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Özet: Hidrosefali pediatrik nöroşirürjinin en sık rastlanan ve en fazla tedavi edilen 
patolojilerindendir. Ayrıca komplikasyonlarda diğer müdahalelere göre yüksek orandadır. Neonatal 
hidrosefaliler ise yaş grubu nedeni ile bazı farklılıklar taşırlar. Kliniğimizde neonatal hidrosefali tanısı ile 
ameliyat edilen 10 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Sonuçta neonatal hidrosefalini tedavisinde diğer 
yaş gruplarından bir fark olmamasına rağmen tanı ve takipte farklılıklar olduğu, komplikasyonların diğer 
yaş gruplarına oranla fazla rastlandığı bulundu. 

Anahtar kelimeler: Neonatal hidrosefali, Ventriküloperitoneal şant 

Gerçek hidrosefali insidansı düşük olarak 
yansıtılmasına rağmen konjenital ve infantil 
hidrosefali insidansı 1000 canlı doğumda 0.4 ile 
0.8 arasında bildirilmiştir (1). İntraventriküler ve 
subaraknoid kanamaya, hipertansiyona, artmış 
kafa içi basınca, enfeksiyona ve tümörlere bağlı 
hidrosefaliler genelde bu sayıya dahil 
edilmemişlerdir. Uzun süre artmış kafa içi basıncı 
ve genişlemiş ventriküller, nöronal gelişimi 
bozucu etkiye sahiptir, bunun içinde neonatal 
hidrosefaliye müdahale hayati öneme haizdir. 
Tedavide amaç, uygun intraventriküler basıncın 
nasıl sağlanacağını, veya şant konulacak ise 
problemsiz çalışması için en uygun şantlama 
zamanını tesbit etmektir (2). Hidrosefalilerde şant 
kullanımında en sık karşılaşılan komplikasyon 
şant disfonksiyonu ve buna bağlı gelişen klinik 
tablolardır. Bu çalışmada Yüzüncü Yıl 
Üniversitesi Nöroşirürji ve Pediatri Anabilim 
Dallarında Mayıs 1995 - Haziran 1998 tarihleri 
arasında takip ve tedavisi yapılan neonatal 
hidrosefali olguları, klinik ve takip özellikleri 
açısından değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem 
Mayıs 1995-Haziran 1998 döneminde neonatal 

hidrosefali tanısı alan 10 hasta tedavi edilmiştir. 
Ortalama yaş 20.2 (3 - 30) gün idi. Hastaların 4 
tanesi kız, 6 tanesi erkekti. Baş çevresi 33 - 46 
cm arası idi. Hastalardan 7 tanesinde hidrosefali 
ile birlikte ek doğumsal anomali tesbit edildi 
(myelomeningosel). Hastalardan 2 tanesi şant 
cerrahisi öncesi dönemde santral sinir sisteminde 
enfeksiyon (menenjit) nedeni ile tedavi gördü. 
Şant koyulurken tüm hastalarda klinik ve 
laboratuvar olarak enfeksiyon olmadığı 
gösterildi.  
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Tüm hastalar profilaktik olarak cerrahi 
sırasında ve cerrahi sonrasında tek doz olmak 
üzere profilaktik antibiyotik kullandı. Tüm 
hastalara orta basınçlı ventriküloperitoneal şant 
koyuldu. Peroperatuvar komplikasyon olmadı. 
Ortalama takip süresi 9.2  (1 - 24) ay idi. Toplam 
5 revizyon yapıldı. Yıllık revizyon insidansı %25 
bulundu. Revizyon yapılan hastalardan 2 tanesi 
şantlama öncesi dönemde enfeksiyon olan 
hastalar ve tümü ek anomalisi olan hastalardı. 
Neonatal hidrosefali kliniğimizde tüm 
hidrosefalilerin %30'unu oluşturmaktadır. 

Tartışma 
Nöroşirürji ve Neonatoloji bölümlerinin 

işbirliği ile takip ve tedavi gerektiren yenidoğan 
hidrosefalisinin en sık rastlanan sebepleri 
arasında: konjenital hidrosefali (akuadakt 
stenozu, Dandy Walker anomalisi, Arnold Chiari 
malformasyonları), spinal disrafizm (meningosel, 
meningomyelosel, ensefalosel ...vb), menenjit, 
ventrikülit, yenidoğan sepsisi gibi enfeksiyonlar, 
intrakranial kanamaları takiben görülen 
hidrosefaliler ve nadiren konjenital intrakranial 
tümörler sayılabilir (3,4).  

Günümüzde hidrosefalideki patofizyolojik 
mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. 
Bunun bir sebebi hastalığın multifaktöriyel 
olması nedeni ile deneysel ve klinik çalışmaların 
zorluğudur. Bununla beraber ventrikülomegalinin 
sebep olduğu primer olaylar arasında mekanik 
kompresyon, beyin parankiminin gerilmesi, 
iskemi, anoksi, serebral ödem ve kan-beyin-
bariyeri bozulması sayılabilir. Bu primer 
mekanizmalar sekonder mekanizmaları 
başlatarak, sitolojik ve sitoarkitektural nöronal 
değişikliklere, mikrodamarların yapı ve sayısında 
azalmalara, aksonal dejenerasyona ve 
demyelinizasyona, sinaptik iletimin bozulmasına, 
nörotransmitör ve nöromodulatörlerde 
azalmalara, astrosit ve mikroglialarda hipertrofi 
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ve çoğalmaya, ve hücresel metabolizma 
bozukluklarına sebep olur (2,5,6). Şant 
çalışmaları, hidrosefalinin ciddi bir seviyeye 
ulaşana kadar hücre ölümünde önemli rolü 
olmadığını, tüm patofizyolojik değişikliklerin 
olmasa da bazılarının reversibl olabileceğini 
gösterdi. Şimdiye kadar ki çalışmalar 
hidrosefalide erken şantlamanın bazı patolojik 
değişiklikleri engellediğini fakat nörotransmiter 
seviyesindeki bozukluklar nedeni ile tedavi 
edilmiş hidrosefalik beynin hasar oluşmaya daha 
açık olduğunu gösterdi. Aynı şekilde, persistant 
gliosis tedavi edilmiş beynin mekanik 
özelliklerini değiştirerek hidrostatik özelliklerini 
ve kompliansı etkiler, bu da revizyonlarda 
etkilidir. Cerrahi dekompresyonun uzun süreli 
takibi ile ilgili çalışmalar olmadığından 
hidrosefalinin gelişmekte olan beyin üzerindeki 
etkileri hakkında kesinleşmiş bilgiler yoktur. 
Puberte ve normal büyüme de hidrosefalinin 
erken dönemlerinde beyine farkedilemeyen veya 
tanımlanamayan etkilerde bulunarak yaşamın 
daha sonraki dönemlerinde fonksiyonel defisitler 
çıkmasına sebep olabilir (6-10).  

