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Ozet

Amag: Yenidogan doneminde ilerleyici hidrosefalinin varhiginda ve sant cerrahisinin uygun olmadigi olgularda uygulanan tedavi
yOntemlerinden biri bosaltici lomber ponksiyonlardir. Beyin omurilik sivisinin yeterli bosaltilamamasi ve uygulama gu¢liklerinden dolayi,
daha kolay ve etkili olan ventrikil i¢i rezervuarlar araciligiyla bu sivinin alinmasi belirli bir tedavi olmustur. Calismamizin amaci, farkli
nedenlerle ilerleyici hidrosefalisi olan ve rezervuar takilan olgulara iliskin deneyimimizi aktarmakir.

Gerec ve Yontem: ki bin bes-2009 yillari arasinda Yenidogan Yogun Bakim Birimi'mizde izlenen ve sant cerrahisi i¢in uygun olmayan
ve ilerleyici hidrosefali nedeniyle rezervuar takilan 18 olgu geriye dénuk olarak incelendi. Rezervuara iliskin komplikasyonlar ve olgularin
ventrikiloperitoneal sant gereksinimleri degerlendirildi.

Bulgular: Rezervuar takilan olgularin 13’0 erken dogmus (ortalama dogum agirligi 15421522 g; ortalama gebelik yasi 29,9+3,4 hafta),
besi zamaninda dogmus (ortalama dogum agirhg 3270+679 g; ortalama gebelik yasi 38+0,7 hafta) idi. Olgularin 11’inde ventrikdl igi
kanama, dérdiinde miyelosizis, (icinde dogustan nedenler (“Aquaduct” stenozu: 2, “Dandy-Walker” malformasyonu: 1) hidrosefaliye
neden olurken, rezervuarlarin takilma zamani ortalama 21,5 (7-71) guin; takili kaldigi sure ortalama 31,5 (7-122) giin olarak bulundu.
Izlemde olgularin 16’sina (%88) ventrikiloperitoneal sant takildi. Rezervuar takilan olgularin birinde cilt enfeksiyonu, birinde cilt
nekrozu saptandi. Ventrikil i¢i kanamasi olan Ug olgu, dogustan hidrosefalisi ve kas hastaligr olan bir olgu tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonuna baglh dogum sonrasi dénemde aspirasyon pnémonisi, diger dogustan hidrosefalisi olan bir olgu ise ¢oklu organ yetersizligi
nedeniyle kaybedildi.

Cikarimlar: Ventrikil rezervuari, ilerleyici hidrosefalide beyin omurilik sivisinin bosaltiimasinda kullanilabilen etkili bir yéntemdir.
Galismamiz ilerleyici hidrosefalinin, beyin parankiminde yaratacagi kalici hasari 6nlemek amaci ile ventrikilo-peritoneal sant takilamayan
olgularda, rezervuarin bosaltici lomber ponksiyonlara iyi bir se¢cenek oldugunu géstermektedir. (Tirk Ped Ars 2013; 48: 200-3)
Anahtar sézctikler: Hidrosefali, rezervuar, yenidogan

Summary

Aim: Controlled removal of cerebrospinal fluid by serial tapping of ventricular reservoir, is an effective way to decompress the ventricular
system while awaiting optimal conditions for permanent cerebrospinal fluid drainage through a ventriculo-peritoneal shunt. The aim of our
study is to present our experience on patients for whom a ventricular reservoir was placed because of progressive hydrocephalus.
Material and Method: The record of 18 patients who were born between 2005-2009 and diagnosed with progressive hydrocephalus for
whom a ventricular reservoir was placed was reviewed retrospectively. The indications and complications and the need for ventriculo-
peritoneal shunt are documented.

