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Sayın Editör,

Ovalıoğlu ve Üçer’in “Preterm bebeklerde germinal matriks kanamasına 
bağlı posthemorajik hidrosefalinin cerrahi tedavisi” başlıklı makalesini 
dikkatli bir şekilde okudum (1). Makalenin daha iyi anlaşılabilmesi ve değer-
lendirilebilmesi için bazı konuların açıklığa kavuşturulması gerektiğini 
düşünmekteyim. Öncelikle posthemorajik ventriküler dilatasyon ve hidro-
sefali tanısının hangi kriterlere göre konduğunun tam olarak anlaşılama-
mıştır. Germinal matriks/intraventriküler kanama sonrasında gelişen hid-
rosefali tanısında da sıklıkla kullanılan yöntem, kanama tanısında da kulla-
nılan transfontanel Kranial ultrasonografidir. Hidrosefali tanısı ve takibinde 
sıklıkla Levene ve ark. tarafından geliştirilen ve ventriküler indeks ve vent-
rikül ön boynuz çapının ölçümüne dayanan persentil eğrileri kullanılmak-
tadır (2,3). Diğer yöntemler arasında talamo-oksipital mesafenin ölçümü de 
yer almaktadır (4). Bu ölçümlere göre, ventrikül indeksinin 97. Persentil 
(erken müdahale) veya 97. Persentil + 4 mm üzerine çıktığı durumlarda 
(geç müdahale) müdahale edilmesi gerekmekte, bunun için de lomber 
ponksiyon, yeterli olmaz ise ventriküler rezervuar kullanılmaktadır. Baş 
çevresinin büyümesi ve nörolojik bulguların ortaya çıkması, fizyolojik ola-
rak en son gözlenen klinik bulgulardır ve oldukça geç ve kaba bir tahmin 
yöntemleridir (5). Amaç, periventriküler nöronal hasar gelişmeden önce 
ventrikül genişlemesinin durdurulması olmalıdır. Konusu geçen hastalarda 
hangi evrede müdahale edildiği belli değildir. Ventriküler rezervuar takıl-
masının temel hedeflerinden birisi de hastaları ventrikülo-peritoneal şant 
operasyonundan kurtarmaktır. Bu seride, ventriküler rezervuar takılan 
hastaların % 91,5’e, 2,4 ay sonra ventrikülo-peritoneal şant takılmasının 
nedenleri açıklanmaya muhtaçtır. GMK/IVK daha çok prematüre bebekler-
de görülen bir durum iken, 35 haftanın üzerinde 2 bebekte, hatta 3.185 g 
bir bebekte görülmesinin nedeni açık değildir. Ayrıca, evre III ve evre IV 
kanamalı bebeklerin toplamı 70 iken, bunların yalnızca 32’sinin 32 hafta ve 
altında olmasının da açıklanması yerinde olur. Evre I ve evre II GMK’lar 
genellikle kendiliğinden düzelir ve operasyon gereksinimleri düşüktür. 
Halbuki bu seride 32 haftanın altında > evre III kanaması olan bebek sayısı 
32 iken, kalıcı VP şant takılan bebek sayısı 40 olarak verilmiştir. Eksternal 
ventriküler drenaj ve DRIFT tedavilerinden hiç söz edilmemiştir; bu teda-
viler de günümüzde uygulanmakta ve başarılı sonuçlar bildirilmektedir (6).
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