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0z
Amag: Ommaya rezervuari, bir ucu beyin ventrikiillerinde, digeri ise cilt altinda olan, tekrarlayan beyin omurilik sivisi
(BOS) drenaji ve intratekal tedavi i¢in kullanilan bir cihazdir. Hidrosefalide lomber ponksiyon, ventrikiiler tap, eksternal

ventrikiiler drenaj gibi yontemler agrili olmasi, tikaniklik, yerinden oynama gibi komplikasyonlara yol agabilmesi
nedeniyle Ommaya rezervuarini tercih edilen bir alternatif haline getirir.

Yontemler: Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen ommaya rezervuar takilarak BOS bosaltim islemi uygulanan
hastalar retrospektif incelendi.

Bulgular: Sekiz hasta ¢calismaya dahil edildi, bunlardan altis1 preterm ve ikisi term bebekti (ortalama dogum agirliklar:
1148+569 gr ve 2568+109 gr; gebelik yaslari: 27,1+2,8 ve 38 hafta). Hidrosefalinin nedenleri intraventrikiiler hemoraji
(n=4), menenjit (n=2) ve ventrikiilit (n=2) idi. Rezervuar takilma zamani ortanca 40,5 (20-113) giin; takildig1 andaki
viicut agirhgr 1850 (900-3600) gram idi. izlemde bes hastaya (%63) ventrikiiloperitoneal sant takildi. iki hasta sant
gereksinimi olmadig icin rezervuar ile taburcu edilirken bir hasta solunum yetmezIligi nedeniyle sant takilamadan
kaybedildi.

Sonug: Ilerleyici hidrosefali gelisen yenidoganlarda bebegin boyunun, kraniyal ve peritoneal bosluk hacminin hizl
degismesi sant takilmasinda ciddi oranda basarisizlik ortaya ¢ikarmaktadir. Ommaya rezervuar uygulamasi, sant
cerrahisine uygun olmayan hastalarda alternatif bir yontemdir.
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The Efficacy and Safety of Ommaya Reservoir Application in the Management of Neonatal
Hydrocephalus: A clinical review

Abstract

Objective: The Ommaya reservoir is a device used for repeated cerebrospinal fluid (CSF) drainage and intrathecal
therapy, with one end placed in the brain ventricles and the other beneath the skin. In hydrocephalus, methods such as
lumbar puncture, ventricular tap, and external ventricular drainage can be painful and may lead to complications such
as obstruction and dislodgement, making the Ommaya reservoir a preferred alternative.

Methods: A retrospective review was conducted on newborns who received CSF drainage via an Ommaya reservoir in
the neonatal intensive care unit.

Results: Eight patients were included in the study, six of them were preterm and two were term infants (mean birth
weights: 1148+569 g and 2568+109 g; gestational ages: 27.1+2.8 and 38 weeks). The causes of hydrocephalus were
intraventricular hemorrhage (n=4), meningitis (n=2) and ventriculitis (n=2). The median age at reservoir placement was
40.5 days (range 20-113 days), with a body weight of 1850 grams (range 900-3600 grams) at the time of placement.
During follow-up, five patients (63%) required a ventriculoperitoneal shunt. Two patients were discharged with the
reservoir as they did not need a shunt, while one patient died due to respiratory failure before a shunt could be placed.

Conclusion: In newborns with progressive hydrocephalus, the rapid changes in body size, cranial volume, and peritoneal
cavity volume can result in significant shunt placement failures. The application of an Ommaya reservoir is an alternative
method for patients unsuitable for shunt surgery.

Keywords: Hydrocephalus, Ommaya reservoir, neonate.

GIRIS

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS)
yapimi ve emilimi arasindaki dengenin
bozulmasi veya BOS dolanim yollarinda
tikanmaya baglh olarak gelisen klinik tablodur?.
Ventrikillerin genislemesi ve uzun siireli kafa
ici basincinin artmasi néronal gelisimi olumsuz
etkilediginden, yenidoganin ilerleyici
hidrosefalisine zamaninda girisimde bulunmak
hastalik ve 6liim oraninin azalmasinda etkilidir.
Hidrosefali, dogustan ve edinsel olmak {izere
ikiye ayrilir. Edinsel hidrosefali intraventrikiiler
kanama, menenjit sonrasi ortaya
cikabilmektedir. Periventrikiiler beyaz cevher
tizerindeki kompresyona bagh hiicresel hasari
azaltabilmek icin BOS bosaltilmasi
onerilmektedir?.

