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Posterior Fossa Tiimorii Olan Pediatrik Olgularda
Hidrosefaliye Yaklasim

Management of Hydrocephalus in Pediatric Cases with
Posterior Fossa Tumors
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Posterior fossa timorl olan pediatrik olgularda hidrosefaliye yaklasim agisindan, gerek timor cerrahisinden 6nce, gerek cerrahi
sirasinda ve gerekse cerrahiden sonraki dénemde ortak kabul edilmis bir fikir birligi yoktur. Yazida, pediatrik posterior fossa
timorlerine eglik eden hidrosefaliye yaklasim gbzden gecirilmis ve ayrica postoperatif donemde cerrahi gerektiren persistan
hidrosefali agisindan predispozan faktérler Gizerinde de durulmustur.

Posterior fossa timor rezeksiyonu sonrasi olgularin tgten birinden azina hidrosefali igin cerrahi gerektigi gergegi géz dniinde
tutuldugunda, posterior fossa tlimorli olgularda proflaktik endoskopik tglincl ventrikilostominin gerekliligi konusu da tartismalidir.
Posterior fossa timori olan pediatrik olgularda postoperatif persistan hidrosefali agisindan anlamli risk faktorlerinin bilinmesi,
bu olgulara yaklagimda gerek cerrahinin planlanmasi gerekse cerrahi sonrasi klinik ve radyolojik izlem sikliginin belirlenebilmesi
acisindan oldukga énemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Endoskopik Uglincl ventriktlostomi, Hidrosefali, Pediatrik nérosirirji, Posterior fossa tuméorleri,
Ventriklloperitoneal sant

ABSTRACT

No consensus exists regarding the management of hydrocephalus in children with posterior fossa tumors before, during or after
surgery. The present paper reviews the management of hydrocephalus due to posterior fossa tumors in pediatric cases and also
underlines the factors that predispose to persistent hydrocephalus that needs surgical treatment in the postoperative period.

The fact that less than one-third of patients require surgical treatment for hydrocephalus after posterior fossa tumor resection seems
to refute the role of prophylactic endoscopic third ventriculostomy. Awareness regarding the factors that can predict persistent
postoperative hydrocephalus is essential for the surgeon during patient counseling and surgical planning, and also in deciding the
intensity of postoperative clinical and radiological monitoring.

KEYWORDS: Endoscopic third ventriculostomy, Hydrocephalus, Pediatric neurosurgery, Posterior fossa tumor, Ventriculoperitoneal
shunt
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B GiRiS

osterior fossa timorleri gcocukluk ¢aginin en sik gorilen
Psantral sinir sistemi neoplazmlandir. Posterior fossa ti-

morlerinin beyin omurilik sivisi (BOS) dolasim yollarina
ve dordiinci ventrikile yakin yerlesimi nedeniyle, bu olgularda
hidrosefali gelisimine yatkinlik oldugu iyi bilinen bir gercektir.
Basvuru sirasindaki mevcut hidrosefali slirecinin devamlilik
gOstermesi veya timor cerrahisi sonrasi belirginlesen hidro-
sefali, bu olgu grubunda tedavi slrecinin planlanmasi ile ilgili
dikkat edilmesi gereken faktérlerin basinda gelmektedir. Sa-
dece primer tUmar rezeksiyonu yapilan posterior fossa timor-
|0 pediatrik olgularin, cerrahi sonrasi %10-62’sinde persistan
hidrosefali sorunu ile karsilasildigi bilinmektedir. Bu insidan-
sin 3 yas alti cocuklarda daha da fazla oldugu gézlenmistir
(4,11,12,15,16,19,26). Culley ve ark.nin bildirdikleri seride (7),
timor rezeksiyonu sonrasi dordiincil ventrikllde serbest BOS
gegcisi saglanmis olan olgularda dahi %31 oraninda postope-
ratif hidrosefali gelistigi gorilmektedir.

Cocukluk cagr posterior fossa timédrlerine sikga eslik eden
hidrosefali, olgularin ilk bagvuru yakinmalarinin biytk kisminin
da altinda yatan neden olabilmektedir. Hidrosefali variginin
cocukluk cagi posterior fossa timorlerinde cerrahi mortalite
ve morbiditeye anlamli &lgiide etki ettigi bilinmektedir.
Hidrosefalinin belirgin oldugu olgularda BOS diversiyonu
hemen her zaman hizli klinik iyilesme ile sonuglanir. Bu islem,
ayni zamanda gergin posterior fossa durasini rahatlatarak
timor rezeksiyonunu da kolaylastirir.

