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Hidrosefalinin Endoskopi ile Tedavisi

Endoscopic Treatment of Hydrocephalus
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Glinimizde sirekli gelisen sant teknolojisine ragmen hidrosefali igin sant takilan hastalarin %70-85'i on sene icinde sant disfonksiyonu
ile karsi karslya kalmaktadir. Bu sant komplikasyonlari, hidrosefali icin alternatif tedavi seceneklerini glindeme getirmistir. Yirminci yuzyilin
basindan itibaren endoskopi beyin cerrahisinde kullanilmaya baslamistir. 1904 yilinda ilk néroendoskopik cerrahi Lespinasse tarafindan
hidrosefalik iki cocukta yapilmistir. Son li¢ dekad icinde néroendoskopik teknolojinin gelismesiyle birlikte endoskopik tiglincli ventrikiilostomi,
nonkommdinikan hidrosefalinin ilk tedavi secenegdi olarak kabul edilir hale gelmistir. Endoskopik Uglincti ventrikiilostomi serilerinde basari
oranlari %50-90 komplikasyon oranlari ise %0-20 arasinda degismektedir. Literatiirdeki serilerin blytk boliminde hidrosefalinin endoskopik
Uglincu ventrikiilostomi ile tedavi basarisi klinik bulgulara dayanilarak ifade edilmekte olup, objektif radyolojik verilerin ortaya konmaya
cahsildigi yayinlar oldukga azdir. Uygun olgularda endoskopik ti¢linci ventrikiilostomi, hastayi sant bagimlisi olmaktan kurtarma sansi veren
son derece degerli bir tedavi ydntemidir.
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ABSTRACT

Despite technological improvements in shunt systems, still 70-85% of shunted patients are confronted with shunt dysfunction within ten
years. Thus, complications in shunt systems lead new alternative searches for the treatment of hydrocephalus. In the beginning of the 20th
century, endoscopy has been introduced to neurosurgical practice. First neuroendoscopic surgery has been performed by Lespinasse for
two hydrocephalic children in 1904. During the last three decades, improvements in neuroendoscopic techniques and technology made
endoscopic third ventriculostomy as the primary choice of treatment of noncommunicating hydrocephalus. The success rate of the endoscopic
third ventriculostomy varies between 50-90%, and the complication rate of the procedure has been reported to vary between 0-20%. Majority
of the series that have been published in the literature suggested clinical improvement as the main success criteria for the endoscopic third
ventriculostomy procedure. However, there are only few reports regarding the objective radiological data to confirm the success of the
procedure. In suitable hydrocephalus cases, endoscopic third ventriculostomy is a valuable treatment option that offers the patient a shunt
free life.
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HIDROSEFALI ve NOROENDOSKOPININ TARIHGESI ve ventrikiler sistemi cilt altina drene etmistir. “Bakenstich”
metado 1908 yilinda Anton ve von Bramann tarafindan bu-
lunmustur. Bu metodda ventrikiiler sistem subdural araliga
agizlastirmak icin corpus callozuma delik acilmistir. Ayni
tarihlerde Payr ventrikiler sistemi bir ven grefti ile superior
sagital sinlise drene etmeyi tariflemis ve basarmistir. 1908 yiI-
linda Kausch tarafindan ilk ventrikiiloperitoneal sant hastaya
takilmistir. Hasta ertesi glin 6lmesi tizerine Kausch bunu asiri
BOS bosalimi ile agiklamistir. Cushing ise lomber subaraknoid
araligi L4 korpusundan gecen gliimuis kandil ile retroperitona
agizlastirmis ve basarili sonuclar elde etmistir. ilk valvli sant
sistemi 1949 yilinda Pensilvanya Universitesin'nde Nulsen ve

Hidrosefali kelimesi Yunancada “hydro” (su) ve “kefale” (kafa)
kelimelerinin birlesmesi ile meydana gelmistir. Hipokrat hid-
rosefalinin kronik epilepsiye bagli oldugunu ve hasta beynin
erimesi sonucu suya dontserek kafa icinde birikmesi netice-
sinde kafanin biytumesine yol actigini distinmistdr. Vesalius
16. ylzyilda hidrosefalili bir cocugu detayli olarak “De Humani
Corporis Fabrica” adl kitabinda tarifleyerek suyun sag ve sol
lateral ventrikillerde biriktigini ne stirmustur. Beyin omurilik
sivisinin (BOS) koroid pleksusdan salgilandigini Willis tanimla-
mistir. Pacchioni ise kendi adi ile anilan yapilari tanimlayarak
BOS'un bu yapilardan tretildigini bildirmistir. ilk kez BOS do-

