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OZET:

1987-92 yillari arasindaki 5 yullik bir donem icerisinde Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Norogirurji Kliniginde tedavi-edilen hidrosefalili 51°i cocuk olgu
etyoloji, klinik ve radyolojik bulgular ve tedavi agisindan incelendi. Sonugta; ol-
gularimizin ¢ogunda hidrosefalinin dogmalik nedenlerden kéken aldigi, bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans gortintiilemenin hidrosefalinin ve berabe-
rinde olabilecek lezyonlarin tanisinda ve izlenmesinde son derece yararli olduklari;
tedavide bagvurulan sant uygulamasinn disfonksiyonel komplikasyonlara neden
olabildigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cocuk. Hidrosefali, Tant, Tedavi

GIRIS:

En basit ifade ilc beyin omurilik sivisimn (BOS) intrakranial olarak asin
miktarda toplanmasi anlamina gelen ve sercbral ventrikiillerin dilatasyonuna yol
agan BOS'un tirctimi ile emilimi arasindaki uyumsuzlugun neden oldugu hidrose-
fali, Hipokrat zamaninda bir hastalik olarak tammlanmis olmakla birlikte 60'h
ytllardan bu yana hastalik degilde patolojik bir durum olarak kabul edilmektedir -
(1,3). Giintimiizde hidroscfali ile ilgili calismalar gelismis diagnostik teknikler ile
klinik hidroscfalinin daha iyi anlagilmasi ve kontrolunun daha etkin bir bigimde
saglanmasina yoncliktir (2,4.6).

GEREC ve YONTEM:

1987-1992 yillan arasinda hidroscfali tamsi koyarak opere ettigimiz 15 yag
ve altindaki 51 olgu yas, cins, ctyolojik neden, klinik ve radyolojik belirti ve bul-
gular, uygulanan tedavi ve komplikasyonlar agisindan incelendi.
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BULGULAR:

. Calhigma grubumuzdaki 51 olgunun 32'si (% 62.7) erkck, 19'u (% 37.3)
kadind1. Hidrosefalinin cn sik nedenini 22 (% 43.1) olgu ile kongenital patolojik
lezyonlar olusturuyordu. Bu olgulann 13'ii (% 59.1) 0-1 yas grubundayd:i. Bunu
13 (% 25.5) olgu ile tiimdricr izliyordu. Tiimérlerin 12'si (% 92.3) posterior fos-
sada yerlesikdi; (% 23.1) 11-15 yas grubundaki olgularda hidrosefaliye neden
olarak belirlenmigdi. Ugiincii siklikla kargilagilan ctyolojik ncden enfeksiyondu.
11 (% 21.6) olguda bulunan bu nedenin, 5 yas ve {izerindeki cocuklann 8'inde
(% 36.4) S yagindan kiiciik olgularm ise 3'tindc (% 10.3) hidrosefaliye scbhep
oldugu belirlendi. 4 (% 7.8) olguda meningoscl operasyonundan sonra, 1 (%
1.9) olguda travmadan sonra, hidroscfali gelistigi saptanmigdi. Erkek: kadin oram
1.7 idi (Tablo-1). . ~

Tablo-1: Olgulann Yas, Cins ve Etyoloji Agisindan iliskileri

! ‘ vas gruplan |

ctyolojik ncden O-lay  2-4ay: 5-10y 11-15y| Toplam %
kongenital 13 4 4 1 22 43.1
tumor 13 25.5
post. fossa 3 6 3 12 92.3
~ supratent. 1 1 7.7
enfcksiyon 1 2 4 4 11 21.6
MMS* sonrasi 2 2 4 7.8
travma 1 T 1.9
erkck A 10 10 7 5 32 62.7
_ kadin 6 13 7 3 19 37.3

Toplam 16 23 14 8 51

*: Myclomeningoscl

Olgularda cn sik saptanan bulgular 12 (% 23.5) olgu ile kranial
perkiisyonda gatlak testi sesi duyulmast tarzinda olan McEven kaniti, 11'inde (%
21.7) fontancl kabarikhgi, 9'unda (% 17.6) yukan bakis parczisi idi. 8'er (%
15.7) hasta ilc paraparczi ve papilla stazi ve 7 (% 13.7) hasta ile mental gerilik
veya gerileme bunu izliyordu. Bunlann arkasindan 5 (% 9.8) olgu ile serebellar
bulgular ve 2'ser (% 3.9) olgu ile yiiriiyiis ataksisi ve kisilik bozuklugu geliyordu
(Tablo-2). '
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Tablo-2: Olgularda Saptanan Klinik Bulgular

