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bagh posthemorajik hidrosefalinin cerrahi tedavisi” baslikli makalesini
dikkatli bir sekilde okudum @, Makalenin daha iyi anlasilabilmesi ve deger-  Cite as: Ovali F. Pretermlerde posthemorajik hidrosefaliye
o . o . R yaklasim. iKSSTD 2021;13(1):59-60.

lendirilebilmesi icin bazi konularin acikliga kavusturulmasi gerektigini

diisiinmekteyim. Oncelikle posthemorajik ventrikiiler dilatasyon ve hidro-

sefali tanisinin hangi kriterlere gére kondugunun tam olarak anlasilama-

. _ - . . Fahri Oval
mistir. Germinal matriks/intraventrikiler kanama sonrasinda gelisen hid-  jstanpul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi
rosefali tanisinda da siklikla kullanilan yéntem, kanama tanisinda da kulla- Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
nilan transfontanel Kranial ultrasonografidir. Hidrosefali tanisi ve takibinde Neonatoloji B;'Sign%ill"_%‘::(kiéz
siklikla Levene ve ark. tarafindan gelistirilen ve ventrikuler indeks ve vent- = fova|i@yahoo_coym
rikiil 6n boynuz capinin dlgiimiine dayanan persentil egrileri kullanilmak- ORCiD: 0000-0002-9717-313X

tadir @3, Diger yontemler arasinda talamo-oksipital mesafenin dl¢imi de
yer almaktadir ¥. Bu Slcimlere gore, ventrikil indeksinin 97. Persentil
(erken mudahale) veya 97. Persentil + 4 mm Ulizerine ¢iktigi durumlarda
(ge¢ midahale) midahale edilmesi gerekmekte, bunun icin de lomber
ponksiyon, yeterli olmaz ise ventrikiiler rezervuar kullaniimaktadir. Bas
gevresinin buyumesi ve norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi, fizyolojik ola-
rak en son gozlenen klinik bulgulardir ve oldukga gec¢ ve kaba bir tahmin
yontemleridir ©). Amag, periventrikiler néronal hasar gelismeden énce
ventrikil genislemesinin durdurulmasi olmalidir. Konusu gegen hastalarda
hangi evrede miidahale edildigi belli degildir. Ventrikiler rezervuar takil-
masinin temel hedeflerinden birisi de hastalari ventrikiilo-peritoneal sant
operasyonundan kurtarmaktir. Bu seride, ventrikiler rezervuar takilan
hastalarin % 91,5’e, 2,4 ay sonra ventrikilo-peritoneal sant takilmasinin
nedenleri aciklanmaya muhtactir. GMK/IVK daha ¢ok premattire bebekler-
de gorilen bir durum iken, 35 haftanin Gzerinde 2 bebekte, hatta 3.185 g
bir bebekte gorilmesinin nedeni agik degildir. Ayrica, evre Il ve evre IV
kanamali bebeklerin toplami 70 iken, bunlarin yalnizca 32’sinin 32 hafta ve
altinda olmasinin da agiklanmasi yerinde olur. Evre | ve evre Il GMK’lar
genellikle kendiliginden duzelir ve operasyon gereksinimleri dustktdr.
Halbuki bu seride 32 haftanin altinda > evre Il kanamasi olan bebek sayisi
32 iken, kalict VP sant takilan bebek sayisi 40 olarak verilmistir. Eksternal
ventrikiler drenaj ve DRIFT tedavilerinden hig s6z edilmemistir; bu teda-
viler de glinimuzde uygulanmakta ve basarili sonuglar bildirilmektedir ©.
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