lasiminin dogru bir sekilde tanimlanmasi 1875 yilinda Key ve
Retzius tarafindan yapilmistir. Béylece hidrosefalinin daha iyi
anlasilmasiyla, yeni tedavi yontemleri denenmeye baslanmis-
tir. Quincke lomber ponksiyon ile hidrosefaliyi tedavi etmeye
calismistir. Keen eksternal ventrikller drenaji tarif etmistir.
Mikulicz cam yuiniinden internal drenaj sistemini gelistirmis
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Spitz tarafindan bulunmustur. 1950'de Holter ise “slit” valv
sistemini gelistirmistir. Ventrikulovaskiler santlarin komp-
likasyon oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle giinimizde
ventriklloperitoneal santlar daha c¢ok tercih edilmektedir.
Literatlirde ilk kayith endoskopik norosiriirjikal girisim, 1904
yilinda Urolog Victor Darwin LEspinasse’in rijid bir pediatrik
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sistoskop yardimi ile iki hidrosefalik yenidoganda yapmis
oldugu koroid pleksus eksizyonudur. Bu olgulardan biri
girisimden hemen sonra, digeri ise bes sene sonra kaybe-
dilmistir (14). 1918 senesinde Walter Dandy, bu pleksektomi
teknigini bes olgu Uzerinde denemistir (4). Dandy 1922'de
bu teknik ile ilgili yayinlamis oldugu raporda ilk dort olguda
foramen Monro girisine yerlestirdigi nazal spekulum yerine,
son olguda acik Kelly sistoskobu kullandigini ifade ederek
ilk kez “ventrikiloskopi” terimini ortaya atmistir (5). 6 Subat
1923'de William Jason Mixter, ilk defa endoskopik monitori-
zasyon kullanmis ve obstriiktif hidrosefalisi olan bir hastada
Ureteroskop ile Uglinct ventrikil tabanini perfore ederek
ilk “endoskopik ventrikiilostomi” islemini uygulamistir (19).
Ancak yliksek komplikasyon ve mortalite oranlari ve ayrica
yetersiz illuminasyon, zayif lensler ve endoskoplarin blyukIi-
gu ve kamera ile donatilmis olmamasi gibi dénemin olumsuz
teknik sartlar, bu néroendoskopik prosediiriin gelismesini ve
kabul gérmesini engellemistir. Bu nedenle Mixter'in tarif ettigi
endoskopik li¢linct ventrikiilostomiden sonra literatiirde bu
konudaki calismalarin sayisi oldukca sinirli kalmistir (23, 25).
Tracy J. Putnam 1934'te hidrosefalinin endoskopik tedavisi
icin 6zel olarak gelistirdigi koaglilasyon endoskobu ile koroid
pleksektomiyi tekrar glindeme getirmeye calismistir (22).
1936 senesinde ise Scarff endoskopik pleksektomi ile ilgili
deneyimini yayinlamis ve ilk kez endoskopa fikse edilmis bir
irrigasyon sistemi ile intraventrikiiler basinci sabit tutmayi
hedefleyerek ventrikiler kollapsi engellemeye ¢calismistir (24).
1950’lerde sant sistemlerinin hidrosefali tedavisinde poplile-
rite kazanmasi ile birlikte yliksek komplikasyon, morbidite ve
mortalite oranlarina sahip endoskopik teknikler tzerindeki
ilgi azalmistir. 1954 senesinde Paris Optik Enstitlisi'nden Fo-
urestier ve Vulmiere'in 151k kaynaklari Gizerinde gerceklestirmis
olduklari teknik asama, endoskoplardaki gucli 151k kaynagi
ve endoskop boyutlarinin kiicilmesi yolunda bir devrim ya-
ratmistir (9). Teknolojideki bu degisim sonrasi 1963’ te Guiot,
endoskop ile ventrikiilosisternostomi, kolloid kist ponksiyonu
ve hipofizer adenom cerrahisinde endoskopik endonazal mo-
nitorizasyon ile ilgili deneyimlerini yayinlamistir. Ayrica bipor-
tal endoskopik yaklasim endikasyonlarini ve avantajlarini da
ilk kez tartismaya a¢mistir (12). Guiot’ nun ardindan 1978'de
Vries'in sifir mortalite ve diisiik komplikasyon oranlari olan
serisini yayinlamasi ile néroendoskopik yaklasim norosirirji
pratiginde yeniden dikkatleri Gzerinde toplamaya baslamistir.
Bu cesaretlendirici sonuglarin yanisira, hizla gelismeye devam
eden teknoloji neticesinde, endoskoplar icin daha giglii i1sik
kaynaklarinin dretilerek illuminasyon sartlarinin iyilestirilmesi,
daha kuvvetli ve gelistirilmis optik sistemlerin kullaniimaya
baslanmasi ve Uretilen minyatiir boyutlu video kameralar
“néroendoskopi”yi daha cekici hale getirmistir. Ozellikle
1990’ yillarda yayinlanan cesitli néroendoskopik girisimlere
ait serilerdeki umut verici sonuglar, néroendoskopiyi bugiin
norosirirji ve pediatrik norosirlrji pratigi icerisinde sahip ol-
dugu 6nemli yere tagimistir (3,6, 11, 13, 15, 18, 21, 26, 27, 28).

