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AMAC: Bu calismanin amaci, hidrosefali tedavisinde endoskopik tiglincii ventrikilostomi etkililiginin arastirilmasidir.
YONTEM ve GEREC: Bu calismada, klinigimizde 2006-2012 yillari arasinda endoskopik ticlincii ventrikiilostomi yapilan 58 hidrosefalili hastaya

ait tibbi kayitlar incelendi. Hastalarin ameliyat &ncesi ve sonrasindaki klinik, radyolojik, biyokimyasal ve hormonal sonuglari karsilastirilarak
hidrosefali tedavisinde endoskopik ti¢linct ventrikiilostominin etkililigi arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yasi 8 glin ve 72 yas arasinda idi. Hastalarin 27'si erkek, 31'i bayan idi. Hastalarin %55'i obstriiktif, %45'i nonobstruktif
tipte hidrosefaliye sahipti. Ameliyat sonrasi takip stiresi 3-61 aydi. Endoskopik tglinci ventrikiilostominin basarisi santtan bagimsiz olarak
yasamin surdiridlmesi olarak tanimlandi. Hastalarin %52'sinde endoskopik tglincli ventrikiilostomi ile basari saglandi. Komplikasyonlar iki
olguda intraventrikiler kanama, bir olguda hipotalamik yaralanma, bir olguda beyin sapi kanamasi, iki olguda subdural efflizyon ve ii¢ olguda
beyin omurilik sivisi kacad idi.

SONUCG: Endoskopik Uglincl ventriklilostominin basarisi hem hasta yasi hem de hidrosefalinin sebebi ile iliskilidir. Endoskopik tgtinci
ventrikllostomi obstriiktif hidrosefalilerde gtivenilirligi ve etkinliginden dolayt ilk tercih olmalidir. Sant disfonksiyonu ve spinal disrafizme eslik
eden hidrosefalili hastalarda ise santa alternatif olabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Endoskopi, Hidrosefali, Uciincii ventrikiilostomi, Ventrikiiloperitoneal sant

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to evaluate the efficacy of endoscopic third ventriculostomy (ETV) in the treatment of hydrocephalus.

MATERIAL and METHODS: Medical records of 58 patients with hydrocephalus who underwent ETV between 2006-2012 at our clinic were
reviewed. Effectiveness of ETV was invastigated by comparing patients’ preoperative and postoperative clinic, radiologic, biochemical, and
hormonal results.

RESULTS: Patient’s age were ranged between 8 days to 72 years. 27 patients were male and 31 were female. 55% of the patients’had obstructive,
45% of patients’had non obstructive hydrocephalus. Follow up period was 3 to 61 months. Success was defined as shunt-free survival. Success
was obtained in 52% of the patients. Complications were intraventricular hemorrhage in two patients, hypothalamic injury in one, subdural
effusion in two and cerebrospinal fluid leak in three.

CONCLUSION: Success rate of ETV is associated with both patient’s age and the cause of hydrocephalus. ETV must be chosen the first line
treatment choice in obstructive hydrocephalus due to its safety and efficacy. It should be considered as an alternative method against
ventriculoperitoneal shunt in patients who had shunt disfunction and non-obstructive hydrocephalus associated with spinal dysraphism.

KEYWORDS: Endoscopy, Hydrocephalus, Third ventriculostomy, Ventriculoperitoneal shunt

GiRIS yoludur. Disiik komplikasyon orani, viicuda yabanci bir cismin
yerlestiriimemesi ve santa bagh komplikasyonlari ortadan
kaldirmasi nedeniyle gunimiz hidrosefali tedavisinde
ilk secenek haline gelmistir. Bunlarin yaninda EUV'nin de
kendine 6zgu istenmeyen durumlara neden olmasi s6z

Endoskopik tciincii ventrikiilostomi (EUV) hidrosefali teda-
visinde son yillarda oldukca yaygin olarak uygulanan cerrahi
bir yontemdir. EUV'de amac ventrikiiler sistem ile bazal sister-
nalar arasinda beyin omurilik sivisinin (BOS) serbest akimini
saglamaktir. Bu akim, ticiincti ventrikill tabaninda mamiller ~ konusu olabilmektedir.

