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Ozet

Amagc: Calismamizin amaci ventrikiiler kanama sonucu
gelisen hidrosefalide kullanilan klasik sant ile monitorlu
santlarin mortalite {izerindeki etkilerini incelemektir.
Yontem: Nisan 2011-Agustos 2014 tarihleri arasinda
birden fazla merkezde takip edilen 60 (35’1 bayan, 25’i
erkek) vetrikiiler kanamaya bagli hidrosefali vakasi
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar iki gruba ayrildi.
Grup 1’de ki 30 hastaya klasik vetrikiiler drenaj seti
takildi. Grup 2’de ki 30 hastaya ise monitorlu ventrikiiler
drenaj seti takildi. Hastalar rastgele secildi ve tiim
hastalarin gelis Glaskow Koma Skorlar1 kaydedildi.
Bulgular: Birinci grup da Glaskow Koma Skoru 6’nin
altinda olan hastalardan 10 hasta, Glaskow Koma Skoru
6’nin iizerinde olan 5 hasta eksitus oldu. Ikinci grup da ise
Glaskow Koma Skoru 6’nimn altinda olan 7 hasta, Glaskow
Koma Skoru 6’nimn iizerinde olan 3 hasta eksitus oldu.
Birinci grup da 4 ve ikinci grup 2 hastaya da kalict
ventrikiiloperitoneal sant takildi.

Sonug: Kullanilan sant sistemleri arasinda maliyet farkinin
fazla olmasina ragmen, her iki grup arasinda mortalite
acisindan anlamli fark bir tespit edilmemesine ragmen ve
mortalite {izerine ilk gelis Glaskow Koma Skorunun daha
anlamli oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiiler
hidrosefalus. talamik kanama

drenaj,
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Abstract

Aim: Our aim is to emphasize whether different shunts, i.e.
conventional shunts or shunts with monitors for measuring
intraventricular pressure, have any effect on the mortality of
patients with hydrocephalus due to ventricular hemorrhage.
Method: A retrospective file analysis was conducted on 60
cases (35 females, 25 males) with hydrocephalus due to
ventricular hemorrhage who had been followed in multiple
clinics between April 2011-August 2014. Patients were
divided into two groups. In the 30 patients of Group 1, a
conventional ventricular drainage set had been used. In the 30
patients of Group 2, a ventricular drainage set with a monitor
for measuring pressure had been used. Patients were selected
randomly from the files and initial Glasgow Coma Scores
were recorded for all patients. Patients who developed
hydrocephalus due to nontraumatic ventricular hemorrhage
were included in the study.

Results: In Group 1, 10 patients among those with Glasgow
Coma Score lower than 6 and 5 patients among those with
Glasgow Coma Score higher than 6 died, whereas in Group
2, 7 patients among those with Glasgow Coma Score lower
than 6 and 3 patients among those with Glasgow Coma Score
higher than 6 died. 4 patients in Group 1 and 2 patients in
Group 2 were given permanent ventriculoperitoneal shunts.
Conclusion: Although there is a significant difference
between these shunt systems in terms of costs, no significant
differences were observed between the two groups in and the
initial Glasgow Coma Score of the patient was more
significantly related to mortality.

Keywords: External ventricular drainage, hydrocephalus,
thalamic hemorrhage
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Giris

Eksternal ventrikiiler drenaj, genellikle yogun bakimda
ventrikiillere agilan kanamaya bagli akut hidrosefalide
kullanilir (1). Giinlimiizde c¢ok ¢esitli ventrikiiler drenaj
setleri kullanilmaktadir (2,3). Hidrosefalinin nedenlerinden
biride travmatik olmayan vetrikiillere acilan talamik
kanamalara bagli olarak geligsen hidrosefalidir (4,5).

