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Abstract

Hydrocephalus is a cerebrospinal fluid-related disease of
the cerebrum characterized by abnormal enlargement of
the cerebral ventricles. A cerebrum damage may occur as a
result of the accumulation and increase of cerebrospinal
fluid (CSF) in the cerebrum. This condition can lead to
developmental, physical and mental damage and requires
treatment to prevent serious complications. There are
many causes of hydrocephalus. It is imperative that all
these teasons be examined in detail at the anamnesis stage.
In hydrocephalus, many symptoms and complaints are
observed in the patient. These complaints need to be
analyzed properly. The main treatment in the treatment of
hydrocephalus is surgery and there are two different
applications in the surgical treatment of hydrocephalus,
which we call shunt insertion and endoscopic third
ventriculostomy. There are many causes of hydrocephalus.
Intraventricular hemorrhage due to preterm birth is one of
the most common causes of hydrocephalus in the neonatal
period. In our article, we share an example of a case that
fits this clinic.
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GIRIS

Hidrosefali serebral ventrikiillerin anormal bir sekilde
genislemesi ile karakterize olan, serebrospinal sivi ile
iliskili bir serebrum hastaligidir. Ventrikillerin
genislemesine BOS’un normal bir sekilde akmasini
onleyen bir tikanikligin gelismesi sebep olabilecegi
gibi serebrovaskiler sisteme BOS’un geri emilme

Oz

Hidrosefali serebral ventrikillerin anormal bir gsekilde
genislemesi ile karakterize olan, serebrospinal stv1 ile iligkili
bir serebrum hastaligidir. Beyin omurilik sivisinin (BOS)
serebrumda birikmesinin ve artmasinin bir sonucu olarak
bir serebrum hasart meydana gelebilmektedir. Bu durum
ise gelisimsel, fiziksel ve zihinsel hasarlara yol acabilmekte
ve ciddi komplikasyonlarin Onlenmesi igin  tedavi
gerektirmektedir. Hidrosefaliye yol agan bircok sebep
bulunmaktadir. Bu tiim sebeplerin anamnez asamasinda
detaylt bir sekilde irdelenmesi sarttir. Hidrosefalide hastada
bircok belirti ve sikayet gézlenir. Bu sikayetlerin dogru bir
bicimde analiz edilmesi gerekir. Hidrosefalinin tedavisinde
ana tedavi cerrahidir ve hidrosefalinin cerrahi tedavisinde
sant takilmast ve endoskopik tclincii ventrikilostomi
dedigimiz iki ayr1 uygulama vardir. Hidrosefaliye yol acan
bir¢ok sebep bulunmaktadir. Yenidogan déneminde erken
doguma baglt ventrikiil i¢i kanamalar en sik hidrosefali
nedenlerinden biridir. Yazimizda bu klinige uyan bir olgu
Srnegi paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler:
ventriculostomy

Hydrocephalus, CSF,

durumundaki patolojiler veya c¢ok nadir de olsa
serebrum tarafindan asir1 bir miktarda BOS tretilmesi
de sebep olabilir. BOS un serebrumda birikmesinin
ve artmasinin bir sonucu olarak bir serebrum hasar
meydana gelebilmektedir'. Bu durum ise gelisimsel,
fiziksel ve zihinsel hasarlara yol agabilmektedir ve
ciddi komplikasyonlarin  6nlenmesi icin tedavi
gerektirmektedir. Hidrosefali esas olarak 65 yas

E-mail: berkay2020es@gmail.com

Yazisma Adresi/ Address for Correspondence: Berkay Dobooglu, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana, Turkey

Gelis tarihi/Received: 03.10.2022 Kabul tarihi/Accepted: 18.11.2022



https://orcid.org/0000-0003-2420-2734
https://orcid.org/0000-0003-2026-310X
https://orcid.org/0000-0002-3919-926X