Norosiriirjide, mikroskobun yanisira kraniyotomi sahasinda,
subaraknoid bosluk veya kistik yapilarda endoskobun da
kullanilmasi ile uygulanan “endoskop yardiml cerrahi” ise
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ilk kez 1977'de Appuzo tarafindan tanimlanmistir (1). Bu
yontemin gelistirilmesi ile ana c¢alisma alani ventrikiler
sistem olan néroendoskopi, mikrondrosiriirjide yardimci arag
olarak kullanilmaya baslamistir. Mikroskop ile endoskobun
kombinasyonu, daha az invazif ve daha etkili mikrocerrahi
uygulamalara olanak saglamaktadir. Glinim{izde bu yontem,
giderek taraftar bulan “minimal invazif nérosirlrji” prensibinin
degerli bir parcasi olmayi basarmistir. 1998'de Pernecsky,
endoskop kullanilarak yapilan operasyonlari tanimlamak icin
terminolojide bir siniflama one stirmistiir (16).

NOROENDOSKOPIDE KULLANILAN GEREC ve
DONANIMLAR

Endoskoplarin evrimi, gelisen teknolojik ilerlemeler ile para-
lellik gostermektedir. Endoskoplar rijid ve bikulebilir olmak
Uzere iki kategoride siniflandinhir. Rijid endoskoplarin bas
kisimlari sabit olup herhangi bir yonde hareket ettirilemez,
teleskop benzeri lens ile goriintiniin buyitulerek, g6z veya
videoya gonderilmesi saglanir. Yuksek ¢ozlnurlik ve goriinti
kalitesi, kullanim kolayligi, hizli sterilize edilebilmesi ve stere-
otaksik sistemlere kolay adapte edilebilmesi bu tip endoskop-
larin dnemli avantajlarindandir. En nemli dezavantaji cerrahi
sahadaki hareket kisithhgidir. Bikiilebilir endoskoplarda ise
goriintl g6z ya da videoya endoskop ici fiber optik kablolar
vasitasiyla ulasir. Optik lens yerine fiber optik kablolarin
kullanimi sayesinde endoskop ucu, goriinti kalitesinde ¢ok
belirgin bir kayip olmaksizin egilip bikiilebilmektedir. Fiber
optik endoskoplarin temel avantajlar esneklik ve yonlen-
dirmedeki kolaylik olup, bu sayede cerrahi sahanin gevresi
noral ve vaskiler yapilara zarar vermeden goriintllenebilir
ve daha dar anatomik alanlarda glivenli sekilde calisilabilir.
Rijid endoskoplara gore goriinti kalitesinin daha dusik
olusu ise bukulebilir endoskoplarin temel dezavantajlaridir.
Her iki tip endoskop c¢esidi icin ¢esitli cerrahi enstrimanlar
gelistirilmistir. Calisma kanali icerisinden kullanilan biyopsi
ve kavrayicl forsepsler, monopolar ve bipolar koagulasyon
problari, mikromakaslar ve aspirasyon ignelerinin yanisira son
senelerde endoskop calisma kanalindan kullanilabilen cerrahi
ultrasonik aspirator (CUSA) sistemleri gelistirilmektedir.