cisimler ve infundibuler reses arasinda yer alan tuber sine- gy calismanin amaci, hidrosefalinin tedavisinde EUV'nin
reumun acllmasi ile saglanir. U¢linct ventrikilin tabaninda etkililigi ve karsilasilan sorunlan belirlemektir.

olusturulan bu aciklik sayesinde yan ventrikiller ve Gi¢linci .

ventrikiil icindeki BOS prepontin sisternaya dogru yonelir (18, GEREC ve YONTEM

20). Atatiirk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Norosiriirji Anabilim
EUV hidrosefali tedavisinde santa gére daha dogal bir coziim ~ Dalinda, 2006-2012 yillari arasinda EOV yapilan 58 hastaya
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ait tibbi kayitlar, geriye donik olarak incelendi. Mutad
olarak, tim hasta veya velilerinden yazili onam alinmisti.
Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda norolojik, radyolojik,
hipotalamik fonksiyonlar agisindan degerlendirildi. Hastalarin
operasyon sonrasi 1, 3, 6, 12 ve 24. aylarda periyodik kontrol
muayeneleri yapildi, ventrikilllerin radyolojik olarak boyutlari,
kan sodyum ve potasyum, growth hormon, prolaktin, kortizol
ve tiroid hormon dizeyleri incelendi. EUV'Un etkililigi,
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki durumlariile basari
ve komplikasyon orani karsilastirilarak belirlendi. Santtan
bagimsiz hale gelme basarili EUV olarak degerlendirildi.
EUV'Uin basarisi tizerinde etkili 6geler, dzellikle hasta yasi ve
hidrosefali nedeni agisindan irdelendi.

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Analysis System
(SAS, 2002; Version, 9.0; Cary, NC, USA) programi kullanild.

EQV girisimi basarili olan hastalarin Evans indeksinde, sodyum
ve potasyum diizeyinde, growth hormon, prolaktin, kortizol
ve tiroid hormonlarindaki operasyon éncesi ve sonrasindaki
elde edilen verilere, tanimlayici istastistik uygulanarak (PROC.
UNIVARIATE) standart sapma, standart hata, minimum ve
maksimum degerleri belirlendi. Student t testi (PROC MEANS)
ile operasyon sonucu elde edilen degerlerin operasyon dncesi
degerlerinden farkli olup olmadigi ortaya kondu. Hastalar
profillerine gore (yas, cinsiyet ve hidrosefali nedeni) siniflandi
(PROC SORT), operasyonla meydana gelisen degisimlerin
anlamliliklari da ortaya kondu. Son olarak, Evans indeksinde
meydana gelen degisimin hasta yasi, hormon ve biyokimya
diizeylerinden olusan degisimlerle iliskili olup olmadig
Pearson’s korelasyon katsayisi ile saptandi (PROC CORR).

BULGULAR

Hastalarin yasi 8 glin ve 72 yas arasinda degismekle birlikte
ortalama yas 10.6 idi. 58 hastanin %25'i 0-6ay, %15'i 6-12 ay,
%111 1-2 yas, %8'i 2-6 yas, %11'i 6-14 yas ve %30'u 14 yas
Ustlindeydi.

Hastalarin 27'si erkek, 31'i bayan idi. Hastalarin % 55'i (33 hasta)
obstruktif, %45'i (25 hasta) nonobstriiktif tipte hidrosefaliye
sahipti. Obstriiktif hidrosefalisi olan 32 hastanin, 17'sinde
akuadukt stenozu, 3'lUnde kuadrigeminal sisterna araknoid
kisti, 3'inde Chiari Malformasyonu, 2'sinde tektal gliom, 2'sinde
posterior fossada timor (epandimom-medulloblastom),
3 hastada pineal bolge timori (pineoblastom), 2'sinde 3.
Ventrikdl timord (astrositom) 1 hastada Dandy Walker kisti
mevcuttu. Nonobstriiktif hidrosefalili 26 hastanin 11'unda
spinal disrafizme eslik eden hidrosefali, 8 hastada sant
disfonksiyonu, 7 hastada dogumsal hidrosefali vardi.

