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Amag: Hidrosefali tedavisinde sant komplikasyonlarmin yiiksek olmasi norosirtirjiyenleri alternatif yontemlere
yoneltmistir. Endoskopik Ugiincii Ventrikiilostomi (ETV), 3. ventrikiil tabamnin perfore edilerek, BOS’un
interpedinkiiler ve prepontin sisternal subaraknoid araliga aktarilmasidir. Subaraknoid aralikta emilimi
engelleyecek patolojilerin olmamasi durumunda basar yiiksektir. Ozellikle obstriiktif hidrosefali tedavisinde
onemlidir. Kommunikan hidrosefalideki etkinligi pek aydinlatilamanmustir. Fakat baz1 calismalarda Idiyopatik
Normal Basingh Hidrosefalide (iNBH) (Adams-Hakim Sendromu), %50’ye yaklasan basari oranlari bildirilmistir.
Amacimiz hastalarimizdaki basar1 oranlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda iNBH tanisiyla ETV yapilan 20 hasta dahil
edildi. Yaslar1, semptom siireleri ve ameliyat 6ncesi Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi skorlar1 kaydedildi.
Takiplerde klinigi diizelmeyenlere ventrikiiloperitoneal sant takildi.

Bulgular: 20 hastanin 12’°sinde basar1 saglandi. Basar1 saglananlarin ortalama yaslar1 67, semptom siireleri 4 ay,
preoperative Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi skoru 19 idi. Sant ihtiyaci olan 7 hastanin ortalama yaslari
77, semptom siireleri 10 ay, preoperative Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi skoru 14 idi.

Sonugc: ETV, iNBH tedavisinde sant tedavisine alternatif bir girisim olabilir. 75 yas altinda, kognitif fonksiyonlari
¢ok bozulmamis, semptom siiresi 6 ayin altinda olan hastalarin se¢imi ETV basarisinda onemli kriterlerdir.
Hastanin yas1 75 tizerinde ise, mental durumu ¢ok bozuk ve 6 ay1 askin siiredir semptomatikse periventrikiiler
mikroiskemik alanlardaki perfiizyon azalmasmim diizelmesinde ventrikiilostomi yeterli gelmeyebilir. Bu
durumlarda ventrikiiloperitoneal sant tedavisi ilk tercih olmalidur.
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ABSTRACT

Objective: High rates of shunt complications in treatment of hydrocephalus has led neurosurgeons to find alternative methods. Endoscopic
Third Ventriculostomy (ETV) is the transfer of CSF into interpeduncular and prepontine cisternas by perforating the floor of third ventricle. It
is important for obstructive hydrocephalus. Effectiveness in communicating hydrocephalus hasn’t been well elucidated. However success rates
approaching 50%, have been reported in Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus (iNPH) (Adams-Hakim Syndrome). Our aim is evaluate
the success rates of our patients.

Materials and Methods: 20 patients underwent ETV with diagnosis of iNPH, between April 2017 and January 2023, were included. Ages,
duration of symptoms and preoperative Mini-Mental Status Test (MMST) scores were recorded. Ventriculoperitoneal shunt (VPS) was inserted
in whose clinical findings didn’t improve during the follow-ups.

Results: Success was provided in 12 of 20 patients. In patients achived success, mean age was 67, duration of symptoms 4 months, and
preoperative MMST score 19. 7 patients who needed shunt, mean age was 77 years, duration of symptoms 10 months, MMST score 14.
Conclusion: ETV may be an alternative intervention to shunt therapy in iNBH. Patients under 75 years of age, with not very impaired cognitive
functions and with symptoms duration less than 6 months are important criterias for the success of ETV. If the patient has over 75 years of
age, has poor mental status, symptomatic more than 6 months, ventriculostomy may not be sufficient to improve the decreased perfusion in

periventricular microischemic areas. In these cases, VPS should be the first choice.