Posterior fossa timérl olan olgularda hidrosefali silrecinin
varligi ve gelisimi; gerek olgulara yaklasimi, gerekse tUmor
cerrahisi sonrasi izlemi ciddi anlamda etkileyen bir faktérddr.
Dolayisiyla, bu olgularin bir kismina timér tedavisi sireci
boyunca BOS diversiyon prosediri uygulanmasi gerekmek-
tedir. Ancak, bu konu pediatrik nérosirdrjinin rutin ugrastigi bir
konu olmasina ragmen, bugtine kadar posterior fossa timorli
¢ocuklarda cerrahi dncesi, cerrahi sirasinda ve cerrahi son-
rasinda hidrosefali ydnetimine iligkin net bir fikir birligi yoktur.
Bu konudaki asil tartisma hidrosefali tedavisinin primer timor
rezeksiyonundan o©nce vyapilip yapillmamasi konusundaki
gereklilik Uzerine yogunlasmaktadir. Bazi arastirmacilar cerrahi
Oncesi eksternal ventrikller drenaj (EVD) takilmasini énerirken
(15,17,23,29), diger bir grubun da preoperatif sant cerrahisini
daha uygun goérdigi calismalar mevcuttur (2,3,22). Sainte-
Rose ve ark. tim olgulara timér cerrahisi 6ncesi endoskopik
dclnci ventrikllostomi (ETV) ile profilaktik hidrosefali tedavisi
yapilmasinin, rezeksiyon sonrasi hidrosefali riskini %26,8’den
%6’ya indirdigini bildirmiglerse de, bu yaklagimin, olgularin
yaklagik %70’ini gereksiz bir prosedire maruz birakmak
anlamina geldigi yéninde elestiri almistir (6,26). Bognar ve
ark. (4) %15,5 olarak bildirdikleri disik postoperatif sant
cerrahisi oranini g6z dniinde bulundurarak, bu olgularda rutin
preoperatif ETV prosedirtnin gereksiz oldugu yéniinde goris
bildirmiglerdir.

Tamor cerrahisi ile ilgili stirecin bir sire ertelenmesi s6z konu-
su olan olgularda preoperatif hidrosefaliye yonelik girisim ya-
pilmasi gerekliligi tartisiimazdir. Ancak bunun digindaki olgular
icin akla en yatkin gorus, timér cerrahisi sonrasi persistan
hidrosefali gelisme riski ylksek olgu grubunu iyi analiz edip
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bu olgularda timér cerrahisi 6ncesi BOS diversiyonu ameliyati
uygulanmasi seklinde olabilir.

B YAKIN TARIHTEN GUNUMUZE POSTERIOR
FOSSA TUMORU OLAN PEDIATRIK
OLGULARDAKI HIDROSEFALIYE YAKLASIM

Cerrahi olarak rezeke edilebilir posterior fossa timoéri olan
pediatrik olgulardaki hidrosefaliye yaklagsim her ne kadar son
ylzyllda degisti ise de hala tartismalidir. Tarihsel olarak bu
olgulardaki hidrosefaliye yaklasim, aralikli ventrikiler kanuli-
zasyon ve BOS drenaj seklinde basladi; ancak bu tekrarlayan
ventriklle giris islemlerinin travmatik porensefali gibi istenme-
yen sonuglar oldu. Dott 1945°te surekli ventrikiler kandl yani
ilk anlamda EVD kullanimini giindeme getirdi. Ancak, daha
sonralarl bu yéntem yiiksek ventrikdlit insidansina sebep ol-
dugu igin terkedilmek durumunda kaldi (14). 1961’de Elkins
ve Foscea (10) ve ardindan 1963’te Abraham ve Chandy (1)
posterior fossa timori olan pediatrik olgularda hidrosefali igin
timor cerrahisi 6ncesinde sant takilmasini dneren raporlar ya-
yinladilar. Bu Onerilerin actigi perspektif dogrultusunda timor
cerrahisi 6ncesi hidrosefali i¢in girisim yapiimasi (sant takil-
masi, EVD uygulanmasi ya da ETV prosediri yapiimasi gibi)
gbrusu birgok taraftar buldu. Son dekadlar igerisinde giderek
kabul géren yaklasim bicimi ise tUmor cerrahisi 6ncesi hidro-
sefali girisiminin ancak belli olgularda fayda saglayacagi sek-
lindedir. Bu olgu gruplari; bagvuru sirasinda hidrosefaliye bagl
kafa ici basing (ICP) artisi nedeni ile nérolojik durumu ciddi
etkilenmis olan olgular ve tumér cerrahisinin bazi nedenlerle
ertelenmesi s6z konusu olan olgulardir (13). Posterior fossa
tUmorlerinde, tUmoér dekompresyonu sonrasi yapilan postope-
ratif néroradyolojik goériintilemelerdeki ventrikller dilatasyon
duzeyi siklikla preoperatif gdruntuler ile ayni derecededir. Bu
durum, eger hastanin nérolojik tablosu iyi ise BOS diversiyon
proseduri yapillmasini gerektirmez. Zira radyolojik gérintinin
degil, hastanin tedavi edilmesi gerektigini unutmamak gere-
kir. Bu olgularda BOS diversiyon proseduri igin karar verme
kriterleri; seri gorintlilemelerde artis gdsteren ventrikilome-
gali veya klinik olarak iyi giden hastanin bozularak yiksek ICP
belirti ve bulgulari gdstermesi olarak kabul edilmektedir (13).