Hastalarin 19'u bas cevresinde artis, 18'i bas agrisi ve
bas donmesi, 9'u bas agdrisi ve epileptik ndbet, 6'si biling
bozuklugu, 3'U bas cevresinde artis ve epileptik nébet, 2'si
abdusens felci, 3'U bacaklarda kuvvetsizlik ve idrar kagirma,
1'i bacaklarda kuvvetsizlik ve fasyal sinir felci, 2s'i cift gérme
ve abdusens felci, 2'si ylrime bozuklugu ve idrar kagirma
yakinmalari ile basvurdu.
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Hastalarin takip suresi 3 ay ile 61 ay arasinda degismekle
birlikte ortalama 33.9 ay (2.8 yil) idi. Calismamizda, obstriktif
hidrosefalisi olan hastalarin %66'sinda, nonobstriktif tipte
hidrosefalisi olan hastalarin ise %37'sinde basari saglandi.
0-2 yas arah@indaki hastalarda obstriktif tipte hidrosefalisi
olanlarin %70'i, nonobstriktif tipte hidrosefalisi olanlarin
ise %41'inde islem sonucunda basari saglandi. Yine 2 yas
UstU hastalarda obstriktif tipte hidrosefalisi olanlarin %63'(,
nonobstriktif tipte hidrosefalisi olanlarin ise %28'inde basari
saglandi.

1 olgu hipotalamik yaralanmaya bagli, 1 olgu intraventriki-
ler kanama nedeniyle 6ldi. Ameliyat sonrasi 1 olguda intra-
ventrikller hemoraji, 1 olguda beyin sapi hemorajisi, 2 olguda
subdural efflizyon ve 3 olguda BOS kacadi gozlendi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki kan sodyum, growth hormon,
prolaktin, kortizol ve tiroid hormon diizeyinde degisiklik
go6zlenmezken kan potasyum diizeyi artmis olarak bulundu.

Istatistiksel Degerlendirme

Operasyon oOncesi ve sonrasi dederler karsilastirildiginda
Evans oranindaki azalma ve potasyum dizeyindeki artma
istatiksel olarak anlamh bulundu. Potasyum diizeyindeki
artma yas gruplari tarandiginda 6zellikle 2-14 yas araligindaki
hastalarda anlamli idi. Evans oranindaki degisim hidrosefali
sebebi, hasta yas ve cinsiyetleri bakimindan incelendiginde
anlamli farkhhk saptanmadi.

Yine Evans oranindaki meydana gelen degisimin diger
hormon ve biyokimya diizeyi ile olan iliskisi Pearson’s
korelasyon katsayisi ile incelendiginde anlamli farkhhk
saptanmadi. Yapilan calismalar sonucunda diger etiyolojik,
hormonal ve biyokimyasal parametrelerde istatiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi.

TARTISMA

Surekli gelisen sant teknolojisine karsin sant cerrahisinin
sonuclari tatmin edici dizeye henliz ulasmamistir. Sant
takilan hastalarin %33’l 1 yil, %50'si 2 yil ve %70 10 yil icinde
sant islev bozuklugu ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu ytizdeler
her tip ve model sant sistemi icin yaklasik ayni degerdedir (2).

Ozellikle cocukluk yas grubunda, uzun yasam beklentisinden
otlrl, sant cerrahisi ile beraber uzun bir sorunlar listesi
ortaya ¢ikmaktadir. Olusan sant komplikasyonlar degisik
tedavi seceneklerini glindeme getirmis ve néroendoskopik
ekipmanlarin gelismesiyle birlikte, EUV popiiler hale
gelmistir. EUV glinimiizde artik daha sik kullaniimakta olup
ozellikle obstriiktif hidrosefalide ilk tedavi secenegdi olarak
onerilmektedir (16, 29).

