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Hidrosefali birgcok nedeni, prezantasyonu ve ayni zamanda gesitli tedavi segenekleri olan bir durumdur. Siklikla karmasik konjenital
anomalilerin bir sonucu olarak veya premattritenin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. Bu durum yasam boyu siren bir rahatsizliktir
ve bu hastalarin yasamlari boyunca bakima ihtiyaglari olma olasiligi yliksektir. Beynin ventrikiler sistemi icinde BOS birikmesinden
kaynaklanir ve koroid pleksustan kaynaklanan ¢ok nadir bir timodre bagh BOS’un asin Uretimi olasiligi disinda, her zaman BOS
akisinin tikanmasiyla iliskilidir. “Gocuklarin sadece kuclk yetiskinler olmadigi” kavrami Cocuk doktorlari ve pediatrik beyin cerrahlari
tarafindan iyi bilinmelidir. Bu nedenle cocuklardaki hidrosefaliye yaklasim yetigkinlerden farkli olmak zorundadir. Bu konudaki detayli

degerlendirmemizi ve giincel yaklasimi sunmaktayiz.
ANAHTAR SOZCUKLER: Cocukluk cagi, Hidrosefali, Sant cerrahisi

ABSTRACT

Hydrocephalus is a condition with many causes, presentations, and also treatment options. It often occurs as a result of complex
congenital anomalies or as a complication of prematurity. It is a lifelong condition and these patients are likely to need care
throughout their lives. It results from the accumulation of CSF within the ventricular system of the brain and is always associated
with obstruction of CSF flow, except for the possibility of overproduction of CSF due to a very rare tumor originating from the choroid
plexus. The concept that “children are not just little adults” should be well known to pediatricians and pediatric neurosurgeons.
Therefore, the approach to hydrocephalus in children must be different from adults. We present our detailed assessment and up-
to-date approach to this issue.
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B GIRiS

akrosefalili gocuklarin beyninin etrafindaki “su” ile
ilgili bilinen ilk raporlar Hipokrat’tan gelmektedir,
ancak “hidrosefali” terimi MO 25 ile MS 50 vyillari

arasinda Celsus’un yazilarina kadar daha icat edilmemistir
(20). Hidrosefali, kafa ici basingtaki degisikliklerle birlikte veya

bu degisiklikler olmadan da ortaya cikabilecek anormal beyin
omurilik sivisi (BOS) birikimi ile karakterize klinik ve ndrorad-
yografik bir tanidir (20). Hidrosefali basit olarak beyin omuri-
lik sivisinin dretimi ve emilimindeki bozukluk sonucu olusan
patofizyolojik bir durumdur. Bu basit tanimlamanin aksine altta
yatan BOS dolanimina ait bozukluk karmasiktir. BOS dolanim
yollarinda ttkanma ya da BOS yapimi ve emilimi arasindaki
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dengenin bozulmasina bagl ventrikillerde genigleme ve kafa
ici basincin da (KIB) artma klinigi ile seyreder (3).

Hidrosefali bircok nedeni, prezantasyonu ve ayni zamanda
cesitli tedavi secenekleri olan bir durumdur (49). Siklikla kar-
masik konjenital anomalilerin bir sonucu olarak veya prematu-
ritenin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. Bu durum yasam
boyu stren bir rahatsizliktir ve bu hastalarin yasamlari boyunca
bakima ihtiyaglan olma olasiligi ylksektir. Beynin ventrikiler
sistemi icinde BOS birikmesinden kaynaklanir ve koroid plek-
sustan kaynaklanan ¢ok nadir bir timére bagli BOS’un asin
Uretimi olasihgr disinda, her zaman BOS akiginin tikanmasiyla
iliskilidir. Hidrosefali ya hep ya hic olgusu degildir (49). Bir-
cok hastada, kafa travmasi kaynakli subaraknoid kanamadan,
anevrizma kaynakli kanamadan veya yenidogan interventri-
kiler kanamasindan sonra gortntileme calismalaryla teshis
edilen ancak daha sonra midahale olmaksizin kendiliginden
diizeldigi veya stabilize oldugu gériilen hafif derecede hipo-
sefali geligebilir.

Hidrosefali tartismasiz bir sekilde gelisimsel gecikme, sereb-
ral palsi, nérolojik defisitler ve bilissel bozukluklarla iligkilidir.
Bununla birlikte, hidrosefaliden kaynaklanan beynin mekanik
distorsiyonunun bu eksikliklere neden olmadaki roll tartisma-
Iidir ve cogunlukla belirsizdir. Hidrosefali bir nedenin sonucu
degildir (49). Hidrosefali ile beyin fonksiyon bozuklugu arasin-
daki neden-sonug iligskisinin tam olarak anlasiimasi, nispeten
bu yaygin durum igin tedavi kararlarinin verilmesinde esastir.
Secenek olarak sant kullanimi ve néroendoskopi kullanimi da
dahil olmak Uzere tim spesifik tedavi modaliteleri genel karar
verme slrecini etkiledigi icin bir dereceye kadar tartisilir. Bu
bakimdan hidrosefali tedavisi cesitli sekillerde kisisellestiril-
melidir. Beyin fonksiyonu ve gelisimine yonelik spesifik risk,
hidrosefalinin ciddiyetine, her bir hastanin beyninin duyarli-
igina ve durumu yaratan patofizyolojik mekanizmalarin bir
fonksiyonu olarak degerlendiriimelidir. Ayrica, surekli gézlem
dahil olmak lizere mevcut tedavilerin beklenen sonucunu has-
taya veya ailesine iletmek de gereklidir. Bu kronik hastahgin
tedavisinde cerrahin basaril tedavi tanimi ile hasta ve ailesinin
basarili tedavi tanimi yakindan iligkili olmalidir (49).

Bu bolimde, hidrosefalinin tedavisi ile ilgili olarak BOS yol-
larinin  patogenezi ve biyofizigi anlatilacak, hidrosefalinin
patofizyolojik mekanizmalarinda yasla birlikte meydana gelen
degisiklikler, hidrosefalinin ilk tedavisi icin karar verme streci
tanimlanacak ve sant cerrahisi anlatilacaktir.

Epidemiyoloji

Hidrosefali; timor, enfeksiyon, prematirite ve travma komp-
likasyonlar ile ilgili cok sayida bagka ciddi hastaligin belirti-
sidir. Sonug olarak, epidemiyolojik insidans, prevalans ve
komplikasyon oranlarina ulasmak zordur. Durumu anlamamiz,
tani kriterleri ve yeni populer hale gelen tedavi alternatifleri
konusunda fikir birliginin olmamasi epidemiyolojik ¢calismalarin
ikilemine katkida bulunmaktadir (49). Uzun yillar boyunca hid-
rosefali, pediatrik pratisyenlerin 6zel alani olarak kabul edildi.
Bu bakis acisi, normal basingli hidrosefali olan yasl hasta-
larin tedavisine yonelik artan istek; bebeklik ya da ¢ocukluk
ddneminde sant uygulanan bebek ve ¢cocuk popllasyonunun
yaslanmasi nedeniyle degismektedir. Hidrosefalili hastalarin
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merkezi bir kaydi olmadan, prevalansi hakkinda sadece egi-
timli tahminlerde bulunabiliriz ve bu c¢alismalarin dayandigi
varsayimlarin ¢ogu, ventrikiloperitoneal sant uygulanan has-
talarda hidrosefaliyi tanimlar.