Keywords: Endoscopic Third Ventriculostomy, Adams-Hakim Syndrome, Communican Hydrocephalus

GIRiS

Idiyopatik normal basmgli hidrosefali (iNBH)
(Adams-Hakim
ventrikiiller ve normal kafa i¢i Beyin Omurilik

Sendromu), genislemis
Swvis1 (BOS) basincina ragmen klinik triadinda
ylirime ataksisi, idrar kag¢irma ve kognitif
fonksiyon (hafiza) bozuklugu olan bir hastaliktir
(), Hastalik yetiskinleri, en sik altinct veya
yedinci dekattaki yaglilart etkiler ®. Tedavide
ventrikiiloperitoneal sant (VPS) uygulamasi en
stk tercih edilen yontemdir. Son ddnemlerde
ise santa alternatif olarak endoskopik tiglincii
ventrikiilostomi (ETV) uygulamasi ile ilgili
tecriibeler de artmaktadir ®%. Endoskopik ti¢iincii
ventrikiilostomi (ETV), diisiik cerrahi riskler ile
karakterize edilen sert veya esnek bir endoskop
kullanilan minimal invaziv bir prosediirdiir.
Ugiincii  ventrikiil tabaninin perfore edilip,
BOS’un {igiincii ventrikiilden interpedinkiiler ve
prepontin sisternalara dogrudan iletimini saglar.
Dolayisiyla subaraknoid aralikta dolasim ya da
emilimi engelleyecek bir patolojinin olmamasi
islemin basarisinda ¢ok Onemlidir. Bu nedenle
obstriiktif  hidrosefaliyi
etmek i¢in tanimlanmistir ¢7. Bununla birlikte,

baslangicta tedavi
zamanla iINBH hastalar1 da dahil olmak iizere,
bazi kommunikan hidrosefali hastalarinda da
ETV’nin basarili olabilecegine dair aragtirmalar
vardir *¥, Fakat yine de sonuglar obstriktif
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hidrosefalideki kadar yiiz gildiiriicii degildir.
Bu c¢alismadaki amacimiz, iNBH tanisi konan
tedavisindeki ETV
degerlendirip, literatiir 1s181nda tartigsmaktir.

hastalarin sonuglarimizi

Gere¢ ve Yontemler

Nisan 2017 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda
iNBH tanisiyla ETV yapilan 11’1 erkek, 9’u
kadin 20 hasta dahil edildi. Yaslari, semptom
stireleri ve ameliyat 6ncesi Mini-Mental Durum
kaydedildi.
Takiplerde klinigi diizelmeyen hastalara ise

Degerlendirme  Testi  skorlari
ventrikiiloperitoneal sant takildi. ETV yeterli
gelen, klinik bulgularinda belirgin = diizelme
gosteren hastalar ile yeterli gelmeyip VPS takilan
hastalarin yaslari, semptom siireleri ve ameliyat
oncesi Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi
skorlar1 (degiskenler) arasindaki istatistiksel
farkliliklar ki-kare testi ile degerlendirildi. P
<0.05 istatistiksel olarak anlamli bulundu.

BULGULAR

20 hastanin 12°’sinde basar1 saglandi. Basari
saglananlarin ortalama yaglart 67, semptom
stireleri 4 ay, preoperative Mini-Mental Durum
Degerlendirme Testi skoru 19 idi. Sant ihtiyaci
olan 7 hastanin ortalama yaslar1 77, semptom
stireleri 10 ay, preoperative Mini-Mental Durum
Degerlendirme Testi skoru 14 idi. Degerlendirilen
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bu degiskenler arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar (p <0.05) bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

Eriskin populasyondaki hidrosefalinin en sik
nedenlerinden ve tedavi edilebilen demansif
hastaliklardan olan INBH nin patofizyolojisi cok
iyi aydilatilamamustir. Ileri yas ile iliskilendirilen
hastalikta serebral atrofi ile beraber, Ozellikle
ventrikiil etrafindaki beyin dokusunun biyoplastik
deformasyonu ve LP ile elde edilen BOS basinci
normal sinirlarda bile olsa intraventrikiiler
basincin intrakranial vendz basinca gore daha
yiiksek olmas1 gibi patofizyolojik mekanizmalar
ileri stirilmustir ¥, Ventrikiil genislemesinin
kronik siirecte serebral kan akimini ve perfiizyon
basincini azalttig1, periventrikiiler kiigiik iskemik
odaklar olusturdugu klinik, radyolojik ve deneysel
caligmalarda gosterilmistir . Bu nedenle INBH
tedavisinde siklikla ventrikiiloperitoneal sant
tercih edilmektedir. Sant kadar hizli olmasa da
ETV ile de ventrikiil i¢i basincin azalmasinin
klinik katkilar saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Nihayetinde diger
(postmenenjitik ya da posthemorajik hidrosefali
iNBH tedavisinde

ETV ile daha fazla yiiz giildiiriicii sonug elde

kommunikan hidrosefali
gibi) hastalarina kiyasla

edilmistir. Fakat tiim literatiir ve klinik tecriibeler
degerlendirildiginde hala INBH tedavisinde
ETV ile, sant cerrahisindeki kadar hizli, etkili bir
iyilesmeden ve daha yiiksek basari oranlarindan
bahsedilememektedir 19