Yenidoğan hidrosefalisinin tanı ve takibinde 
yetişkin hidrosefalilerinden farklı olarak 
ultrasonografinin (USG) önemi büyüktür. Yeni 
doğan döneminde fontanellerin ve sütürlerin açık 
olması USG'nin rahat ve güvenli kullanımına izin 
vermektedir. Termde büyük bir kafa ile doğan 
veya antenatal olarak hidrosefali tanısı alan tüm 
hastalar ultrason ile tarama testinden geçmelidir. 
Ventrikülomegali tesbit edilen vakalarda detaylı 
bir perinatal hikaye ve fizik muayeneyi içeren 
nöroşirürjik değerlendirme yapılmalıdır. Diğer 
nörolojik anomaliler eğer varsa tanımlanıp hızla 
tedavi edilmelidir. Hemoraji sonrası olmayan 
izole hidrosefalilerde USG’den başka bir tetkik 
ile tanı konfirme edilmelidir (3,11-14). Eğer 
neden akuadakt stenozu veya Dandy Walker 
sendromu gibi benign bir olay ise çok daha 
detaylı tetkiklere gerek kalmadan doğumdan 
sonraki 1-2 gün içinde şantlamak uygundur. 
Genellikle peritoneal absorbsiyon yüzeyinin 
yeterli olması için 1500-1750 gram arası ağırlık 
şartı aranmaktadır. 4-10 cm-su basıncında 
kapanan orta veya düşük basınçlı bir şant 
oksipital veya frontalden yerleştirilir (9,15-17). 
Semptomlar postoperatif erken dönemde 
kaybolur. Hasta 2-3 gün içinde taburcu edilebilir. 
Kontroller kafa USG'si ile  yapılır. Kliniğimizde 
neonatal dönem de hidrosefali tanısı alan 10 
hastadan 7 tanesinde hidrosefali sebebi olarak 
myelomeningosel bulundu. Hastaların hepsine 
orta basınçlı V-P şant koyuldu. Takip sonucunda  
5 hastada şant disfonksiyonu gelişti ve şant 

revizyonu yapıldı. Bir hastada kafadaki insizyon 
yerinde hasta insizyon üzerine yatırıldığı için 
nekroz gelişti. Bu hastada debritman ve yaranın 
tekrar suture edilmesini takiben problemsiz 
olarak taburcu edildi. Literatürde yenidoğan 
hidrosefalilerinde revizyon insidansı konusunda 
çok fazla çalışma yoktur. Tüm hidrosefalilerdeki 
yıllık revizyon oranımız %15, yenidoğan dönemi 
hidrosefalilerinde yıllık revizyon oranımız ise 
%25 idi. Bu oranlar literatürdeki oranlar ile 
uyumlu bulundu. Yenidoğan enfeksiyonlarında 
bulgu ve belirtilerin nonspesifik olması tanı ve 
tedavide zorluklara sebep olmaktadır ayrıca bu 
yaş grubunda tanı ve tedavisi yapılan spinal 
disrafizm (myelomeningosel, meningosel...) ve 
posthemorajik hidrosefali gibi etkenler revizyon 
oranını artırmaktadır (3,11). 

Sonuç olarak yenidoğan hidrosefalisi tedavide 
diğer yaş grubu hidrosefalilerinden farklı 
olmamasına rağmen etioloji, tanı ve takipteki bazı 
özellikleri ile ayrı bir yere sahiptir. Ayrıca 
yenidoğan enfeksiyonlarının şantlama öncesi tam 
tedavi edilip edilemediğinin belirlenmesindeki 
güçlükler ve spinal disrafizm gibi ek anomalilerin 
varlığı bu yaş grubunda revizyon oranını 
artırmaktadır. Yine yenidoğan döneminde skalp 
ve abdomende cilt ciltaltı dokusunun yetişkinlere 
göre ince olması nedeni ile insizyonların bakımı 
önem taşımaktadır. Baş kontrolü olmayan 
yenidoğanın şant pompası ve insizyon üzerine 
yatması önlenmelidir. 

Neonatal Hydrocephalus 

Hydrocephalus is the most frequently encountered 
and treated disorder of the pediatric neurosurgery. 
Neonatal hydrocephalus has some differences 
depending upon the age. We retrospectively analysed 
10 patients who were operated on in our clinic with 
the diagnosis of neonatal hydrocephalus. As a result 
we found that neonatal hydrocephalus has no 
difference in treatment protocol whereas in diagnosis 
and follow up it has some differences from the 
hydrocephalus in other age groups. 

Key words: Neonatal hydrocephalus, 
Ventriculoperitoneal shunt 
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