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Ventrikiiler sistem patolojilerinde cerrahi girisim
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o6z

Amag: Ventrikiler sistem patolojileri, hidrosefali, ventrikiilit ve intraventrikuler obstriiktif lezyonlar gibi genis
bir klinik spektrumu kapsamakta olup siklikla cerrahi girigim gerektiren kompleks durumlar olusturmaktadir.
Bu c¢alismada, ventrikiler cerrahi girisim uygulanan olgularin etiyolojik dagilimi, cerrahi endikasyonlar: ve
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanda.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, tek merkezde ventrikiiler sistem patolojileri nedeniyle Temmuz
2020 — Mart 2026 tarihleri arasinda gergeklestirilen toplam 51 cerrahi girisim incelenmis olup bu girisimler 39
hastaya aittir. Olgular etiyolojik nedenlere gore siniflandirildi.

Bulgular: Cerrahi endikasyonlar degerlendirildiginde, en sik nedenin timor iligkili obstriiktif patolojiler
oldugu (%23.5) saptandi. Bunu sant disfonksiyonu (%19.6) ve enfeksiyon (%17.6) izlemekteydi. Hastalarin yas
ortalamasi 10.2+14.0 y1l olup, medyan yas 3.0 yil (aralik: 0.25-46 yil) olarak saptandi. Olgularin énemli bir
kisminda birden fazla cerrahi girisim gereksinimi oldugu gozlendi.

Sonugc: Ventrikiiler sistem patolojileri heterojen etiyolojiye sahip olup siklikla tekrarlayan cerrahi miidahaleler
gerektiren kompleks klinik tablolar olusturmaktadir. Hasta yonetiminde etiyolojik faktorlerin dogru
degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: hidrosefali, ventrikiilit, sant disfonksiyonu, ventrikuler cerrahi, néroendoskopi
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ABSTRACT

Objective: Ventricular system pathologies encompass a broad and heterogeneous spectrum, including
hydrocephalus, ventriculitis, and intraventricular obstructive lesions, often requiring surgical intervention.
This study aimed to evaluate the etiological spectrum, surgical indications, and clinical characteristics of
patients undergoing ventricular surgical procedures.

Methods: In this retrospective single-center study, a total of 51 ventricular surgical procedures performed
between July 2020 and March 2026 were analyzed. Repeated interventions were consolidated under individual
patients, and analyzed at both procedure level (51 surgeries) and patient level (39 patients). The mean age was
10.2+14.0 years, with a median of 3.0 years (range: 0.25-46). Demographic data, underlying diagnoses, surgical
indications, and etiological factors were systematically reviewed and classified.

Results: The most common surgical indication was tumor-related obstructive pathology (23.5%), followed by
shunt dysfunction (19.6%) and infection (17.6%). Congenital anomalies and cystic lesions were less frequently
observed. A substantial proportion of patients required multiple surgical interventions, reflecting the chronic
and dynamic nature of ventricular system pathologies.

Conclusion: Ventricular system pathologies represent complex clinical entities with heterogeneous etiologies
and a high likelihood of requiring repeated surgical interventions. Accurate etiological assessment is essential
for optimal patient management and may contribute to improved treatment strategies in this challenging
patient population.

Keywords: ventricular system, hydrocephalus, ventriculitis, shunt dysfunction, neurosurgery, neuroendoscopy
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Giris

Ventrikiler sistem patolojileri, serebrospinal
swv1 (BOS) dolasiminin bozulmasina bagh olarak
gelisen ve genis bir klinik spektrumu kapsayan
norogirurjik hastalik grubunu olusturmaktadir.
Bu patolojiler arasinda hidrosefali, ventrikilit
ve intraventrikiler vyerlesimli kitle ya da
kistik lezyonlar yer almakta olup cogu zaman
birbirleriyle iligkili sekilde ortaya ¢cikmaktadir.'