Tanimlanmis popdllasyonlarda santl hidrosefali prevalansi
Uzerine birka¢c nUfus temelli calisma vardir. Utah’ta yapilan
populasyona dayall uzun sureli bir galisma, 1940’tan 1979’a
kadar popllasyonda hidrosefali prevalansinda buytk bir artis
oldugunu gostermistir (4). Dikkatli bir analiz, bu 39 yil boyunca
bircok degisiklik oldugunu gdstermistir. Bu periodun baslarin-
da taninin duyarlih@r cok distktir, bu da bilgisayarli tomografi
(BT) ve ultrasonografinin ortaya g¢ikmasindan énce sorunu
kolayca test edemediklerini yansitiyordu. Ayrica, yeterli tedavi
bicimleri bulunmadan 6nce hidrosefali teshisine muhtemelen
cok az ilgi vardi. Calismanin son yillarinda, dogumsal hidrose-
fali, 1000 canh ve 6li dogan bebekte 0,7 oraninda meydana
gelmis ve bu sonug¢ calismanin ilk yillarina kiyasla durumun
taninmasinda neredeyse %85’lik bir artisi gdstermektedir.
Birkac on yil boyunca, Fernell isvec’in batisindaki prematiire
yenidogan populasyonunu kapsaml bir sekilde incelemistir
(16). Bu kirilgan bebeklerde hidrosefali insidansinin, 1973 ile
1978 arasinda dogan ilk kohorttan ve 1979 ile 1982 arasinda
dogan ikinci bir kohorttan dnemli dlgtide arttigr saptanmistir.
Bu degisiklikler, bu bebeklerde hayatta kalma olasiliginda
belirgin bir iyilesmeyi yansitmaktadir. Ne yazik ki bu ¢ocuklar-
da hidrosefalinin zararlan oldukca ylksek saptanmistir: Hayat-
ta kalanlarin %72’sinde serebralpalsi, %52’sinde epilepsi,
%22’sinde ciddi gérme bozuklugu ve %55’inde zihinsel engel
oldugu rapor edilmistir (16).

Bireysel kurumlardan yapilan epidemiyolojik calismalar, ne
kadar aktif olurlarsa olsunlar, denklemin paydasini belirlemek
imkansiz oldugu i¢in her zaman kusurlu olacaktir. Toronto’daki
Hasta Cocuklar Hastanesi’nin ¢ok buyik tek kurumlu calisma-
sinda, ¢alismanin 10 yili boyunca 839 hastaya 1183 prosedir
uygulamiglar (56). Arastirmacilar, 40 haftadan daha kugik olan
bebeklerde en kétl sonuglart gérmusler ve hastanin ameliyat-
taki yasinin santin galistigi stre ile ters orantili oldugu sonucu-
na varmiglardir.

Cochrane ve arkadaslari, “ingiliz Kanada”da tiimér disi hid-
rosefali nedeniyle sant uygulanan tim hastalarin sonuglarini
incelemislerdir (13). Bu calismada toplanan biyik miktarda
veriden, Kanada’daki ¢cogu beyin cerrahinin birkag sant yer-
lestirdigi sonucuna varmiglardir. Bu genis seride ortalama sayi
yilda iki sant prosedtiriiymus, hekimlerin %75’i bes ya da daha
az sayida sant yerlestirmistir ve genel enfeksiyon orani %8,6
bulunmustur. En az deneyimli cerrahlar tarafindan (pratikte
4 yil veya daha az deneyimi olanlar) yapilan sant prosedur-
lerinde ise enfeksiyon orani ¢ok degisken ve genellikle %20
kadar ylksek saptanmistir. Yazarlar sonuglar iyilestirmek icin
sant cerrahisinin ilk yillarinda deneyimin gerekli oldugu sonu-
cuna varmiglar ve sant cerrahisinin bdlgesellestiriimesinin
bazi sonuclan iyilestirecegini ileri stirmuslerdir. Bagska birkac
blylk calismada ise, santa bagimli ¢cocuklarin yilda ~%1’nin
6lduginu ve bebeklik déneminde sant uygulanan hastalarin
ise sadece %80’nin yetigkinlige kadar hayatta kaldigini gés-
termistir (21,57).



Patofizyoloji

BOS fizyolojisi ve hidrosefali ile ilgili calismalar ve deneysel
arastirmalar yaklasik 100 yili bulmaktadir (17) (Tablo I). Bu
sire¢ icinde birgok calisma yapilmis olup, bu blyuleyici soru-
nun anatomisi ve fizyolojisi hakkinda baslangi¢ta cok az sey
bilinmesine ragmen, Galen ve Antyllus gibi anatomistler, bek-
lenen koétl sonuglarla erken cerrahiyi denemislerdir (30). Beyin
icindeki ventriklUler bosluklarin ve gecitlerin yapisini ¢ézmeye
baslayan Willis, Monroe, Magendie ve Luschka gibi on yedin-
ci yuzyllin erken dénem modern anatomistleri sayesinde bu
durum daha yakin zamanda aydinlatiimistir (30).

Asirlardir bilinen bir hastalik olmasina ragmen giniimize yan-
siyan ilk ¢calismalar 1800’lerde ve 1900’lerin basinda malzeme
bilimi eklenmis hayvan deneyleridir. Walter Dandy fenol stilfon
ftalein enjeksiyonu kullanarak yaptigi obstriktif hidrosefali
képek modeliyle BOS’un koroid pleksuslarda uretildigini 6ne
strmustir (7,49). Dandy“’komUnike” ve “komiinike olmayan”
seklinde yaptidi siniflama ile modern hidrosefali anlayisimiza
yol acmistir (5). Komiinike hidrosefali, BOS’nin toplu akisi
engellenmediginde olusur ve normal drenaj yoluyla BOS’un
absorbe edilememesinden veya asir Uretim nedeniyle BOS
birikiminden kaynaklanir. Adindan da anlasilacagr gibi komu-
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nike olmayan hidrosefali ise, santral sinir sistemi boyunca nor-
mal BOS akiginda bir tikaniklik oldugunda ortaya cikar ve bu
bir dizi hizlandirici nedene bagl olabilir. Diger siniflandirmalarin
yani sira “komunike” ve “non-komunike” siniflamasi gériintste
basit tani kriterlerine ragmen, gercek su ki hidrosefali hastala-
rinda klinik agidan heterojenite devam etmektedir (20). Hicbir
radyolojik yéntemin olmadigi o ¢cagda yapilan bu siniflamanin
gUnidmazin teknolojik imkanlari ile yetersiz bir siniflama oldu-
gu ortaya konulmustur (7,39).

1949 yiinda Russel tarafindan yapilan siniflamada ise

“obstriiktif (tikayicl)” ve “non-obstriktif (tikayici olmayan)™ ola-

rak siniflandinimigtir. Sistern ile araknoid bosluklarin da dahil
edildigi major BOS yolaklarinda tikaniklik obstriktif hidrosefali
olarak tanimlanmistir (8,49). Nonobstriktif hidrosefali terimi ise
BOS’nin asin Uretimine bagl (Sinds trombozu veya araknoid
villuslarin gelisim bozuklugu) ya da BOS‘nin sistemik dolagi-
ma katiimasindaki sorunlar i¢in kullaniimistir (49). “Dogustan”
veya “edinilmis” gibi popller kategoriler dikkate alindiginda
anlaml bir értiisme oldudu icin, hidrosefaliyi ayri kategoriler
halinde tanimlama ve siniflandirma girisimleri genellikle kafa
karisikhgina neden olmustur.

