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Giiniimizde surekli gelisen sant teknolojisine ragmen hidrosefaliigin sant takilan hastalarin %70-85’i on sene icinde sant disfonksiyonu
ile karsi kargslya kalmaktadir. Bu sant komplikasyonlari, hidrosefali igin alternatif tedavi seceneklerini giindeme getirmistir. Yirminci
yuzyilin basindan itibaren endoskopi beyin cerrahisinde kullanilmaya baslamistir. Son ti¢ dekad icinde néroendoskopik teknolojinin
gelismesiyle birlikte endoskopik tgtinct ventriklilostomi nonkommdinikan hidrosefalinin ilk tedavi secenegi olarak kabul edilir hale
gelmistir. Literatlrdeki endoskopik Uclncl ventriklilostomi serilerinde basar oranlari %50-%90 arasinda degismektedir. Uygun
olgularda endoskopik t¢lncl ventrikilostomi, hastayr sant bagimlisi olmaktan kurtarma sansi veren son derece degerli bir tedavi
yoéntemidir. Bu tedavi ydntemi, halen gelisimini sirdirmekte olan ve 6niindeki beklenen yasam sureci uzun olan pediatrik yas grubu
olgular i¢in kuskusuz ¢ok daha 6nemli ve degerlidir.
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ABSTRACT

Despite technological improvements in shunt systems, 70-85% of shunted patients are still confronted with shunt dysfunction within
ten years. Thus, complications in shunt systems have resulted in a search for new alternatives for the treatment of hydrocephalus.
At the beginning of the 20th century, endoscopy has been introduced to neurosurgical practice. During the last three decades,
improvements in neuroendoscopic techniques and technology have made endoscopic third ventriculostomy the primary choice of
treatment for noncommunicating hydrocephalus. The success rate of endoscopic third ventriculostomy varies between 50% and
90%. In suitable hydrocephalus cases, endoscopic third ventriculostomy is a valuable treatment option that offers the patient a
shunt-free life. This treatment opportunity is extremely valuable, especially in the pediatric population in whom the development of
the central nervous system is continuing, and there is a long life expectancy.
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B HIiDROSEFALIDE NOROENDOSKOPININ KISA rurjikal girisim, 1910 yilinda Urolog Victor Darwin L’Espinas-
TARIHCESI se’in rijid bir pediatrik sistoskop yardimi ile iki hidrosefalik
yenidoganda yapmis oldugu koroid pleksus eksizyonudur.

N6r0§ir[]rjide noroendoskopinin - kullanimi, - pediatrik Bu olgulardan biri girisimden hemen sonra, digeri ise bes