EUVicinideal grup, tikayici hidrosefalisi olan tiglincii ventrikalii
genis, subaraknoid araligi acik ve BOS emilim kapasitesi
yeterli olan hastalardir. Bu acidan bakildiginda, EUV icin en
uygun hasta grubu, edinilmis akuadukt stenozu olgularidir.
Cunki bu olgularda hem tikanmanin nedeni bilinmekte hem
de tikanmadan 6nce hidrosefali gériilmedigi icin subaraknoid
mesafeden emilimin yeterli oldugu varsayllmaktadir. Bu
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Olclitlere uygun olan hasta grubunda literatiirde bildirilen
basari oranlari %50 ile 91 arasinda degismektedir. Bunun iki
o6nemli nedeni vardir; birincisi hastaya santtan bagimsiz bir
hayat sunabilmek icin islemin ideal sayilamayacak hastalarda
da uygulanmasi, ikincisi ise BOS emiliminin kapasitesini
glivenli bir sekilde 6lcecek olan tetkikin bulunmamasidir (6).

Akuadukt stenozuna bagl hidrosefalide yapilan calismalar
sonucunda literatlirdeki basari orani yas gozetilmeksizin
%70-91 arasindadir (19, 27). Bizim ¢alismamizda akuadukt
stenozlu hidrosefali hastalarinda yas gézetilmeksizin EUV
sonrasi basari oranimiz %66 olarak saptandi.

EUV'de en yiiksek basari orani yer isgal eden kitle lezyonlu
hastalarda Hopf ve ark. tarafindan %95 olarak bildirilmistir
(19). En diisik basari orani ise menenjit ve kanama sonrasi
gelisen hidrosefalidedir (9). Bizim ¢alismamizda ise, yer isgal
eden degisik natiirde kitle lezyonlu 12 olgu bulunmakta idi.
Bu 12 hastadan 2 hastada EUV komplikasyonlarina bagl
olarak basarisizlik meydana geldi. Calismamiz, yer isgal eden
kitle lezyona bagl hidrosefali gelisen hastalarda EUV sonrasi
%85 oraninda basariyla neticelendi.

Dominguez ve ark. (12) intraventrikiler kitlesi olan hastalarda
yaptiklari calismalar neticesinde, 32 endoskopik islem
yaptiklari vakalarin 28 tanesinde beraberinde biyopsi alip, 25
hastada pozitif histolojik sonug elde etmistir En sik patolojik
tani olarak ise grade Il astrositom saptamistir. 30 hastada
hidrosefali ile iliskili olarak EUV uygulayip bu hastalarin
%73'tnde (19 olgu) basarili olmustur.

4 vakada operasyona bagl intraventrikiiler hemoraji tespit
edilmis, bu 4 hastadan 2'si kaybedilmis, 2 olguda ek nérolojik
defisitler, 3 hastada ise BOS kacadi ve enfeksiyon saptanmistir.
Bizim calismamizda, kuadrigeminal bolgede ve 3. ventrikilde
kitlesi olan 2 hastaya EUV ile beraber biyopsi yapildi. Patoloji
sonuclari, kuadrigeminal bélgede kitlesi olan hastada pilositik
astrositom, 3.ventrikdil ici kitlesi olan hastada ise pineoblastom
olarak rapor edildi. Pineal kitlesi ve kallozal kitlesi olan iki hasta
ise operasyon komplikasyonu olarak gelisen intraventrikiler
hemorajiye bagli olarak 6ldi. Yine de, geleneksel mikrocerrahi
yontemlerle kiyaslandiginda endoskopik girisimin, daha
disiik komplikasyon oranina sahip oldugu gézlendi. Sonug
olarak intraventrikiler kitlesi olan hidrosefali hastalarina, es
zamanl olarak biyopsi yapilmasi tercih edilen bir yaklasim
olmahdir (11).

Son yillarda EUV tekniginin, sant malfonksiyonu sonucundaki
tekrarlayan hidrosefalinin tedavisindeki etkinligini vurgula-
yan bircok calisma mevcuttur. Ancak dnceden sant takilmis
olan olgularda ventrikil ici anatomisinin belirgin sekilde dis-
torsiyonu ve anatomik yapilarin taninmasindaki zorluklardan
dolayi, genellikle kolay uygulanan bir teknik olan EUV oldukca
glic ve tehlikeli olabilen bir hal alabilmektedir (7, 21). Calisma-
mizda sant disfonksiyonu olarak takip edilen iki hastada EUV
islemi ventrikul ici anatomik yapilarin taninmasindaki zorluk-
tan dolay yapilamadi ve bu iki hastaya ventrikiloperitoneal
sant takild.