Results: Among the 18 patients 13 were preterm (mean birth weight 1542+522 g; mean gestational age 29.9+3.4 weeks), 5 were
determined as term (mean birth weight 3270£679 g; mean gestational age 38+0.7 weeks). The etiology of hydrocephalus was
intraventricular hemorrhage in 11, meningomyelocele in 4, congenital hydrocephalus in 3 patients. Mean insertion time of the reservoir
was 21,5 days (range 7-71 days) of birth, while the mean follow up period with reservoir was 31,5 days (range 7-122 days). Ventriculo-
peritoneal shunt was placed to 16 infants (88 %). Complications related to the reservoir were skin infection in one patient and skin necrosis
in one patient. Three babies with intraventricular hemorrhage and one baby with congenital hydrocephalus and muscular disease died
due to aspiaration pneumonia in the postneonatal period, and the other baby with congenital hydrocephalus died due to multiorgan failure.
Conclusions: Ventricular reservoir placement is an effective procedure for cerebrospinal fluid drainage in cases of progressive
hydrocephalus. Our study demonstrates that ventricular reservoir is a better alternative than serial lumbar punctures to prevent permanent
damage secondary to progressive hydrocephalus on brain parenchyme in those babies when ventriculoperitoneal shunt insertion is not
possible. (Turk Arch Ped 2013; 48: 200-3)
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Giris

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) yapimi ile
emilimi arasindaki dengesizlikten dolay! gelismektedir (1).
Uzun sureli kafa i¢i basincinin artmasi ve ventrikUllerin
genislemesi ndéronal gelisimi olumsuz etkilediginden,
yenidoganin ilerleyici hidrosefalisine zamaninda girisimde
bulunulmasi, hastalik ve 6lim oraninin azalmasi Uzerine
etkili olmaktadir (2). Ventrikiil ici kanamasi (VIK) olan
erken dogmus olgularda “Levene”in gelistirdigi ventrikiler
indeks degerlerine gére, ventrikil capi 97. persantilin 4 mm
Ustlinde oldugunda BOS bosaltiimasi énerilmektedir (3).
Beyin omurilik sivisinin bosaltiimasi gereken bebeklerde,
bu amagla degisik merkezlerde seri lomber ponksiyonlar
(LP), ventrikiler “tap”, ventrikil disina direnaj, subgaleal
sant veya deri alti ventrikil rezervuari gibi ydntemler
kullaniimaktadir  (4-10). Galismamizda farkli tedavi
seceneklerinden biri olan deri alti ventrikil rezervuari
kullanimina iliskin deneyimimizin aktariimasi amaciyla,
olgular geriye dénik olarak degerlendirilmis, isleme iliskin
komplikasyonlar ve yakin dénem sonuglarinin sunulmasi
hedeflenmisgtir.

Gerec ve Yontem

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (MUTF) Yenidogan
Yogun Bakim Birimi’'nde izlenen ve Gocuk Beyin Cerrahisi
Bilim Dali tarafindan deri alti ventrikdl rezervuar takilan
erken ve zamaninda dogmus toplam 18 olgu, geriye dénlk
olarak incelendi.

Tum olgularin demografik verileri kaydedildi. Dogustan
hidrosefalisi, miyelosizisi ve VIK olan 18 olguya kraniyal
ultrasonografi, manyetik rezonans gorintileme (MRG)
veya bilgisayarli beyin tomografi incelemeleri uygulandi.
Olgulara, rezervuar takilma gerekcesi, haftada iki kez
yapilan kraniyal ultrasonografide ventrikil genislemesinin
artisina (“Levene” dlcitlerine gére ventrikil capinin 97.
persantilin 4 mm Ustlinde olmasi) ve/veya kafa i¢i basing
artigl bulgularina ve bunun radyolojik gdstergesi olarak
periventrikiiler 6dem varligina gére konuldu (2).

Rezervuar takilan olgulara, ilk ginler ventrikiler indeks
(Vi) 8lciimleri dogrultusunda rezervuardan BOS bosaltma
(10-20 mL/kg) islemi her gln yapildi. Bosaltilacak miktar
belirlendikten sonra, haftada iki kez kraniyal ultrasonografi
ile ventrikuler indeks olglimleri ile olgular izlendi. Beyin
omurilik sivisi alma siklidi, Vi, bas cevresi, fontanel gerginligi
ve kafa ici basing artisi bulgular birlikte degerlendirilerek
belirlendi. Rezervuardan BOS bosaltmadan o6nce cilt
povidon-iyodin ile (¢ kez temizlendi. Steril eldiven ve
maske giyilerek kelebek igne dénce cilt altinda ilerletildi.
Ardindan rezervuara girilerek 10-20 mL/kg BOS bosaltildi.
islem sirasinda kalp hizi, solunum sayisi ve oksijen
doygunlugu izlendi. Kelebek igne ¢ikarildiktan sonra, steril
gazli bez ile cilde hafif (3-5 dak) basi uygulandi. Alinan her