olgulardaki hidrosefaliyi tedavi edebilme gabalan ile sene sonra kaybedilmistir. 1918 senesinde Walter Dandy, bu
baglamistir. Literatirde ilk kayith endoskopik nérogi-
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pleksektomi teknigini bes olgu Uzerinde denemistir. Dandy
1922’de bu teknik ile ilgili yayinlamis oldugu raporda ilk dort
olguda foramen Monro girisine yerlestirdigi nazal spekulum
yerine, son olguda acgik Kelly sistoskobu kullandigini ifade
ederek ilk kez “ventriklloskopi” terimini ortaya atmisti. 6
Subat 1923’de William Jason Mixter, ilk defa endoskopik
monitérizasyon kullanmis ve obstriktif hidrosefalisi olan bir
hastada Ureteroskop ile UGglncl ventrikil tabanini perfore
ederek ilk “endoskopik ventrikilostomi” islemini uygulamistir.
Ancak yUksek komplikasyon ve mortalite oranlar ve ayrica
yetersiz illuminasyon, zayif lensler ve endoskoplarin blyukla-
gl ve kamera ile donatiimis olmamasi gibi dénemin olumsuz
teknik sartlari, bu néroendoskopik prosedirin gelismesini ve
kabul gérmesini engellemistir. Bu nedenle Mixter’in tarif ettigi
endoskopik Ug¢uncl ventriklilostomiden sonra literatiirde bu
konudaki calismalarin sayisi oldukga sinirl kalmigtir. Tracy J.
Putnam 1934’te hidrosefalinin endoskopik tedavisi icin 6zel
olarak gelistirdigi koaglilasyon endoskobu ile koroid pleksek-
tomiyi tekrar giindeme getirmeye calismistir. 1936 senesinde
ise Scarff endoskopik pleksektomi ile ilgili deneyimini yayinla-
mis ve ilk kez endoskopa fikse edilmis bir irrigasyon sistemi ile
intraventrikiler basinci sabit tutmayi hedefleyerek ventrikiler
kollapsi engellemeye calismistir. 1950’lerde sant sistemlerinin
hidrosefali tedavisinde poplilerite kazanmasi ile birlikte yliksek
komplikasyon, morbidite ve mortalite oranlarina sahip endos-
kopik teknikler tzerindeki ilgi azalmistir. 1954 senesinde Paris
Optik Enstitlisi’nden Fourestier ve Vulmiere’in 1sik kaynaklari
Uzerinde gergeklestirmis olduklar teknik asama, endoskoplar-
daki gicli 1sik kaynagdi ve endoskop boyutlarinin kiiglimesi
yolunda adeta bir devrim yaratmistir. Giinimuzde kullandigi-
miz endoskopik sistemlerin sahip oldugu yeni rod-lens siste-
mini ve degisken refraktif indeksli lenslerin kullanima girmesini
ise, 1960’larin ortalarinda Harold Horace Hopkins’in yapmis
oldugu calismalara borgluyuz. Hopkins’in gelistirmis oldugu
yeni endoskopik sistemin goérlintli boyutu, rezollsyon, renk
duyarlligi ve aydinlatma orani parametrelerinde énceki tekno-
lojiye gore yaklasik on kata varan artis sagladigi sdylenebilir.
Hopkins, bu calismalari ile fizik alaninda iki kez Nobel 6diline
aday gosterilmistir. Teknolojideki bu degisimlerin baslamasi
ile 1963’te Guiot, endoskop ile ventrikllosisternostomi ile
ilgili deneyimlerini yayinlamistir. Guiot’ nun ardindan 1978’de
Vries’in sifir mortalite ve disik komplikasyon oranlari olan
serisini yayinlamasi ile ndéroendoskopik yaklasim norosirrji
pratiginde yeniden dikkatleri Uzerinde toplamaya baslamistir.
Bu cesaretlendirici sonuclarin yanisira, hizla gelismeye devam
eden teknoloji neticesinde, endoskoplar i¢in daha guclu isik
kaynaklarinin Uretilerek illuminasyon sartlarinin iyilestiriimesi,
daha kuvvetli ve gelistiriimis optik sistemlerin kullanilmaya
baslanmasi ve Uretilen minyatir boyutlu video kameralar
“néroendoskopi”yi daha da gekici hale getirmistir. Ozellikle
1990’ yillarda yayinlanan cesitli néroendoskopik girisimlere
ait serilerdeki umut verici sonuclar, néroendoskopiyi bugin
eriskin ve pediatrik nérosirlrji pratigi icerisinde sahip oldugu
6nemli yere tasimistir.

B PEDIATRIK HIDROSEFALIDE ENDOSKOPIK
YAKLASIMIN PRENSIPLERI

Hidrosefalide endoskopik girisimlerin temel prensibini, néroa-
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natomik oryantasyon olusturmaktadir. Ventrikil anatomisi ve
hidrosefali nedeniyle degismis olan anatomik “landmark”larin
taninmasi ¢ok blytk 6énem tasir. Bu nedenle komplikasyon
riskini en aza indirmek amaciyla; kronik hidrosefali (uzun sureli
belirgin ventrikilomegali), disrafizmlere eslik eden hidrosefali-
ler, dnceden sant takilmis olan olgular ve multilokile hidrose-
fali olgulan gibi ventrikll i¢ci anatomiye ait anomali ve varyas-
yonlarin sik¢a karsilasildigi durumlara ancak belirli bir deneyim
kazandiktan sonra miidahale edilmesi daha uygundur.

