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ENDOSKOPIK Ill. VENTRIKULOSTOMININ TEKRARI
Burak O. BORAN', Adnan DAGCINAR?, M. Memet OZEK”

Endoskopik 111. ventrikiilostomi %90’lara varan basar1 oranlaria ragmen, hastalarin yaklasik %20’sinde ilk bir sene igerisinde etkinligini yitirmektedir.
Bu tip durumlarda genel egilim tekrar endoskopik 1l1. ventrikiilostomi uygulamak yerine, ventrikiiloperitoneal sant takmak yoniindedir. Bu calismada
amac, tekrar endoskopik 111. ventrikiilostomi uygulanan 6 hastay: geriye doniik olarak gézden gecirerek edinilen tecriibeyi sunmaktir. Hastalarin
4ii kiz, 2’si erkekti. Yas ortalamasi 6 yasti. Ik endoskopik girisim ile tekrar endoskopik girisim arasinda gegen siire ortalama 11 aydi. Tekrar
endoskopik 111. ventrikiilostomi esnasinda 4 hastada deligin skar dokusu ile kapandig1 goriildii, 1 hastada deligin ileri derecede kiiciildiigii gozlendi
ve 1 hastada da deligin altinda ikinci bir araknoid membran saptandi. Tekrar endoskopik 111. ventrikiilostomi sonrast %83 oraninda basar1 saglandi.
Sonug olarak tekrar endoskopik 11l. ventrikiilostomi basar1 orani yiiksek, komplikasyon orani diisiik bir islem olup secilmis hastalara santtan bagimsiz
bir hayat siirme sansini tantyabilir.
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REPEAT ENDOSCOPIC THIRD VENTRICULOSTOMY

Endoscopic third ventriculostomy, despite success rates varying up to 90%, fails within the first year, in about 20% of the patients. If the primary
ventriculostomy fails, general tendency is to insert a ventriculoperitoneal shunt, rather than to attempt a repeat endoscopic third ventriculostomy.
The aim of the study was to review 6 patients, who have undergone repeat endoscopic third ventriculostomy, retrospectively in order to present
the experience gained. Four of the patients were female and two were male. The average age of the patients was 6 years. The average time interval
between the first and repeat endoscopic procedures was 11 months. Intra-operative findings during the repeat endoscopic third ventriculostomy
were as follows; the ostomy was closed by scar tissue in four of the patients, the ostomy was extremely diminished in size in one of the patients
and a second arachnoid membrane was noted in one of the patients. The success rate of repeat endoscopic third ventriculostomy was 83%. As a
conclusion, repeat endoscopic third ventriculostomy has a low complication and high success rate and in selected patients it may provide a chance
for shunt free survival.
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Giiniimiizde endoskopik 1ll. ventrikiilostomi non-
kommiinike hidrosefalide ilk tedavi segenegi olarak kabul
edilmekte olup, bildirilen basar1 oranlart %90’lara
varmaktadir!. Bagar1 oran1 bu kadar yiiksek olmasina
karsin, islem bir sene icerisinde hastalarin yaklasik
%20’sinde etkinligini yitirmektedir?. Literatiirde tekrar
endoskopik 1l1. ventrikiilostomi ile ilgili miinferit tecriibeler
bildirilmis olsa da, genel egilim islemin etkinliginin
yitirildigi durumlarda ventrikiiloperitoneal sant takmak
yoniindedir3,

Bu calismada amag, tekrar endoskopik 111. ventrikiilostomi
uygulanan 6 hastay1 geriye doniik olarak gozden gegirmek
ve edinilen tecriibeyi degerlendirerek basari ve
komplikasyon oranlarini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali’nda Nisan 1996 ile May1s 2002 tarihleri arasinda,
hidrosefali tanisi ile endoskopik 11I. ventrikiilostomi yapilan
103 hastanin icerisinden, belirli bir siire sonra endoskopik
girisimin tekrar edildigi 6 hastanin dosya verileri, ameliyat
notu bilgileri, radyolojik tetkikleri ve operasyon goriintiileri
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retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yast, cinsiyeti,
altta yatan tanist, ilk cerrahiden sonra ne kadar siire fayda
gordiikleri, iki endoskopik cerrahi arasinda gecen siire,
ikinci endoskopik girisim esnasindaki ameliyat bulgulari,
cerrahi sonrasi klinik tablo ve gelisen komplikasyonlar
not edilmistir. Hastalarin klinik degerlendirmeleri en son
kontrol muayeneleri g6z oniinde bulundurularak
yapilmigtir ve tekrar endoskopik Ill. ventrikiilostomi
sonras1 sant gerektirmeyen tiim olgular basarili olarak
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Hastalarin 4’1 kiz, 2’si erkekti. Hastalarin yaslart 1-16
yas arasinda degismekte olup ortalama 6 yasti. Hastalarin
altta yatan tanist 4 olguda tektal plate tiimori, 1 olguda
primer aqueduct stenozu ve 1 olguda Galen ven
anevrizmasi idi. Ilk endoskopik girisim ile tekrar
endoskopik girigsim arasinda gegen siire 1 ay-4 yil arasinda
degismekte olup ortalama 11 aydi. Hastalarin tekrar
endoskopik 11l. ventrikiilostomi sonras1 ortalama takip
stiresi 14 aydu.