Tablo I: BOS Fizyolojisi ve Hidrosefali ile ilgili Calismalar ve Deneysel Arastirmalar

Yazar ve Yil Konseptler

1854 Faivre BOS koroid pleksus tarafindan uretilir
1875 Key ve Retzius

1914 Dandy ve Blackfan

BOS pacchionian graniilasyonundan emilir

1963 Bering ve Sato

1965 Hakim ve Adams Normal basingl hidrosefali

1966 DiChiro

1975 Sato ve Bering
1979 Di Rocco ve ark
1991 Oi ve ark

1991 Greitz

BOS sisteminde toplu akig
Hiperdinamik ventrikiiler pulsasyonu gosterdi

Hidromiyelik hidrosefali

1994 Raimondi
1996 Oi ve ark
1998 Oi ve ark
2000 Oi ve ark

Konjenital hidrosefalinin deneysel modeli

2004 Oi ve ark
2006 Oi ve Di Rocco

“Hidrosefali-parkinson kompleksi’*

Hidrosefali siniflamasi (Komiinke / Nonkomiinike)

1915 Dandy Deneysel hidrosefali

1925 Cushing Uglinct dolagim

1935 Weed BO emilimi ile ilgili kuvvetler

1943 O'Connell Ventrikiilde basing artisi komiinike hidrosefaliye neden olur

1949 Russell Hidrosefali siniflamasi (Obstriktif / Nonobstriktif)

1962 Bering Koroid pleksus ventrikil genislemesi igin sivi akisinda kuvvet olusturur

Serebral ventrikillerde BOS emiliminde ve retilmesindeki degisiklikleri gosterdiler

BOS dolagimini radyoniikleid sisternografi ile gostermis, spinal kanalda 2 yonli akis oldugunu énerdi

BOS’un karismasi ve pulsatil akimi i¢in beynin piston benzeri hareketinin 6nemini vurguladi

“Birlestirici Teori” Ekstraparankimal ve intraparankimal sivi dolagimi

Konjenital hidrosefalinin perspektif siniflamasi (Evre I-1V)

Yetiskinlerin uzun siiredir belirgin ventrikiilomegalisi (Long Standing Overt Ventriculomegaly in Adults (LOVA))

“BOS dinamiginde Evrim Teorisi”” ve immatir beyinde minér yolak hidrosefalisi

2008 Rekate ve ark Kortikal subaraknoid boslugun énemini gésterdiler
2009 Rekate BOS dinamikleri igin “Hidrolik Devre Teorisi"”
2010 Oi “Multi-kategorili Hidrosefali Siniflamasi”
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1960 yilinda Ransohoff ve arkadaslar tarafindan yapilan sinif-
lamada tim hidrosefaliler obstriktif (tikayici) tip olarak tanim-
lanmistir. Yazarlar kominike olmayan tipler igin intraventriktler
obstriiktif ve komunike tipler i¢in ekstraventrikiler obstriktif
terimlerini kullanmiglardir (43).

1994 yilinda Raimondi hidrosefali tanimi ve siniflamasi icin
“birlestirici teori’yi tanimlamigtir. Buna gore intrakranial bos-
lukta hacmi artan her sivi hidrosefali tanimi altina alinmistir.
Yine bu teoriye gbre serebral 6dem ya da atrofiye sekonder
geniglemis subaraknoid mesafelerde hidrosefali olarak kabul
edilmistir (42).

1998 Oi ve arkadaslar hidrosefalinin altinda yatan nedenlerin
fetal veya perinatal dénemde, cocukluk ¢cagi déneminde ve
erigkin déneminde farkli oldugunu belirtmiglerdir. Konjenital
hidrosefali icin “Konjenital Hidrosefalinin Perspektif Sinif-
lamasiseklinde yeni bir siniflama gelistirmiglerdir (36). 2006
yiinda Oi ve DiRocco yaptiklari bir baska siniflamada ise hid-
rosefaliyi ortaya ¢iktigi andaki gelisimsel basamakla (ndronal
muttrasyon, hiicre migrasyonu) iliskilendirmislerdir (35). Bu
siniflama yenidogan BOS dinamikleri ile yetiskin BOS dina-
miklerinin ayni olmadigini ve farkli patofizyolojik streglerin rol
oynadigini belirtmektedir. BOS’un normal akisgl, lateral ventri-
kullerden Monroe foramenleri yoluyla, ortak Giginct ventrikile,
serebral akuaduk yoluyla dérdiinct ventrikiile ve Luschka ve
Magendie foramenlerinden subaraknoid bosluga dogru ilerler
(Sekil 1) (20). BOS dolasimi Majér (blyik) ve Minér (klgulk)
olmak Uzere baslica iki mekanik yolaktan saglanmaktadir.
Major yolak her iki lateral ventrikiilde koroid pleksuslarda bas-
lar. Buradan BOS sisternlere ve subaraknoid bosluga gecerek
araknoid granulasyonlar (Pacchionian cisimcigi) veya 6zellikle
superior sagital sinisdeki villiler araciligi ile emilir. Mindr yolak
(trans ependimal intraparankimal BOS yolu) ise bunun yerine
beyin ve spinal kord parankimi, ventrikiler ependim, intersiti-
siyel ve perivaskuler bosluklar ile perindral lenfatik sistemi ice-
ren BOS dolanim yoludur (Sekil 2). Minér yolakta BOS emilimi
pia-araknoidkapiller / leptomeniksler ve koroid pleksusdan
olmaktadir (7,9).

2006 yilinda Oi ve DiRocco ¢alismalarinda yenidogan done-
minde mindr yolagin daha etkin oldugunu 6ne strmusler ve
yenidogan déneminde yapilan endoskopik Uglnci ventriki-
lostominin basarisiz olma sebebinin de bu nedenle oldugunu
vurgulamiglardir (35). 2011 yilinda Oi ve arkadaslari bu "BOS
dinamiginde Evrim Teorisi" ile bize hidrosefali gelisiminde
patofizyolojinin hastanin yasina gére degiskenlik gosterebile-
cegini bildirmiglerdir (17,37). Yine bu calismada hidrosefali geli-
sim basamaklarina gére primer ve sekonder olarak ayriimigtir.
Primer hidrosefali, fetal gelisim sirasinda ¢cok sayida genetik
faktérden kaynaklanabilir. Genomik kesif temelli testler, primer
hidrosefalinin nedenlerini %50’ye varan oranda genetik olarak
anlamamiza katkida bulunmustur (51,52,60). En énemlisi, bu
genetik mutasyonlar, merkezi sinir sistemi icinde bozulmus
hiicresel sinyallesme, gelisme ve ¢ogalma ile iliskilendirilmistir.
Primer hidrosefali, merkezi sinir sistemindeki dogum kusur-
lanyla iligkili gelisimsel bozukluklardan da kaynaklanabilir.
Bunlar néral tip defektlerini, araknoid kistleri, Dandy Walker
sendromunu ve Chiari malformasyonunu igerebilir ancak bun-
larla sinirli degildir. Klinikte idiyopatik gibi gériinen bir primer
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Sekil 1: BOS’un normal akigl, lateral ventrikillerden Monroe fora-
menleri yoluyla, ortak G¢tincl ventrikile, serebral akuaduk yoluyla
dordiincl ventriklle ve Luschka ve Magendie foramenlerinden
subaraknoid bosluga dogru ilerler (50).