B SANT SISTEMLERI

Hidrosefali cerrahisinde kullanilagelen sant sistemlerinin
enfeksiyon, malfonksiyonu, obstriksiyon, migrasyon, ve
viseral perforasyon gibi sayisiz potansiyel komplikasyonu
beraberinde getirdigi aciktir. Bu nedenle, sant yerlestiriimesi
hem hastayl hem de izleyen cerrahi émir boyu dikkatli
olmaya mecbur birakir. Bunun yanisira posterior fossa
timord varliginda sant takilmasinin superior serebellar vermis
herniasyonu ve intratimoéral hemorajiye yol acabilme gibi
ekstra riskleri de beraberinde getirdigini akilda tutmak gerekir.
Bu sebeplerden &6turd tumor cerrahisi dncesi mutlaka gerekli
degilse bu problemlerden kaginmak adina sant takilmasi igin
aceleci davranmamanin yerinde olacagi 6nerilmektedir (13).
Ote yandan, yaklasik son elli senedir, posterior fossa timérii
varligina bagli hidrosefalisi olan hastalarda birgok merkezde
rutin olarak sant cerrahisi yapilmis oldugundan &tird, bu
olgularda gergekten kalici BOS diversiyonuna ihtiyaci olanlarin
orani konusundaki literatir bilgisi de sinirlidir.
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B ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMI
(ETV)

Posterior fossa timdriine sekonder hidrosefaliye yaklagsimda
ETV ilk kez 1995’te Chumas ve ark.(5) tarafindan &nerilmistir.
ETV’nin bu olgulardaki etkinligi Sainte-Rose ve ark.nin
yayinlamis oldugu seri tarafindan da kanitlanmistir (26). Bu
prosediiriin postoperatif dénemde BOS hidrodinamiginin
kalici bozulma riskini azalttigina dair gorisler mevcuttur
(25). Ancak boyle olsa bile, posterior fossa timorine
sekonder hidrosefalide timor rezeksiyonu sonrasi persistant
hidrosefalinin disik oranda olmasi nedeni ile bu olgularda
rutin olarak preoperatif ETV prosedtirl yapilmasinin ne dlgiide
gerekli oldugu konusunda tartisma stirmektedir (11,19).

B EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ

ilk olarak Dott tarafindan 1945’te giindeme getirilen EVD,
o donemdeki ylksek enfeksiyon oranlan sebebiyle bir
stire sonra terk edilmek zorunda kalindi (14). GUnimuzde
posterior fossa timoér cerrahisinde EVD kullanimi, 6zellikle
kistik olmayan timdrlerde intrakraniyal basinci azaltmak ve
posterior fossa durasini rahatlatmak icin tercih edilmektedir.
Ayrica postoperatif intrakaniyal basing monitdrizasyonu,
kanlh BOS’nin drenaji, ICP dlizeyini dislik tutmak ve dural
kapatmanin oldugu yerden BOS kagagini 6nlemek amaci ile
de kullanimi kabul gérmustur (13).