Eksternal ventrikiiller drenaj sistemleri intraventrikiiler
kanamalar1 bosaltmada, Beyin Omurilik Sivist1 (BOS)
bosaltmada, intraventrikiiler ilag vermede ve intrakranial
ve intraventrikiiler basing Olgmede yaygmn bir sekilde
kullanilir (3). Klasik eksternal ventrikiiler drenaj ile
intraventrikiiler basinci Ol¢ebilen monitorlu eksternal
ventrikiiler drenaj sistemlerinin mortalite lizerinde etkili
olup olmadigini ve hastanin ilk gelis Glaskow Koma Skoru
(GKS) ile olan iliskisini degerlendirdik.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu retrospektif calisma Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi, Adiyaman 82. yil Devlet Hastanesi, Iskenderun
Devlet Hastanelerinin Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinikleri
ve Noroloji kliniklerinde, spontan ventrikiiler talamik
kanamaya bagli hidrosefali gelisen hastalarm kayitlarinin
incelenmesi ile yapildi. Dosya incelenmesi Oncesi yerel
etik kurul bagvurusu yapildi ve ilgili kurumlardan izin
alind1.

Calismaya Nisan 2011-Agustos 2014 tarihleri arasinda,
ventrikiile agilan kanama sonucu hidrosefali gelisen 60
hasta alindi. Hastalarin en genci 39 yasinda, en yaslis1 85
yaginda olup, yas ortalamasi 66 idi. Hastalardan 35’1
bayan, 25’1 ise erkekti. Tiim hastalarin tan1 ve takipleri
bilgisayarl1 beyin tomografisi (BBT), magnetik rezonan
goriintilleme (MRG) ile yapildi (Resim 1,2,3). Uygulama
yapilan hastalarin  tamami talamik kanama sonucu
ventrikille acilip BOS dolamim bozuklugu sonucu
hidrosefali gelisen hastalardi. Hastalar iki gruba ayrildi.
Grup 1: 30 hastada klasik ventrikiiler drenaj seti kullanild.
Grup 2: 30 hastada intraventrikiiler basing Olgebilen
monitorlu  ventrikiiler drenaj seti kullanildi. Hastalar
rastgele secildi ve tiim hastalarin gelis GKS degerleri
kaydedildi.

Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; travmatik
olmayan, izole hipertansiyona bagli ventrikiiler kanamasi
olan ve bu kanamanin ventrikiiler tikanikliga neden olarak
hidrosefali gelismis 60 hasta ¢alismaya alind:.

Hastalarin ¢alismanin disinda tutulma kriterleri ise
intrakraniyal kitle, travma bulunan antikoagulan ve/veya
antiagregan ilag  kullanan, viral veya bakteriyel
enfeksiyonlar bagli olusan komminike ve non-komminike
hidroseflisi olan hastalar, GKS degeri 3-4 olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

Hastalar preoperatif kan, biyokimyasal ve radyolojik
tetkiklerini takiben ameliyathane sartlarinda genel anestezi
altinda, semptomatik olan taraftan, Keen veya Kocher
noktalarindan santin vetrikiiler ucu takilip, baglantilar1.
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yapilip hastalar yogun bakimda takip edildi. Birinci grupda
eksternal ventrikiiler drenajin ucu serbest ve BOS ve kan
gelisi engellenmedi. Ikinci grupta ise eksternal vetnrikiiler
drenajin baglantilar1 yapilip basing monitére gore bosaltildi.
Tiim hastalarin gelis GKS kayit altina alindi. Tiim hastalarin
klinik seyirleri takip edilip her iki sant g¢esidinin
kullanilmasimim mortalite tizerindeki etkinligi arastirildi.
Daha sonra ¢ikan degerler SPPSS 21 kulanilarak, chi square
testi kullanarak sonuglar degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 60 hasta degerlendirildi. 30 hastaya klasik eksternal
ventrikiiler drenaj sistemi ve 30 hastaya ise intraventrikiiler
basing dlgme 6zeligi olan eksternal ventrikiiler sant sistemi
kullanildi. Birinci grupta 13 erkek, 17 bayan hasta, ikinci
grupta ise 12 erkek ve 18 bayan hasta mevcuttu. 40 hastada
sag talamik kanama 20 hastada ise sol talamik kanama
mevcuttu.