Spinal
subaraknoid 4. 3.
mesafe Ventrikil  Ventrikil

Akuadukttg
silvius Foram
monro

!(arotis
Interna

Kortikal subaraknoid mesafe

. Araknoid granilasyonlar
\e—— i

mikrovaskiiler sistem

Sekil 2: BOS dolanimi Majér (buylik) ve Minér (kigik) olmak
Uzere baslica iki mekanik yolaktan saglanmaktadir. Majér yolak
her iki lateral ventrikiilde koroid pleksuslarda baslar. Buradan
BOS sisternlere ve subaraknoid bosluga gecerek araknoid
granillasyonlar (Pacchionian cisimcigi) araciligi ile superior sagital
sinlse bosalir. Mindr yolak (transependimal intraparankimal BOS
yolu) ise bunun yerine beyin ve spinal kord parankimi, ventrikiler
ependim, intersitisiyel ve perivaskiler bosluklar ile perindral
lenfatik sistemi iceren BOS dolanim yoludur.



hidrosefali sorununun hala mevcut oldugunu belirtmekte fayda
vardir. Yaslanan yetiskin populasyonda, ventrikilomegalinin
gbrme, uyku, bilissel, yirime ve kontinans bozukluklar gibi
yaslanmayla iligkili fenotiplere neden oldugu kétl karakterize
edilmis bir durum olan idiyopatik normal basingh hidrosefali
(INBH) konusunda artan bir farkindalik vardir. Halen tanisal
olarak yetersiz teshis edilmis olsa da, iINBH’nin 80 yas Ustl
hastalarin yaklasik %6’sinda meydana geldigi belirtiimektedir
(23). Sekonder hidrosefaliye; enfeksiyon, kanama ve travmatik
nedenler dahildir ancak bunlarla sinirli olmayan farkli birgok
nedenden de kaynaklanabilir. Gelismis Ulkelerde post-he-
morajik hidrosefali (PHH), pediatrik hastalarda sekonder
hidrosefalinin en yaygin nedenidir. PHH’ye en sik olarak, 37.
gebelik haftasindan kiiclik prematire yenidoganlarin %40
kadarini etkiledigi tahmin edilen prematire intraventrikiler
kanamalan (IVH) neden olur (50). Bunun, beynin gelismekte
olan germinal matriksi boyunca kigik, hassas damarlarin
yirtimasindan kaynaklandigina inaniimaktadir. Bu kanama-
lar ventrikilleri tikayabilir veya yaralayabilir ya da meningeal
damarlar boyunca drenaj yollarini tikayabilir. Gelismekte olan
Ulkelerde, menenijit gibi merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari,
pediatrik hidrosefalinin daha yaygin nedenidir. Ependimal
tabaka ve subventrikiiler bdlge hicrelerinin inflamasyonu
yani sira meninkslerdeki BOS drenaj yerlerinin skarlasmasi ve
BOS drenaji veya akisinin engellenmesi enfeksiyon sonrasi
post-enfeksiydz hidrosefali (PIH) ile sonuclanir. (20). Ayrica
yaralanmaya bagh travma sonrasi hidrosefali (PTH) gelistirme
riski ylksek olan yeni yetigkin bir poptlasyon da vardir. Kafa
travmasi néronlarin, glial hiicrelerin ve kan damarlarinin BOS
Uretimini, akisini ve/veya drenajini etkileyebilecek kisimlarina
zarar verebilir (20,32). Travmatik beyin hasar (TBH), travma
sonrasi hidrosefali ile yasayan yetigkin sayisini artirmigtir
(18,31).

2009 yilinda Rekate ve ark. kortikal subaraknoid boslugun
Onemini belirterek BOS’un asir Uretiimesine neden olan koro-
idpleksus timoru disindaki tim hidrosefalileri obstriktif ola-
rak kabul etmislerdir (7,44,47). Hidrosefaliyi BOS’un yapildig
ventrikller diizeyden, sisternalar, araknoidvililer, majér drenaj
venleri veya sinUslerde olabilecek obstriksiyona bagli gelisen
aktif ventrikiler distansiyon olarak tanimlamislardir (44,47). Bu
siniflama benign intrakraniyal hipertansiyonu ve atrofiye bagl
genislemis ventrikller hidrosefalileri diglamaktadir (Tablo lI).
Rekate siniflamasinda majoér BOS yolagini temel almis ve BOS
dinamigini kalbin pompa gicuyle galisan “Hidrolik Devre”
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olarak belirtmistir (Sekil 2). Fakat bu siniflamala; majér BOS
yolaginin tam gelismedigi fetal, neonatal ve erken infantil dén-
medeki BOS dolanimi bozukluklarini agiklamamaktadir. Geg
infant dénemde Pacchionian cisimciginin gelismesiyle BOS
emilimi major BOS yolaginda artar (17).

2010 yihinda Oi “Multi Kategorili Hidrosefali Siniflamasr”
tanimlamistir (38). Bu en yeni siniflamada ise hidrosefali 3
onemli ana baslikta (hasta, BOS, tedavi parametreleri) ve 10
kategoride 54 alt tipde toplanmistir (Tablo Ill). Herhangi bir
hidrosefali olgusunun bu siniflama ile kolaylikla tanimlanabile-
cegini savunmuslardir.

Hidrosefali ile ilgili yapilan ¢alismalarda; olusan patofizyolojik
degisikliklerin KiB artisina bagl gelisen mekanik distorsiyon,
iskemi ve ekstraselller metabolik degisiklikler sonucunda
oldugu gésterilmistir (17). Ozellikle ependimal hiicrelerde ve
periventrikiler alanda progresif bir hasar oldugunu gdstermek-
tedir (15,17). Akut hidrosefalide KiB artisi sonucu serebral kan
akiminda azalma ve buna bagli iskemik hasar gelisir. Subakut
ve kronik hidrosefalilerde ise daha tedrici ama belirgin sekilde
fibrozis, aksonal dejenerasyon ve fokal doku kaybi seklinde
patolojik degisiklikler gézlenir (17). Eger hidrosefali her ne
sebeple olursa olsun tedavi edilmez ise; mikrodamarlarin sayi
ve caplarinda azalma, periventrikller beyaz maddede kan aki-
mi azalmasi ve tahribat, ependimal hlicre kaybi, subependimal
gliozis ve korpus kallozum hipoplazisi meydana gelir.

Hidrosefali bir nedenin sonucu degildir. Yasam boyu siren
dinamik bir sirectir. Bu nedenle taniy1 ve tedaviyi belirleme-
de dogru bir siniflama 6nemlidir. Altta yatan patofizyolojinin
bilinmesi ve buna gére nasil tedavi edileceginin belirlenmesi
prognozu belirleyen en énemli etkendir. Ancak tim dinyada
kullanilabilecek, etiyolojik faktorleri iceren ve uygun tedaviye
yonlendirecek bir siniflama sistemi halen mevcut degildir.

