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Giris: Hidrosefali, beyin-omurilik sivis1 (BOS) liretiminin artmasi, emiliminin bozulmasi veya dolasim yollarinda tikaniklik gibi cesitli
nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Hidrosefalinin en sik cerrahi tedavisi ventrikiiloperitoneal sant (VPS) uygulamasidir.

Bu calismada, hidrosefali nedeniyle VPS yerlestirilen ve en az 7 yil izlenen hastalarin kisa ve uzun dénem sonuglar1 degerlendirilmis,
prognozu etkileyen faktorler arastirilmistir.

Metod: Calismaya Ocak 2011 - Aralik 2016 tarihleri arasinda hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takilan 196 hasta dahil
edilmistir. Hastalar sant takilma etiyolojisine gore kommunike ve non kommunike olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Hastalarin %45,9’u kadin, %54,1’i erkekti ve yas ortalamasi 152,1 + 239,3 ayd1. Ortalama cerrahi sayis1 2,05 + 1,74 olup,
%20,4’'line eksternal ventrikiiler drenaj uygulanmistir. Hastalarin %20,9'unda en az bir sant enfeksiyonu dykiisii mevcuttu. Hidrosefali
tipine gore %241 obstriiktif, %76’s1 kommunike olarak siniflandirilmistir. En sik etiyolojiler spina bifida (%33,2), konjenital nedenler
(%17,9) ve akuadukt stenozu (%11,7) idi.

Kommunike hidrosefali daha kii¢iik yas grubunda daha sik goriilmekteydi (p = 0.003). Cinsiyet dagilimi: kommunike tipte dengeliyken,
obstriiktif tipte erkek baskinlig1 gézlendi (p = 0.020). iki grup arasinda operasyon sayisi, enfeksiyon orani, eksternal ventrikiiler drenaj
gereksinimi ve mortalite acisindan anlaml fark izlenmedi.

Operasyon sayisl arttikca eksternal ventrikiiler drenaj ihtiyaci, enfeksiyon orani ve erken dénem mortalite ile anlaml iliski saptandi
(p < 0.01). Ayrica enfeksiyon artis1 mortalite ile de iliskili bulundu (p < 0.01). Ortalama takip siiresi 93,1 + 40,9 ay olup, %14,3 oraninda
mortalite izlenmistir.

Sonug: Hidrosefali etiyolojisi ve demografik faktorler, sant enfeksiyonlar1 ve prognoz iizerinde etkili olup, gelecekteki ¢alismalarin,
sant komplikasyonlarina bagh mortaliteyi detayli incelemesi, tedavi yaklasimlarini gelistirmeye katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hidrosefali, sant enfeksiyonu, hidrosefali prognozu
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The Impact of Hydrocephalus Etiology on Shunt Infection, Malfunction, and Prognosis: A 7-
Year Follow-Up Study

Abstract

Introduction: Hydrocephalus can result from various causes, including increased cerebrospinal fluid production, impaired
absorption, or obstruction within the cerebrospinal fluid (CSF) pathways. The most common surgical intervention for hydrocephalus
is ventriculoperitoneal shunt placement. In this study, we evaluated the short- and long-term outcomes of patients who underwent
ventriculoperitoneal shunt implantation for hydrocephalus and were followed for a minimum of seven years. We also investigated the
prognostic factors influencing patient outcomes.

Methods: This retrospective study included 196 patients who underwent ventriculoperitoneal shunt surgery for hydrocephalus
between January 2011 and December 2016. Based on the etiology, patients were categorized into two groups: communicating and
non-communicating hydrocephalus.

Results: Complicated hydrocephalus was significantly more common in younger patients (p = 0.003). While gender distribution was
balanced in the communicating group, obstructive hydrocephalus showed a male predominance (p = 0.020). No significant differences
were observed between the groups in terms of the number of operations, infection rates, need for external ventricular drainage, or
mortality.

As the number of surgical interventions increased, there was a significant association with the need for external ventricular drainage,
higher infection rates, and early mortality (p < 0.01). Moreover, an increased incidence of infection was also significantly associated
with mortality (p < 0.01). The mean follow-up duration was 93.1 + 40.9 months, and the overall mortality rate was 14.3%.

Conclusion: The etiology of hydrocephalus and demographic characteristics significantly influence shunt-related infections and
overall prognosis. Future studies focusing on mortality related to shunt complications in greater detail may contribute to the
development of more effective treatment strategies.