B LiTERATURDEKI SERILERIN ANALIZi

Albright ve ark.nin 1977°de, Raimondi ve ark.nin ise 1981’de
yayinladiklari serilerdeki retrospektif verilere gére, baslangicta
santsiz tedavi edilen timor iligkili hidrosefalisi olan ¢ocuklarin
yaklagik olarak %60’inin timor cerrahisi sonrasi dénemde
yasamlarina santsiz devam ettikleri gorilmektedir (2,22).
Ancak bu cgalismalar randomize olmadidi igin, olgu segimi
konusunda herhangi anlaml bir sonuca varilmasi mimkin
degildir. 1985 senesinde yayinlanmis olan bir diger, non-
randomize calismada farkl merkezlerde tedavi edilmis 132
serebellar timorll olgunun verileri degerlendiriimis ve énceki
serilerin bulgularini destekler sonuglar ortaya konmustur (18).
Yukarida belirtiimis olan ¢alismalarin hi¢birinde, bu olgularda
kalici sant ihtiyacini tahmin etmeye yarayacak faktorlerin
belirlenmesi hedef alinmamistir. Bu konudaki en kapsamli
calismalardan biri, Riva-Cambrin ve ark. (24) tarafindan 2009
senesinde yayinlanmig olup, bu galismada timdr rezeksiyonu
sonrasi rezistan hidrosefali acisindan disik ve yuksek risk
faktorleri belilenmeye calisiimisti. Onerilen modelde, her
olgu icin sonuca anlaml etki ettigi gosteriimis olan 5 farkl
parametreden elde edilen puanlarin toplami ile belirlenen skor,
timor rezeksiyonundan sonraki 6 ay icin cerrahi gerektirecek
hidrosefali olasiligini tahmin etmeye ydneliktir (24). Canadian
Preoperative Prediction Rule for Hydrocephalus (CPPRH)
adini verdikleri bu skorlama sisteminde kullaniimis olan
parametreler; 2 yas alti, hidrosefali derecesi, intraserebral
metastaz, papil 6demi ve preoperatif tahmin edilen timoér
tanisi seklindedir. Bu skorlama sistemine dair puanlama
sistemi ve skorlara gére hidrosefali gelisme olasiliklar Tablo
| ve Tablo Il de gosterilmistir. Riva-Cambrin ve ark.’nin (24)
onermis olduklan bu sistemde CPPRH skoru 5 ve Uzeri olan
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olgular postrezeksiyon cerrahi gerektiren hidrosefali gelisimi
acisindan “yuksek risk grubu” olarak kabul edilmektedir.

Bu konu ile ilgili yayinlamig en son seri, Gopalakrishnan ve
ark.a (13) ait olup, tUmor cerrahisi 6ncesi sant takilmayan
99 olgunun %78’inde takiplerde sant gerekmedigine dikkat
cekmektedir. Ayrica yazarlar bu seride; yas, preoperatif klinik

Tablo I: Riva-Cambrin ve ark. (24) Tarafindan 2009 Senesinde
Onerilmis Olan ve Canadian Preoperative Prediction Rule for
Hydrocephalus (Cpprh) Olarak Bilinen Skorlama Sistemi. Bu
Modelde, Her Olgu igin Sonuca Anlamli Etki Ettigi Gosterilmis
Olan 5 Farkli Parametreden Elde Edilen Skorlarin Toplami ile
Belirlenen Puan, Timér Rezeksiyonundan Sonraki 6 Ay igin
Cerrahi Gerektirecek Hidrosefali Olasiligini Tahmin Etmeye
Yéneliktir. Cpprh Skoru 5 ve Uzeri Olan Olgular Post-Rezeksiyon
Cerrahi Gerektiren Hidrosefali Gelisimi Agisindan “Yiksek Risk
Grubu” Olarak Kabul Edilmistir

Risk Faktori Skor
2 yas alti 3
Papil 6demi varligi 1
Orta ve agir hidrosefali 2
Serebral metastaz varligi 3
Preoperatif tahmin edilen timor tipi

medulloblastoma 1

ependimoma 1

dorsal egzofitik beyin sapi gliomu 1
Toplam miimkiin olan en yiiksek skor 10

Tablo II: Canadian Preoperative Prediction Rule for Hydrocephalus
(CPPRH) Olarak Bilinen Skorlama Sisteminde (24), Toplam
Skorlara Gére Tumdr Rezeksiyonundan sonraki 6 Ay icin Cerrahi
gerektirecek Persistan Hidrosefali Gérilme Olasiliklari