Hidrosefali tedavisinde ventrikiloperitoneal
sant uygulamalar1 uzun yillardir temel yaklagim
olmakla birlikte, sant disfonksiyonu ve enfeksiyon
gibi komplikasyonlar o6nemli Kklinik sorunlar
olu§turmaktad1r.302ellik1e ventrikilit, invaziv
norogirurjik girisimler sonrasinda gelisebilen ve
ciddi morbidite ile iligkili bir komplikasyondur.*

tekniklerin
sistem
invaziv

Son  wyillarda noéroendoskopik
gelismesiyle birlikte ventrikiler
patolojilerinin  yonetiminde minimal
yaklagimlar daha yaygin kullanilmaya
baglanmistir. Bununla birlikte gercek klinik
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pratikte hastalar siklikla tek bir patoloji ile degil,
birden fazla eglik eden durum ile bagvurmaktadir.

Bu calismada, ventrikiller sistem patolojileri
nedeniyle cerrahi girisim uygulanan olgularin
etiyolojik dagilimi ve klinik 6zelliklerinin buitiincil
olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Literatirde ventrikiler sistem patolojileri
¢ogunlukla tek bir hastalik grubu iizerinden
incelenmis olup bu patolojilerin etiyolojik
cesitliligini ve cerrahi gereksinimlerini biitiincil
olarak degerlendiren c¢aligmalar sinirlidir. Bu
calisma, farkli etiyolojilere sahip ventrikiiler
sistem patolojilerini tek bir ¢ati altinda inceleyerek
klinik pratige daha kapsamli bir bakis acisi
sunmayl amaclamaktadir.

Gereg¢ Ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Hasta Popiilasyonu

Bu calisma retrospektif ve tek merkezli olarak
planlandi. Sisli Etfal EAH Norosirurji Klinigi’'nde
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Temmuz 2020 - Mart 2026 tarihleri arasinda
ventrikiler  sistem  patolojileri  nedeniyle
gerceklestirilen toplam 51 cerrahi girisim toplam
39 olgu incelendi. Analizler hasta bazli olarak
gerceklestirilmis, tekrarlayan girisimler ayrica
degerlendirilmistir.

Analiz Yontemi

Tekrarlayan cerrahi girisimler ayni hastalar
altinda Dbirlegtirilerek analizler yaklasik 39
benzersiz hasta tuzerinden hasta bazli olarak
gerceklestirildi.

Degerlendirilen Parametreler
* Demografik veriler
 Klinik tam
* Cerrahi endikasyon
» Uygulanan cerrahi girisimler
» Etiyolojik faktorler
» Etiyolojik Siniflama
» Tumor iliskili obstriiksiyon
» Sant disfonksiyonu
* Enfeksiyon (ventrikiilit)
* Konjenital anomaliler
* Kistik lezyonlar
* Diger
Bu calismada analizler iki duizeyde gerceklestirildi:
1.Prosediir bazl analiz (n=51 cerrahi)
2.Hasta bazli analiz (n=39 hasta)

Tekrarlayan girisimler hasta bazli analizlerde
tekil hasta altinda degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.
Istatistiksel analizde tanimlayici yontemlere ek
olarak, kategorik degiskenler arasindaki iligkiler
ki-kare veya uygun durumlarda Fisher exact
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test kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 51 cerrahi girisim ve 39 hasta analiz
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 10.2+14.0 yil
olup, medyan yas 3.0 yil (aralik: 0.25-46 yil) olarak
saptandi. Yas dagiliminin genis ve saga carpik
olmasy, hasta grubunun heterojen yapisini ortaya
koymaktadir (Tablo 1).

En sik cerrahi endikasyon timor iligkili obstriiktif
patolojiler (%23.5) olarak belirlendi. Bu olgularda
ozellikle tclinci ventrikil ve periventrikiiler
lokalizasyonlu lezyonlarin BOS akimini bozarak
hidrosefali gelisimine yol actig1 gozlendi.

ikinci siklikta sant disfonksiyonu (%19.6) yer
almakta olup, bu hastalarda revizyon cerrahileri
ve gecici ventrikiler drenaj uygulamalar: dikkat
cekti.

Enfeksiyon iligkili olgular (%17.6), ventrikilit ve
intraventrikiler inflamasyon ile karakterize olup
siklikla tekrarlayan cerrahi girisim gerektiren
kompleks bir hasta grubunu olusturdu.