Keywords: Hydrocephalus, shunt infection, prognosis of hydrocephalus.

GIRIS

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS)
liretimi, dolasimi veya emilimindeki bozulmalar
sonucu gelisen kompleks bir norolojik
bozuklukturl. BOS akis dengesinin bozulmasi,
intrakranial basing artisi ile sonuclanmakta ve
tedavi edilmediginde ciddi norolojik sekellere
ya da mortaliteye yol acabilmektedir.
Hidrosefali; BOS'un dolasim paternine gore
genellikle kommunike ve non-kommunike
olmak tizere iki temel gruba ayrilmaktadir. Bu
ayrim, hem klinik seyiri hem de cerrahi tedavi
planlamasini dogrudan etkilemektedir.
Prematiirite, enfeksiyonlar ve konjenital
anomaliler gibi etkenler 6zellikle kommunike
hidrosefali gelisiminde onemli rol oynarken?,
non-kommunike hidrosefali siklikla BOS
dolanim yollarim1 tikayan anatomik veya
neoplastik patolojilerle iliskilidir3-7.

Hidrosefalide en sik kullanilan cerrahi tedavi
yontemi ventrikiiloperitoneal santtir (VPS)8°.
Sant implantasyonu sonrasi ilk yilda %40

oraninda sant disfonksiyonu goriilmektedir.

Sonraki  yillarda bu oran %50’leri
bulmaktadirl®.  Cesitli  nedenlerle  sant
disfonksiyonu gorilebilmektedir. Sant

enfeksiyonu, mekanik obstriiksiyon, asir1 BOS

drenaji;, sant kataterinde biikiilme ve
migrasyona bagh sant disfonksiyonu
goriilebilmektedirll,

Sant disfonksiyonu ve sant enfeksiyonu cesitli

morbiditeler ve mortalite ile
sonuclanabilmektedir. Cerrahi iliskili
problemler, sant iligkili problemler ve

enfeksiyon iligkili problemler goriilebilmekte ve
tekrarlayan cerrahiler, uzamis hastane yatisina
neden olabilmektedir!2.

Bu calisma ile hidrosefali nedeniyle VPS takilan
ve en az 7 y1l siire ile takip edilen hastalarin kisa
donem ve uzun donem  sonuglarinin
degerlendirilmesi ile prognozu etkileyebilecek
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
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YONTEMLER

Calisma icin tniversitemiz girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan 15.05.2024
tarih 162 say1 numarasi ile onay alinmis olup
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uyulmustur.

Calismaya Ocak 2011 - Aralik 2016 tarihleri
arasinda hidrosefali nedeniyle VPS takilip takibi
yapilan 196 hasta dahil edilmistir. Hastalar sant
takilma etiyolojisine gore non-kommunike
(aquadukt stenozu, ventrikil ici kitle, Dandy
Walker Malformasyonu vb.) ve kommunike
(spina bifida, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
travma vb.) olmak tizere iki gruba ayrilmistir.
Bununla birlikte 18 yas alt1 ve iistii hastalar iki
ayr1 kategoride ayrica degerlendirilmistir.

Hastalarin yas (ay), cinsiyet, hidrosefali
etiyolojisi, operasyon sayisi (takip stireleri
boyunca), eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
ihtiyaci ve sayisi, spina bifida varligi, gecirilmis
VPS enfeksiyonu sayisi ve takip siiresi calismaya
dahil edilmistir.

Verileri eksik olan ve/veya en az 7 yillk
takipleri olmayan hastalar c¢alisma disi
birakilmistir.

Veriler hastane veri tabanindan ve hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Veriler iki
aragtirmaci tarafindan ayr1 ayri1 taranarak
degerlendirilmeye alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V20 (Chicago, USA) ile analiz
edildi. Calismada tanimlayici istatistik olarak
nitel veriler i¢in say1 ve ytizde, nicel veriler i¢in
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Analiz sonuglar nicel veriler
icin ortalama # standart sapma olarak sunuldu.
Kategorik  verilerin  degerlendirilmesinde
Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. Strekli
degiskenlerin analizi icin One-way ANOVA testi
kullanildi. p degeri 0.05'ten kiiciik olmasi
anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya hidrosefali nedeniyle opere edilen
196 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %45,9'u
kadin, %54,1'i erkekti. En kiiciik hasta 0 aylik,
en blyugi 960 ayhk olup yas ortalamasi
152,1£239,33’tlL.