EUV'nin, tekrarlayan sant enfeksiyonlarinda, hidrosefali
tedavisinde sant gibi bir yabanci madde kullanilmasina son
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verebilmek amaci ile etkili bir ¢6zim sansi olabilecedi ileri
sUrtlmistir. Hidrosefali tedavisi icin sant takilmis olan hasta-
lar, sant sisteminin ¢esitli yerlerindeki ttkanma, fazla drenaj ve
enfeksiyon gibi cesitli komplikasyonlara maruz kalmaktadir.
Bu olgular icin sant disfonksiyonu riski yasam boyu devam
eden bir tehdit niteligini tasimaktadir (34). Neonatal hidro-
sefalisi olan olgulardan %86'sinin uzun bir yasam beklentisi
oldugu g6z oniinde bulundurulacak olursa ve ilk 12 sene
icerisindeki sant disfonksiyonu olasihiginin %81 diizeyinde
oldugu ve 20 senelik periyod sonunda bu olasiligin %83'e
ulastigi duistiniildiigiinde, sant disfonksiyonlarinda EUV pro-
sedirlinden yarar gorebilecek olan olgularin sayisinin hi¢ de
azimsanmayacak oranlarda olacagini tahmin ediyoruz.

Sayilari ¢ok olmamakla birlikte, son yillarda EUV tekniginin,
sant disfonksiyonu sonucundaki rekirren hidrosefalinin
tedavisindeki etkinligini vurgulayan c¢alismalar dikkat
cekicidir (24, 31). Hidrosefali olgularinda sant disfonksiyonuna
yaklasimda, revizyon cerrahisi yerine EUV uygulamasi ile ilgili
umut verici sonuglarin bildirilmesine karsin ginuimizde
¢ogu ndrosirlrjiyen bu tip hastalarda stiphede kalmakta ve
EUV uygulamakta cekimser davranmaktadir. Sonuc olarak
glinimuzde hidrosefali olgularinda sant revizyonu yerine
EUQV tercih edilmesi hentiz rutin uygulama icerisinde degildir.
Bizim olgularimizda sant disfonksiyonu olan 8 hastaya
EUV uygulanmis ve 6 hastada EUV sonrasi kalici basar elde
edilememis ve tekrar sant takilmak zorunda kalinmistir. Sant
disfonksiyonlu hastalardaki EUV sonrasi basari oranimiz
%25'dir.

EUV, daha énceleri spinal disrafizme eslik eden BOS emilim
kapasitesinin  azalmis oldugu hidrosefali hastalarinda
kontrendike olarak kabul edilmis olmasina ragmen olgularin
bir kismi bu yontemle basarli olarak tedavi edilmistir.
Yapilan calismalar neticesinde spinal disrafizme eslik eden
hidrosefalisi olan hasta grubunda literatiirde %70%e varan
basari oranlari bildirilmektedir (33). Bizim calismamizda ise
spinal disrafizme eslik eden hidrosefalisi bulunan 11 olgu
vardi. Hastalarin timi 0-2 yas araliginda idi. Calismamiz
neticesinde %50 oraninda basari elde edildi.

EUV'de basarisiziigin dnemli bir nedeni olarak yasi ne siiren
calismalarin bir kisminda 2 yasin altinda EJV yapilmamasini
onerenler bile bulunmaktadir. Buna karsin hem bizim calis-
mamiz, hem de yayinlanan diger calismada (15) dikkate deger
oranda 2 yas alti hastalarda basarili sonuclar elde edilmistir.
Galismamizda, 0-2 yas araligindaki hastalar hidrosefali sebe-
bine bakilmaksizin degerlendirildiginde %51 oraninda basari
saglanirken, ayni yas grubundaki hastalar hidrosefali sebe-
bine gore degerlendirildiginde, obstriiktif tipte hidrosefalisi
olanlarin %70, nonobstriiktif tipte hidrosefalisi olanlarin ise
%41'inde islem sonucunda basari sagland.

