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Ozet: Hidrosefali cok uzun yillardan beri bilinmesine ragmen, heniiz tedavi ve takipte belirli bir
goriis yerlesmis degildir. Ventrikiiloperitoneal sant uygulamasi son donemlerde en sik kullanilan tedavi
seklidir. Fakat enfeksiyon, overdrenaj veya yetersiz drenaj, ve tikanma gibi nedenlerden dolay1 revizyon
insidansi ve mortalite oldukca yiiksektir. Bu ¢alismada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dalinda hidrosefali tanisi ile tedavi ve takibi yapilan 33 hasta degerlendirilmistir. 17’si bayan,
16’s1 erkek olan bu 33 hastaya ikisi 2 kez olmak iizere toplam 11 Kkez sant revizyonu yapildi. Yilik sant
revizyonu insidans1 %11 olarak bulundu. 11 hastada hidrosefali bir spinal disrafizm tablosu ile birlikteydi. 2
hasta postoperatuar donemde kaybedildi. Hidrosefalilerde en 6nemli ve revizyona sebep olan komplikasyon
enfeksiyon olarak bilinmektedir. Bizim serimizde revizyonun en 6nemli sebebi sant disfonksiyonu olarak

bulundu.
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Hidrosefali bir hastalik ya da degisik hastalik
durumlarinda ortaya c¢ikan bir bulgudur ve

prevalanst  %1-1,5 olarak bilinmektedir (1).
Ayrica her 1000 canli dogumda 3 bebek
konjenital hidrosefali ile dogmaktadir.

Hidrosefalinin tanimi ilk kez Severino tarafindan
yapilmistir (2).

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS)
yapim, dolanim ve absorbsiyonunu bozan
herhangi bir patolojide ortaya cikar. Genellikle
ventrikiillerde genisleme ve BOS basincinin
artmast ile karekterizedir. Bazen de BOS
basincinda degisiklik olmadan ventrikiillerde
genigleme olabilir (normal basingli hidrosefali
yada Adam's Hakim sendromu) (3). Biz bu yazida

cerrahi tedavi uygulanan hidrosefalili
hastalarimizi  retrospektif bir c¢alisma ile
degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dalinda Mart
1995 ve Mart 1998 tarihleri arasinda tani, tedavi
ve takipleri yapilan 33 hasta alinmistir. Tim
hastalarin teshisinde bilgisayarl beyin
tomografisi  (BBT)  kullanildi. BBT ile
hidrosefalinin degerlendirilmesinde, frontal horn
capinin bifrontal ¢apa boliinmesiyle elde edilen
ventrikiiler indeksten faydalanildi. Normalde 0.30
olmas1 gereken ventrikiiler indeks tiim olgularda
patolojik olarak 0.50’nin istiindeydi. Hasta
dosyalar retrospektif olarak, yas, cins, etyoloji ve
eslik eden patolojiler, cerrahi 6zellikler,
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sant  enfeksiyonu, cerrahi komplikasyon ve
postoperatif takip bulgulari agisindan incelendi.
Hastalarla ilgili bilgiler tablo I’de 6zetlenmistir.

Bulgular

Klinigimizde ameliyat edilen 33 hidrosefalili
hastanin ortalama yas1 3 yas (3 giin-61yas), 17 si
bayan (%53), 16 st erkek (%47) idi. 19 hasta
(%58) bir yasindan kii¢iik, bunlardan 8 hasta
(%24) yenidogan (<lay) doneminde idi. 1 yas
altindaki hastalarin 11’inde (%31) hidrosefali
tablosu bir spinal disrafizm tablosu (meningosel
veya meningomyelosel) ile beraberdi. Yedi (%22)
hastada  hidrosefali bir santral sinir sistemi
enfeksiyonuna sekonder geligsmisti. 2 hastada (%6)
posterior fossa yerlesimli tiim6ér, 1 hastada
araknoid kist hidrosefali sebebi olarak tesbit edildi.
Yetigkin yastaki 4 hastadan 1 tanesinde normal
basingli hidrosefali tesbit edildi. 1 yetigkin hastada
hipertansif intraserebral kanama sonrasi hidrosefali
gelisti. Hicbir hastamizda cerrahi sirasinda
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tim
hastalar profilaktik amacgli g¢esitli  antibiyotik
tedavileri aldilar. Ortalama takip siiresi 4 ay (lay-3
yil) idi. 7 hastada 1 kez (%21) 2 hastada 2 kez

(%6) sant revizyonu yapildi. Postoperatuar
komplikasyonlarimizt inceledigimizde 1 hastada
overdrenaj nedeni ile bilateral

frontotemporoparyetal subdural efiizyon oldugunu,
bagka bir merkezde iki kez sant operasyonu
yapilarak postoperatuar komplikasyon nedeniyle
klinigimize sevk edilen 1 hastada sant enfeksiyonu
sonucu eksitus oldugunu tesbit ettik.