Endoskopik Gglincl ventrikiilostomi (ETV)'de endoskopik is-
lemin basarisi ile hastanin yasi arasindaki iliski oldukca tar-
tismall konularin basinda gelmektedir. Ancak son senelerde
yapilan calismalar, pediatrik olgularda ETV basarisinin yasa
bagiml degil, daha ¢ok hidrosefali etiyolojisine bagiml oldu-
Juna isaret etmektedir. Ozellikle intraventrikiller kanama veya
enfeksiyon nedenli kommiunikan hidrosefalisi olan infantlarda
basarinin daha dislk oldugu ifade edilmektedir (2,8). Ancak,
yenidoganda ve Ozellikle prematiire bebeklerde subaraknoid
araligin tam gelismemis olmasinin ETV basarisinin distk ol-
masinda énemli bir rol oynadigi da dustiniimektedir (10). Son
yillarda sayilan giderek artan bir cok merkezde, pediatrik hid-
rosefalinin birgok formunda ilk tercih olarak néroendoskopik
girisimler uygulanmaktadir. Bu mantigin arkasinda hastaya
santtan bagimsiz bir hayat sunma sansini kullanmak yatmak-
tadir. DustnuUlecek olursa pediatrik olgular, basaril bir néro-
endoskopik girisimden en cok yarar gérecek hasta grubudur.
Cunki bu olgular icin hidrosefali ile birlikte yasanacak uzun
yillarin s6z konusu oldugu ve bu uzun sireg icerisinde sant
komplikasyonlari ve revizyon ameliyatlari ile karsi karsiya gel-
me olasiiginin daha ¢ok oldugu aciktir.

Pediatrik norosirtrji icin  endoskopinin  gelecedi umut
vericidir. Ozellike hemostaz ve doku eksizyonu igin kullanilan
enstrimanlarin teknolojik gelisimi sayesinde ndroendoskopi
sadece ETV ve kompleks multiloklle hidrosefalide degil,
daha kompleks patolojiler igin de girisimlere imkan tanimaya
baslamistir.

B PEDIATRIK HIDROSEFALI OLGULARINDA
ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMI
ISLEMINE AIiT TEMEL OZELLIKLER VE ERISKIN
YAS GRUBU OLGULARA GORE FARKLILIKLAR

Endikasyon, Cerrahi Oncesi Degerlendirme ve Basari
Oranlan

Pediatrik yas grubunda da ETV i¢in genel olarak kabul géren
endikasyon obstriiktif hidrosefalidir. Ozellikle aquaduktal sevi-
yedeki tikanikliklar en belirgin fayda géren hasta grubunu olus-
turmaktadir. Ornegin, cocuklarda tektal glioma nedeni ile yapi-
lan hidrosefali tedavisinde ETV basari orani %88 iken ventrikdl
ici kanamalarda bu oran %0-33 arasinda tespit edilmistir (11).

Ote yandan hasta yagi da énemli bir faktér olarak karsimiza
clkmaktadir. Yapilan calismalarda 1 yas altinda uygulanan
ETV islemlerinde agilan stomanin uzun sire agik kalmadigi ve
spontan olarak kapanmaya egilimli oldugu 6ne strilmustar.
114 olguluk pediatrik bir seride 6 ay 6ncesi ETV basari orani
%58, 6 ay-1 yas arasi basari orani %65 1 yas Ustlinde ise
%386 olarak tespit edilmistir (9). 97 pediatrik ETV olgusundan,
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25 tanesinin 2 yas alti olgularda gercgeklestirildigi bir seride,
bu yas grubu olgulardaki genel basari oraninin %56 oldugu,
ancak 2 yas alti olgulara ait grupta hidrosefalinin etiyolojisine
gore siniflanmis alt gruplarda basari oraninin anlamli degisiklik-
ler gosterdigi Uzerinde durulmustur (2). Akuadukt stenozu gibi
anatomik obstriiksiyonun s6z konusu oldugu alt grupta ETV
basar orani %83 gibi ylksek oranlarda iken, posthemorajik,
postenfeksiydz veya miyelomeningosele bagh hidrosefali gibi
etiyolojilerde ETV bagari oranlarinin %41.6 ile %66.6 arasinda
seyrettigi gOsterilmistir (2). Bu bulgular, pediatrik olgularda
ETV basarisinin yasa bagli olmaktan cok hidrosefali etiyolo-
jisine bagl oldugunu goésteren literatirdeki pek cok calisma
tarafindan da desteklemistir.