BOS 6rneginde hiicre sayimi, biyokimyasal (protein, seker)
inceleme, gram boyama yapildi ve kiltire gdnderildi.
Kan elektrolit ve albimin dizeyleri yakindan izlendi. Sant
cerrahisi, ilerleyici hidrosefalisi olup, BOS proteini <1,5
g/L, vucut agirhgr 2 500 g ulasan ve enfeksiyon bulgusu
olmayan olgulara uygulandi.

Bulgular

ki bin beg-2009 yillari arasinda dogan 13'G erken ve
besi zamaninda dogan toplam 18 olguya deri alti ventrikl
rezervuari takildi (Tablo 1).

Demografik  6zellikleri  Tablo 1'de  gdsterilen
olgularimizin dogum agirhgr ortalamasi, erken dogan
bebeklerde 15421522 g, zamaninda dogan bebeklerde
3270£679 g, gebelik yasi erken dogan bebeklerde 29,9+3,4
hafta, zamaninda dogan bebeklerde 38+0,7 hafta olarak
bulunmustur. Yedisi hastanemizde 11'i dis merkezde
dogan olgularin 16’s1 sezaryen, ikisi vajinal dogum ile
dogurtulmustur.

Olgulara rezervuar takilma gerekgeleri Tablo 2'de
verilmistir. En sik rezervuar takilma gerekgesi VIK (n=11),
ardindan miyelosizis (n=4) ve dogustan nedenler (n=3)
olusturmaktaydi.

Erken dogmus bebek olgularimizda ilerleyici
Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri
Erken dogmus | Zamaninda
dogmus
Dogum agirhg (g) 15424522 32704679
Gebelik yasi (hafta) 29,9+3,4 38+0,7
Cinsiyet (E/K) 7/6 3/2
Dogum yeri
MUTF 3 4
Dis merkez 10 1
Dogum sekli
C/S 11 o)
NSD 2 0
Tablo 2. Rezervuar takilan olgularda
hidrosefalinin etiolojisi
Rezervuar takilma Erken dogmus | Zamaninda
gerekceleri dogmus
Ventrikdl ici kanama 9 2
*Dogustan nedenler 3 0
Miyelosizis 1 3

*’Aquaduct” stenozu: 2, “Dandy-Walker ” malformasyonu: 1
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hidrosefalinin en sik nedeni VIK (n=9), ardindan dogustan
nedenler (n=3) ve miyelosizis (n=1) olarak saptanmistir.
Zamaninda dogmus bebeklerde ise miyelosizis (n=3) ve ViK
(n=2) nedeniyle deri alti ventrikll rezervuari uygulanmistir
(Tablo 2). Ventrikil i¢ci kanamasi olan zamaninda dogan
iki olguda, agir dogum 6ncesi hipoksi ve yaygin damar ici
pthtilasmasi vardi.

Rezervuarlarin  takilma zamani ortalama 21,5
(7-71) gun; takih kaldig sire ise 31,5 (7-122) giin olarak
bulunmustur. Rezervuar takilan birer olguda cilt enfeksiyonu
ve cilt nekrozu saptanirken, higbir olguda merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu saptanmamisgtir.

Olgularin 16’sina (%88) ventrikilo-peritoneal (VP) sant
takilmistir (ViK: 10 olgu, miyelosizis: 4 olgu ve dogustan
hidrosefali: 2 olgu). Ventrikllo-peritoneal sant takilma
zamani ortalama 81 (25-155) giin olarak saptanmistir.
Taburcu olduktan sonra rezervuar takilan ViK'li ii¢ olgu ve
“Aquaduct” stenozu olan bir olgu (aspirasyon pnémonisi
nedeniyle) ve “Dandy-Walker” malformasyonu olan bir
olgu (goklu organ yetersizligi nedeniyle) kaybedilmistir.
Kaybedilen bes olgunun dérdiinde VP sant, birinde ise
rezervuar takihydi.