Tartisma

Hidrosefali, BOS patofizyolojisindeki
degisiklikler sonucu ventrikiillerde genisleme,
bazen basing artisi, bazen de normal basing ile
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karsimiza ¢ikar ve degisik klinik bulgular
verir(4). Bizim serimizde, vakalarimizin ¢ogu
(%97) KIBAS bulgular1 gosterirken, 1 hastada

(%3) normal basinglt hidrosefali tanisi
konuldu.
Hidrosefali etyolojisi ikiye ayrilarak

incelenebilir (5,6). Konjenital hidrosefali: Erken
¢ocukluk doneminde bulgu verir. Chiari
malformasyonu, meningomyelosel, akuadakt
stenozu, ve Dandy Walker malformasyonu bu
gruptadir  (7,8). Edinsel (sekonder veya
kazanilmig) hidrosefali: Enfeksiyon, tiimoérler,
posthemorajik, postoperatif gelisen
hidrosefalilerdir. Hastalarimizin 24’4 (%73)
konjenital hidrosefali, 9’u (%27) edinsel
hidrosefaliydi. 11 vaka (%33) meningomyelosel
veya meningosel gibi bir spinal disrafizm tablosu
ile beraberdi. 7 hastada (%22) hidrosefali bir
santral sinir sistemi enfeksiyonuna sekonder
gelisirken, 2 hastada posterior fossa tiimord, 1

hastada araknoid kist, 1 hastada da hidrosefali
gegirilen intraserebral hematoma baglh olarak
gelisti.

Tanida kii¢iik ¢ocuklarda bas g¢evresi, prenatal
USG de kafa biiyiikliigii ve spinal anomalilerin
teshisi, postnatal donemde, direk filmlerde
siitiirlerin ve fontonellerin agikligi ve genisligi,
kalvariumda doviilmiis bakir  manzarasi,
bilgisayarli beyin tomografisinde ve manyetik
rezonans goriintileme (MRG)’de ventrikiillerin
genisligi ve BOS akimi izlemleri, periventrikiiler
6dem bulunmasi, ve siipheli durumlarda ventrikiil
basincinin spot dl¢iimii ya da monitorizasyonu
yardimer metodlardir (9,10). Biz vakalarimizda
hidrosefalinin ~ degisik  klinik  bulgularim
gozlemekle  beraber  kesin  taniyr  tiim
vakalarimizda BBT ile koyduk.

Hidrosefalinin  tedavisinde tarih  boyunca
degisik metodlar denenmistir. BOS drenaji igin
siniislere agizlastirilmasi, BOS yapimini azaltmak
icin  ilaglar denenmesi bunlardan sadece
birkagidir. Kateter ve rezervuar yardimi ile
BOS'un plevra, atriuma ve son donemlerde en
yaygin kullanilan metod olarak periton bosluguna
aktarmak kullanilan metodlardir (11-14). Kateter
ve rezervuar viicuda yabanci bir cisim
oldugundan viicut reaksiyonunu minimuma
indirmek i¢in ¢ok degisik sant tipleri Giretilmistir.
Degisik basinglarda acgilarak BOS drenajina
imkan veren ve belirli basinca gelince drene
etmeyen mekanizma {izerine kurulmus sant
sistemleri, disardan basinci ayarlanabilen sant
tipleri, asir1 bosaltmaya karsi antisifon etkiye
sahip sant tipleri gliniimiizde siklikla kullanilan
tiplerdir. Biz hastalarimizin timiine

ventrikiiloperitoneal sant ameliyati uyguladik.
Yapilan revizyonlar ile birlikte 2 vakada diisiik
basin¢li, 2 vakada antisifon etkili, 11 vakada
yiksek basinglt ve 39 vakada normal basinghi
ventrikiiloperitoneal sant kullanildi.

Santin en Onemli komplikasyonu, sant
enfeksiyonu gelismesidir (15). Sant
enfeksiyonu, yasgla beraber gelen biiylime

neticesi kataterin kisa kalmasi, overdrenaj,
yetersiz drenaj ve tikanmalar en sik revizyon
nedenleridir. Bizim c¢aligmamizda 3 yilda 9
hastaya 11 revizyon yapild1 (7 hastaya 1 kez 2
hastaya 2 kez). Literatiirde %20'ye yaklasan
enfeksiyon oranlari bildirilmisdir. Klinigimizde

primer  takibi  yapilan  hastalarda  sant
enfeksiyonu gorilmedi. Daha 0Once bagka
merkezlerde  operasyon  yapilip,  postop

komplikasyon nedeni ile klinigimize sevk
edilen 2 hastada sant enfeksiyonu tespit edildi.
Hastalardan  biri  tedavi  edildi, digeri
kaybedildi. Bunlardan baska bir merkezde
hidrosefali nedeniyle sant operasyonu yapilan,
postoperatif takibinde ventrikiilit tespit edilip
klinigimize sevk edilen ve gerekli tedavisi
yapilan hasta salah ile taburcu edildi. Ikinci
hasta ise iki kez sant revizyonu geciren,
postoperatuar doénemde bilateral
frontotemporoparyetal subdural efiizyon,
peritonit, karaciger absesi ve sepsis gelisip