Bulgular v Sayr %
-McEven kaniti 12 23.5
fontancl kabanklifi 11 21.7
yukan bakig parczisi : 9 17.6
papilla staz1 8 15.7
paraparczi 8 15.7
mental gerilik 7 13.7
screbellar bulgular 5 9.8
kisilik bozuklugu 2 3.9
ylrliyls ataksisi 2 3.9

Radyolojik incclemclerde, dirckt kraniografilerde 16 (% 31) olguda kronik
ilerleyici kafa i¢i basincinin artisina iligkin goriintiiler izlenmisdi. Bilgisayarl to-
mografi ilc (BT) incclemede ventrikiiler indckse gore (bifrontal ventrikiiler
geniglik/bifrontal sercbral geniglik) yapilan degerlendirmeler sonucunda olgulann
24" (% 47) grade 11, 20'si (% 39) grade 111 ve 7'si (% 14) grade I derecesinde
hidrosefalili olarak degerlendirildi. Ayrica, 38 (% 74) olguda periventrikiiler
6dem, 24 (% 47) olguda sulkal dilatasyon, 6 (% 12) olguda sisternal dilatasyon
ve 5 (% 10) olguda subdural kolicksiyon oldugu belirlenmisdi (Tablo-3).

Tablo-3: Olgularda Saptanan Klinik Bulgular

Bulgular Say %o

kraniografi ‘
sutur agilmasi/zorlanmas: 16 31
impressio digitata 14 ' 28
sclla destruksiyonu 9 18

‘komputerize tomografi

ventrikiiler indekse gore grade-1 -7 14
grade-11 24 47
v grade-111 20 39
interstisiycl 6dem 38 74
kortikal atrofi sulkal dilatasyon 24 47
sisternal dilatasyon .~ 6 12
subdural kollcksiyon 5 10

Olgulann hepsinc ctyolojik neden ne olursa olsun ventrikiilo peritoneal (VP)
sant uygulanmigti. VP sant tipi olarak, olgulann % 56.9'una (n=29) bilyeli valvli
(Cordis Corp., Miami FL), % 17.6'sina (n=9) gonyc valvli (American Heyer-
Schulte Corp.), % 13.7'sinc (n=7) ¢ift slite valvli (Codman ve Shurtleef, Inc.,
Randolph, MA) ve % 11.8'inc (n=6) diyafram valvli (American Heyer-Schulte
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Corp., Goleta) CA V-P sant kullanmildi. Santlar, Mc Cullough (3,7). Raimandi (8)
ve Ruge (9) tarafindan tanimlandi@ gibi, proksimal katcter eksternal oksipital
protuberansin 3-4 ¢cm yukarist ve orta hattin 3-4 cm lateralinden, sagdan agilan
kiigiik bir burr hole aracilifiyla lateral ventrikiile; distal kateter sag tist kann kad-
ranindan intraperitoncal olarak yerlestirildi. Obstruktif tip hidrosefalili olgularda
nedene yonclik cerrahi cksizyon uygulandt. 51 olgunun 30'unda (% 59) kompli-
kasyon gelismisdi. Bu komplikasyonlann cn sik goriilenleri 11 olgu ile (% 21.6)
obstruksiyon ve 14 olgu ile (% 27.5) agin bosalma idi. Proksimal kateter obs-
truksiyonu 6 (% 11.8) olguda, distal kateter obstruksiyonu ise 5 (% 9.8) olguda
- gelismigdi. Distal uca ait en sik belirlencn problem (distal ucun yerlestirildigi peri-
toneal kaviteden intraabdominal organlann iglerine veya toraksa yahut da batindan
digan ¢ikma gcklinde goriilebilen) malpozisyondu (4 olgu, % 7.8). Agin drenaja
bagh olarak 7 (% 13.7) olguda slit ventrikiil, 5 olguda (% 9.8) subdural effuzyon
ve 2 olguda (% 3.9) subdural hematom gelistigi belirlenmisdi. Bunlardan bagka 2
olguda (% 3.9) cpilepsi, 2 olguda (% 3.9) distal kateterin migrasyonu ve 1 olgu
da (% 1.9) enfcksiyon gelismisdi (Tablo-4). : '

Tablo-4: Olgularda Uygulanan Sant Tedavisinden Sonra Gelisen Kompli-
kasyonlar .