Tartisma

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin emilimi veya
dolasimindaki bozukluga baglidir. Hidrosefali, dogustan ve
edinselolmakizereikiyeayrilir.“Aquaduct’stenozu, “Dandy-
Walker” malformasyonu, Chiari Tip 2 malformasyonu ve
X-linked hidrosefali, dogustan hidrosefaliye; neoplazmlar,
kanama sonrasi hidrosefali ve menenijit sonrasi gelisen
hidrosefali ise edinsel hidrosefaliye neden olabilmektedir
(1). Olgularimizda en sik rezervuar takilma gerekgesi, ViK
iken, bunu dogustan nedenler ve miyelosizis izlemistir.

Hidrosefalinin takibi, bas cevresi 6lcimu, fontanel
muayenesi, norolojik muayene ve kraniyal ultrasonografi
ile belirlenen Vi 6lcimleri ile yapiimaktadir (11). Bas
gevresi ginde 2 mm'den fazla buylyenlere, kraniyal
ultrasonografide ilerleyici ventrikil genislemesi (ventrikil
indeksinin  97. persantiin 4 mm (zerinde olmasi)
saptananlara, kafa ici basing artisina ait bulgular (siklikla
apne ve bradikardi) olan ve sant cerrahisine uygun olmayan
olgularimiza rezervuar takilma gerekgeli gérdlmustdr (2).

Ventrikdl ici kanama  sonrasi, ilerleyici hidrosefali
gelisen erken dogmus bebeklerde, ciddi medikal sorunlarin
olmasi, BOS proteinin yiksek olmasi, bebegin boyunun,
kraniyal ve peritoneal bosluk hacminin hizli degismesi
nedeniyle sant cerrahisi uygulanamamaktadir (12). Bu
nedenle ilerleyici hidrosefalide sant cerrahisi dncesinde,
ventrikiiler rezervuarlar etkili BOS direnajina olanak
saglayan bir ydontemdir.

Boynton ve ark. (13) ventrikil i¢ci kanama sonrasi
hidrosefalisi gelisen cok kuclk erken dogmus bebeklerde,
erken dénemde ventriklloperitoneal sant uygulamiglardir.

Bebeklerin yogun bakimda kaldigi sire iginde %26’sina
sant yenilemesinin gerektigi ve taburcu olduktan sonra
enfeksiyon oraninin ise %50’ye ulastigini bildirmiglerdir.
Ventrikdl ici kanama sonrasi hidrosefali gelisen erken
dogmus bebeklerin  immin sisteminin olgunlasmamis
olmasi ve ventrikillerin kanla dolu olmasi nedeniyle
erken sant takilmasinin basarisiz oldugu bu calismada
gosterilmistir.

ilerleyici  hidrosefali nedeniyle sant cerrahisi
uygulanamayan  yenidoganlara, beyin  parankimini
asir basingtan korumak igin degisik tedavi ydéntemleri
kullaniimaktadir. Bu ydntemler arasinda seri lomber
ponksiyonlar, ventrikller “tap”, ventrikil disina direnaj,
subgaleal sant ve deri alti ventrikll rezervuari uygulamasi
bulunmaktadir (4-10). Seri lomber ponksiyonlar ile yeterli
BOS direnajinin saglanamamasi, ttkanma sonucu gelisen
hidrosefalide etkili olmamasi, yapilma gucligu ve islemin
agrh olmasi nedeniyle giiniimizde tercih edilmemektedir.
ilerleyici hidrosefalide etkili bir tedavi icin en az 10-20 mL/
kg BOS bosaltiimaldir. Seri LP’ler ile ylksek hacimlerin
alinmasi zordur (11). Ayni zamanda bu teknik hidrosefalinin
seyrini degistirmede etkisiz kalmaktadir (14,15).