Pediatrik olgulara yonelik yapilmis olan diger bir calisma, ETV
cerrahisi 6ncesi radyolojik goérinttlemenin énemine dikkatleri
cekmistir. Toplam 47 pediatrik olgu Uzerinde yapilmis olan bu
calismada, olgularin preop degerlendiriimesinde U¢ boyutlu
CISS (constructive intrerference in steady state) manyetik
rezonans (MR) gorintileme sekansi kullaniimig, lamina termi-
nalis ve 3. ventrikll tabaninda basing etkisi ile olusan bom-
belesme (konveksite) varhiginin, ETV prosedlrinin basarisi ile
korelasyonu arastinimistir. Calismanin sonuglarina gére basari
oranlar;; sadece lamina terminalis konveksitesi olanlarda
%388, lclncu ventrikdl taban konveksitesi olanlarda %97, her
iki yapida da konveksitesi olanlarda %96, her iki yapida da
konveksitesi olmayanlarda ise %46 olarak elde edilmistir (7).
Ayrica makrosefalik infantlarda ve asimetrik ventrikiil anatomi-
si sergileyen pediatrik olgularda, preoperatif radyolojik ince-
lemeler ¢ok titizlikle incelenmelidir. Bunun en énemli nedeni
endoskopun optimal giris alanini yani kemikte olusturulacak
bur deligi veya mini kraniyotominin ideal yerinin tayin edilme-
sidir. Ozellikle ticlincli ventrikiilin arka kisminin ve akuadukt
girisinin de eksplore edilmesi planlaniyorsa, endoskop giris
trasesinin komsu néral ve ndrovaskiler yapilara zarar verme-
yecek optimal acida olmasi, cerrahi bircok komplikasyondan
koruyacaktir.

Bunun yani sira, yapilmis olan ¢alismalardan elde olunan veriler
Isiginda bir dizi prognostik faktor tespit edilmis ve bu faktorler
bir skorlama sistemi icerisinde bir biitiin olarak ele alinarak
pediatrik hastalar igin ETV basari skoru gelistirilmistir (11). Bu
skorlama sistemine goére; hastanin yasi, altta yatan hidrosefali
etiyolojisi ve daha 6nceden konulmus ventrikilo-peritoneal
santinin olup olmamasi gibi faktérler, basariya etki eden en
Onemli parametreler olarak 6ne cikmistir. Hasta, bu skorlama
sisteminden ne kadar ylksek puan aliyorsa, yapilacak ETV
isleminin de o kadar ylUksek oranda basarili sonuglanacagi 6n
go6rulebilmektedir.

Her ne kadar, posthemorajik hidrosefalisi olan yenidogan ve
infantlarda ETV isleminin basar oraninin yiksek olmadigi iyi
bilinse de, bu olgularda endoskopik girisim olarak ETV’den
ziyade, erken dénemde endoskopik ventrikiler lavaj yapillma-
sinin birgok konuda yarar saglayabilecegi ifade edilmistir (5).
Ventrikdl i¢i kan yikim Urlnlerinin ve hematom parcaciklarinin
erken dénemde ventrikller irrigasyon ile uzaklastiriimasinin,
sant ihtiyaci ve bagimliidi, multilokiile hidrosefaliye gidis ve
enfeksiyon gibi olasiliklar azalttigi gosterilmistir (5).

Cerrahi Teknik ile ilgili Farkhliklar

Klinigimizde gerek pediatrik olgularda gerekse eriskin olgularda,
ETV islemi bur deliginden degil, minyatir bir kraniyotomiden
yapilmaktadir. Ayrica fontaneli halen agik olan olgularda
osteoplastik mini kraniyotomi teknigi tercih edilmektedir. Bu
teknik sayesinde endoskopi giris trasesinin Uzeri kapatilirken
ayrica bir kemik kapagin varligi, gerek beyin omurilik sivisi (BOS)
sizintilarinin gerekse buna bagh enfeksiyon gelisimi risklerinin
azaltimasi agisindan avantajlidir. Ayrica klinigimizdeki ETV
olgularinda cilt insizyonu lineer olarak degil yarim ay seklinde
aclimaktadir. Bu sayede endoskop giris agikligi dogrudan
yaranin altinda kalmamakta ve takipte karsilasilabilecek BOS
kacaklarina karsi ek bir dnlem saglamaktadir.