Hastalarin ortalama cerrahi sayis1 2,05+1,74 idi.
Hastalarin %20,4’iine EVD takilmis olup, EVD
sayisl1 ortalamasi 0,32+1,74 olarak
saptanmistir. Hastalarin 920,9’unda
enfeksiyon 6ykiisii mevcuttu. Takip siiresince
sant enfeksiyon oykiisii sayist maksimum 5ti.

Hastalarin %?24’iinde obstriiktif, %76’sinda
kommunike hidrosefali saptanmistir.
Hidrosefali etiyolojisine bakildiginda; %33,2’si
spina bifida, %17,9’u konjenital, %11,7’si
aquadukt stenozu, %8,2’si intrakraniyal Kkitle,
%5,1'i merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
%4,6’s1 normal basincli hidrosefali, %4,6’s1
ensefalosel, 9%3,6's1 Dandy Walker
malformasyonu, %3,6’s1 araknoid kist, %7,7’si
ise diger nedenlere bagh hidrosefali (travma,
intraventrikiiler hemoraji vs.) olarak saptandi.
Hastalarin %38,3’linde noral tiip defekti
saptanmistir.

Hastalar en az 7 yil takip edilmistir. Ortalama
takip siiresi eksitus olanlar hari¢ 107,57+22,06
aydi. Takip stiresince eksitus olan hasta orani
%14,3’'tli. Eksitus olan hastalarin takip siiresi
9,76+17,63 aydi. Eksitus olan hastalar dahil
toplam takip siiresi ortalamasi 93,09+40,88
aydu.

Kommunike hidrosefalinin daha kiiciik yas
grubunda goriilmesi istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p = 0.003, Tablo 1.)
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Tablo 1: Hidrosefali tipine goére dagihm

Kommunike ,I:lc?rz-munike Total p

Yas (ay)  |123,95+228,67 |241,21+252,79 |152,1+239,33 |0.003
Sfﬁ:syon 2,01£1,71 2,19+1,82 205+1,72  |0.527
EVD 0,29+0,78 0,43+0,85 032079  |0.328
Enfeksiyon |0,36+0,85 0,38+0,89 0,36+0,86  |0.850
Iﬁﬁir‘iame) 10,5420,00  |8,11+11,55  [9,76+17,6  |0.742
Takip 105,93+21,39 |113,13+23,63 |107,57+22,06 |0.077
(Yasayan) ' ' ’ ’ ’ ’

Takip 93,12+38,89  [93,02+47,09 [93,09+40,88 [0.988
(Toplam) ’ ’ ' ' ' '

EVD: Eksternal ventrikuler drenaj

Kommunike ve non-kommunike tip hidrosefali
arasinda operasyon sayisl, enfeksiyon sayisi,
EVD sayisi, takip stiresi arasinda istatistiksel
farklilik saptanmamistir (Tablo 1).

Kommunike hidrosefali goriilen hastalarin
%52,3'i kadin iken %49,7’si erkekti. Non-
kommunike hidrosefali goriilen hastalarin ise
9%31,9’u kadin, %68,1'i erkekti. Kommunike
hidrosefalide kadin/erkek oraninin neredeyse
esit oldugu, obstriiktif hidrosefalide erkek
cinsiyet baskinliginin oldugu gorilmiis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0.020).

Kommunike hidrosefalide 7 yillik mortalite
%12,8 iken non-kommunike hidrosefalide bu
oran %19,1 olarak saptanmistir (p = 0.194).

Kommunike hidrosefalide hastalarin %43,0’q,
non-kommunike  hidrosefalide  hastalarin
%51,1'i ilk sant cerrahisi disinda sant iliskili
operasyon gecirmistir (p = 0.210). Kommunike
hidrosefalide hastalarin %18,1’'inde, non-
kommunike hidrosefalide hastalarin
%13,8’'inde EVD gerekliligi olan bir problem

gelismistir (p = 0.115). Kommunike
hidrosefalide hastalarin %20,8’'inde, non-
kommunike hidrosefalide hastalarin

%15,8'inde sant enfeksiyon dykiisti olmustur (p
=0.546).

Operasyon sayis1 arttikca EVD ihtiyacinin
arttigl, enfeksiyon oraninin arttifli ve erken
dénem mortaliteyi arttirdigi bulunmustur (p <
0.01). Enfeksiyon artisinin mortalite ile iligkili
oldugu gorilmiistiir (p < 0.01).