Tiim hastalarda dort ventrikiilde de kanama tespit edildi.
Birinci grupta GKS’ u 6’nm altinda olan 12 hastanin 10’u
eksitus oldu, GKS 6’nin iizerinde olan18 hastanin 5’1 eksitus
oldu. Ikinci grupta ise GKS 6’nmn altinda olan 10 hastanm
7’si eksitus oldu, GKS 6’nin iizerinde olan 20 hastanin 3’
eksitus oldu. Birinci grupta 4 ve ikinci grupta 2 hastaya da
kalic1 ventrikiiloperitonal sant takildi.

Resim 1: Bilgisayarlh
kanama ve hidrosefali.

tomografide vetrikiiler talamik

Resim 2: Bilgisayarli tomografide 4 vetrikulde kanama
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Resim 3: Bilgisayarli tomografide eksternal ventrikiiler
drenaj ile ventrikiiler hematomun bosalmasindan sonra,
drenaj cekilmis.

Tartisma

Eski Yunancada su dolu beyin anlamina gelen
hidrosefali toplumda 4-5/1000 sikliginda goriilmektedir.
ik kez 15. Yiizyilda Vesalius tarafindan tanimlanmistir
(4,6). Beyin omirilik stvist %75 oraninda koroid pleksuslar
tarafindan yapilir, diger kismu ise ekstraseliiler sivinin
ventrikiillere sizmasi, spinal kord ve ependimal hiicreler
arciligi ile yapilmaktadir (7,8). BOS hacmi erigkinlerde
yaklagik olarak 150 ml olup normalde giinlik tiiretimi
yaklagik olarak 400-500 ml arasindadir (7). BOS yapimi ve
emilimi kafa i¢i basinci dogrudan etkiler. BOS’un emilimi
ise araknoid pleksuslarda yapilir (9).

BOS emilimindeki emilim bozuklugu sebeplerinden
kafa i¢i Kkitleler, toksinler, enfeksiyonlar, travmalar,
Chiarimal  formasyonu,  syringomyelia, subaraknoid
kanama ve intraventrikiile agilan kanamalar sonucu
hidrosefali gelismektedir (10,11). Hidrosefaliyi degisik
sekillerde siniflamak miimkiindiir. Konjenital, edinsel veya
diger bir simiflamada ise kominike veya nonkomnike
olarak siniflandirilir (6,12). Wang ve arkadaslarin yaptigi
caligmada hidrosefaluslarin % 40’ nin konjenital oldugunu
belirtmiglerdir (13). Erskinlerde nonkominike hidrosefali
¢ok sik karsilagilan bir durum degildir (4). Bizim hastalar
ise intraventrikiilere agilan talamik kanamalar oldugu igin
edinsel ve nonkomike olan sinifa dahil edildiler.
Hastalarda 4. vetrikiile kanama birikmesi sonucu
hidrosefali gelisti. Spontan talamik kanamalar ise en sik
hipertansiyona bagli olarak gelisir ancak arterovendz
malformasyonlar, tiimérler, kanama bozuklar1 gibi diger
ender goriilen nedenlerle de olabilir (11). Bu hastalar
yogun bakimda takip edilirken diinyada mortalite oranlari
%30-50 kadar olabilmektedir. Erken donemde ortaya ¢ikan
bu hidrosefali komplikasyonu igin eksternal ventrikiiler
drenaj kullanilir (13,14).