Konjenital anomaliler (%9.8) ve Kkistik lezyonlar
(%5.9) daha dusik oranlarda izlenmis olmakla
birlikte, bu hastalarda uzun doénemli takip ve
tekrar girisim gereksinimi dikkat cekti.

Olgularin 6nemli bir kisminda birden fazla cerrahi
girisim uygulanmis olup, bu durum ventrikiler
sistem patolojilerinin kronik ve tekrarlayici

Tablo 1. Cerrahi endikasyonlara gore -etiyolojik
dagilim

Etiyoloji n %

Tumor iligkili obstriiksiyon 12 23.5
Sant disfonksiyonu 10 19.6
Enfeksiyon 9 17.6
Konjenital anomaliler 5 9.8
Kistik lezyonlar 3 5.9
Diger 3 5.9
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dogasini ortaya koymaktadir. Olgularin etiyolojik

dagilimi Sekil 1’de grafiksel olarak gosterilmistir.

Tekrarlayan Cerrahi Girisimler

Ventrikiler sistem patolojilerinin kronik ve
dinamik dogas1 nedeniyle, olgularin énemli bir
kisminda birden fazla cerrahi girisim uygulandigi
gozlendi. Tekrarlayan girisimler ¢ogunlukla sant
disfonksiyonu, enfeksiyon gelisimi ve ventrikiiler

drenaj ihtiyacinin devam etmesi ile iligkiliydi.

Bu durum 6zellikle enfeksiyon iligkili olgularda ve
sant bagimlh hastalarda daha belirgin olup, tedavi
slirecinin ¢ogu zaman asamall ve uzun donemli

bir yaklasim gerektirdigini gostermektedir.

Analitik Bulgular
Etiyolojik gruplar ile tekrarlayan cerrahi
gereksinimi  arasinda anlamli  bir  iligki

saptandi (p=0,05). Ozellikle enfeksiyon ve sant
disfonksiyonu grubunda tekrar cerrahi orani
daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Etiyolojik Dagilim

Tumor iliskili obstriiksiyon

Sant disfonksiyonu

Diger

Kistik lezyonlar
Enfeksiyon (ventrikdilit)

Konjenital anomaliler

Sekil 1. Ventrikiler cerrahi girisim gerektiren
olgularin etiyolojik dagilimi
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Tartigma

Calismamizda elde edilen dusik medyan yas
ile birlikte genis yas aralifl, ventrikiiler sistem
patolojilerinin o6zellikle pediatrik poptulasyonda
daha sik gorilmekle birlikte erigkin yas grubunu
da kapsayan genis bir klinik spektruma sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica yas dagiliminin
saga carpik olmasy, ileri yas grubundaki olgularin
sinirli sayida olmasina ragmen ortalamayi belirgin
sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu durum,
benzer serilerde medyan degerin daha anlaml
bir gosterge olabilecegini desteklemektedir.
Calismamizin uzun bir zaman dilimini kapsamasi,
elde edilen verilerin Kklinik pratigi yansitma
glcunu artirmaktadir.

Bu calisma, ventrikiler sistem patolojilerinin
klinik pratikte cogunlukla birden fazla patolojik
surecin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Ozellikle hidrosefali, enfeksiyon
ve obstruktiflezyonlarin birlikte bulunmasi, hasta

yonetimini karmasik hale getirmektedir.

Sant disfonksiyonu ve enfeksiyon, ventrikiiler
cerrahinin en 6nemli komplikasyonlar: arasinda
yer almakta olup, literatirde bu durumlarin
yuksek morbidite ve tekrar cerrahi gereksinimi
ile iligkili oldugu bildirilmistir.>¢ Calismamizda bu
iki etiyolojinin ytiksek oranda gorilmesi, gercek
yasam pratigi ile uyumludur.

Timér iligkili olgularin belirgin orani, ventrikiiler
sistemin orta hat lezyonlarina kars: hassasiyetini
gostermektedir. Bu hastalarda cerrahi yaklasim
¢ogu zaman hem tanisal hem terapdtik amag
tasimaktadir.

