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Subaraknoid Hemorajiyi Takiben Hidrosefali Gelisen Hastalarda Eksternal Ventrikiiler
Drenaj ve Ventrikiiloperitoneal Shunt Uygulamas:i
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Giris ve Amag: Orta-ileri yas grubunda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan spontan subaraknoid hemoraji
kanin subaranoid mesafeye dagildig1 patolojik bir intrakranial hadisedir. Subaraknoid kanamali hastalarin cerrahi
tedavisinde primer amag anevrizma kesesinin tamaminin dolasim dig1 birakilmasidir. Bir diger 6nemli tedavi hedefi;
subaraknoid kanamaya bagli komplikasyonlarin tedavi edilmesidir. Baslica komplikasyonlar; intrakranial basing artis,
tekrar kanama, vasospazm, ventrikiil icerisine ya da parankime kanama, sivi-elektrolit imbalans: ve hidrosefalidir.
Subaranoid hemoraji sonrasi1 akut hidrosefali hastalarin %20 ila 25’inde goriiliir. Kétii klinik dereceli ve yiiksek Fisher
skorlu hastalarda daha sik rastladigimiz akut hidrosefalide hastalar 6ncelikle eksternal ventrikiiler drenaja (EVD) alinir.
Daha sonra hastalarin bir kismina kalict VP shunt uygulanmasi gerekebilir. Bu bildiride klinigimizde tedavi edilen
hidrosefali gelisen SAK’l1 hastalarda EVD ve VP shunt gereksinimi arastirilmigtir.

Yontem: 2020-2022 yillar1 arasinda klinigimize yatirilarak tedavi edilen 55 subaraknoid kanama hastasi bu ¢alismada
degerlendirildi. Hastalarin kanama miktar1 BBT sonuglarina bakilarak FISHER evrelendirmesi esas alinarak, nérolojik
tablosu ise VFNS siniflamasina goére yapildi. Anevrizmatik lokalizasyonlar Digital Substruction Anjiografi (DSA)
bulgularina gore degerlendirildi. Klinik ve radyolojik olarak akut hidrosefaliye gidis gosteren hastalar 6ncelikle eksternal
ventrikiiler drenaja alindi. EVD takibi sonras: hidrosefalisi devam eden hastalara VP shunt uygulandu.

Bulgular: Calismaya 55 hasta dahil edildi. 5 hastada anevrizma saptanmadi. 50 hastada farkli lokalizasyonlarda anevrizma
saptand1. Hastalarin 29’u kadin, 21’1 erkekti. En geng hasta 35 en yash hasta 72 yasinda idi. 55 hasta igerisinde 6 hasta
FISHER evre 1, 16 hasta evre 2, 21 hasta evre 3, 12 hasta evre 4 olarak siniflandirildi. 55 hastanin 7’si takiplerinde exitus
oldu. Exitus olan hastalardan 2 tanesinde herhangi bir cerrahi girisim yapilmadi. 55 hastanin 11’inde hidrosefali tablosu
gelisti.Hastalara 6nce preoperatif EVD uygulamasi yapildi. EVD’ye alinan 11 hastadan 9 tanesi FISHER evre 3 ve 4
hastalard1. 55 hastadan 4 tanesine takiplerinde VP shunt uygulandu.

Tartigma: Hidrosefali; subaraknoid hemoraji sonrasi gelisen ve yine SAK’l1 hastalarda kotiiye gidisi hizlandiran, morbidite
ve mortalitede 6nemli rol oynayan komplikasyonlardan birisidir. EVD, hidrosefali gelisen SAK’l1 hastalarda hem BOS
drenaji hem de intrakranial basing 6l¢timii i¢in yapilmast gereken temel ve ilk islemdir. Anevrizma cerrahisinden
bagimsiz olarak EVD tedavisi uygulanan hidrosefali gelismis hastalarda kalic1 VP shunt uygulanma orani daha diisiiktiir,
yine bu hastalarda ameliyat sonrasi uygulanan medikal tedavilere alinan olumlu yanit derecesi daha yiiksektir.
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