Komplikasyon Sayi e

obstruksiyon _

proksimal ug/valv 6 11.8.
. distal ug
. malpozisyon 5 - 9.8
.-diskonncksiyon 4 7.8
agin drenaj ~ i
. slit ventrikiil 7 13.7
subdural effiizyon 5 9.8
subdural hematom 2 3.9
cpilepsi 2. 3.9
' migrasyon 2. 39
cnfcksiyon 1 1.9
TARTISMA:

Ana olarak beyin omurilik sivisi (BOS) dolamim yollaninda ukaniklik veya
engcllenme, agin BOS salgilanmast ve kranial venoz drenajda bozulma olmak
tzere G¢ grup toplanabilecek olaym hidrosefaliye neden olabildigi bilinmektedir
(3,7,10,12). Bu ii¢ siirccin her biri komunikan ya da non-komunikan hidrosefali-
nin degisik sckillerinden birisini ortaya ¢ikarabilir. Bununla beraber dogmalik ve
neoplasik nedenlerden koken alan hidroscfaliler non-komunikan:; enfeksiyon,
SAK ve intraventrikiiler kanama sonrast gelisenhidroscfaliler komunikan olmaga
cgilimlidir (3.7). Dogmalik hidrosclalinin ctyolojisi ¢ofu olguda
aydinlaulamamaktadir. Bununla birlikte hastalarin az bir kisminda matemal
malniitrisyon, toksinler, sitomegalik inkliizyon virus veya toksoplazmozis enfek-

siyonlannin ctken olduklan bildirilmistir (11,13).
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McCullough'un 380 pediatrik olgulu scrisinde, olgularin % 46.8'inde
dogmalik nedenlerin hidrosclaliden sorumlu oldugu bildirilmektedir. Bu seride,
dogmalik nedenler igerisinde isc % 21.6'lik bir oranla ilk siray1 spina bifida
olusturmaktadir. Yine olgularin % 17.6'sinda posthemorojik, % 5.3'linde post-
menenjitik ve % 29.2'sinde tumor veya kolloid kiste bagh olarak hidrosefali
geligtigi bildirilmektedir (3). -

Temel laboratuar ve bazs klinik kamitlar, ctyoloji aydinlatilamayan dogmalik
hidrosc/alili olgulann bir kismimn intrauterin viral cnfcksiyonlara yakalandigim -
gostermekiedir (2,3,13). Kalsbeck ve ark. nconaial enterik bakteryel menenjitten
sonra interventrikiiler membran olusmasina bagl olarak mecydana gelen vent-
rikiiler kompartmanlagma sonucu asimetrik ventrikilomegali geligebildigini ifade
etmektedirler (14). Toksoplazma'nin kongenital hidroscfali olusumuna neden
olan bir patojen oldugu uzun zamandan beri bilinmckicdir. Martinovic ve ark. mn
cahgmasinda 38 pediatrik olgunun 15'inde (% 39) toksoplazmanin hidrosefaliden
sorumlu bulundu@u gésterilmigtir (2). intrakranial tumorler yerlesim yerlerine
gore hidrosefaliye yol acabilirler. Ozellikle posterior fossada yerlesik neoplazmlar
BOS yollarinda obstruksiyon yaparak hidrosefaliye neden olabilirler. Cocukluk
cagindaki ncoplazmlann % 75'inin infratentoriyal lokalizasyonlu oldugu da bilin-
mektedir (15,16). McCullough'un scrisinde olgulann % 29.2'sinde hidrosefali-
nin intrakranial tumorlere bagh olarak-gelistigi bildiriimektedir (3). Stein ve ark.
serebellar astrositoma nedeni ile opere cttikleri 150 cocuk hastamin % 20'sinde
postoperatif persistan hidrosclali geligtiZini yazmislardir (17).

