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Özet 

Amaç: Çalışmamızın amacı ventriküler kanama sonucu 

gelişen hidrosefalide kullanılan klasik şant ile monitorlu 

şantların mortalite üzerindeki etkilerini incelemektir.  

Yöntem: Nisan 2011-Ağustos 2014 tarihleri arasında 

birden fazla merkezde takip edilen 60 (35’i bayan, 25’i 

erkek) vetriküler kanamaya bağlı hidrosefali vakası 

retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı. 

Grup 1’de ki 30 hastaya klasik vetriküler drenaj seti 

takıldı. Grup 2’de ki 30 hastaya ise mönitorlu ventriküler 

drenaj seti takıldı. Hastalar rastgele seçildi ve tüm 

hastaların geliş Glaskow Koma Skorları kaydedildi.  

Bulgular: Birinci grup da Glaskow Koma Skoru 6’nın 

altında olan hastalardan 10 hasta, Glaskow Koma Skoru 

6’nın üzerinde olan 5 hasta eksitus oldu. İkinci grup da ise 

Glaskow Koma Skoru 6’nın altında olan 7 hasta, Glaskow 

Koma Skoru 6’nın üzerinde olan 3 hasta eksitus oldu. 

Birinci grup da 4 ve ikinci grup 2 hastaya da kalıcı 
ventriküloperitoneal şant takıldı.   

Sonuç: Kullanılan şant sistemleri arasında maliyet farkının 

fazla olmasına rağmen, her iki grup arasında mortalite 

açısından anlamlı fark bir tespit edilmemesine rağmen ve 

mortalite üzerine ilk geliş Glaskow Koma Skorunun daha 

anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 

 

Anahtar Sözcükler: Eksternal ventriküler drenaj, 

hidrosefalus, talamik kanama 

 

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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Giriş 

Eksternal ventriküler drenaj, genellikle yoğun bakımda 

ventriküllere açılan kanamaya bağlı akut hidrosefalide 

kullanılır (1). Günümüzde çok çeşitli ventriküler drenaj 

setleri kullanılmaktadır (2,3). Hidrosefalinin nedenlerinden 

biride travmatik olmayan vetriküllere açılan talamik 

kanamalara bağlı olarak gelişen hidrosefalidir (4,5). 

Eksternal ventriküller drenaj sistemleri intraventriküler 

kanamaları boşaltmada, Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) 

boşaltmada, intraventriküler ilaç vermede ve intrakranial 

ve intraventriküler basınç ölçmede yaygın bir şekilde 

kullanılır (3). Klasik eksternal ventriküler drenaj ile 

intraventriküler basıncı ölçebilen monitorlu eksternal 

ventriküler drenaj sistemlerinin mortalite üzerinde etkili 

olup olmadığını ve hastanın ilk geliş Glaskow Koma Skoru 

(GKS) ile olan ilişkisini değerlendirdik. 

Gereç ve Yöntemler 

Bu retrospektif çalışma Kafkas Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, Adıyaman 82. yıl Devlet Hastanesi, İskenderun 

Devlet Hastanelerinin Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinikleri 

ve Nöroloji kliniklerinde, spontan ventriküler talamik 

kanamaya bağlı hidrosefali gelişen hastaların kayıtlarının 

incelenmesi ile yapıldı. Dosya incelenmesi öncesi yerel 

etik kurul başvurusu yapıldı ve ilgili kurumlardan izin 

alındı. 

Çalışmaya Nisan 2011-Ağustos 2014 tarihleri arasında, 

ventriküle açılan kanama sonucu hidrosefali gelişen 60 

hasta alındı. Hastaların en genci 39 yaşında, en yaşlısı 85 

yaşında olup, yaş ortalaması 66 idi. Hastalardan 35’i 

bayan, 25’i ise erkekti. Tüm hastaların tanı ve takipleri 

bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT), magnetik rezonan 

görüntüleme (MRG) ile yapıldı (Resim 1,2,3). Uygulama 

yapılan hastaların tamamı talamik kanama sonucu 

ventriküle açılıp BOS dolanım bozukluğu sonucu 

hidrosefali gelişen hastalardı. Hastalar iki gruba ayrıldı. 

Grup 1: 30 hastada klasik ventriküler drenaj seti kullanıldı. 

Grup 2: 30 hastada intraventriküler basınç ölçebilen 

mönitorlu ventriküler drenaj seti kullanıldı. Hastalar 

rastgele seçildi ve tüm hastaların geliş GKS değerleri 

kaydedildi.  

Hastaların çalışmaya dahil edilme kriterleri; travmatik 

olmayan, izole hipertansiyona bağlı ventriküler kanaması 

olan ve bu kanamanın ventriküler tıkanıklığa neden olarak 

hidrosefali gelişmiş 60 hasta çalışmaya alındı. 