Kadrian ve ark. (19). yaptiklari calisma sonucunda, yenidogan-
larda EUV basarisini %20'nin altinda bulmus, bunun da BOS
emilim ylizeyinin tam gelismemis olmasindan kaynaklanabi-
lecegini dusinmdastur. Cinalli ve ark. (20) ise, 6 aydan kiiclk
cocuklarda EUV’nin uzun dénemdeki sonuclarini incelemis ve
hasta yasinin uygulamaya kontrendikasyon olusturmadigini
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bildirmistir. EUV'nin gec basarisizhdginin genellikle acikhigin
tekrar ttkanmasina bagli oldugu, bunun da uygulamanin sik-
likla tekrarina neden oldugunu gdstermistir.

Massimi ve ark. (22) yas ortalamasi 6,7 olan, tesadifen
saptanmis asemptomatik Chiari Tip 1 Malformasyonlu 16
hastayi ortalama 5,8 yil takip etmis, iki olguda izlem sirasinda
hidrosefali gelismesi (zerine EUV uygulamis ve basaril
sonu¢ elde etmistir. Calismamizda ise 3 hastada Chiari Tip
1 Malformasyonu ile beraberinde hidrosefali mevcut idi.
Bu hastalardan basarisiz olunan erigskin bayan olgu, sant
disfonksiyonu olarak takip edilirken kontrol altina alinamayan
hidrosefali gelismesi lizerine hastaya EUV uyguland. Chiari
Malformasyonlu diger iki olguda EUV sonrasi radyolojik ve
klinik olarak belirgin diizelme saptandi. Olgu sayimizdaki
yetersizlige ragmen EUV'nin Chiari Malformasyonu ile iliskili
hidrosefali tedavisinde de etkili bir yontem olabilecegini
dislintyoruz.

Yakin zamana kadar, EOV sonrasi ventrikiil boyutlarinda
onemli bir degisiklik olmadigi duslinilirken, son yillarda
yapillan calismalarin hepsi EUV sonrasi ventrikiillerin
kGculdiguni gostermistir. Bu 6nemli bulgunun yakin
zamana kadar g6zden kagmasinin birka¢ nedeni vardir. En
énemlisi ventrikiillerin EUV'den hemen sonra ani olarak
kiicilmemesi ve c¢ogu olguda hicbir zaman tamamen
normale donmemesidir. Bunun nedenlerinden bir tanesi,
EQV sonrasi santin aksine BOS'un ekstrakraniyal bir bosluga
bosalamamasidir. Dolayisiyla ventrikdller kiictlebilmek icin
BOS emilimine muhtactir. Ote yandan, uzun siire artmis kafa
ici basincina maruz kalan subaraknoid bosluk neredeyse
kapanmistir ve tekrar agilmasi belli bir stire alir. Diger nedense,
kronik hidrosefalilerde hastaligin slresi ne kadar uzunsa,
ventrikillerin kiculmesininde o kadar az ve yavas olmasidir
(28, 32). Sunulan calismada basarili EUV islemi yapilan
hastalarda operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi Evans
oranlarinda istatiksel olarak anlamli azalma saptandi.

Siomin ve ark. (30) obstriiktif hidrosefalisi olan, ilk EUV'den
en az 1 ay fayda goérmiis tim hastalarda klinikleri bozuldugu
takdirde ikinci kez EUV'nin denenmesi gerektigi bildirmistir.
Yazarlar EUV'yi tekrarladiklari 20 hastada %65 oraninda
basarili sonuc elde etmistir. Calismamizda bir olguda EUV
76 giin ara ile tekrarlandi. ikinci operasyonda &ncekine ait
acikligin mevcut ve BOS gecisinin oldugu izlenmesi lizerine
hastaya sant takildi. EUV tekrari, hasta yasina bakilmaksizin
denemeye degder bir islem olarak degerlendirilmektedir (8,
23).