Tekrar endoskopik 11I. ventrikiilostomi esnasinda saptanan
ameliyat bulgular1 su sekilde idi: 4 olguda deligin skar
dokusu ile kapandig1 goriildii, 1 olguda deligin ileri
derecede kiictilerek “igne deligi”” goriiniimii aldig1 gozlendi
ve 1 olguda deligin hemen altinda, ilk girisim esnasinda
fark edilmeyen, ikinci bir araknoid membran tespit edildi.
Alt1 olgunun hepsinde ikinci endoskopik girisim sorunsuz
olarak tamamlandi.

31



£

Tekrar endoskopik 11I. ventrikiilostomi ile 6 hastanin 5’inde
basar1 saglanmis ve basari oran1 %83 olarak hesaplanmustir.
Basarisiz olunan 1 hastada, ikinci endoskopik girisim
sonrast klinik tabloda herhangi bir diizelme olmamis ve
hastaya bu girisimden 1 ay sonra ventrikiiloperitoneal sant
takilmustir. Olgularin sadece birinde cerrahi komplikasyon
goriilmiistiir. Bu olguda ikinci endoskopik girisimden 3
ay sonra yapilan kontrol kranial manyetik rezonans
incelemesinin T2 sekansli aksiyel kesitinde, sag kaudat
¢ekirdegin baginda milimetrik bir lezyon gozlenmis, fakat
hastanin norolojik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmamuigtir.

TARTISMA

Siklikla yasanan sant komplikasyonlar1 ve gelisen
noroendoskopik ekipmanlar sayesinde endoskopik 1.
ventrikiilostomi son 15 sene icerisinde oldukc¢a popiiler
hale gelmistir*. Komplikasyon oramnimn diisiik, etkinliginin
ise yliksek olmasi nedeni ile endoskopik 111. ventrikiilostomi
hidrosefalinin tedavisinde siklikla kullanilmakta olup,
ozellikle obstriiktif tri-ventrikiiler hidrosefalide ilk tedavi
secenegidir?. Literatiirde bildirilen bagari oranlar1 %90’lara
kadar varmaktadir'. Fakat bu kadar cekici olmasina ragmen,
islem hastalarin yaklasik %20’sinde ilk bir sene icerisinde
etkinligini yitirmektedir2. Bu tip durumlarda genel egilim
endoskopik girisimin tekrari yerine ventrikiiloperitoneal
sant takilmasi yoniindedir. Bunun da en 6nemli nedeni,
tekrar endoskopik 11l. ventrikiilostominin etkinliginin ve
giivenilirliginin bilinmemesidir®.

Literatiire bakildiginda, ¢esitli yazarlarin tekrar endoskopik
I11. ventrikiilostomi ile ilgili deneyimlerine
rastlanmaktadir’-8, Bu seride tekrar endoskopik 111.
ventrikiilostomi uygulanan 6 olgu sunulmustur. Olgularin
4’iinde deligin skar dokusu ile kapandig1 goriilmiistiir ve
bu literatiirde de en sik rastlanan tikanma nedenidir3. Bir
olguda ise deligin hemen altinda, ilk girisimde fark
edilmeyen, ikinci bir araknoid membran saptanmuistir.
Bunun Lilequist membrant oldugu anlasilmis ve ikinci
girisim esnasinda bu membran da delinmistir. Buxton ve
arkadaslar1® yaymladiklar1 bir ¢alismada, endoskopik 111.
ventrikiilostomi esnasinda goriildiigii takdirde her olguda
Lilequist membraninin da delinmesi gerektigini
bildirmislerdir.

En 6nemli sorun hangi hastalarin tekrar endoskopik 111.
ventrikiillostomiden fayda goriip, hangilerinin
gormeyeceginin bilinmemesidir. Yapilan bir ¢alismada,
ilk endoskopik girisimden fayda gérme siiresinin ikinci
endoskopik girisimin basari orani ile dogru orantili oldugu
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diistiniilmiis; fakat yapilan istatistiksel calismada bu yonde
bir iligki bulunamamustir3. Su an igin hangi hastalarin
tekrar endoskopik 1ll. ventrikiilostomiden
yararlanabilecegini gosteren objektif bir kriter yoktur. Bu
serideki tekrar endoskopik I11. ventrikiilostominin basar1
orant %83’tiir. Bu serinin i¢inden ¢iktigr 103 hastalik
biiyiik serideki genel basar1 oran1 %84’tiir. Dolayisiyla
gortinen odur ki, ilk islem i¢in gecerli olan basari kriterleri
muhtemelen ikinci iglem icin de gecerlidir.

Bu seride cerrahi mortalite yoktur. Morbidite ise sadece
bir olguda radyolojik olarak mevcut olup, nérolojik olarak
hi¢ bir bulgu vermemistir. Literatiirde bildirilen endoskopik
111. ventrikiilostominin komplikasyon oranlarina goz
attigimizda %1 mortalite, % 1.6 kalici morbidite ve %7.8
gecici morbidite ile karsilasmaktay1z!'9. Bu agidan
bakildiginda, tekrar endoskopik 1lI. ventrikiilostomi en az
ilk endoskopik girisim kadar giivenli bir iglemdir.

Sonug olarak; tekrar endoskopik 1l1. ventrikiilostomi
komplikasyon orani diisiik, basar1 orani ise yiiksek bir
islemdir ve se¢ilmis olgularda hastaya santtan bagimsiz
bir hayat siirme sansini saglayabilir.
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