Hastaların çalışmanın dışında tutulma kriterleri ise 

intrakraniyal kitle, travma bulunan antikoagulan ve/veya 

antiagregan ilaç kullanan, viral veya bakteriyel 

enfeksiyonlar bağlı oluşan komminike ve non-komminike 

hidroseflisi olan hastalar, GKS değeri 3-4 olan hastalar 

çalışmaya dahil edilmedi. 

Hastalar preoperatif kan, biyokimyasal ve radyolojik 

tetkiklerini takiben ameliyathane şartlarında genel anestezi 

altında, semptomatik olan taraftan, Keen veya Kocher 

noktalarından şantın vetriküler ucu takılıp, bağlantıları. 

 

yapılıp hastalar yoğun bakımda takip edildi. Birinci grupda 

eksternal ventriküler drenajın ucu serbest ve BOS ve kan 

gelişi engellenmedi. İkinci grupta ise eksternal vetnriküler 

drenajın bağlantıları yapılıp basınç mönitöre göre boşaltıldı. 

Tüm hastaların geliş GKS kayıt altına alındı. Tüm hastaların 

klinik seyirleri takip edilip her iki şant çeşidinin 

kullanılmasının mortalite üzerindeki etkinliği araştırıldı. 

Daha sonra çıkan değerler SPPSS 21 kulanılarak, chi square 

testi kullanarak sonuçlar değerlendirildi. 

Bulgular 

Toplam 60 hasta değerlendirildi. 30 hastaya klasik eksternal 

ventriküler drenaj sistemi ve 30 hastaya ise intraventriküler 

basınç ölçme özeliği olan eksternal ventriküler şant sistemi 

kullanıldı. Birinci grupta 13 erkek, 17 bayan hasta, ikinci 

grupta ise 12 erkek ve 18 bayan hasta mevcuttu. 40 hastada 

sağ talamik kanama 20 hastada ise sol talamik kanama 

mevcuttu. 

Tüm hastalarda dört ventrikülde de kanama tespit edildi. 

Birinci grupta GKS’ u 6’nın altında olan 12 hastanın 10’u 

eksitus oldu, GKS 6’nın üzerinde olan18 hastanın 5’i eksitus 

oldu. İkinci grupta ise GKS 6’nın altında olan 10 hastanın 

7’si eksitus oldu, GKS 6’nın üzerinde olan 20 hastanın 3’ü 

eksitus oldu. Birinci grupta 4 ve ikinci grupta 2 hastaya da 

kalıcı ventriküloperitonal şant takıldı.  

 

 

 

 
 

Resim 1: Bilgisayarlı tomografide vetriküler talamik 

kanama ve hidrosefali. 

 

 

 

 
 

Resim 2: Bilgisayarlı tomografide 4 vetrikulde kanama 
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Resim 3: Bilgisayarlı tomografide eksternal ventriküler 

drenaj ile ventriküler hematomun boşalmasından sonra, 

drenaj çekilmiş. 

 

Tartışma 

Eski Yunancada su dolu beyin anlamına gelen 

hidrosefali toplumda 4-5/1000 sıklığında görülmektedir. 

İlk kez 15. Yüzyılda Vesalius tarafından tanımlanmıştır 

(4,6). Beyin omirilik sıvısı %75 oranında koroid pleksuslar 

tarafından yapılır, diğer kısmı ise ekstraselüler sıvının 

ventriküllere sızması, spinal kord ve ependimal hücreler 

arcılığı ile yapılmaktadır (7,8). BOS hacmi erişkinlerde 

yaklaşık olarak 150 ml olup normalde günlük üretimi 

yaklaşık olarak 400-500 ml arasındadır (7). BOS yapımı ve 

emilimi kafa içi basıncı doğrudan etkiler. BOS’un emilimi 

ise araknoid pleksuslarda yapılır (9). 

BOS emilimindeki emilim bozukluğu sebeplerinden 

kafa içi kitleler, toksinler, enfeksiyonlar, travmalar, 

Chiarimal formasyonu, syringomyelia, subaraknoid 

kanama ve intraventriküle açılan kanamalar sonucu 

hidrosefali gelişmektedir (10,11). Hidrosefaliyi değişik 

şekillerde sınıflamak mümkündür. Konjenital, edinsel veya 

diğer bir sınıflamada ise kominike veya nonkomnike 

olarak sınıflandırılır (6,12). Wang ve arkadaşların yaptığı 

çalışmada hidrosefalusların % 40’ nın konjenital olduğunu 

belirtmişlerdir (13). Erşkinlerde nonkominike hidrosefali 

çok sık karşılaşılan bir durum değildir (4). Bizim hastalar 

ise intraventrikülere açılan talamik kanamalar olduğu için 

edinsel ve nonkomike olan sınıfa dahil edildiler. 