klinigimize sevk edilmis, takibinde hasta
kaybedilmigti.
Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda

mortalite, primer hastaligin ilerlemesi, operasyon
komplikasyonu, santa bagl faktorler (enfeksiyon,
malfonksiyon vb.) ve hidrosefali dis1 nedenlere
bagli olabilir (16). 2 hasta ameliyat sonrasi
donemde hastanede yatislar: sirasinda kaybedildi.
Bunlardan biri yukarda ayrintili bilgi verilen sant
enfeksiyonu gelisen sepsisli vakaydi. Diger eks
olan vaka ise, hastaneye ge¢ bas vuran dev
hidrosefali vakasiydi. 3 hastamiz ise taburcu
edildikten sonraki takiplerinde hidrosefali dis1
nedenlerle eks oldular.

Sonug olarak hidrosefali tim geligsmis tant ve
tedavi yoOntemlerine ragmen komplikasyon
orani, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir
patolojidir. Enfeksiyon en onemli
komplikasyondur. = Enfeksiyonun en aza
indirilmesi ve revizyon oraninin azaltilmasi
icin profilaktif antibiyotik kullanimi yaninda,
cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
(over drenaj, abse olusumu gibi) erken taninip
tedavi edilmesi gereklidir.
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Tablo I. Hastalarin klinik ézellikleri

Hidrosefaliler

Sira Yas Ek Patoloji Gegirilmis Preop Enf. Postop Revizyon Sonug
Enfeksiyon
1 2y Yok Bakteryel menenjit Yok - Salah
2,5 ay Opere Meningomyelosel Yok Yok - Salah
3 lay YD Opere Meningomyelosel Yok Yok + Tay* eks
Pes ekinevarus
4 1,5 ay Opere Hipospadias Yok Yok - Salah
5 2,5 ay Opere Meningomyelosel Yok Yok - Salah
6 3 ay Yok Bakteryel menenjit Yok - Salah
7 14 yas Yok Yok Yok + Salah
8 1 Ay YD Opere Meningomyelosel Yok Yok - Salah
9 4 ay Opere Meningomyelosel Yok Yok + Salah
10 2ay Yok Yok Yok - Salah
11 10 giin YD Opere Meningomyelosel Yok Yok + 3ay* eks
12 lay¥YD Opere Meningomyelosel Yok Yok - Salah
13 lay YD Opere Meningomyelosel Yok Yok + Salah
14 2ay Yok Yok Yok - Salah
15  Syas Yok Tbc-menenyjit Tbc-menenjit ++ Say* eks
16 3 yas Yok Tbc- menenjit Yok - Salah
17 8 yas Yok Yok Yok ++ Salah
18 1Ay YD Yok Sepsis Yok Salah
19 61 yas Yok Yok Yok - Salah
20 2ay Yok Ventrikiilit Ventrikiilit* - Salah
21 11 yas Arka fossa tm Yok Yok - Salah
22 lay YD Yok Yok Yok - Salah
23 40 yas Yok Tiiberkiiloz Yok - Salah
24 15 yas Yok Yok Yok - Salah
25 25 yas Yok Yok Yok - Salah
26 lay YD Opere Meningomyelosel Yok Yok - Salah
27 40 yas Intraserebral hematom Yok Yok - Salah
28 2ay Opere Meningomyelosel Yok Yok - Salah
29 2ay Araknoid kist Yok Yok - Salah
30 14 yas Yok Peritonit,KC Absesi, Sepsis Sant enf. * + 1 ay eks
31 7yas Arka fossa tm Yok Yok Salah
32 7ay Opere Meningomyelosel Yok Yok - Salah
33 3yas Yok Yok Yok - p.0.10.ay Eks
*Makalemizin tartigma bolimiinde detayli bilgi verildi.
Tm:tumor,YD: Yenidogan, KC: Karaciger,p.o.:Postoperatif
cause increase in dysfunction rate of

Hydrocephalus: Evaluation of 33 Cases.

Abstract: Eventhough hydrocephalus has been
known for many years, there has not been a
consensus on the treatment and follow up methods.
Ventriculoperitoneal shunting is the most frequently
used technique in the treatment. But complications
such as infection, overdrainage and obstruction

ventriculoperitoneal shunt which ends in revision or
replacement of the shunt. In this study we
retrospectively analyzed the patients admitted to
Neurosurgery Clinic of the Yiiziincii Yil University
Medical School, with the diagnosis of hydrocephalus.
There were 33 patients operated on, of which 17 were
female and 16 were male. All of them underwent
ventriculoperitoneal shunting. 11 revision operations
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were performed with the diagnosis of shunt
dysfunction. Revision rate was 11% per year. 11
hydrocephalic patients had also spinal dysraphism. 2
patients died in the postoperative period infection
has been reported as the leading cause of shunt
replacement, but we have found that the obstruction
due to any reason is the primary cause for the shunt
replacement.

Key words: Hydrocephalus, Shunt revision,
Ventriculoperitoneal shunt
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