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DANDY-WALKER MALFORMASYONUNDA
ENDOSKOPIK Ill. VENTRIKULOSTOMININ ROLU

Burak O. BORANI, Adnan DAG(;INARz, M. MEMET (")ZEK2

Giinitimiizde endoskopik 111. ventrikiilostomi, non-kommiinike hidrosefalide ilk tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir. Hekimlerin hastalarina
santtan bagimsiz bir hayat sunabilme arzusu, bu teknigin diger hasta gruplarinda da uygulanmaya baslamasini saglamistir. Bu ¢alismada amag,
endoskopik 111. ventrikiilostomi uygulanan 9 Dandy-Walker malformasyonlu hastay1 geriye doniik olarak gozden gecirerek, basar1 ve komplikasyon
oranlarint sunmaktir. Hastalarin 5°i erkek, 4’ii kizdi. Yag ortalamasi 13 aydi. Endoskopik 111. ventrikiilostomi sonrasi sant gerektirmeyen tiim olgular
basarili olarak kabul edildi. Ortalama takip siiresi 25 aydi. Hastalarin %78’inde basar1 saglandi. Bir olguda gegici 3. sinir parezisi gozlendi. Sonug
olarak endoskopik Ill. ventrikiilostomi, Dandy-Walker tanis1 olan hastalara, santtan bagimsiz bir hayat siirme sansini sunabilir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, Dandy-Walker sendromu, hidrosefali

THE ROLE OF ENDOSCOPIC THIRD VENTRICULOSTOMY
IN DANDY-WALKER MALFORMATION

Currently, endoscopic third ventriculostomy is considered as the first choice in the treatment of non-communicating hydrocephalus. But the urge
of the physician, to provide a shunt-free survival for his patients, leads to performing the procedure in a diverse group of patients. The aim of this
study was to review 9 cases of endoscopic third ventriculostomy -performed in patients with Dandy-Walker malformation- retrospectively, to report
the rates of success and complications. Five of the patients were male and 4 were female. The average age of the patients was 13 months. All the
cases, who did not required a shunt surgery following endoscopic third ventriculostomy, was considered as successfull. Average follow-up period
was 25 months. The rate of success was 78%. A transient 3" nerve paresis was observed in one of the patients. As a conclusion, endoscopic third

ventriculostomy can provide a shunt-free survival for the patients with Dandy-Walker malformation.
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Giinlimiizde endoskopik IlI. ventrikiilostomi,
non-kommiinike hidrosefalide ilk tedavi secenegi olarak
kabul edilmektedir'. Hekimlerin hastalarina santtan
bagimsiz bir hayat sunabilme arzusu, bu teknigin diger
hasta gruplarinda da uygulanmaya baslamasini saglamigtir”.
Yakin bir ge¢gmise kadar Dandy-Walker malformasyonu
endoskopik 1l1l. ventrikiilostomi ig¢in roélatif
kontrendikasyonlar listesinde iken®, yaymlanan calismalar
bu olgularda da endoskopinin denebilecegini gostermigtir .
Bu caligmada amag, 1996-2002 yillar1 arasinda endoskopik
111. ventrikiilostomi uygulanan 9 Dandy-Walker
malformasyonlu hastay1 geriye doniik olarak gézden
gecirmek ve edinilen tecriibeyi degerlendirerek basari ve
komplikasyon oranlarini sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali’nda Nisan 1996-Mayis 2002 tarihleri arasinda,
Dandy-Walker malformasyonu tanisi ile endoskopik
111. ventrikiilostomi yapilan 9 hastanin dosya verileri,
ameliyat notu bilgileri, radyolojik tetkikleri ve operasyon
goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
5’1 erkek, 4’1 kizdir. Hastalarin yaslar1 2 ay ile 3 yas
arasinda degismekte olup, ortalama 13 aydir. Cerrahi
sonrasi takip siiresi 3-64 ay arasinda degismekte olup,
ortalama 25 aydir. Hastalarin klinik degerlendirmeleri en
son kontrol muayeneleri gdz oniinde bulundurularak
yapilmistir ve endoskopik 111. ventrikiilostomi sonrasi sant
gerektirmeyen tiim olgular bagarili olarak kabul edilmistir.
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Hastalar genel anestezi altinda, sirt iistii, bag 25 fleksiyonda
konumlandi. Orta hattin 2.5 cm sag yanina, koronel siitiirti
ortalayacak sekilde 3 cm’lik cilt insizyonu ile cilt ve cilt
alt1 gecildi, periost iki yana styrildi. Perforator yardimiyla
bir adet “burr-hole” acildi. Dura art1 seklinde acildi ve
bipolar koter ile yakildi. Pia 0.5 cm uzunlugunda bipolar
koter ile yakildiktan sonra, 15 numara bistiiri ile kortikal
kesi yapildi. Once bir ponksiyon ignesi ile sag yan
ventrikiiliin 6n boynuzuna girildi. Ventrikiile kacg
santimetrede girildigi ve ignenin trasesi not edildi.
Ponksiyon ignesi cekildi ve ayn1 traseden endoskopun
kilifi sokuldu. Mandren ¢ekildi. BOS (Beyin omurilik
stvist) geldigi goriiliince rijid endoskop (0 teleskop, Gaab,
Karl Storz, Tutlingen, Almanya) kiliftan iceri sokularak
sag yan ventrikiiliin 6n boynuzuna girildi. Koroid pleksus
takip edilerek foramen Monro’ya ulasildi. Septal ven,
anterior kaudat ven, talamostriat ven ve internal serebral
ven ana anatomik yapilar olarak goriildii. Forniks yapilar
korunarak foramenden gegildi ve III. ventrikiile girildi.
Uciincii ventrikiiliin tabaninda infundibular recess ve
mamiller cisimcikler goriildii. Mamiller cisimciklerin
hemen Oniinde incelmis ve saydamlasmis olan tuber
cinerium goriildii. Tuber cinerium, mamiller cisimciklerin
baziler artere zarar vermeyecek kadar oniinden ve orta
hattan delindi. Delik agildiktan sonra, once 3 numara,
daha sonra da 4 numara fogarty kateteri ile delik
genisletildi. Ventrikiilostominin kenarlarindan gelisen
kiiciik kanamalar, irrigasyon veya fogerty kateterin balonu
ile tampon yapilarak durduruldu. Islem tamamlaninca
endoskop cekildi ve endoskopun trasesi, spongostan veya
gelfoam gibi emilebilir bir ajanla tikandi. Periost, cilt altt
ve cilt su gegirmez tarzda kapatildi.
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BULGULAR