A. Pediatrik hidrosefali ve yetiskin hidrosefali
karsilastirmasi

Hidrosefali, gesitli diger pediatrik durumlar i¢in gecerli oldugu
gibi, cocuklukla sinirli degildir. Buytyen hidrosefalili cocuklarin
hala hidrosefalisi vardir ve cogu dmir boyu santa bagiml kalir.
Bu cocuklar buytdukge sik sik birden cok hastanede ve birden
¢ok beyin cerrahina basvurarak santin basing ayarlarini veya
santlarini tamamen degistirmek zorunda kalirlar. Birmingham,
ingiltere’den bir raporda bu degisikliklerin hastalar icin artan
riskler getirdigi etkili bir sekilde belirtiimistir. Raporda, hastala-

Tablo II: Rekate ve Arkadaslari., BOS Akim Devresi ve Bu Potansiyel Tikaniklik Bélgeleri Uzerine Yapilan Calismanin Matematiksel
Modellemesinden Elde Edilen Analizlere Dayanarak Bir Siniflandirma Onerdi

Higbiri

Foramen Monro
Akuaduktus Silvius
4. Ventrikul Cikigi
Bazal Sisternler

Kroid Pleksus Papillomasi

Araknoid granllasyonlar

o U B W N R

Venoz Akis

Tumor, Konjenital Anomali, Sant sonrasi Ventriktil Asimetrisi
Konjenital Lezyon, Tumére sekonder Ekstraventrikuler Obstriiksiyon
Kronik Menenijit, Chiari Tip 2 Malformasyonu

Menenijit, Subaraknoid Hemoraji

infantlarda, Kanama veya Enfeksiyon

Kafa Tabani Anomalileri, Konjenital Kalp Hastaligi
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Tablo lll:“Multi Kategorili Hidrosefali Siniflandirmasi”, Tim Onemli Siniflandirma Ogeleri ve Kategorileri ile Hidrosefalinin Ttim Yénlerini

Kapsayacak Sekilde Bulunmus ve Gelistirilmistir

Tema |Kategoriler _______[ATiplei _____________________________|Kaynak |

I. Baslangic 0i, S
Pre-Post-Natal 1. Konjenital / 2. Edinsel
Yas 1. Fetal / 2. Neonatal / 3. infant / 4. Cocuk / 5. Erigkin
Diger
Il. Neden 1. Primer / 2. Sekonder / 3. idiopatik
1. Altta yatan Neden 1. Disgenetik / 2. Posthemorajik / 3. Postmenenijitik / 4. Posttravmatik
Hasta / 5. Timor-Kist-Kitle lezyonlar / Diger
IV: Semptomatoloji
Bas 1. Makrosefalik / 2. Normosefalik / 3. Mikrosefalik
Semptom 1. Gizli / 2. Semptomatik / 3. Asikar
Biling — Mentalite 1. Koma / 2. Stupor / 3. Demans / 4. Retarde / Diger Hakim, S
Sendrom 1. Hidrosefali-Parkinsonizm kompleksi 0i, S
V. Patofizyoloji Dandy, WE
(BOS dolanimu). 1. Komiinike / 2. Nonkomtinike
Tikanma 3. Nonobstriiktif / 4. Obstriiktif Russel , DS
Birikme 1. Eksternal / 2. internal / 3. interstisyel / 4. Lokalize / 5. Minér yol Raimondi, AJ
Sato, O
0i, S ve Di
izole Kompartman 1. Unilateral Hidrosefali / 2. izole dérdiincii ventrikiil / 3.izole Rocco, C
BOS Rhombensefalik ventrikiil / 4. izole Santral Kanal Dilatasyonu / 5. Cift
Kompartman Hidrosefali / 6. Oransiz Genis Dérdiincl Ventrikdl / 7. Rekate, H,
Hidromvelik Hidrosefali / Diger 0i,S
VI: Patofizyoloji
(BOS Dinamigi) 1. Yiiksek basingli / 2. Normal basingli Hakim, S
Di Rocco, C
VII. Kronoloji
Faz 1. Akut / 2. Kronik / 3. Uzun siiren 0i, S
Progresyon 1. ilerleyici / 2. Spontan duran
VIll. Sant sonrasi 1. Sant bagimli / 2. Sant bagimsiz
1. Slit ventrikiil sendrom / 2. Postop Subdural Hematom
Tedavi IX. Noroendoskopik
Ventrikiilostomi sonrasi 1. NEV bagimli / 2. NEV bagimsiz
(NEV)
X. Digerleri

rin ¢ok yakin bir mesafe olan gocuk hastanesinden caddenin
karsisindaki Queen Elizabeth Hastanesine gériintste sorun-
suz gegcirilmis olmasina ragmen kisa silre sonra bu hastalarin
onemli bir kisminin 6ldigu veya kor oldugu anlatiimistir (54).
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan, pediatrik ve yetiskin
uzmanlarin karsi karsiya oldugu en énemli zorluklardan birinin
pediatrik saglk bakimi oldugu tanimlanmistir (2).

Bu zorluklar ¢ocuklarda ve yetigkinlerde hidrosefali patofiz-
yolojisi arasindaki 6nemli farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Yetigkinlerde hidrosefali nedenleri sinirlidir; cogu durumda bir
timor, kanama veya enfeksiyonla ilgilidir. Cagdas beyin goérin-
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tileme teknikleri genellikle tikaniklik noktasini belirleyebilir.
Santtan ve hastanin klinik durumundaki iyilesmeden sonra
ventrikillerin boyutu hastanin yasina ve durumun kronikligine
bagl olarak azalabilir veya azalmayabilir. Bir yetigskinde sant
varsa ventriklllerin boyutu kigulebilir veya ayni kalabilir. Bir
sant yerlegtirildikten sonra ventrikiller kiculerek yanit veri-
yorsa, tersine santin basarisiz oldugu durumda ise ventrikll
boyutlar kesinlikle artacaktir. Bu nedenle temelde ventrikiler
boyuttaki degisiklik ile sant yetmezligini teshis etmek mim-
kundur. Ancak bu bebeklik ddneminde tedavi edilen hidrose-
fali icin gecerli degildir (49).



Bununla birlikte ¢ocuklarda farkli bircok neden daha vardir.
Yetigkinlerde gériilen nedenler listesine ek olarak bebeklerde
karmasik dogum kusurlari, sant yetmezligi sirasinda olagandi-
si tikaniklik modellerine ve olagandisi semptomlara yol acar.
Ornegin spinabifida’da dért potansiyel tikaniklik bélgesi vardir.
Her tikaniklik bélgesi, baslangigta ve sant yetmezligi sirasin-
da farkl prezantasyonlara yol acabilir. Yetersiz bir tentoryum
yoluyla serebellumun yukari dogru herniasyonundan silvius
akuaduktun kapanmasi, dogumda asikar hidrosefaliye ve sant
yetmezligi sirasinda semptomlarin ve ventrikilomegalinin hizl
ilerlemesine yol agar. Dordinci ventrikllin ¢ikis foramenle-
rinin tikanmasi, el disfonksiyonuna ve siringomiyeli ile iliskili
skolyoza neden olabilir. Bu durumdaki bozulma ¢ok sinsi ola-
bilir, ancak bazen bu ¢ocuklarda sant yetmezligi ile ayni anda
hizll motor bozulma olabilir. Spinalden kortikal subaraknoid
bosluga BOS akisinin tikanmasi, ventrikiilomegali ile sinsi sant
yetmezligine ve az sayida artmis KiB belirtisine yol agabilir. Bu
durumdaki hastalarin belirgin semptomlari olmasa da beyin
géruntileme calismalarinda beklenmedik ciddi ventrikler
dilatasyona sahip olduklari saptanabilir. Bu hastalarin ge¢cmis-
lerine bakildiginda ise genellikle diistik okul performansi, ciddi
davranis bozukluklari ve gozlerde takili kalma (gbzle takip
sorunu) gibi semptomlar gosterdikleri saptanacaktir. Son ola-
rak, Chiari 2 malformasyonu olan bebekler, foramen magnum
seviyesinde torcula varliyi nedeniyle vendz hipertansiyona
sahip olabilir. Bu hastalarda bebeklik déneminde hidrosefali
olur; bununla birlikte, daha sonraki yasamlarinda, ventrikilo-
megali olmaksizin ciddi sekilde artmis kafa i¢i basinci olan bir
psodotimér formu gelisir (19). Birden fazla sekil de engellene-
bilir bu senaryo genellikle sant disfonksiyonunun (sorununun)
teshisini zorlastirr (45,48).