Cahgmamizdaki olgulannda ctyolojisinde ilk sirada dogmalik nedenler ve
infratentoriycl tumorler yer aliyordu. Tumor opcrasyonu sonrasi hidrosefali
gelisen olgu belirlenmemis idi. Intrauterin déneme iliskin ycterli bilgi higbir has-
tamiz i¢in almamamigti. Erkek: kadin oram 1.7 idi. -

Yenidoganlarda hidroscfaliden daha dogumda siiphelenibilebilir. Govdenin
diger kisimlarina gore daha biiyiik ve kulak ve gézlerin daha asagida yerlestigi iz-
lenimini veren bir bag goriiliir. Scalpin inceldigi, venlerinin barizlestigi, fontaneli
agik olanlarda fontanclin kabank, gergin ve geniglemis oldugu bulunur. Hidrose-
falili gocuklarda aynca uni veya bilateral abducens felci, yukan bakig parezisi,
kranial suturlerde agilma ve kranial perkiisyonda "catlak (csti sesi” belirlenebilir
(1,3,7,11,18). :

Olgularimizda cnsik saptanan bulgular 12 (% 23.5) olgu ile kranial
perkiisyonda gatlak testi sesi duyulmast tarzinda olan McEven kamit, 11'inde (%
21.7) fontancl kabarikligr, 9'unda (% 17.6) yukan bakis parezisi idi. 8'er (%
15.7) hasta ile paraparczi ve papilla staz1 ve 7 (% 13.7) hasta ile mental gerilik
veya gerileme bunu izliyordu. Bunlann arkasindan 5 (% 9.8) olgu ile scrcbellar
bulgular ve 2'ser (% 3.9) olgu ile yiiriiyiis ataksisi ve kisilik bozuklugu geliyor-
du.

Ventrikiiler genisleme primer serebral arterlerde yer degisikliklerine neden

olur, bunu primer, sckonder ve tersiyer damarlann (arter ve ven) capinda azalma
ve sikisma izler. Bu olay serebral kan akimindan azalma ve screbral 6demle so-
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nuglamr. Doku yikimi ependimal riiptiire, parankimal kavitasyona ve 6demattz
parankim i¢indc porensefalik kist olusumuna yol agar (19). Gerek genisleyen
ventrikillerin dogrudan olan basincindan ve gerckse vaskiiler degisikliklerden
dolayr meydana gelen parankimal hasar reversibl donemde yapilacak tedavi ile
onanlabilir; fakat irrcversibl degisikliklerin olusumundan sonra geri dontis ve kli-
nik diizelme ya hi¢ olmaz veya alt diizeyde olur (20-26).

Hidroscfalili olgularda lezyonun tanimlanmast ve nedeninin aydinlatilmasi
agisindan manyctik rezonans goriintiileme (MRG) son derece degerli bilgiler
verir. BT inceleme ile ventrikiilerin kesin olarak 6lgiileri, kortikal atrofinin
yayginhgr ve derecesi, varsa hidroscfaliye neden olan lokalize patolojik
degisikliklere iligkin kesine yakin bilgiler verir. Buna ck olarak periventrikiiler
gdem ve uygulanan tcdavinin sonuglannin saghkh bir bicimde izlenmesini
mimkiin kilar (4). Diisiik gradeli astrositomlu hastalar veya kist, tumor ayirci
tamisini yapabilme A(,lsmdm MRG, BT'den iistiindiir (27). Pozitron emisyon to-
mografi, gorsel uyarilmig ccvap ve BOS'un biokimyasal testleri, sadece
aragtirmalar agisindan ilgingtir (28.29). Hidroscfalinin intrauterin dénemde ultra-
son inceleme ile belirlenmesi miimkiindir (30,31). Radyolojik incelemelerde di-
rekt kraniografilerde 16 (% 32) olguda kronik ilerleyici kafa igi basincina iligkin
gortintiiler izlenmigdi. BT ilc. incclemede ventrikiiler indckse gére yapilan
degerlendirmeler sonucunda olgularin 24'd (% 47) grade 11, 20'sinde (% 39)
‘grade II ve 7'sinde. (% 14) grade I derecesinde hidroscfalili olarak -
degerlendirildi. Aynica, 38 (% 74) olguda periventrikiiler intersitisiyel 6dem, 24
(% 47) olguda sulkal dilatasyon, 6 (% 12) olguda sisternal dilatasyon ve 5 (% 10)
olguda subdural kolleksiyon oldugu belirlenmigdi.