TARTISMA

Hidrosefali, konjenital ve edinsel bircok
etiyolojik faktore bagh olarak gelisebilen, BOS
dolasiminin bozulmasiyla karakterize olan bir
durumdur. Edinsel nedenler arasinda
intraventrikiiler kanama (IVK), menenjit, beyin
tlimorleri, subaraknoid kanama, koroid pleksus
papillomlar1 gibi patolojiler yer alirken;
konjenital nedenler arasinda aquaduktus
stenozu, spina bifida, Dandy-Walker sendromu

ve  Arnold-Chiari  malformasyonu  6ne
cikmaktadir.
Aquaduktus stenozu, koroid pleksus

papillomlari, beyin tiimorleri ve Dandy-Walker
malformasyonu gibi lezyonlar siklikla non-
kommunike hidrosefaliye neden olurken; [VK
gec donemi, menenjit, subaraknoid kanama,
spina bifida ve Arnold-Chiari malformasyonu
gibi durumlar genellikle kommunike hidrosefali
gelisimiyle iliskilidir13.14,

Hidrosefalinin prognozunu belirleyen en 6nemli
faktorlerden biri altta yatan etiyolojidir.
Bununla birlikte, hastanin yasi, cinsiyeti ve
diger demografik 06zellikleri de hastaligin

seyrini ve tedavi yanitini etkileyebilmektedir>-
17

Hastanin yasi, hidrosefalinin prognozu iizerinde
belirleyici rol oynayan 6nemli bir demografik

faktordiir.  Calismamizda  opere  edilen
hastalarin yaslar1 ile hidrosefali etiyolojisi
arasinda anlamh bir iligki saptanmistir.

Ozellikle kommunike tip hidrosefali, daha
kiiciik yas grubunda daha sik gorilmistiir. Bu

bulgu, kommunike tipin siklikla BOS
emilimindeki bozukluklardan
kaynaklanmasiyla aciklanabilir. Prematiire

dogan bebeklerde IVK oranlarinin daha yiiksek
olmasi, BOS dolasim ve emilim sisteminde
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araknoid villuslarin heniiz tam gelismemis
olmasi1 gibi faktorler, kommunike hidrosefali
gelisimi icin 6nemli risk olusturur!819, Ayrica,
prematiire bebeklerde ilk ii¢ ayda maternal IgG
gecisinin sinirll olmas1 nedeniyle patojenlere
karsi savunma mekanizmasinin yetersizligi,
neonatal sepsis ve menenjit gibi ciddi
enfeksiyonlarin gelisimini kolaylastirmakta, bu
da sekonder olarak kommunike hidrosefaliye
zemin hazirlamaktadir?0. Nitekim prematiire
dogumlarin enfeksiyon riskini yaklasik 4,72 kat
artirdigr ~ bildirilen yayinlar mevcuttur2?.
Konjenital anomaliler ve noral tiip defektlerine
eslik eden hidrosefali vakalarinda da genellikle
kommunike tip hidrosefali gelismektedir ve bu
da daha Kkiicik yas gruplarinda saptanan
yayginlig1 aciklamaktadir22.

Hidrosefalinin prognoz tlizerinde belirleyici rol
oynayan bir diger demografik faktor cinsiyettir.
Mulugeta ve ark’larinin yaptigi c¢alismada
hidrosefali vakalarinin %62,4’0 non-
kommunike tip olarak saptanmis ve cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark bildirilmemistir23.
Benzer sekilde, Bidabadi ve ark./larinin
calismasinda da non-kommunike hidrosefali
orani %55,2 olarak belirlenmis, cinsiyet
farkliligi acisindan anlamli  bir bulguya
ulasilamamistir?4. Noral tiip defektlerinin kadin
cinsiyetinde daha sik goriilmesi nedeniyle non
kommunike tip hidrosefalinin kadin cinsiyette
daha fazla gorilmesi beklenirken2>
calismamizda non kommunike tipte erkek
cinsiyet baskinliginin istatiksel olarak anlamh
bulundugu saptanmistir.