Vendz obstriksiyon, akondroplazi (55) dahil olmak Uzere gesit-
li kosullarda hidrosefaliye neden olur. Ven6z obstriksiyonda
BOS’un emilebilmesi icin KiB’nin artmasi gerekir. Eriskinlerde
bu durum psédotimdrserebri olarak da adlandirilan benign
intrakraniyal hipertansiyona yol agar. Yetiskinlerde, durumun
patofizyolojisindeki mekanizmanin bu olmasi muhtemeldir.
Buna karsilik gocuklarda fontaneller aciktir ve suttrler kolay-
ca ayrilarak kafa hizla blyur. Vendz basing yikselirse, BOS
emilimi bozulur. Ventrikiller genigler ve bas hizla biydr. Vent-
rikilomegalisi vendz obstriiksiyondan kaynaklanan ¢ocuklar-
da sant takildiktan sonra ventrikiller olduk¢a hizl bir sekilde
dekompresyona ugrar. Yasamin ilerleyen ddénemlerinde bu
hastalar, Engel ve ark. tarafindan “normal hacimli hidrosefa-
li” (NVH) olarak adlandirilan slitventrikliil sendromunun (SVS)
ciddi bir formuna maruz kalirlar. GUnki yetiskinlerde vendz
obstriksiyon hidrosefaliye degil psédotimoér serebriye yol
acar. Fontaneller ve siturler kapandiktan sonra hidrosefali
gelisen erigkinlerde NVH olusmaz. Ne yazik ki bu durum, acil
servislerde veya genel beyin cerrahisi uygulamalarinda siklikla
fark edilmemektedir (45,46).

NVH beyin disindaki obstriksiyondan kaynaklandigindan,
hidrosefalili bebeklerde ve c¢ocuklarda siklikla gérilen néro-
lojik ve biligsel bozukluklar bu hastalarda gortlmez. Bu
durumlar belirli bir sendromla iligkilidir. Dogumda normal géri-
nen cocuklarda gorilir. Seri bas cevresi 6lglimlerinde hizla
genigleyen bir bas cevresine sahip olduklari bulunur. Biyuik
kafalarina bagh hafif kaba motor gerilikler disinda gelisimsel
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olarak normaldirler. Sant uygulandiktan sonra ¢ok iyi perfor-
mans gdosterirler ve bunun digsinda mental olarak normaldirler.
Sant yetmezligi sirasinda, KiB cok yiiksek NVH’ye sahiptirler
ve ventrikll boyutunda bir artisa dair kanit yoktur. Tekrarlayan
proksimal sant tikaniklid yaygindir ve monitdrizasyon agiri
yiksek KiB’ni ortaya gikarir. Bu durumdaki sisternogram yapi-
lan hastalarda, akuaduktal stenoz ile uyumlu erken taramalara
ragmen ventriklller ve kortikal subaraknoid bosluklar arasinda
serbest iletisim oldugu bulunmustur (30). Bu hastalarin kortikal
subaraknoid boslugun yani sira ventriklllerin drenajini igeren
bir tedaviye ihtiyaci vardir. Anatomisi normal olan hastalarda
bu drenaj en iyi sekilde bir lumboperitoneal sant yerlestiri-
lerek saglanir. Bu sorunun en yaygin oldugu ancak lomber
teka kullaniminin pratik olmadigi hastalarda (spina bifida veya
akondroplazili hastalar), drenaj en iyi sisterna mangaya sant
kullanilarak gergeklestirilir (34).

“Cocuklarin sadece kiiciik yetisgkinler olmadigi” kavrami
cocuk doktorlari ve pediatrik beyin cerrahlan tarafindan iyi
bilinmelidir. Yetiskin ile cocuk arasindaki farklliklar konusunda
cocuk doktorlari, aile hekimleri, acil hekimleri ve genel beyin
cerrahlarnini egitmek gibi bir sorumlulugumuz da vardir. Bu
6nemli hastalik hidrosefali, hastalari yagsamlari boyunca etkile-
yen diger birgok pediatrik hastalikla paralellik gdstermektedir.
Hidrosefali yasam boyu siren bir rahatsizliktir ve bu hastalarin
yasamlari boyunca bakima ihtiyaclari olmasi muhtemeldir.
Pediatrik saglk bakiminin pediatrik ve yetigkin uzmanlarin
karsi karsiya oldugu en énemli zorluklardan biri oldugu unu-
tulmamalidir.

B. Sant Cerrahisi: Erigkin Olgulardan Farkhliklar
a. Cocuklar ile erigkinler arasindaki Anatomik farkhliklar:

Sant cerrahisi dinya Uzerinde en yaygin yapilan beyin cer-
rahisi ameliyatlan arasindadir. Ozellikle her yas grubunda
yapilmakla birlikte ¢ocuklarda yapilmasi erigkin bir insandan
bazi ufakta olsa farkliliklar barindirmaktadir. insan anatomi-
sinin blylme ve gelismeye paralel olarak son halini almasi
17-20 yaslarnni buldugu igin, ¢ocukluk evresinde karsimiza
gelen dokular ile erigkin bir insanda buldugumuz anatomik
katmanlar ve belirleyiciler farkli olabilmektedir. Sant cerrahisini
planlarken ilk dnemli olan kranyuma giris noktasinin belirlen-
mesinde en ¢ok tercih edilen kocher’in tarif ettigi kocher nok-
tasi bir erigkin insan kranyumunda tamamen kemikten ibaret
olabilirken 1 yasinda bir bebekte henliz kemiklesmemis 6n
fontanel’in bir késesine denk gelebilir. Bu nedenle kranyuma
bir burr-hole agiimasi ihtiyaci olusmayabilmektedir. Bebeler-
de ventrikller kateter kolayca takilabilir. Ayrica bebeklerde
ve klclk yasta gocuklarda bazi cerrahlar batina daha yakin
olmasi, cerrahi pozisyon kolaylgdi ile batin-kranyum mesafe-
sinin kisalmasi nedeniyle ve daha genis serebral ventrikillere
posteriordan daha kolay ulasiimasi sayesinde daha ¢ok bu
yolu tercih etmektedirler. Ayni aliskanlik erigkin hastalarda da
devam etmekte ve bir kisim cerrah tarafindan posterior vent-
rikilostomi noktasi (dandy noktasi) daha ¢ok tercih edildigi
bildiriimektedir (64). Bununla birlikte genis serilerde anterior
ve posterior ventrikller kateter girigleri acisindan sant basa-
nisizliklar ve komplikasyonlar agisindan fark bulunmadigr da
bildiriimektedir (62). Ancak bazi kaynaklarda baslangicta agir
hidrosefalisi olan hareketsiz sirekli yatmakta olan bir bebekte,
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ciltte basi nedenli olusabilecek yara problemleri, oksipital giri-
simin ve ayni yere birakilacak sant elemanlarinin cilt yarasinin
gerginligini artirarak iyilesmeyi geciktirebilecegi ya da yaranin
acllmasina neden olabilecegdi de bildirilmistir (14,61). Kendi
tespit ettigimiz bir olgunun géruntileri Sekil 1’de gésterilmigtir.