Kiglk yas grubu pediatrik olgulardaki ETV iglemi sirasinda,
daha blyUk yas grubu ¢ocuk olgular veya eriskin olgulara ki-
yasla dikkate alinmasi gereken bazi noktalar vardir. infantlar-
daki ETV isleminde, 6zellikle ventrikilostomi agzinin balonla
genigletiimesi esnasinda bradikardi ciddi bir komplikasyon
olarak ortaya ¢ikabilir. Bu durum, 6zellikle bir yas ve alti olgu-
larda anatomik olarak nispeten sig bir interpedinkuler sisterna
yapisinin varligi nedeniyle sdz konusu olabilmektedir (12). ETV
prosedurinun ézellikle balon dilatasyon asamasinda bradikar-
di ve asistoli agisindan cerrah ve anestezistin dikkatli ve yakin
isbirligi icerisinde olmalari son derece 6nemlidir.

Bazi olgu gruplarinda, ventrikil i¢i anatomiye ait varyasyon,
anomali veya kronik basinca sekonder ileri deformasyon tab-
lolari ile karsilasilabilir. Ornegin uzun siireli triventrikiiler vent-
rikilomegali nedeniyle sant cerrahisi yerine ETV yapilmis olan
pediatrik akondroplazi olgularinda, &zellikle Gglncli ventrikil
tabaninin sekline, empty sella veya infundibular resese ait ileri
acliklik varligina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir (3).
Genellikle kronik zeminde gelisen uzun vadeli ventrikilomega-
lilerde, basta UglUncu ventrikll tabani olmak Uzere, septum ve
diger orta hat anatomik yapilarda ciddi deformasyonel degi-
siklikler ETV teknigini zorlastirabilir.

Ote yandan &zellikle miyelomeningosele bagli hidrosefali veya
yine konjenital etkenlerden olan Dandy-Walker nedenli hidro-
sefali olgulari, ventrikller sistem icerisindeki normal anatomik
yapilarin ciddi farkliliklar ve varyasyonlar gosterdigi olgulardir.
Bu olgularda, anatomik “landmark”larin normal olmayisi, ETV
isleminin basarili ve guvenli bir sekilde tamamlanmasini ciddi
anlamda zora sokabilir. 2017 senesinde yayinlanmis olan ve
455 miyelomeningosele sekonder hidrosefali olgusu Uzerin-
deki ETV deneyiminin paylasildigi genis seride, 6zellikle bu
olgularda ETV iglemi sirasinda karsilasiimig olan anatomik var-
yasyon ve anomaliler ayrintili olarak tarif edilmistir (4). Bu seri-
de, olgularin %41.1°lik oraninda tg¢lnci ventrikll tabanina ait
anomali ve varyasyonlar saptanmistir. En sik karsilagiimis olan
Uclncu ventrikdl taban anomalileri ve varyasyonlari; kalin ve
belirgin massa intermedia (intertalamik adhezyo) ve dar tuber
cinereum yapisidir (4). Ayrica bu olgularda yine siklik agisindan
yukarida s6zi edilen anatomik farkliliklara yakin bir oranda
parenkimatdz, opak ve/veya kalin bir tglinci ventrikll tabani
ile de karsilasilabilecegi vurgulanmistir (4). Miyelomeningosele
bagl hidrosefali olgularinda ETV basarisini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden birisi de ETV islemini teknik olarak
zorlastiran bu anatomik varyasyon ve anomalilerin varhigidir.
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2021 senesinde, 97 pediatrik olguda yapilmis olan ikinci-kez
ETV acilmasina yonelik bir calismada, ventrikiilostomi agzinin
kapanma paterni olarak miyelomeningosele bagli hidrosefali
olgularinin anlaml siklikta gdstermis oldugu Tip-1 kapanma
paterni (gliozis veya skar dokusu gelisimine sekonder olarak
ventrikilostomi orifisinin seffaf olmayan opak bir sekilde total
kapanmis olmasi) ve bu tip kapanma paterni géstermis olan
pediatrik olgulardaki re-ETV girisiminin anlaml élctide dustk
oldugu Uzerinde durulmustur (6).