HIDROSEFALIDE ve PEDIATRIK NOROSIRURJIDE
NOROENDOSKOPi KULLANIM ALANLARI

Pediatrik norosiriirjide kraniyal néroendoskobun kullanim
alanlar “tani amach” ve “tedavi amacl” olmak Uzere iki ana
gurupta siniflandinlabilir:

Tani Amacl Endoskopik islemler:
1. Ventrikiloskopi, sisternoskopi

2. intraventrikiiler, intrasisternal bélgelerdeki patolojilerden
ve kistik olusumlardan biyopsi

Tedavi Amacli Endoskopik Islemler:

1. Ventrikilo-peritoneal sant ventrikiiler ucunun yerlestiril-
mesi ve revizyonu

2. Uclincii ventrikiilostomi (nonkommiinikan hidrosefali,
komminikan hidrosefali, slit ventrikil sendromu, Dandy
Walker malformasyonu)
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3. Akuaduktoplasti ve akuaduktal stent yerlestirilmesi (izole
dordiinct ventrikil, Dandy Walker malformasyonu, kisa
segment akuadukt stenozu, akuadukt agzi membrandz
tikanikhgr)

4. izole lateral ventrikiilde septostomi

5. Multilokiile hidrosefalide septasyonlarin ve septum
pellusidumun fenesterasyonu

6. Koroid pleksus koagtilasyonu, pleksektomi
7. Kolloid kist eksizyonu

8. Araknoid kistlerin fenesterasyonu ve eksizyonu (supra-
sellar, kuadrigeminal sisterna, intraventrikiler ve Sylvian
araknoid kistler)

9. Intraventrikiiler timor ve pineal bdlge tlimér/kist
eksizyonu

10. Endonazal transsfenoidal yaklasimla hipofizer timor ve
kraniofaringeoma rezeksiyonu

11. Endoskop yardimli intraserebral timor rezeksiyonu
12. intraventrikiiler hematom irrigasyonu-aspirasyonu

13. Non-sendromik kraniyosinostoz olgularinda endoskopik
suturektomi

HIDROSEFALIDE ENDOSKOPIK YAKLASIM PRENSIPLERI

Hidrosefalide endoskopik bir girisimin temel prensibini, noro-
anatomik oryantasyon olusturmaktadir.Ventrikil anatomisi ve
hidrosefali nedeniyle degismis olan anatomik “landmark”larin
taninmasi ¢cok bilyuk énem tasimaktadir. Bu nedenle komp-
likasyon riskini en aza indirmek amaciyla; kronik hidrosefali
(uzun sireli belirgin ventrikilomegali), disrafizmlere eslik
eden hidrosefaliler, 6nceden sant takilmis olan olgular ve
multilokile hidrosefali olgular gibi ventrikil ici anatomiye ait
anomali ve varyasyonlarin sikca karsilasildigi durumlara belirli
bir deneyim kazandiktan sonra miidahale edilmesi daha uy-
gun goziikmektedir (2,7, 8, 20).

Endoskopik Uclincli ventrikiilostomide endoskopik islemin
basarisi ile hasta yasi arasindaki iliski olduk¢a tartismal
konularin  basinda gelmektedir. Ancak son senelerde
yapilan calismalar pediatrik olgularda endoskopik Uclinci
ventriklilostomi basarisinin yasa bagimli degil, daha c¢ok
hidrosefali etiyolojisine bagimli oldugunu gdstermektedir.
Ozellikle intraventrikiiler kanama veya enfeksiyon nedenli
kommdiinikan hidrosefalisi olan infantlarda basarinin daha
disiik oldugu ifade edilmektedir (7, 10). Ancak, yenidoganda
ve Ozellikle prematiire bebeklerde subaraknoid araligin
tam gelismemesinin endoskopik Uclncli ventrikiilostomi
basarisinin disik olmasinda 6nemli bir rol oynadigi da
dasunilmektedir (17). Son yillarda sayilari giderek artan bir
cok merkezde, pediatrik hidrosefalinin bir ¢cok formunda ilk
tercih olarak néroendoskopik girisimler uygulanmaktadir. Bu
mantigin arkasinda hastaya santtan bagimsiz bir hayat sunma
sansini kullanmak yatmaktadir. Dslnilecek olursa pediatrik
olgular, basarili bir néroendoskopik girisimden en cok yarar
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gorecek hasta grubudur. Clinkl bu olgular icin hidrosefali ile
birlikte yasanacak uzun yillarin s6z konusu oldugu ve bu uzun
siiregicerisinde sant komplikasyonlari ve revizyon ameliyatlari
ile karsi karsiya gelme olasilhiginin daha ¢ok oldugu aciktir.

Nérosiriirjide endoskopinin gelecegi umut vericidir. Ozellike
hemostaz ve doku eksizyonu icin kullanilan enstriimanlarin
teknolojik  gelisimi  sayesinde noroendoskopi sadece
hidrosefalide degil yakin gelecekte daha kompleks patolojiler
icin de girisimlere imkan taniyacaktir.
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