Cilt/Volume 2 Y11/ Year 2022

ustindeki yetiskinlerde ve cocuklarda gorilmekle
birlikte daha geng yetiskinlerde de gorilebilmektedir.
Hidrosefaliye yol acan bircok sebep bulunmaktadir.
Bu sebepler konjenital olabilecegi gibi genetik,
travmatik ya da enfeksiyona bagli da olabilir. Bu
sebeplerin anamnez asamasinda detaylt bir sekilde
irdelenmesi  sarttir.Hidrosefalide hastada bir¢ok
belirti ve sikayet gozlenir. Hastada asir1 bir uyuklama
hali, mide bulantist ve kusma, sinirlilik hali, basin
anormal boyutlara ulasmast gibi durumlar mevcuttur.
Hidrosefalinin birka¢ ¢esidi bulunmaktadir. Cocukluk
¢agl hidrosefalileri, postnatal dénemde gegirilen
serebral hemorajiler, enfeksiyon veya serebrum
timotleri nedeniyle ventrikiil kanallarindaki tikaniklik
veya geri emilimdeki azalmaya baglt olarak gelisir.
Eriskin tip hidrosefalileri daha nadir gorillen bir
durumdur. Cocukluk ¢ag1 gibi timor, enfeksiyon veya
hemorajilerle iligkili olabilir>. En sik gortlen tipi
“Normal Basin¢li Hidrosefali (NPH)’dir. NPH ilk
tanimlandigt 1965 senesinden bu yana tartismali bir
hastalik  durumuna gelmistir>. NPH  manyetik
rezonans gorintileme (MRG) bulgulari, buyimis
ventrikilleri ve atrofiye bagli olmayan ventriktl digt
BOS toplanmasint igerit®. Bu patolojide ventrikiil
icinde anormal bir miktarda BOS birikmesine ragmen
diger ¢evredeki dokulara da zarar verdiginden dolayi
beyin icindeki toplam basing degismez ve normal
sinirlar icerisinde kalir. Tedavi edilebilir demans
dedigimiz patoloji bu durum ile karakterizedir.

Hidrosefalinin tedavisinde asil yontem cerrahidir.
Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde sant takilmast ve
endoskopik tgiinct ventrikilostomi dedigimiz iki
ayr1 uygulama vardir. En sik uygulanan yontem sant
takilmasidir. YOntemin esast genislemis serebrum
ventrikillerine konulan ince bir hortumu cilt alundan
disaridan goérilmeyecek sekilde karin bosluguna
bosaltmaya dayalidir. Karin bosluguna bosalan fazla
su karin zarindan emilit ve viicuda karsir. Bu
yontemde tikanma, enfeksiyon kapma gibi riskler
mevcuttur. Bu gibi durumlarda sant ¢ikaridarak
mevcut durum dizelene kadar fazla su disariya
alinmalidir. Bir diger yoéntem olan endoskopik
yontemde ise kraniuma acilan bir delik icinden
endoskop  yardimt ile  genislemis  serebrum
ventrikillerine alternatif akis yolu acilir. Bu yontem
aquaduct stenozu denilen dogustan olan titkanikligin
giderilmesinde olumlu sonuglar veren bir yontemdir.

OLGU

2 ay erken dogan erkek bebek, dogum sonrast
intraventrikiler kanama dolayistyla dis merkezde 10
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giin boyunca kivezde takip edilmis, sonra taburcu
edilmistir. Taburculuk sonrast enfeksiyon gelismesi
tzerine 1 hafta daha takip edildikten sonra yine
taburcu olmustur. Daha sonra hasta hidrosefali
nedeniyle tarafimiza yonlendirilmistir. Hastanin
fiziksel bulgularinin degerlendirilmesi agamasinda
hastanin genel durumunun iyi oldugu, ama huzursuz
oldugu goézlemlenmistir. Hastanin 4 ekstremitesi de
hareketli olup fontanel gergin ve bombe oldugu fark
edilmistir. Oral aliminda herhangi bir stkints
gbzlenmemistir ve hastanin elektif operasyonunun
yapilmast planlanmustir.