Rezeksiyon Sonrasi 6 Ay Siireyle
Persistan Hidrosefali Olasihgi

0 0.071
0.118
0.191
0.293
0.422
0.562
0.693
0.799
0.875
0.925
0.956

CPPRH Skoru

'y
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semptomlarin siresi, kabul edilmis standart oranlara gére
hidrosefalinin derecesi, timor tipi, boyutu ve lokalizasyonu,
tumor rezeksiyon miktari, intraoperatif EVD kullanimi ve posto-
peratif komplikasyonlar gibi cesitli parametrelerin postoperatif
persistan hidrosefali ile iligkisini de analiz etmislerdir. Bu para-
metrelerin timor rezeksiyonu sonrasi cerrahi girisim gerektiren
persistan hidrosefaliye yatkinlik olusturup olusturmadigi konu-
sunda yapilmis olan bu retrospektif analiz ¢alismasi, rando-
mize olmasina ragmen, seride yalnizca serebellar hemisferik
kitlesi olan olgularin degerlendiriimis olmasi nedeniyle kismen
sinirh oldugu sdylenebilir.

Tablo lII'te, 2001 senesinden ginimuze dek, posterior fossa
tumorlt gocuklardaki hidrosefali yénetimi ile ilgili literatlr
serilerinin verileri 6zetlenmigtir.

Etus V. ve ark: Posterior Fossa Tumorinde Hidrosefaliye Yaklagim

B POSTOPERATIF PERSISTAN HIDROSEFALIYE
YATKINLIK KONUSUNDA ETKILi OLABILECEK
FAKTORLER

1. Semptomlarin Siiresi ve Yas: Literatlrdeki serilerde,
olgularin timér cerrahisi éncesi semptomlarin siresi ile
postoperatif cerrahi gerektiren hidrosefali gelisimi agisindan
herhangi anlamli bir iliski olmadigi konusunda sonug birligi
vardir (8,13,28). Olgunun yasgl ile timor cerrahisi sonrasi
persistan hidrosefali gelisimi arasindaki iliski konusunda
ise tartismall sonuglar mevcuttur. Gopalakrishnan ve ark.
(13) postoperatif sant ihtiyaci olan 3 yas alti ¢ocuklarin
yuzdesi (%60) ile 3 yas Ustl cocuklarin ylzdesi (%27,8)
arasinda belirgin fark saptamalarina ragmen, bu farkin
istatistiksel olarak anlam sinirinda olmadigini bildirmiglerdir.
Kumar ve ark.nin (16) ¢alismalarinda da benzer sonuglar

Tablo llI: Literatirde 2001-2012 Seneleri arasinda Yayinlanmig Olan, Posterior Fossa Tumorli Pediatrik Olgulardaki Hidrosefalinin

Yénetimi ile ilgili Seriler

Postoperatif . . .
Yazar /Yil Olgu i irosefali ilk Tedavi BOS Kalici BOS Diversiyonu ile
Sayisi . R lligkili Faktoérler
Diversiyonu
. A: 67 (ETV) A: 4 (%6)
é%';‘tgogg’se ve ark. 196 140 (%76) B 82 (steroid ve/veya EVD) B: 22 (%26.9) Belirlenmenis
’ ? C: 47 (EVD veya sant yok) C: 2 (%4,3)
Bognar o o . Tani sirasindaki yas; tumoérin
ve ark. (4), 2003 180 187(%76) 13 (%8.3) preoperatif EVD  og (0415 5) histolojisi, EVD varligi
26 (20 ETV; 6 VP sant)
Ruggiero 63 20 (steroid ve erken PF Belirlenmeni
ve ark. (25), 2004 43 (%73) cerrahisi) 7(%12,2) $
17 (elektif cerrahi)
Fritsch o o . o . .
ve ark. (11), 2005 58 52 (%89) 5 (%8) preoperatif EVD 6 (%11,5) Belirlenmemis
Morelli o 107 (erken PF cerrahisi) o Agir preoperatif hidrosefali,
ve ark. (19), 2005 160 14 (%671) 53 (elektif cerrahi) 7(%4,3) medulloblastoma
a:g;%”g‘;sz(e)g;’ e Sge(rer;ﬁ)” 69 (%79) 2 ETV) 27 (%39) Tamér histolojisi
Cerrahi sirasindaki yas,
Santos de Oliveira o . , o ventrikiler indeks
ve ark. (27), 2008 64 59 (%92) Elektif cerrahi 22 (%34) (Evan’s indeks >0,40), ortahat
lokalizasyonu
<2 Yas, papil 6demi, orta veya
agir hidrosefali, serebral metastaz
Riva-Cambrin o . . o varlidi, timér patolojisinin
ve ark. (24), 2009 454 369 (%84) Belirlenmemis 128 (%28,2) medulloblastoma,
ependimoma veya dorsal
ekzofitik beyin sapi gliomu
Semptom sireci <3 ay, agir
Gopalakrishnan hidrosefali, ortahat lokalizasyonu,
P 84 84 (%100)  Steroid ve erken cerrahi medulloblastoma veya