Bu calismadaki hastalar ise hipertansiyona bagh
spontan kanayip eksternal vetrikiiler drenaja alman
hastalard1. Kanin sekilli elemanlarin yikilimi sonucu BOS
dolanim yollarinda titkanmaya bagli olarak akut hidrosefali
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gelisir (10). Bu hastalar1 tanilar1 &ykii, fizik ve nérolojk
muayane ve radyolojik olarak BBT ve MRG ile konulabilir.
Bu hastalarda vetrikiilomegali, frontal hornlar balonlagmus,
serebral hornlar oblitere olmus, korpus kallozum incelmis
olarak gorilir (15,7). Biz tiim hastalarimiz1 ilk
bagvurdugunda BBT ile tan1 koyup takiplerini yaptik ancak
bazi hastalarda 6zel durumlarda MRG’da ¢ekildi ve BOS
dolanimina ve hisdosefalinin parankim {izerindeki etkilerine
bakildi. Bu hastalarda akut dénemde periventrikiiler alanda
6dem goze carpar buda parankimin beslenmesini bozup
iskemiye neden olabilir. Hidrosefali hastalarinda bas agrisi,
bas domesi, bulanti, kisma, suur bulanikligi, ansiyete, yukari
bakis kisithiligi, papil 6demi gibi bir ¢ok klinik o6zellik
goriilebilir (5).

Bu hastalarda tedavi degisik olmakla birlikte ¢ogu kez
cerrahi yontem ile gecici veya kalict ventrikiiler sant
takilmasidir. Eger hastada akut bir olay varsa veya
intraventrikiiler kanama varsa gegici eksternal ventrikiiler
drenaj seti wveya kronik bir olaya varsa kalici
ventrikiiloperitonel sant takilir (16-18). Bizim hastalarin
hepsi akuk ve intraventrikiiler kanamya bagli hidrosefali
gelistigi icin gecici eksternal ventrikiller sant takildi ve
hastalarin 6 tanesine daha sonraki asamada kalici
ventrikiiloperitoneal sant takildi.

Giintimiizde bir ¢ok eksternal ventrikiiler drenaj sistemi
kullanilmaktadir. Bu santlarda ana 6zellik akimin tek yonde
olmasidir. Herhangi bir ek aparat olmadan drenaj yapan
klasik eksternal santlar ve bazen de hem drenaj yapan hem
de intraventriler basmci olgen ekstenal sant cesitleri vardir
(2,3). Eksternal ventrikiiler drenaj sistemleri intraventrikiile
kanamalar1 bosaltmada, BOS bosaltmada, intraventrikiiler
ilag vermede ve intrakranial ve intraventrikiiler basing
Olgmede yarali bir sekilde kullanilir (3,19). Biz
hastalarimizdan grup-1 klasik intraventrikiiler basinci
6lgmeyen ve grup-2 de ise hem drenaj yapan hem de
inraventrikiiler drenaj yapan sistemler kullanildi. Bu
eksternal drenaj setleri genellikle 7-10 giin tutulup
cikarilmasi gerekir aksi takdirde ¢ogunlukla enfeksiyon
kaynag olabilirler (20). Boocland ve arkadaslarin yapmis
oldugu caligmada bu eksternal ventrikiiler drenaj sistemi
kullanimi1 esnasinda %2 ile 45 arasinda enfeksiyon
goriilebilmektedir (21). Bagka bir ¢alismada ise eksternal
ventrikiiler drenaj enfeksiyon oranmi %0-27 olarak
bildirmistir (2). Bizin hastalarda enfeksiyon riskini azaltmak
i¢in ortalama eksternal drenaj sistemleri 9 giin kullanildi.

Sonu¢

Sonug olarak bu iki eksternal drenaj sistemleri arasinda
uygulama ve maliyet farkinin fazla olmasina ragmen, her iki
sant tiriinii kullanan hastalar arasinda kullanilan sant
tiirliniin veya ayn1 esnada intraventrikiiler basincin dlgiilmesi
acisindan anlaml farkin olmadig1 ve mortalite tizerinde daha
¢ok hastanin ilk gelis GKS’nin anlamli oldugu vurgulamak
istedik.
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