Daha sonrasinda, 2 gunlik huzursuzluk ve kusma
sikayetleri baslayan hasta hastanemiz Cocuk Acil
servisine getirilmistir. Acilde yapilan papil stazi
muayenesinde sonug negatif ¢ctkmis ve ventrikiler tap
islemi yapilip hastanin fontanelinin rahatladig:
gbzlenmistir. Beyin ve Sinir Cerrahisi servisine yatist
yapilan hastaya endoskopik tglincii ventrikiilostomi
yapilmasina karar verilmistir. Endoskopik tgiinct
ventrikilostomiyle beraber lateral ventrikil i¢i septal
yapilarin fenestrasyonu uygulanan hastada menenjit
bulgulart saptanmasi tzerine cksternal ventrikiler
drenaj (EVD) uygulamasi yapimstir. EVD’ den
bosalum ve uygun antibiyoterapi sonrast menenjit
tablosu diizelen hastaya ventrikiiloperitoneal sant
(VPS) takilmasi karari verilmistir. Kraniumda sag geri
parietal (Keen noktast) ve batin sag ist kadran
kullanilarak VPS$ uygulamasi yapilan hasta herhangi
bir postoperatif enfeksiyon veya problem gelismeden
sifa ile taburcu edilmistir. Bu olgu sunumumuz icin

hastanin  ebeveynlerinden  aydinlatilmis  onam
alinmustir.
TARTISMA

Hidrosefali ciddi bir hastaliktir. Dogru teshis konulup
dogru bir bicimde tedavi edilmedigi middetce 6liimle
sonuglanabilir, hayati bir durum yaratabilir. O yiizden
Ozellikle birinci basamak hekimlerin, acil serviste
calisan hekimlerin; hidrosefalinin hem muayene hem
de radyolojik géruntileme bulgularini iyi bilmesi
gereckmektedir. Tamida ge¢ kalinmamalidir. Tant
konuldugu andan itibaren eger tanit konulan
merkezde, tedavisi yapilmast icin uygun sartlar yoksa
en kisa zamanda Ust merkeze y6nlendirilmelidir.
Hastaya olast riskler ve olast sonuglar anlatilmalidir.
Bunun disinda 6zellikle yenidogan doénemindeki
cocuklara sahip ailelere, prenatal dénemdeki ultrason
takiplerinde dogumsal tanist konulabiliyor. Bu tarz
ebeveynlere ve annelere, dogum sonrast cocuklarinin
yakin takibi ve olast ameliyatlardan bahsedilmesi



Oktay ve ark.

gerekmektedir. Bu hastalik  tedavi edilmedigi
miiddetce hastada cok stkintili bir nérodejeneratif
sire¢ yasanmaktadir®. Tedavi edildigi muddetce de
yiz gldiriicii sonuglart olmaktadir. Sant ameliyatiyla
tedavi edilen hastalarda uzun vadede takiplerinin iyi
yapilmast gerekmekte olup enfeksiyon acisindan ve
diger sant disfonksiyonu bulgular1 agisindan aileye
egitimin iyi verilmesi gerekir. Olast sant fonksiyon
bozuklugu  durumunda  gelisebilecek  sikintilar
Ozellikle ¢ocuk hastalarin ailelerine diger
yakinlarina iyice anlatilmali, egitim verilmelidir. Bu
sayede bir sikintt oldugu zaman aile en kisa zamanda
hastayi ilgili hastaneye ya da tedavi kurumuna gotirir.

ve

Sant  ameliyattmt  ve  endoskopik  ydntemi
kargilastiracak olur isek, sant ameliyatlarindaki,
ameliyat kaynakli enfeksiyon riski yiiksek bir

degerdedir ve aynt zamanda BOS yolunun tekrardan
ttkanmast riski yuzinden sant ameliyatlarinin da
tekrarlanmast gerekebilir®. Endoskopik yontemde ise
peritoneal ve spinal enfeksiyon riski gibi bir riskin cok
dustik olmast nedeniyle ve bu yontemde BOS stvisint
azaltmak yerine tikanikligin giderilmesi amaclandigt
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icin  daha  objektif ve olumlu  sonuglar
alinabilmektedir. Bundan dolayt da eger imkanlar
miisaitse oncelikle endoskopik yontemin

uygulanmast tercih edilmelidit.
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