uygulanmasi Onerilmektedir
(1,2,3,10,11).

Biz vakamizda Gegirilmis sant operasyonuna bagl enfeksiyon ve ventrikiilite sekonder olarak
gelisen bir temporal horn tuzaklanmasi oldugu igin dncelikle mevcut enfeksiyon odagi olan
santt ¢ikartildi. Akabinde temporal tuzaklanmis kiste ponksiyon yaparak bosaltip &rnek
kiilttirleri almip mikrobiyoloji labaratuvarina yolland1. Ve gerekli antibiyoterapisi diizenlenerek
klinik takibe alindi. Takip ve tedavisi halen devam etmektedir.
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