Perkutan6z ventrikuler ponksiyonlarin yapiimasi kolay
olmakla birlikte subdural, parankimal veya ViK ile komplike
olabilmektedir. Tekrarlanan ponksiyonlar sirasinda igne
gegisi ile bebegdin beyin parankimine hasar verilebilmekte
ve ignenin girdigi alanlarda ansefalomalasi ve poransefali
gelisebilmektedir (6). Bu nedenle tekrarlanan ventrikiler
“tap”ler, ilerleyici hidrosefalinin uzun dénem tedavisinde
kabul edilebilir bir ydntem degildir.

Tunel ventrikUlostomi ile yerlestirilen ventrikil digi
direnaj (VDD) ilerleyici hidrosefali tedavisinde siklikla
kullanilan bir yéntemdir (7,8). Uygulamanin kolay olmasi,
slrekli direnajla kafa i¢i basincini uzun sdreli kontrol
edebilmesi ve hidrosefalinin durmasi veya gerilemesine
olanak saglamasi gibi Ustunlukleri bulunmaktadir (7,16).
Calismalarda tedavinin baslangici ile ventriklloperitoneal
sant takilmasi arasinda gegen ortalama slre (¢ ay olarak
bildirilmektedir (17). Ventrikll disi direnaj tedavisinin
tikanma (% 41) ve ¢ikma (% 13) gibi sorunlarindan dolay!
hidrosefali tedavisinin birka¢ haftadan daha uzun slrecegi
6ngoruldugunde, bu teknik tercih edilmektedir (7).

Diger bir secenek olan deri alti ventrikiler rezervuarlar,
yeterli BOS direnajina imkan saglamakta ve seri LP’lere
secenek olarak kullaniimaktadir. Ancak deri alti ventrikiler
rezervuarlar menenjit, ventrikilit, cilt nekrozu, cilt fistllu ve
deri altr higroma gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Seri sekilde yapilan LP ile enfeksiyon orani %7-27, VDD’de
ventrikllit % 11-60 oraninda bildirilirken, rezervuara bagli
enfeksiyon orani % 4-22 bulunmustur (5,7,16,18,19). Bizim
calismamizda rezervuara bagli menenjit saptanmazken,
bir olguda cilt enfeksiyonu saptanmistir. Rezervuar
takiimasina bagh gelisen komplikasyon nedeniyle
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kaybedilen olgumuz olmadi. Dogustan hidrosefalisi olan
iki olgu (bir olgu ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle, ikincisi
kas hastaligina (merozinopati) ikincil solunum yetmezIigi
nedeniyle) ve VIK'li ii¢ olgu ise ilerleyici nérolojik sorunlar
nedeniyle kaybedildi.

Ventrikll i¢ci kanama nedeniyle hidrosefali gelisen
erken dogmus bebeklerde, BOS proteinin yuksek
olmasi ve bebegin kilosunun disik olmasi nedeniyle
sant cerrahisi uygulanamamaktadir. Bu nedenle erken
dogmus bebeklerde sant cerrahisi 6ncesinde ventrikil
rezervuarlariyla etkili BOS direnajl saglanmaktadir. Béylece
ventrikiil rezervuari takilan VIK erken dogmus bebeklerde
sant yenileme orani da azalmaktadir (17).

Olgu grubumuzda deri alti ventrikil rezervuari takilma
zamani ortalama 21,5 (7-71) gun olarak saptand.
Yapilan galismalarda, deri alti ventrikil rezervuari takilma
zamaninin ortalama 39 (9-184) gln oldugu gérilmektedir
(12).

Literatirde ventrikll rezervuari olan hastalarda sant
gereksinimi % 43-88 saptanirken, VP sant yerlestiriime
zaman ortalama 2,9 ay bulunmustur (6,8,17,20). Bizim
olgularimizda da sant takilma orani literatiirde bildirilen
oranlara benzer (%88) olarak bulunmustur. Olgularimiza
VP sant takilma zamani ortalama 81 giin (25-155) olarak
saptanirken, erken dogmus bebeklerde ortalama 88 gun
(34-155), zamaninda dogmus bebeklerde ortalama 60 giin
(25-110) olarak bulundu.

Sonug olarak ventrikdl rezervuar uygulamasi, ilerleyici
hidrosefalisi olup sant cerrahisine uygun olmayan olgularda
bosaltici lomber ponksiyon veya ventrikil disina direnaj
yontemlerine secenek bir ydntemdir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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