Tablo 2. Demografik zellikler

Parametre Deger
Hasta sayis1 39
Ortalama yas 10.2+14.0 yil
Medyan yas 3yl

Yas aralig1 0.25-46 y1l
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Enfeksiyon iligkili olgular, ventrikilitin invaziv
girisimler sonrasi gelisen ciddi bir komplikasyon
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu hastalarda
tedavi siirecinin uzamasi ve tekrarlayan girisim
gereksinimi dikkat cekmektedir.*’

Bu calismanin o6nemli bir bulgusu, cerrahi
girisim sayisinin hasta sayisindan belirgin sekilde
yiksek olmasidir. Bu durum ventrikiiler sistem
patolojilerinin kronik ve tekrarlayici dogasini

gostermektedir.

Son yillarda yapilan calismalar, ventrikiilit ve
ventrikiler sistem enfeksiyonlarinin nérosiriirjik
girisimlerle gicli bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle ventrikiilostomi ve sant
sistemleri ile iligkili enfeksiyonlarin insidansi,
modern serilerde dahi klinik acidan 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir.®

Ayrica, ventrikilit olgularinin
sekonder ve Lkompleks Kklinik sureclerin bir
parcasi olarak gelistigi ve bu hastalarda mortalite
ve morbiditenin arttig1 bildirilmektedir.>!® Son
yillarda nérosirurjide komplikasyon éngoériisine
yonelik veri temelli yaklagimlar da 6n plana

¢ikmaktadir.t

cogunlukla

Bu calisma, ventrikiiler sistem patolojilerinin
yalnizca tek bir hastalik kategorisi altinda
degerlendirilemeyecegini,
birden fazla patolojik siirecin es zamanli olarak
bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu yontyle

caligsma, ventrikiler cerrahi gerektiren hastalarin

aksine c¢ogu olguda

yonetiminde etiyoloji temelli yaklagimin énemini
vurgulamakta ve mevcutliterattire klinik pratikten
elde edilen biitiinctl bir bakis acis1 sunmaktadir.

Calismamizin temel bulgularindan biri olan

yuksek tekrar cerrahi gereksinimi, ozellikle
enfeksiyon ve sant disfonksiyonu gibi dinamik
ve progresif sireclerle iligkili gorinmektedir.

Analitik degerlendirmeler, bu etiyolojik gruplarin
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cerrahi yuku belirgin gekilde artirdigini ortaya
koymaktadir.

Literatirde ventrikiler sistem patolojileri
¢ogunlukla tek bir hastallk grubu tizerinden
degerlendirilirken, bu calisma farklh etiyolojileri
ayn1 hasta popilasyonu icerisinde
ederek klinik pratigin gercek heterojen yapisini
yansitmaktadir. Bu yonuyle calisma, ventrikiiler
cerrahiye yonelik etiyoloji
yaklasimin 6nemini ortaya koyan nadir serilerden
biri olarak degerlendirilebilir.

analiz

temelli butincil

Bu bulgular, ventrikiiler sistem patolojilerinin
yonetiminde yalnizca anatomik ya da radyolojik

degerlendirmelerin yeterli olmadigini,
ayn1 zamanda etiyolojik faktorlerin tedavi
planlamasinda  belirleyici rol  oynadigini

gostermektedir. Bu nedenle multidisipliner ve
hasta bazlh yaklagim 6nem kazanmaktadir.

Kisitlliklar

Retrospektif tasarim ve uzun donem sonug

verilerinin smirli olmasi calismanin baglica
kisithihiklaridir. Tek merkezli olmasi, sonuclarin

genellenebilirligini simirlayabilir.

Sonu¢

Ventrikiler sistem  patolojileri, heterojen
etiyolojiye sahip ve siklikla tekrarlayan cerrahi
girisimler gerektiren kompleksklinik durumlardir.
Bu hastalarin yonetiminde etiyolojik faktorlerin
dogru degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis
tedavi stratejilerinin uygulanmasi biyik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle tekrarlayan
gereksinimi, bu hasta grubunun uzun dénemli ve

dinamik bir takip gerektirdigini gostermektedir.

cerrahi

Etik kurul onayi

Bu calisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir
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