Bu nedenle anterior ventrikiilostomi noktasi ayni sekilde yogun
bakimda yatan erigkin hastalar icinde cilt yarasi problemlerini
azaltmak icin daha cok tercih edilebilir (42). Ayni sekilde ¢ok
kiuguk yasta bebeklere ventrikilo-peritoneal sant takilmasi
birlikte ek sorunlari da varsa sant enfeksiyonlar gibi kompli-
kasyonlarin artabilecegi de bildiriimektedir (28,41). Eriskinde
kranyum Uzerini 6rten galea aponevrotika tabakasi ¢ok sert
ve saglam iken, ¢ocuklarda zayif ve ¢ok ince olmaktadir. Bu
nedenle bir bebekte sant valfini ve eklemlerinin kemik ylizeyin-
de bir tabakaya sutur ile tespiti zorlasabilir. EGer bu tespitler iyi
yapllmaz ise de sant kateterinin ventrikil icine veya ters yéne
migrasyon problemlerinin artabilecegi bildiriimektedir (40).

Bir cocukta cilt ve cilt alti dokulari gok daha ince oldugundan
sant sisteminin valf ve diger elemanlarinin tzerinin yeterince
saglam kalin bir doku ile értilememesinden dolayi yara yeri
problemlerinin kolaylastirmaktadir. Bu nedenle daha klgik
ve yassi olan sant sistemleri tercih edilmektedir (28). Ayrica
sant sistemlerinin pargalarinin cilt altina saklanacagi alanlarin
insizyonlardan uzak sekilde konumlandiriimasi ¢ocuklarda cilt
sorunlar olusup sant parcalarinin Uzerlerinin agilmasina ve
enfekte olmasina engel olabilmektedir (Sekil 3) (29).

b. Cocuklarda uygulanan sant cerrahisi teknikleri:
1. Ventrikiilo-Sub Galeal $Sant (VSGS)

VSGS 6zellikle hidrosefali gelisen prematir veya matir disik
dogum agirlikli, cilt kalinhgr ¢ok ince olan yenidoganlarda,
serebral parankimi korumak adina BOS akisina gegici bir des-
tek sagladigi icin uygulanmaktadir. Ozellikle ventrikiilo-perito-
nealsant (VPS) takilmasi uygun olmayan disik dogum agirlikh
prematir yeni doganlarda BOS tahliyesi saglayabilmek icin
tercih edilirler. Bebek uygun kilo ve cilt matiritesine ulasinca
VPS’e donlsturdllrler (28). Olgulara 6n fontanel sag lateral
kdsesinin hemen kenarina kranyum Uzerinde kalacak sekilde
cilt Gzerine yaklasik 1,5cm’lik lineer cilt insizyonu yapllir. Peri-

ost kenari bulunup Temporal ve parietal kemik tzerine dogru,
en az yaklasik 5x5 cm boyutlarda olacak sekilde galeadisektor
yardimiyla periost lizerinden diseke edilerek genis bir subga-
leal cep olusturulur (Sekil 4). insizyon yerinde cilt kenari bir
alet yardimiyla dura gérulene kadar fontanel Uzerine ¢ekilip
ventrikller kateterin girecegi noktadaki vaskuler yapilar bipo-
lar koterile yakilir. KligUk bir insizyonla dura delinip sag lateral
ventrikll icerisine yaklasik 3-4 cm uzunlugunda ventrikller
kateter yerlestirilir. Kateterin gbvdesi ya da duradan disari
cikis yeri duraya veya periosta tespit edilip disarda 5-6 cm
kalacak sekilde kesilir. Kateterin disarda kalan ucu subgaleal
cebin icerisine yerlestirilir. Kateter gdvdesinde herhangi bir valf
kullanilmaz. Bazi olgularda ventrikuler kateterin dura disarisina
cikis yerine kateterin kirlmasina engel olmak ve kolay tespitini
saglamak i¢in bir dirsek konulur (27).

2. Ventrikilo-PeritonealSant (VPS)

VPS$ hidrosefali tedavisinin en eski cerrahi tedavi segenek-
lerinden birisi olup, tim sant uygulamalarinda en sik tercih
edilen ilk ydntemdir ve cocuklarda da yetigkinler gibi siklikla
uygulanmaktadir (29). Cocuklar icin operasyondan énce rutin
hazirlik ve anestezi uzmaninin degerlendirmesi yaninda pedi-
atri uzmanininda degerlendirmesi uygun olur. Sabit basing
ayarl bir sant valfi kullanilacaksa hangi basing ayarinda olan
santin secimi 6nemlidir. Cocuklarda intrakranyal basing yetis-
kinlere gore klicUk yaslarda daha dusUktir ancak 8 yas Ustln-
de eriskinler ile ayni diizeye gelmektedir (1,22). Ozellikle 1 yas
altinda sant valf acgilis basincini asmayan bir basing artisi bas
cevresi artisina neden olabilmektedir. Bazen tersi de mumkin
olup asin BOS tahliyesine bagl bas cevresi ayni yas ¢ocuk-
lara goére kiglldugude bildirilmistir (6,35). Cocuklar ve kigik
yastaki bebekler icin operasyon alanina alindiklarinda ikinci
6nemli konu hipotermidir. Hipotermi yetigkin bir insanda gore-
miyecegimiz fizyolojik tepkilere neden olabilir (33). Bu nedenle
cocuk hasta ameliyat odasina alinmadan dnce masaya isitici
ped serilir ve hasta Uzerine yatirilir. Dogru pozisyon cerrahi
islemleri kolaylastirmak ve komplikasyonlari azaltmak igin ¢ok
o6nemlidir. Hasta supine pozisyonda ventrikiler kateter sagdan
takilacaksa, boyun altina algak bir destek konularak bas tam
sola dénuk olmalidir. Retro aurikller bolge ile batin arasinda
mUmkin oldugunca diiz bir zemin olusturulur. Cocuklarda

Sekil 3: Sant valfinin ciltte olusturdugu kabariklik Ustteki bilgisayarli tomografi kesitlerinde izlenmekte. Sagdaki fotografta da strekli
yatan hareketsiz bir gocukta sant valfinin Gzerinin agildidi izleniyor.
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Sekil 4: Cizimde Ventrikllo-subgaleal santin calisma prensibi
ve santin calismasina bagll subgaleal alanda olusan BOS
kolleksiyonu izlenmektedir.

bunu saglamak yetigkin hastalara gére daha kolaydir (29).
Sac tirasindan sonra belirlenen anterior veya posteriordan
burrhole giris noktasina gore insizyon plani yapilir. Gocuklarda
dezenfeksiyon ve izolasyon konusuna daha fazla hassasiyet
gosterilmelidir. Operasyon boyunca sant elemanlari Uzerine
kontaminasyona engel olmak icin metal aletlerle direkt tutul-
mamasi 6nerilmektedir. Cocuklarda valf seklinin burrhole tipi
veya diz tabanli olmasi genellikle cerrahin tercihine gére
olmaktadir. Burrhole tipi valfler tercih edilirse takilacagi alanda
kalvariumun dis tabulasi valf tabaninin tam oturmasi igin yete-
rince dril ile oyulmasi yara sorunlarini azalttigi icin énerilmek-
tedir (Sekil 3). Sant elemanlar yerlestirildikten sonra ¢ocuk-
larda cilt alti sikica 3/0 atravmatik vicryl ile kapatiimaldir. Cilt
icinde siki bir kapama tercih edilmektedir (19,29). Cocuklarda
blylmeye paralel olarak boy uzamasi ile santin batin igcinde
birakilan kateterin boyu yetersiz kalacagindan genellikle 9-11
yaslarinda distal kateterin boyunun uzatiimasi gerekmektedir.
Bu dénemde distal kateter boyu yetersizligi nedenli sant dis-
fonksiyonlar dzellikle gocuklarin fark edilemeyen okul basari-
larinda gerilemeye neden olabildigi bildiriimektedir (19). Santin
uzun sire kalmasina bagl cilt altinda bir tlinel olusturmasinin
yeterli BOS tahliyesi yaptigi gorusu kesinlikle yanhstir (65).