Yapilan 9 cerrahi girisimin hepsinde islem teknik olarak
tamamlanabilmistir. Dokuz hastanin yedisinde basari
saglanmig ve basar1 oran1 %78 olarak hesaplanmistir.
Basar1 saglanamayan hastalarin birinde, islem sonrasinda
klinik tabloda bir diizelme olmamis ve takibinde bas ¢evresi
artmaya devam etmistir. Bu hastaya endoskopik 111.
ventrikiilostomiden 3 ay sonra ventrikiiloperitoneal sant
takilmistir. Diger hasta ise operasyondan 5 ay sonra acil
servise nobet gecirerek gelmis ve yapilan tetkiklerinde
bilateral subdural kolleksiyon tespit edilmistir (Resim 1,
2). Bu hastaya subduroperitoneal sant takilmistir. Bu seride
cerrahi mortalite yoktur. Bir olguda operasyondan sonra
3. sinir parezisi gelismis, fakat bu da 2 ay icerisinde
tamamen diizelmistir. Olgularin hi¢ birinde arka ¢ukur
kisti i¢in ayrica bir sant gerekmemistir.

Resim 1. Hastanin endoskopik 1ll. ventrikiilostomiden
onceki BT goriintiilemesi
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Resim 2. Hastanin operasyondan 5 ay sonraki BT
goriintiilemesi
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Siirekli gelisen valv teknolojisine karsin, santlar beklentiyi
karsilayamamaktadir. Sant takilan hastalarin %33’ bir
sene igerisinde, %50’si 2 sene icerisinde ve %701 10 sene
icerisinde sant disfonksiyonu ile kargi karstya kalmaktadir’.
Ozellikle pediatrik yas grubu s6z konusu oldugunda, uzun
yasam beklentisinden 6tiirii sant cerrahisi beraberinde
uzun bir sorunlar listesini giindeme getirmektedir. Yasanan
sant komplikasyonlar: alternatif tedavi se¢eneklerini
glindeme getirmis ve noéroendoskopik ekipmanlarin
gelismesiyle birlikte endoskopik III. ventrikiilostomi son
20 yil icerisinde tekrar popiiler hale gelmigtir6.