ETV isleminde, lateral ventrikile girildikten sonra yapilmasi
gereken ilk sey ventrikll ici oryantasyonun saglanmasidir. Bu
amagla, oncelikle foramen Monro, talamostriat ven, septum,
septal ven ve koroid pleksus yapilari tespit edilmelidir. Bu yapi-
larin pediatrik olgularda, dzellikle de konjenital nedenli hidro-
sefali varliginda, uzun siregli ventrikilomegalisi olan olgularda
veya daha 6nceden ventrikilo-peritoneal sant takilmis olan
olgularda normal anatomik lokalizasyon ve boyutlarindan
farkliliklar gosterebilecedi mutlaka akilda tutulmalidir. Gerekli
oryantasyon saglandiginda, foramen Monro 6nde, koroid
pleksus arkada, septal ven medialde ve talamostriat ven late-
ralde kalacak sekilde ilerlenerek foramen Monro’dan gegilir ve
Uguncu ventriklle girili. Foramen Monro’dan ilerlerken dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalardan birisi anatomik olarak
foramen Monro’nun anterior ve medial kismini olusturan for-
niksin zedelenmemesidir. Endoskop giris deliginin biraz fazla
one agiimis oldugu durumlarda endoskopun safti ile foramen
Monro’ya, dolayisi ile fornikse gereginden fazla baski uygu-
lanarak, kontlizyona ve hatta laserasyonlara neden olunabilir.
Bu nedenle dzellikle makrosefalik pediatrik olgularda, cerrahi
oncesi radyolojik gérintllerin de yardimiyla en uygun giris
trasesini belirlemek son derece énemlidir.

Uclincii ventrikill icerisine girildiginde, tiglincl ventrikiil taba-
ninda tespit edilmesi gereken anatomik “landmark” yapilar her
iki mamiller cisim, eger taban yeterince transparent ise baziler
arter, dorsum sella ve infundibular resestir. Tuber cinereuma
ventrikllostomi yapilirken koterizasyon veya keskin uclu dis-
sektdr kullanmak alttaki yapilara, 6zellikle baziler arter veya
dallarinin yaralanmasina neden olabilir. Bu nedenle kint uglu
bir prob veya cerrahi alet kullaniimasi ¢cok daha uygundur. Kla-
sik olarak fenestrasyonun her iki mamiller cismin ortasindan
infundibuluma ¢ekilen bir ¢izginin dorsum sellaya ve klivusa en
yakin oldugu (bu sayede baziller arterden en uzaga) noktadan
yapilmasi dnerilse de, opak ve kalin bir G¢lincu ventrikil tabani
s6z konusu oldugunda veya oldukga dar bir tuber cinereum ile
karsilasildiginda en glvenli fenestrasyon noktasini belirlemek
teknik olarak zorlasir. Bu tip durumlarda, yeterli deneyim sahi-
bi olmayan cerrahlarin ¢ok israrli olmamasi gerekir. Deneyim
kazandikga, teknik olarak, her iki mamiller cisim ve infundibu-
lar reses arasinda olugturulan sanal bir t¢genin dorsum sella
tarafindaki iki kenarindan birisinin dorsuma en yakin olacak
yeri seklinde tercihte bulunulmalidir. Bu sekilde baziler arter
ve dallanmalarin oldugu merkezden uzak kalinmasi saglanir.
Agizlastirma sonrasi eger mimkinse c¢ift balonlu 6zel néro-
balon ile stoma genisletilmelidir. Nérobalonun temin edileme-
mesi durumunda endoskopun calisma kanalindan gecebilen
uygun bir Fogarty kateter de rahatlkla kullanilabilir. Ancak bu
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durumda Fogarty kateterin dikkatli bir sekilde ve ¢ok derinde
kalinmadan sisirilmesi gereklidir. Teknik olarak, balonun irigas-
yon sivisi (Ringerli Laktat) ile doldurularak kullaniimasi, ani ve
kontrolstz sismeyi engellemesi acgisindan tavsiye edilir. Bu,
ozellikle kiiclik cocuklarda ve infantlarda anatomik bosluklarin
dar olusu nedeniyle oldukga énemlidir.