Sant cerrahisi ge¢iren hastalarda ETV
yapilanlara kiyasla, hastaligin klinik triadimi
iceren semptomatik bozukluklarin daha iyi

iyilestigini kabul eden goriisler mevcuttur. Buna
bagli olarak da sant takilan hastalarda hayat
kalitesinde dramatik diizelmenin daha sik oldugu
gosterilmistir 9. 1999 yilinda NBH’de ETV
tecriibelerini 4 hastalik kiiciik bir seri ile ilk
yayinlayanlar Mitchell ve Mathew idi. ETV nin
periventrikiiler dokudaki stresi azaltip lokal
kan akimini iyilestirebilecegini vurguladilar.
Fakat bu ilk seride maalesef reoperasyon yani
VP sant gereksinimi orani ¢ok yiiksek (%75)
idi Y. Zaman igerisinde daha yiiksek bagart
oranlar1 bildiren yeni yayinlar literatiirde
yerini aldi. Daha iyi sonuglarin elde edildigi
caligmalarda ETV nin 6zellikle vurgulanan olasi
etki mekanizmalari; ventrikiiler sistemdeki BOS
basincinda genel olarak hafif diisme, o6zellikle
sistolde ventrikiilostomiden subaraknoid alana
BOS c¢ikisinin artmasi, serebral kan akiminda
ve periventrikiiller dokularmn perfiizyonunda
artis, transepandimal BOS rezorpsiyonunda
ise azalma idi ('), Literatiirde INBH’de ETV
tedavisi ile en yliksek basartyr Fountas ve
ark., bildirmistir. Caligmalarinda 80 yas alt1, 6
aydan daha kisa siireli semptom varligi, klinik
baska bir

preoperative Mini-Mental Durum Degerlendirme

komorbiditenin eslik etmemesi,

Testi skorunun >18, Akuaduktal akim (vurus)
hacminin 42 ml’den fazla olmasi, lomber drenaj
testi sonrast iyilesme Oykiisliniin olmas1 ve daha
once sant Oykiisiiniin olmamasi hallerinde ETV
basarisinin daha yiiksek oldugu vurgulandi (9,
Gangemi ve ark., larinin 25 hastada 9%72’lik
yiiksek bagar1 orani dikkati cekmektedir. Yazarlar
INBH’de ETV basarilar literatiir incelendiginde
ozellikle iki Onemli kritere baglanmaktadir.
Bunlar, 1 yildan, 6zellikle de 6 aydan daha kisa

Tablo 1. ETYV ile basar1 saglanan ve saglanmayan hastalarin ortalama yas, semptom siiresi ve Mini — Mental Durum Degerlendirme

Testi degerleri.

Hasta sayis1  Yas (ortalama)

Semptom siiresi (ortalama) Mini — Mental Durum Degerlendirme
Testi (ortalama)

ETV yeterli olanlar 12 67 4 ay 19
ETV sonrast VP Sant ihtiyaci olanlar 8 77 10 ay 14
p <0.05 p <0.05 p <0.05
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siireli semptom varligi ve mental hasarlanmanin
hafif olmasidir. Bu kriterler, tatminkar BOS
absorbsiyonunun oldugunun gdstergeleri olabilir.
Ozellikle semptomlarin siiresinin yani hastaligin
baslangicinin 6 aydan daha kisa siireli oldugu
hastalarda beyin kompliyansinin korundugu,
periventrikiiler yapilarda ileri hasarlanmanin
olmadig diistiniilmektedir. Bu olgularda ETV nin
santa esdeger sonuclar verebilen iyi bir tedavi
secenegi olabilecegi vurgulanmistir ', Hailong
ve ark., hasta yasinin ETV basarisinda 6nemli
bir prognostik faktér oldugunu vurguladilar.
Hasta yasindaki her on yillik azalma ile basari
oranlarinda iki kat artma saglandigini tespit
ettiler ¥, Bizim sonuclarimiz da literatiir ile
uyumlu idi. 20 hastanin 12’sinde basari saglandi.
Bagar1 saglanan hastalarin ortalama yaslar
67, ortalama semptom siireleri 4 ay, ortalama
preoperative Mini-Mental Durum Degerlendirme
Testi skorlar1 19 idi. ETV uygulanip sonrasinda
kliniginde diizelme olmadig1 i¢in VPS ihtiyaci
olan 7 hastanin ise ortalama yaglar1 77, ortalama
semptom siireleri 10 ay, ortalama preoperative
Mini-Mental
skorlart ise 14 idi.