Endoskopik III. ventrikiilostomi icin ideal hastanin
ozellikleri su sekilde ozetlenebilinir: Ventrikiiler sistemden
subaraknoid bogluklara ge¢is olmamasi, fakat subaraknoid
araliktan venoz sisteme beyin omurilik sivis1 (BOS)
emiliminin mevcut olmasi’. Bu kriterler her ne kadar basit
goziikse de, klinik olarak uygulanmasi hemen hemen
imkansizdir; ¢linkii ventrikiiler sistemdeki herhangi bir
obstriiksiyon giiniimiizdeki mevcut radyolojik goriintiileme
teknikleri ile detayli bir sekilde gosterilebilse bile,
subaraknoid mesafeden BOS emilimini mevcut teknikler
ile gosterebilmek miimkiin degildirg. Bu ac¢idan
bakildiginda, endoskopik III. ventrikiilostomi i¢in en uygun
hasta grubu edinilmis “aqueduct” stenozu olgularidir.
Ciinkii bu olgularda hem obstriiksiyonun nedeni
bilinmektedir, hem de obstriiksiyondan 6nce hidrosefali
goriilmedigi icin subaraknoid mesafeden emilimin yeterli
oldugu varsayllmaktadlrg. Bu hasta grubunda endoskopik
III. ventrikiilostominin bagaris1 %90’lara varmaktadir'’.
Literatiirdeki serilere genel olarak bakildiginda, basar1
oranlar1 %50 ila %90 arasinda degismektedir.
Bunun en 6nemli nedeni hekimin hastasina santtan
bagimsiz bir hayat sunabilme isteginin, endoskopik
111. ventrikiilostominin ideal sayilamayacak hasta
gruplarinda da denenmesine yol agma31d1r2.

Dandy-Walker malformasyonu kisaca, vermis aplazisi
veya hipolazisinin eglik ettigi I'V. ventrikiiliin kistik
geniglemesi olarak tanimlanabilinir''. Yakin bir gecmige
kadar, Dandy-Walker malformasyonu gibi intraventrikiiler
anatominin bozuk oldugu olgular, endoskopik
111. ventrikiilostomi i¢in rolatif bir kontraendikasyon
olugturmaktayd13. Fakat son zamanlarda yayimlanan olgu
sunumlarinda, Dandy-Walker malformasyonunda da
endoskopinin giivenli bir sekilde gerceklestirilebilecegi
bildirilmi§tir4. Bu calismada 9 olguluk bir seri sunulmustur
ve bu literatiirdeki en genis seridir. Bu olgulardaki bagar1
orani %78 olup, bu hastalara santtan bagimsiz bir hayat
stirme sans1 taniabilmistir.
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Dandy-Walker malformasyonu olan bir hastada endoskopik
11I. ventrikiilostomi yapilmadan dnce radyolojik tetkikler
detayl1 bir sekilde incelenmelidir. Koronal kesitlerde,
foramen Monro seviyesinde III. ventrikiiliin genisligi en
az 7 mm olmalidir; aksi takdirde endoskop hipotalamik
hasara yol agabilirlz. Mid-sagital kesitlerde, baziler
bifurkasyon ve tuber cinerium anatomisi not edilmelidir.
Ayrica mid-sagital kesitlerde III. ventrikiiliin tabanina
dikkat edilmelidir; zira III. ventrikiil tabaninin agag1 dogru
bombe oldugu olgularda endoskopik III. ventrikiilostomi
daha giivenli bir sekilde yap11abilinir14.

Bu serideki bir olguda geg¢ici 3. sinir parezisi gelismistir.
Bu tip komplikasyonlar genelde taban perforasyonu
esnasinda gerceklesmektedir. Bu nedenle 6nerilen deligin
mammiller cisimcikler ile infundibular recess arasina, tam
orta hatta, bipolar koter probu gibi sert ve kaymayacak
bir aletle, eger taban ince ise kiint olarak, kalin ise diisiik
enerji ile termal olarak agllma51d1r14. Termal enerji
kullanilan olgularda 1sitya bagli komplikasyonlari
engellemek i¢in, perforasyon esnasinda siirekli irrigasyon
kullanilmalidir. Perforasyon amaci ile kullanilan fogarty
kateterinin yumusak oldugu icin arkaya kayarak baziler
arteri yaraladigi ve hastanin kaybedildigi literatiirde
bildirilmistir'”.

Sonu¢ olarak; deneyimli ellerde endoskopik 11l.
ventrikiilostomi Dandy-Walker malformasyonu olan
hastalara santtan bagimsiz bir hayat siirme gansini
yaratabilir.
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