Fenestrasyon ve dilatasyon sonrasi olusturulan orifisten ige-
riye girilmeli ve baziler arter ve diger interpedinkiiler sistern
yapilar gortlmeli, ek araknoid membranlarin olup olmadigi
teyit edilmelidir. Siklikla intakt kalmis Lilliequist membran yapi-
si, BOS akimini engelleyebilir. Bu asamada dikkatli bir sekilde
Lilliequist membraninin da acgilmasi ve gerekirse agilan bos-
lugun yine balon yardimiyla genisletiimesi gerekir. Genellikle
basarill bir girisimden sonra acilan stomanin yapraklarinda
kardiyak ritimle senkronize bir dalgalanma hareketi gérilir. Bu
dalgalanma hareketi, iki kompartman arasinda yeterli bir BOS
akiminin saglandigini gdsteren en dnemli isarettir.

Postoperatif Degerlendirme ve izlem

Pediatrik olgularda ETV sonrasindaki dizelme sireci erken
doénemde baslayabildigi gibi 6zellikle infantlarda glinler hatta
aylara kadar uzayabilir. Bu durumda ETV’nin basarisiz oldugu
distntlmemeli ve ilk énce aralikl lomber ponksiyonlar yapil-
malidir. Hastanin klinik semptomlari diizelmeden taburcu edil-
memesi gereklidir. ilk MR kontrolii, 3 ay icerisinde yapilmalidir.
Bu goérintilemede amac¢ ventrikil boyutlarindaki gerileme
ve acllmis olan ventrikllostomi orifisinden BOS akimini gor-
mektir. Bunun igin; turbo spin-echo (TSE), three-dimensional
constructive interference in the steady state (3D CISS) ve
cine faz kontrast (Cine PC) sekanslari kullaniimaktadir (1,13).
Klinik bulgular olmayan hastalar, sant takilmis olan hidrose-
fali hastalari gibi yillik kontroller ile takip edilmelidir. Ventrikil
boyutlarindaki gerilemenin en fazla cerrahiden sonraki ilk yilin
sonunda oldugu gosterilmistir (13). ETV sonrasi diizelmeyen
ya da tekrarlayan semptomlarin olmasi ikinci bir fenestrasyon
islemini (re-ETV) veya sant cerrahisini gerektirebilir.

Pediatrik olgularda cerrahi sonrasinda, yapilan ETV iglemin
degerlendiriimesinde ve basarisinin belirlenmesinde temel
baz kriterler yol gdsterici olabilmektedir. Bunlarin en énemilisi,
hastanin klinik semptomlarinin diizelmesidir. Anterior fontaneli
aclk olan hastalarda objektif bir kriter fontanelin ETV sonra-
sinda rahatlamasidir. Bas cevresi 6lcimleri de yol gosterici
olmaktadir. Radyolojik degerlendirmede ise agilan stomadan
akim varliginin gosterilmesi, ventrikil boyutlarinda kigtlme,
preop asagl yaylanma sergileyen Uglincl ventrikll tabaninda
diizelmenin izlenmesi, ETV prosediriniin basarisi konusunda
yol g&sterici olarak kabul edilmektedir.

B SONUC

GUndmuzde ETV, uygun endikasyondaki pediatrik olgularda,
hastayr sant bagimlisi olmaktan kurtarma sansi veren son
derece degerli bir tedavi yontemidir. Bu tedavi ydnteminin,
halen gelismekte olan ve onlndeki beklenen yasam sireci
¢ok daha uzun olan pediatrik yas grubu olgular icin cok daha
6nemli ve degerli oldugunu mutlaka akilda tutmak gerekir.
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