3. Ventrikiilo-Atriyal Sant (VAS)

Hidrosefali tedavisinde VPS’lar kullaniimaya baslandiktan
sonra sant malfonksiyonlari ve komplikasyonlari da gérilmeye
baslanmistir. Ozellikle VPS sonrasi peritonda gelisen cesitli
emilim problemleri, cerrahlan sant distal kateterini farkli yer-
lere birakma arayisi igerisine sokmustur. Sant distal kateterleri
peritona alternatif ilk olarak sag atriuma daha sonra sirayla
plevraya, mideye, Uretere, fallopian tlipe, mesaneye ve masto-
id hicrelere birakilmasi denenmistir (11). Ginimizde VAS ve
ventrikllo-plevral santlar uygun endikasyonlarda nadir de olsa

Sekil 5: Cizimde Ventrikllo-peritonealsantin ¢alisma prensibi ve
buna bagl olarak periton igerisine dogru BOS akisi izlenmektedir.

kullaniimaktadirlar. VAS’lar da vaskdiler sistem i¢ine uzun sureli
yabanci bir cisim konuldugu i¢in ciddi trombus ve emboli riski
olusturmaktadir. Ayrica bu hastalarda sik sik sant tikanikligi ve
enfeksiyonu olmasi ihtimali de bulunmaktadir (10,22,25).

VAS distal kateteri klasik ydntemle direkt jugular veni gérerek
veya perkitan yéntemle sag atriuma ulastinlabilir. Acik cer-
rahide, mandibula kdsesi ile sternokloidomastoid kasi (SKM)
arasindan SKM medialinden diseksiyonla derinlesilir ve inter-
naljuguler vene drene olan common fasiyal vene ulasilir (Sekil
6). Ozellikle mandibula késesinin iz disiiminde Common
Fasial ven kolayca bulunabilir (Sekil 6B) (53,54). Damar teyp-
leri ile ven disariya cekilip sert bir zemin Gzerine alinir. Santin
distal kateteri bu venin gévdesine vertikal bir kesi yapilarak
acllan acikliktan ilerletilerek asagiya sag atriyuma yonlendirilir.
Cocuklarda fasiyal ven ¢ok ince oldugundan ve juguler vene
de direkt hasar verme riskinden dolayl perkitan yéntem de
tercih edilebilir. Cocuklarda anatomik olarak ven capi ¢ok
daha ince oldugundan ultrasonografi veya doppler esliginde
cilt Uzerinden damarlar bulunabilir. Bu gérUntulerin kilavuzlu-
gunda juguler ven icgerisine 3 yollu vendz kateterin kilavuz teli
kullanilarak atriyal kateterin en u¢ kismi kesilip kilavuz Gzerin-
den ilerletilip atrium igerisine birakiimaya calisilir (26,53,59).
Hangi yontem tercih edilirse edilsin mutlaka floroskopi (C kollu
skopi) kullanilip kateterin distal ucunun yeri kontrol edilmelidir
(Sekil 6C).
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Sekil 7: Cizimde Ventrikilo-plevral santin ¢calisma prensibi
izlenmektedir.
4. Ventrikilo-Plevral sant (VPLS)

VPS malfonksiyon orani sant takildiktan sonraki 1 yil icinde
%11-25 gibi ylksek oranlarda olabilmektedir. Abdominal
adezyonlar, enfeksiyonlar veya ¢ok defa basarisiz olan VP’
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Figir 6: A) Cizimde
Ventrikulo-atrial santin
calisma prensibi
izlenmektedir. B) Juguler
vene ulagmak icin kullanilan
common fasiyal venin
mandibula kdsesi ile SKM
adalesi arasindaki anatomik
|6kalizasyonu alinti yapilan
cizimde izlenmektedir (54).
IJV: internal juguler ven,
CFV: Komman fasial ven,
FV: Fasiyal ven.

C) VAS takilmis hastanin
distal kateteri akciger
grafisinde yaklagik atrium
seviyesinde izlenmektedir.
Zaman zaman sant silikon
malzemesi yeterli opasitede
olmadidi igin direkt grafide

| zor secilebilmektedir.
Disfonksiyon varligindan

| stiphe ediliyorsa boyle

| durumlarda BT ile distal

| kateter yeri kontrol edilebilir.

hastalarda, distal sant kateterini yerlestirmek icin periton
boslugu yerine baska viicut kompartimanlari arastiriimaktadir.
VPLS ilk kez Heile tarafindan 1914’te tanitilmistir. Bu fikrin
baslangicindan bu gline kadar secilmis hastalarda kullaniimis-
tir. Bu tercih yapildiktan sonra en sik goérilen komplikasyonlar
plevral efiizyon ve pnédmotoraks’dir. Bu bircok olgu sunumu
ve seride bildirilmistir. Mevcut glincel literatiirden ¢ocuklarda
eriskinlere gore daha az tercih edildigi anlasiimaktadir (63).

1969’dan 1979’a kadar, ilerleyici hidrosefalisi olan 29 ¢ocuga
VPLS takilmistir. Cocuklarin 7’sinde sant yeterince islev gor-
mis ancak 18’inde semptomatik plevral efizyon nedeniyle
degistiriimesi gerektigi bildiriimistir. Daha sonra yine gocuk-
larda olusan 1979’dan 1982’ye kadar 52 hastadan olusan
VPLS uygulanmis baska bir seri daha yayinlanmistir. Onlarda
da sant disfonksiyonu ve akciger komplikasyonlarinin fazlalgi
nedeniyle revizyonlar gerektigi bildiriimistir (24). VPLS plevra-
nin absorpsiyon kapasitesinin sinirli olmasindan dolay: ciddi
absorbsiyon sorunlari ve disfonksiyonlar meydana getirdigi
bildiriimektedir.10 yasindan ku¢lk ¢ocuklarda VPL santlarinda
semptomatik plevral efizyon orani énemli dlciide daha yuk-
sektir, bu da sant ucunun farkli bir yere revizyonunu gerektirir
denilmektedir (12,58). Literatirde genellikle torakal 6-8 arasi
kostalarin arasindan mini insizyonla plevra zan acilip kateter
distal ucu iceriye bir miktar veya diafram tabanina uzanacak
kadar ilerletilir ve hava gecgirmez sekilde sikica kapatilir (24).
Erken dénemde komplikasyonlar gelismesi nedenli ¢ocuk
blylmesi ile olusan sant boyunun yetersizligi pek bildiriime-
mistir (Sekil 7).
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