Literatirde  bildirilen  komplikasyon  orani  %6-20
arasindadir (5, 13). Operasyon sirasinda en fazla gorilen
komplikasyon kanamadir. Diger bir ciddi ve yasami tehdit
edici komplikasyon da yanlis yere yapilan agizlastirmadir.
Kanama lateral ventrikll duvari, koroid pleksuslar veya
Uglincl ventrikil tabaninda yer alan perforan damarlardan
kaynaklanabilecegi gibi, hipotalamus, internal kapsil, bazal
ganglion, posterior serebral arter ve interpedinkiiler sistern
icindeki diger damarlarin zedelenmesi ile de ortaya ¢ikabilir.
Bu tiir kanamalar viicut isisindaki ringer laktat sollisyonu ile
yapilan irigasyonlar ile tamamen durdurulabilir (1, 10).
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EUV esnasinda gelisen ventrikiil ici kanamada eksternal
ventrikller drenaj seti (EVDS) takilmasi ile kanama sonrasi
EVDS takilmadan sadece EUV yapilmasi karsilastiriimis, EUV
islemi sirasinda ventrikll i¢ci kanama gelistiginde zorlukla
karsi karstya kalinmis ve EVDS yerlestirilmesinin daha faydal
oldugu bildirilmistir (11).

Bizim calismamizda, operasyon esnasinda intraventrikiler
kanama gelisen iki olgu EVDS takilarak takip edildi. Olgulardan
biri 6ldi. Literatiirde subependimal kanama, okulomotor
sinir felci, subdural kolleksiyon, epidural hematom, subdural
hematom, beyin omurilik sivisi kacadi, menenijit, yara
enfeksiyonu, diabetes insipidus, hafiza kaybi, asir yemek
yeme, organik kisilik bozuklugu, kalp durmasi ve solunum
durmasi da bildirilmistir (14, 17, 20, 26). Bizim ¢alismamizdaki
komplikasyon oranimiz, iki olguda intraventrikiler kanama,
bir olguda hipotalamik yaralanma, bir olguda beyin sapi
kanamasi, iki olguda subdural effiizyon ve {i¢ olguda BOS
kacagi olmak tizere (9 olgu) %15dir.

EUV, sant cerrahisine gére daha diisiik morbidite ve mortalite
oranina sahiptir. Literatiirde EUV'ye ait morbidite orani
yaklasik % 3 civarinda, mortalite orani da % 1’ den azdir (3,
4) Cahsmamizda iki hastada mortalite, bir hastada beyin sapi
hemorajisine bagli sol hemiparezi ve fasiyal sinir felci seklinde
kalici morbidite g6zlendi. Bu hali ile mortalite oranimiz % 3,4,
morbitide oranimizise % 1,7'dir. Bu istenmeyen durumlar EOV’
yi uygulamaya basladigimizilk zamanlarda g6zlendi. Girisimle
ilgili tecribemiz arttikca morbidite ve mortalite oranimiz
literatUr verilerinden fazla olmadi.

Sunulan calismadaki hastalarda operasyon sonrasi potasyum
artisi saptanirken diger parametrelerde anlamli bir degisiklik
gorilmedi. Potasyum degerindeki artisin, ameliyat esnasinda
irrigasyon icin kullanilan laktath ringer sollisyonundan
kaynaklanabilecegi diistintldi. Potasyum degerindeki artis,
Ozellikle 2-4 yas grubu hastalarda diger yas gruplarina gore,
istatiksel olarak daha belirgin idi.

Sonu¢ olarak, EUV'in basari oraninda hem hasta yasi
hem de hidrosefalinin nedeni belirleyici etkiye sahiptir.
infantil dénemde yasin artisiyla, EUV'nin basarisinin arttigi
gériilmektedir. Buna karsin EUV, sant uygulamasi ve onunla
ilgili komplikasyonlar g6z O©nline alindiginda hastanin
yasi dikkate alinmadan obstriktif hidrosefali tedavisinde
ilk sirada secilmesinin gerektigi kanisindayiz. Ayrica, EUV
sant disfonksiyonu ve spinal disrafizme eslik eden diger
nonobstriktif hidrosefali durumlarinda da santa alternatif
olabilir.
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