ve ark. (13), 2012

ependymoma, EVD, postoperatif
psédomeningosel veya menenjit
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dikkati cekmektedir. Ancak diger bazi ¢calismalarda timor
cerrahisi sirasindaki yasin postoperatif BOS diversiyonu
gerektiren hidrosefali gelisimi agisindan anlaml bir 6ngéri
faktéri oldugu ileri sirllmistir (4,15,24,26). Ozellikle iki
yas alti olgular igin riskin daha ylksek oldugu Uzerinde
durulmustur (24). Sonug olarak timdr tanisi sirasindaki
yasin postoperatif BOS diversiyonu proseduirii gerektiren
hidrosefali gelisimi icin anlamli bir “6ngéri faktéri” olarak
kabul edilip edilemeyecegdi halen tartismalidir.

. Hidrosefali Derecesi: Hidrosefalinin derecesi, kabul

gbérmis standart indeks ve oranlar kullanilarak ifade edi-
lebilmektedir. Bu 6l¢cim metodlar arasinda en ¢ok kabul
goérmis olanlar arasinda Evan’s indeksi (28) ile O’Hayon
ve ark.(20) tarafindan tarif edilmis olan frontal-oksipital
horn (boynuz) orani (FOHR) sayilabilir. Son yayinlanan se-
ride FOHR degerlerine gore hidrosefali; hafif (0,44-0,46),
orta (0,47-0,49) ve agir (0,5 ve Uzeri) olarak siniflandiriimis
olup, preoperatif gortintilemede orta ve agir hidrosefalisi
olan olgularin timor rezeksiyonu sonrasi BOS diversiyonu
gerektiren persistan hidrosefali agisindan anlamli dizey-
de daha riskli olduklari gdsterilmistir (13). Posterior fossa
timortndn cikartiimasi ile BOS dolagiminin restore edil-
mesine ragmen, cesitli serilerde (13,26) olgularin yaklasik
%25’inde postoperatif ddnemde obstriktif hidrosefalinin
persiste ettigine dair veriler bunu desteklemektedir. Ancak,
literatirde preoperatif hidrosefalinin rezeksiyon sonrasi
sant ihtiyacini tahmin etmek icin anlaml bir faktér olmadi-
gini ifade eden galismalar da mevcuttur (4,7,27).

. Timor Lokalizasyonu: Genellikle orta hatta yerlesimli
timorlerde, serebellar hemisfer yerlesimli timorlere ki-
yasla rezeksiyon sonrasi BOS diversiyon prosediriine
anlamli 6l¢lide daha fazla gereksinim oldugu gdsterilmistir
(7,18,17,21). Ancak, postrezeksiyon hidrosefali cerrahi-
si orani acisindan tUmor lokalizasyonlar arasinda anlamli
fark olmadigini savunan calismalar da mevcuttur (4,8,28).
Bulgular arasindaki bu c¢eliskinin, serilerin preoperatif go-
rintileme ¢alismalarinda timor lokalizasyonunu degerlen-
dirmek icin kabul edilmis olan farkl kriterlere bagl olabile-
cegi dustinulmustir (13).

. Tiimo&r Boyutu: Son yayinlanan seride Gopalakrishnan ve
ark. (13), timor boyutu ile postoperatif sant gereksinimi
arasinda anlamli bir iliski olmadigini géstermislerdir. TUmor
cerrahisi sirasinda BOS dolanim yollarini agmaya ve akua
dukt boyunca serbest BOS akimini saglamaya galismak
son derece 6nemlidir. Ancak tim bunlara dikkat edilmis
olsa bile olgularda rezeksiyon sonrasi cerrahi gerektirecek
persistan hidrosefalinin gelisebilecegi (7) unutulmamaldir.