Hidrosefalinin tedavisindeki esas BOS akimimi yeniden saglamak yahut emi-
Iebilecegi bagka bir analomik bosluga nakletmektir. Bu amagla BOS dolanim yol-
larinda ukanll\hsm yol agan bir lcxmmm varh@inda bunu ortadan kaldirmak
amactyla cerrahi plnnlmmhdn Bu uy gulama bazan tek bagina ctkili olmayabilir.

Gerek komunikan tipte bir hidroscfalinin varlifinda gerckse ameliyatla orta-
dan kaldinlamayacak va da ameliyatn yetersiz kaldigi bir tikayici lezyon
varh@inda, tedavide sam uvvulmml‘uma bagvurulur. Akut hidrosefalide siiregin
hizli ve fatal scyir gosterebilmesinden dolayr zaman kazanmak ve hastanin
hayatim kurtarmak amaciyla ckstraventrikiler BOS drenaji saglayacak uygulama-
lara gidilir. Bunlar ventrikiiler drenaj, ventrikiiler ponksiyon tarzinda olabilir.
Bunu takiben ventrikiilo-sistemik sant uygulanir. Bunlardan en yaygin kul-
lanilanlar ventrikiilo-atrial ve ventrikiilo-peritoncal olanlardir (7,9,32).

Cogu zaman tck bir tedavi yolu olan BOS santlan, hidrosefalinin sonucunu
degistirmiytir (6,8,33,38). Bu girisim yararhligimin yamisira, sik oranda gelisen
komplikasyonlar yiiziinden rcoperasyon gerektiren bir uygulama olmustur. Sant
revizyonlan giiniimiizde nérosirurjikal rcoperasyonlann en yaygim durumundadir
(39). Birgok hastada bir veya daha ¢ok kere reoperasyon gcrckebllmcktedlr
(37,39).
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Santlara bagh goriilen komplikasyonlar, sistemin malfonksiyonu, enfek-
siyon, asin bosalma scndromu, cpilepsi baghklari alunda toplanabilir
(33,37,39,40). Bu komplikasyonlarin goriilme sikh@i % 40 ile % 60 arasindadir
(5,36,39,41). Sant uygulamalarinin en sik gériilen komplikasyonu malfonk-
siyondur (39,42). Malfonksiyon, katcter obstruksiyonu, diskonneksiyon ve (ayn
bir antite olarak diisiintlebilmekle birlikte) agirt bosalma seklinde ortaya gikabilir.
Sant malfonksiyonunun cn sik tipi proksimal kisimin oklizyenudur (39). Proksi-
mal ucun okliizyonuna koroid plcksus ve glial dokunun kateterin igine girmesi ya
da proksimal ucun periventrikiiler ependimal ve noral dokuya gomiilmesi veya
BOS protein diizeyinin, hiicre artiklarinin fazla olmast veyahut ventrikiilden asin’
likor bogalmasi sonucu gelisen ventrikiiler kollapsdan 6tiirii kateter ucunun inter-
mittent obstruksiyonu neden olabilmekiedir (19,39,42-47). Bu komplikasyondan
sakinmak icin venurikiler kateteri yerlestirirken foramen Monro'nun 6niinde ve
frontal ventrikiiler homda oldugundan emin olunmali ve hasta izlenirken bag ve
beyinin biylimesi de goz ontine almmahdir (5,33.39,41,42).