Hastalarda 4. vetriküle kanama birikmesi sonucu 

hidrosefali gelişti. Spontan talamik kanamalar ise en sık 

hipertansiyona bağlı olarak gelişir ancak arterovenöz 

malformasyonlar, tümörler, kanama bozukları gibi diğer 

ender görülen nedenlerle de olabilir (11). Bu hastalar 

yoğun bakımda takip edilirken dünyada mortalite oranları 

%30-50 kadar olabilmektedir. Erken dönemde ortaya çıkan 

bu hidrosefali komplikasyonu için eksternal ventriküler 

drenaj kullanılır (13,14).  

Bu çalışmadaki hastalar ise hipertansiyona bağlı 

spontan kanayıp eksternal vetriküler drenaja alınan 

hastalardı. Kanın şekilli elemanların yıkılımı sonucu BOS 

dolanım yollarında tıkanmaya bağlı olarak akut hidrosefali  

 

gelişir (10). Bu hastaları tanıları öykü, fizik ve nörolojk 

muayane ve radyolojik olarak BBT ve MRG ile konulabilir. 

Bu hastalarda vetrikülomegali, frontal hornlar balonlaşmış, 

serebral hornlar oblitere olmuş, korpus kallozum incelmiş 

olarak görülür (15,7). Biz tüm hastalarımızı ilk 

başvurduğunda BBT ile tanı koyup takiplerini yaptık ancak 

bazı hastalarda özel durumlarda MRG’da çekildi ve BOS 

dolanımına ve hisdosefalinin parankim üzerindeki etkilerine 

bakıldı. Bu hastalarda akut dönemde periventriküler alanda 

ödem göze çarpar buda parankimin beslenmesini bozup 

iskemiye neden olabilir. Hidrosefali hastalarında baş ağrısı, 

baş dömesi, bulantı, kısma, şuur bulanıklığı, ansiyete, yukarı 

bakış kısıtlılığı, papil ödemi gibi bir çok klinik özellik 

görülebilir (5). 

Bu hastalarda tedavi değişik olmakla birlikte çoğu kez 

cerrahi yöntem ile geçici veya kalıcı ventriküler şant 

takılmasıdır. Eğer hastada akut bir olay varsa veya 

intraventriküler kanama varsa geçici eksternal ventriküler 

drenaj seti veya kronik bir olaya varsa kalıcı 

ventriküloperitonel şant takılır (16-18). Bizim hastaların 

hepsi akuk ve intraventriküler kanamya bağlı hidrosefali 

geliştiği için geçici eksternal ventriküler şant takıldı ve 

hastaların 6 tanesine daha sonraki aşamada kalıcı 

ventriküloperitoneal şant takıldı. 

Günümüzde bir çok eksternal ventriküler drenaj sistemi 

kullanılmaktadır. Bu şantlarda ana özellik akımın tek yönde 
olmasıdır. Herhangi bir ek aparat olmadan drenaj yapan 

klasik eksternal şantlar ve bazen de hem drenaj yapan hem 

de intraventriler basıncı ölçen ekstenal şant çeşitleri vardır 

(2,3). Eksternal ventriküler drenaj sistemleri intraventriküle 

kanamaları boşaltmada, BOS boşaltmada, intraventriküler 

ilaç vermede ve intrakranial ve intraventriküler basınç 

ölçmede yaralı bir şekilde kullanılır (3,19). Biz 

hastalarımızdan grup-1 klasik intraventriküler basıncı 

ölçmeyen ve grup-2 de ise hem drenaj yapan hem de 

inraventriküler drenaj yapan sistemler kullanıldı. Bu 

eksternal drenaj setleri genellikle 7-10 gün tutulup 

çıkarılması gerekir aksi takdirde çoğunlukla enfeksiyon 

kaynağı olabilirler (20). Boocland ve arkadaşların yapmış 

olduğu çalışmada bu eksternal ventriküler drenaj sistemi 

kullanımı esnasında %2 ile 45 arasında enfeksiyon 

görülebilmektedir (21). Başka bir çalışmada ise eksternal 

ventriküler drenaj enfeksiyon oranını %0-27 olarak 

bildirmiştir (2). Bizin hastalarda enfeksiyon riskini azaltmak 

için ortalama eksternal drenaj sistemleri 9 gün kullanıldı. 

Sonuç 

Sonuç olarak bu iki eksternal drenaj sistemleri arasında 

uygulama ve maliyet farkının fazla olmasına rağmen, her iki 

şant türünü kullanan hastalar arasında kullanılan şant 

türünün veya aynı esnada intraventriküler basıncın ölçülmesi 

acısından anlamlı farkın olmadığı ve mortalite üzerinde daha 

çok hastanın ilk geliş GKS’nın anlamlı olduğu vurgulamak 

istedik. 
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