. Tiimdriin Histolojik Tipi: Son yayinlanan seride Gopalak-
rishnan ve ark.(13), timér rezeksiyonu sonrasi BOS diver-
siyon prosediri gerektirecek hidrosefali insidansinin en
yiksek oldugu olgu grubunun medulloblastom ve epandi-
momlu olgular oldugunu géstermislerdir. Yazarlar, insidan-
sin en disik oldugu grup olarak da astrositom nedeniyle
opere edilmis olan olgulara dikkat cekmislerdir. Bunun icin
en akla yatkin aciklama, astrositomlarin siklikla orta hat ye-
rine lateral yerlesimli olarak goérllmeleridir. Literatirde bu
serinin bulgularini destekleyen birgok calisma (4,9,16,27)
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olmasinin yanisira, timér tipinin postrezeksiyon hidrosefali
gelisimi acisindan anlamli bir parametre olmadigini savu-
nan (7) veya sadece medullablastomlu olgularda risk fak-
t6rU oldugunu gostermis olan (19) calismalar da mevcuttur.

. Eksternal Ventrikiiler Drenaj Kullanimi: Tumor iliskili hid-

rosefaliye yaklagsimda, cerrahi sirasinda EVD yerlestiriimesi
altin standart olmasa bile, genis 6lglide kabul gérmus olan
bir uygulamadir. Literatiirdeki diger calismalarin (7,8,16)
aksine, son yayinlanmis olan seride Gopalakrishnan ve
ark.(13), cerrahi sirasinda EVD kullanimi ile postoperatif
sant gereksinimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu g&stermislerdir. Bu seride, intraoperatif EVD
kullanilmis olan olgularin postrezeksiyon déneminde daha
yuksek oranda hidrosefali cerrahisine gerek duyduklarn
dikkat cekmektedir. Ozellikle EVD sisteminin kalis siiresi
uzadikga hidrosefali cerrahisi gerekliliginin artisi arasinda
korelasyon oldugu gosterilmistir. Anlamli farkin hesaplan-
mis oldugu sure¢ 5 guindulr. Bes giin ve daha kisa stire EVD
uygulanmis olan olgulardaki hidrosefali insidansinin an-
lamli diizeyde daha diisiik oldugu bildirilmistir (13). Bu so-
nuglarin, Bognar ve ark.nin (4) yayinlamis olduklar seriye
ait bulgularla yakin korelasyon géstermesi dikkat ¢ekicidir.
Posterior fossa timori cerrahisi sirasinda EVD takilmasi-
na bagl gelisen komplikasyon orani ¢ok yiksek degildir.
En sik karsilasilan komplikasyon olan enfeksiyon yaklasik
hastalarin %6’sinda bildirilmistir (13).

. Tumor Rezeksiyonu Miktan ve Dural Kapatma: Lite-

ratlrdeki serilerin gogunda; timér rezeksiyon miktar ile
postoperatif BOS diversiyon prosediirii gerekmesi sikli-
g1 arasinda anlaml bir iliski gOsterilememistir (4,7,13,27).
Stein ve ark.nin (30) bildirmis olduklar seride, ¢ocukluk
cag! serebellar astrositoma olgularinda total timor rezek-
siyonu yapilmig olan olgularin, subtotal ¢ikartiimig olgulara
kiyasla daha yiiksek postoperatif hidrosefali insidansina
sahip olduklari gériilmektedir. Yazarlar tarafindan bunun
mekanizmasi, total timdr rezeksiyonu sonrasi daha genis
bir timor yatagi olusmasi sonucu, daha fazla ve yogun bir
BOS reaksiyonunun ortaya cikmasi ile hidrosefalinin tetik-
lenmesi seklinde agiklanmigtir. Bunun disinda, yayinlanmig
diger bazi serilerde (8, 16) tam aksi yénde bir gérisin sa-
vunuldugu dikkat cekmektedir. Bu serilerde subtotal rezek-
siyonun, total ¢ikartiimaya kiyasla daha yiksek insidansta
postrezeksiyon hidrosefali ile sonuclandigi bildirilmistir.
Yayinlanmig olan son seride, Gopalakrishnan ve ark. (13)
timoru total ¢ikartilamamig ve beyin sapina infiltrasyonu
bulunan tiim olgularda postoperatif ddnemde santa gerek-
sinim duyuldugunu bildirmiglerdir.