Yedi yillik takip sonuglarina gore, calismamizda
kommunike hidrosefali grubunda mortalite
oranl %12,8, non-kommunike hidrosefali
grubunda ise %19,1 olarak saptanmistir.
Literatiirde c¢ocukluk ¢ag1 non-kommunike
hidrosefali icin bildirilen 10 yillik mortalite
oranl %5,2 civarindadir2é, Kahle ve ark.’larinin
yaptig1 calismada c¢ocukluk c¢agi hidrosefali
vakalarinda (konjenital + edinsel) mortalite
orani %Z20-40 arasinda bildirilmektedir4.
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Dewan ve ark’lar ise tlkelerin gelismislik
diizeyine gore bu oranin %10 ile %50 arasinda
degistigini  bildirmislerdir?’.  Hastanemizin
bolge hastanesi olmasi ve komorbiditesi fazla
olan grubun bize yonlendirilmesi,
sosyoekonomik  kosullar = nedeniyle aile
bakiminin iyi olmamasina ragmen mortalite
oranimiz literatliir  verileriyle paralellik
gostermektedir. Mortalite oranlar,
hidrosefaliye yol acan altta yatan etiyolojiye
gore farkhilik gostermektedir. Ozellikle VK ve
miyelomeningosel gibi durumlar, daha ytliksek
mortalite oranlariyla iligkilidir2¢. Olgu bazh
degerlendirmelerde, kommunike hidrosefalide
noral tip defekti varliginda eslik eden ek
anomalilerin  mortaliteyi  artirdig;; non-
kommunike hidrosefalide ise primer hastalik
(intrakraniyal kitle, travma vb.) kaynakh
komplikasyonlarin mortaliteyi etkiledigi
gorilmektedir. Yalnizca sant komplikasyonlari
ile iliskili mortaliteyi degerlendiren yeni
calismalarin planlanmasi, bu alandaki bilgi
eksikligini gidermek ac¢isindan énemlidir.

oranlar1 da hidrosefalinin
gore anlamh farkhiliklar
Kurtulus ve arkadaslarinin
calismasinda miyelomeningosel olgularinin
%?28,2’si, konjenital hidrosefali olgularinin
%30,4't, IVK olgularinin %324t ve
enfeksiyona bagl hidrosefali olgularinin %50’si
sant revizyon cerrahisi gecirmistir. Ayni
calismada, revizyon cerrahisi geciren hastalarin
%32,4’i birden fazla revizyon gecirmistir2s.
Sant revizyon sayisinin artmasi, enfeksiyon
riskini de belirgin olarak artirmaktadir. ilk
revizyon sonrasi enfeksiyon oranm1 4 Kkat
artarken, ikinci ve daha fazla revizyonlarda bu
oran 13 Kkatina c¢ikmaktadir?®. Bu nedenle,
ozellikle sant yerlestirilen hastalarda ilk
cerrahinin basarili olmasi ve enfeksiyonlarin
onlenmesi uzun doénem prognoz agisindan
hayati O6neme sahiptir. Yapilan bir baska
calismada 15 yil boyunca takip edilen 64
pediatrik hastanin %84,5’inin en az bir kez sant

Sant revizyon
etiyolojisine
gostermektedir.
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revizyonu gecirdigi bildirilmistir30.
Calismamizda da benzer sekilde operasyon
sayisi arttikca enfeksiyon oraninin da arttig1 ve
bu durumun erken doénem mortalite ile
dogrudan iliskili oldugu gézlemlenmistir.

Calismanin kisithliklar:

Mortalite ve uzun dénem takiplerde hidrosefali
iliskili sonuclarin ek patolojilerden izole
edilememesi calismay1 etkilemistir. Hastanin
mortalitesinin primer hastaliga veya ek
morbiditelere bagli olup olmadig1 tespit
edilememistir. Genis hasta grubu ile istatistiksel
olarak daha anlamli sonuclar elde edebilmek
amaciyla hidrosefali etiyolojisi genis
tutulmustur. Spesifik etiyolojilerle ve daha
yuksek hasta sayilariyla yapilacak ¢alismalarda
daha anlamli sonuglara ulasilabilir.

SONUC

Hidrosefali etiyolojisi ve hastalarin demografik
ozellikleri, sant enfeksiyonlar1 ve hastaligin
prognozu lUzerinde belirleyici etkiye sahiptir.
Calismamizda, cerrahi midahale sayisindaki
artisin  enfeksiyon insidansini  artirdigy,
enfeksiyon Oykiisiinlin ise mortalite oranlarini
anlamh sekilde yiikselttigi gozlemlenmistir.
Gelecekte yapilacak prospektif calismalarda,
yalmizca sant komplikasyonlarina  bagh
mortalitenin ayrintili olarak degerlendirilmesi,
tedavi stratejilerinin optimize edilmesine katki
saglayacaktir.
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