Durum Degerlendirme  Testi
Bulgularimiz literatiirel
bilgilerle birlikte degerlendirildiginde; hastaligin
patofizyolojisinde ve seyrinde Onemli yeri
olan periventrikiiler mikroiskemik alanlardaki
perfliizyon azalmasinin diizelmesinde ileri yas,
uzun siireli klinik bulgular ve belirgin kognitif
fonksiyon bozuklugu mevcudiyetinde sadece
ventrikiilostominin yeterli olamayacagi kanisina

varildi.

Komplikasyonlardan; enfeksiyon ve subdural
koleksiyon gelisme ihtimalinin santli hastalarda
¢ok daha yiiksek oldugu, pediatrik hastalardaki
kadar sik olmasa da sant disfonksiyonunun da
gozlenebilecegi bilinmektedir 19. Ozellikle yash
hastalarda sant sonras1 subdural koleksiyon ya da
hematom gelisimi %30 civarinda gdzlenen, gok sik
miidahale edilmesi gereken bir komplikasyondur
16 Ote yandan Gangemi ve ark., ETV uygulanan
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110 NBH hastasindan sadece 2 tanesinde
(%1.8) subdural effiizyon tespit etmislerdir.
Beraberinde bu hastalardan sadece biri cerrahi
miidahaleye gereksinim duymustur ¥, Bu veriler
degerlendirildiginde; NBH hastalarinda da sant
cerrahilerinin ETV’ye kiyasla ¢cok daha yiiksek
oranda komplikasyonlara neden olabildikleri
goriilmektedir. Sant komplikasyonlariyla ilgili
onemli bir durum da postoperatif erken donemde
de gec donemde de ortaya cikabilen, bazen
sik tekrar edip reoperasyonlar gerektirebilen
komplikasyonlar olmalaridir. ETV basarisizligi
ise siklikla postoperatif erken dénemde kendini
belli eder. Genellikle ETV ameliyatt sonrasi
klinik diizelmeler baglarsa, yani ETV basarili
olursa, uzun dénemde komplikasyon gelisme
ihtimali ¢ok disiiktir G419, ETV cerrahisine
bagli gelisebilecek intraoperatifya da postoperatif
erken donem komplikasyonlar; ciddi bradikardi,
noral doku hasarlari, kanamalar ve BOS
kacaklaridir. Bradikardi 3. ventrikiil i¢indeki
cerrahi maniiplasyona bagli gelisebilmektedir.
Bu nedenle bradikardi olusursa anestezinin
uyarist ile endoskop II1. ventrikiilden ¢ikartilmali
ve sisirilmigse hemen balon sondiiriilmelidir 17,
Noral doku hasar1 olarak; anatomik yakinliklar
nedeni ile forniks, hipotalamus ve kranial
sinirlerde yaralanmalar olabilir. 3. ventrikiile
giris ve c¢ikis sirasinda ya da igerisindeki
dikkatli
Foramen Monro’nun kii¢iik oldugu olgularda ise

manipiilasyonlarda olunmalidir.

ince endoskop kullanimi 6nerilmektedir ¢'®. Bu
caligmaya dahil edilen hi¢bir hastamizda ETV’de
gozlenbilecek bu komplikasyonlar gelismedi.

SONUC

Sonug INBH diisiik
komplikasyon riskleri nedeniyle 75 yas altinda,

olarak, tedavisinde,
kognitif fonksiyonlar1 ¢ok bozulmamis, semptom
stiresi 6 aym altinda olan hastalarda etkinligi
gosterilmis olan ETV denenebilir. Tedaviye
cevap almamazsa VPS planlanmalidir. Fakat
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hasta yasi 75’in lizerinde ise, mental durum
cok bozuksa ve hasta 6 ayr askin siiredir
semptomatikse
alanlardaki perfiizyon azalmasinin diizelmesinde
ventrikiilostomi  yeterli gelemeyebilir. Bu
durumlarda daha etkili olan VPS tedavisi ilk
tercih olmalidir.

periventrikiiler mikroiskemik

Etik Kurul:
calismadir. Eski datalar taranarak yapildi. Bu

Calisgmamiz  retrospektif  bir

nedenle etik kurul onay1 alinmadi.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
c¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Caligmamizda finansal destek
alinmamustir.
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