Posterior fossa tUmor rezeksiyonu sonrasi durayi kapat-
ma metodu konusu tartismalidir. Genellikle, BOS kagisi-
na ve “psédomeningosel”’gelismesine engel olmak adina
posterior fossa cerrahisinde durayl su gegirmez tarzda
kapatmanin zorunlu oldugu dusundlir. Duranin su gegir-
mez tarzda dikilmesine ¢alisildiginda sutur hattindan BOS
sizintisi olmayacagini garanti etmek oldukga zordur. Ret-
rospektif bir calismada Steinbok ve ark.(31), doku yapis-
tircisi, dural greft ve EVD kullaniminin postoperatif BOS
kacagini ve klinik ya da radyolojik olarak tani konulmus



“psddomeningosel” olusumunu anlaml olarak azaltmadi-
gini gdstermislerdir. Bazi cerrahlar durayi agik birakmayi
veya tam olarak kapatmamayi tercih etmektedir. Duranin
acik birakildigi durumlarda postoperatif aseptik menenijit
gelismesi olasiliginin daha ylksek olusu nedeni ile bunun
postoperatif hidrosefali gelisimine katkisi séz konusu ola-
bilir (13).

8. Postoperatif Komplikasyonlar: Literatirde yayinlanmig
olan son seride (13); postoperatif psddomeningosel veya
enfeksiyon gelisen olgularin postrezeksiyon dénem sant
gereksinim oranlarinin anlamh bigimde ylksek oldugu
gosterilmistir. Daha dnce yayinlanmis olan Bognar ve ark.a
(4) ait seride 6zellikle G¢ yas alti olgularda psddomeningosel,
BOS kacagi veya menenijit seklindeki komplikasyonlar
varliginda anlamli oranda ylksek sant gereksinimi ortaya
ciktigr bildirilmigtir. Bu sonuglar, Kumar ve ark.nin (16)
bildirmis olduklarn serinin verileri ile yakin benzerlik
gosterirken, Culley ve ark.nin (7) yayinlamis olduklar
serinin sonugclari, yukarida s6zi edilen komplikasyonlarin
postrezeksiyon hidrosefali sikligi ile anlamli bir korelasyon
gOstermedigini savunmaktadir.

B SONUC

Dinya ortalamasina goére, posterior fossa timoriine sekon-
der hidrosefalisi olan pediatrik olgularin yaklagik %30’u timér
rezeksiyonu sonrasi dénemde kalici BOS diversiyonu prose-
diriine gereksinim gosterir. Olgularin geri kalaninda hidro-
sefali tablosu gegicidir ve timor rezeksiyonu sonrasi dizelir.
Bu oranlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, posterior fossa
timori olan pediatrik olgulara rutin olarak proflaktik ETV ya-
pilmasinin gerekliligi tartismalidir. Bu olgularda gegici BOS di-
versiyonu perioperatif EVD kullanimi ile saglanabilmekte ve bu
sayede ihtiyag duyuldugunda hizll BOS drenaji yapilabilmekte
ve ayrica olgunun kateter bagimhligi da degerlendirilebilmek-
tedir.

Posterior fossa timdérl olan pediatrik olgularda, postrezeksi-
yon dénemde hangi olgulara kalici BOS diversiyonu cerrahisi
gerekecegini 6ngérmek adina gesitli risk faktorleri Gzerinde
durulmaktadir. Yakin zamanda bu risk faktérlerinin belirlene-
bilmesi amaciyla yapilmig olan ¢alismalarin sonuglarina gore;
“2 yas alti olgular”, “semptomlarin siireci”, “hidrosefalinin de-
recesi”, “papil 6demi varligi”, “tumériin lokalizasyonu”, “tu-
morln histolojik tipi”, “perioperatif EVD kullanimi ve siresi”,
“postoperatif psédomeningosel” ve “postoperatif menenijit”
gibi parametrelerin postrezeksiyon persistan hidrosefali ile
anlamli iligkisi olabilecegi gdsterilmistir (13,24). TUmor rezek-
siyonu sonrasi dénemde kalici diversiyon gerektirecek persis-
tan hidrosefali riskini éngdrebilmek, cerrahi planlama ve hasta
yakinlarinin bilgilendiriimesi adina cerrahi ekibe yol goésterici
olacaktir. Ayrica ylksek risk grubu olgulara segici bir sekilde
rezeksiyon 6ncesi ETV prosedirl yapiimasiyla gerek klinik
sonugclarin daha iyi olmasi, gerekse cerrahi sonrasi sant ora-
ninin azaltiimasi mimkin olabilecektir. Bu konuda yapilacak
olan daha genis kapsamli randomize galismalar “yiksek risk
grubu” olgularin daha net belirlenebilmesini saglayacaktir.
Boylece, bu olgulardaki hidrosefaliye yaklasim sireci ve sek-
li konusunda daha net bir fikir birligi saglanmasi da mimkun
olacaktrr.
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