Calisma grubumuzdaki olgularin % 12'sinde distal katcter obstruksiyonu
gelismigdi. Distal kateter obstruksivonlart VP santlarda nisbeten seyrektir. Bu
komplikasyon daha ¢ok ilk verlestirme esnasinda kateterin peritoncal kavite igine
degilde preperitoncal  yad tabakast igerisine  yerlestirilmesinden
sonuglanabilmektedir. Ayrica peritoncal reaksiyonel doku tarafindan kateterin
ukanmasida mimkiindir. Yine distal kateterin teknik hataya bagl olmaksizin pe-
ritoncal kavileden scrotum, mesane ve hatta thoraks gibi bir bagka bosluga
gegmesio sonucunda da  obstruksiyonla sonlanan komplikasyonlar
gelisebilmektedir (39:42.46.49.49). » :

Sant clemanlarinin diskonneksiyonu da distal katcter malfonksiyonlarina
ncden olabilir (42). Bizim tck bir olgumuzda (% 2) gbrdiigiimiiz bu komplika-
syon, santin uygulamgt sirasinda sarfedilecek biraz 6zenle 6nlenebilir. Burada
ozenden kastettigimiz, sanun parcalannin titizlikle irtibatlandinimasinin yaminda
ve daha da 6nemli olarak halen vay g bir sekilde uygulandi@i gibi santin ameliyat
ekibinin cn yeni clemaninca degil de tam aksine en deneyimlisi tarafindan
yerlestirilmesidir. Bu komplikasyonlarn dnlenmesi i¢in tck parga sant kullanimi
da Oncrilmcektedir (50).

- Sant mallonksiyonel komplikasyonlarinin birisi de agin bosalmadir (45).,
Agin bosalma kraniyal subdural hematoma, spinal subdural hematoma, kranial
suturlerin erken kapanmasma. shit ventrikiil sendromuna, disiik intrakraniyal
basing scndromuna ve hatta reversibl gorme kayiplanna yol agabilmektedir
(43.45,51-57). Bizim scrimizde olgulanin % 13.7'sindc slit ventrikiil gelismisti.
Bu komplikasyon, klinik olarak kusma, letarji ve ckstraokiiler bozukluklan igeren
intermittent epizodlarla karakierizedir. BT'de ventrikiilomegali gorilmesi gerekir-
ken yari@a benzer, ¢ok kiiciik veya beklenenden daha kiigiik ventrikiiller izlenir.
Bu olay dogrudan peritoncal kavitenin sifonik ctkisi ile BOS'un asin bosalmasina
baghdir (8.35,39,42.45). Bu komplikasyonlann ortadan kaldinlmas: i¢in; anti
sifon valve uygulanmast. subtemporal kranicktomi ve son olarak da sifir basingh

sistemn kullanmilmasi 6nerilimekiedir (39.42-45.47,54,55,58).
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Sant enfcksiyonlannin goriilme sikh@ ¢ok farkli rakamlarla bildirilmistir. %
0 yakin dcgerlerden 9 30Tara kadar degerler ile ifade cdilmektedir (50). Bizim
¢alisma grubumuzda isc % 1.9 oramnda cnfcksiyon ile karsilagilmigdi. Bu
degerin diistik olusunu herhangi 6z¢l bir nedene baglamaktan ¢ok saptanamamig
olmasini diisinmektcyiz.

Sonug olarak farkh ctyolojik nedenlere bagl olarak geligse de, hidrosefali-
nin erken donemde belirlenerek tedavi edilmesi halinde destruktif degisikliklerin
olugmasi ve kalict defisitlerin ortaya ¢ikmasi engellenebilir. Bunun igin, tedavi
edilebilecck primer nedenin tedavisi ile birlikie anti-sifon valvli, tck pargalr vent-
rikiilo-peritoncal sant kullamImast ve bunun norosirurji ckibinin en deneyimli ele-
mam tarafindan uygulanmasi halinde hidroscfalik hastalarda tedavi sonrasi
geligebileeck komplikasyonlanin enaza inccegi kamsindayiz.

Summary:
An Analysis of Hydrocephalus in Chidren

51 cases with hydrocephalus that all of them are children were analysed with
regard to ctiology, clinical findings, radiological signs, and trcatment. Finally, it
was determined that the commonest cause of hydrocephalus in children was con-
genital. The computerized lomography and magnetic resonans imaging has a sig-
nificantly harmless in the following and dmwnosls of hydrocephalus and other ac-
companicd congenital lesions, and ventriculo- peritoncal shunt application might
causc the malf unctional com plications.

Key words; Children, Diagnosis, Hydrocephalus, Treatment.
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