Hidrosefali tedavisinde cerrahi olarak en yaygin
ventrikiilo-peritoneal (VP) sant yOntemi
kullanilmaktadir. Ancak yenidoganlarin viicut
agirhklarinin ~ disik olmasi, intrakraniyal
enfeksiyon gibi olumsuz durumlarin eslik
edebilmesi nedeniyle santta tikanma ve

operasyonda basarisizlik olabilir3-5. Lomber
rezervuar drenaji, eksternal ventrikiiler drenaj
(EVD) ve ommaya rezervuarinin yerlestirilmesi,
hastanin hayatini kurtarmak icin BOS'u serbest
birakarak Kkafa i¢i basincini azaltir. Ancak
lomber rezervuar drenajin bir¢cok
komplikasyonu olmasi nedeniyle EVD ve
Ommaya rezervuar yerlestirilmesi siklikla
tercih edilmektedir®. Ommaya rezervuari kafa
derisinin altina, rezervuarin ucu ise ventrikiile
yerlestirilir. Ommaya rezervuari hidrosefali,
intrakraniyal enfeksiyon veya ventrikiiler
kanamay:1 tedavi etmek icin BOS'un aralikh
aspirasyonuna ve BOS'a ila¢ verilmesine olanak

saglar’8. EVD, kisa vadede hidrosefali
semptomlarini iyilestirir ancak uzun siireli
durumlarda retrograd intrakraniyal

enfeksiyona neden olabilir?10.

Literatiirde yenidogan hidrosefali tanili
hastalarin tedavisinde Ommaya rezervuarinin
etkileri ile sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci klinik ve demografik
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verilere dayanarak  ommaya rezervuar
yOonteminin etkinligini, giivenilirligini
degerlendirmektir.

YONTEMLER

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 1 Ocak 2021-
1 Subat 2023 yillar1 arasinda yatan Ommaya
rezervuar takilan 8 yenidogan c¢alismaya dabhil
edildi. Hastalarin tibbi kayitlar1 geriye doniik
incelendi. Calisma i¢in Etlik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
etik onay alindi1 (Kabul tarihi: 22.03.2023 Karar
No: 03/04). Arastirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiriitildi. Calismaya
yenidogan yogun bakim {nitesi izleminde
hidrosefali gelisen ve cerrahi miidahale planlanan
hastalar dahil edildi. Konjenital hidrosefalisi olan
hastalar ile yenidogan yogun bakim iinitesinde
hidrosefali gelisen fakat cerrahi miidahale
gerektirmeyen hastalar calismaya alinmadu.

Klinik  izlemde  ventrikiiler dilatasyonun
derecesini degerlendirmek icin transfontanel
ultrasonografi (USG) ve beyin BT ile gorlintiileme
gerceklestirildi. Transfontanel USG'de kanama
durumu, ventrikiler indeks, anterior horn
genisligi ve talamo-oksipital mesafe Ol¢imi
postmenstriiel haftalara goére degerlendirildi.
Hasta dosyalarindan ommaya rezervuarin (OR)
takildig1 postnatal giin, OR takilma gerekgesi, OR
takildiginda viicut agirligi, OR takili kaldigi toplam
gln, VP santin takildig1 postnatal giin, VP sant
takildiginda viicut agirhigl, komplikasyon ve
postnatal demografik veriler kaydedildi.

Ommaya rezervuar yerlestirilmesi icin uygun
anestezinin ardindan hasta basi sola egilerek
sirtistii yatirildi. Ventrikul giris noktas1 orta
hattin 2,5 cm sag1 ve koronal siitiirtin 1 ¢cm 6nt
olarak belirlendi. Drenaj tiipii OR’ye baglandi ve
kafa derisinin sag tarafinin altina yerlestirildi.
Menenjit tanis1 BOS Kkiiltiiriiniin pozitif olmasi
veya BOS protein duzeyinin pretermlerde >150
mg/dL, termlerde >100 mg/dL olmasi, BOS glukoz
diizeyinin es zamanl kan sekeri degerinin %70-
80'inden az olmasi veya pretermlerde <20 mg/dL,
termlerde <30 mg/dL olmas1 veya BOS l6kosit
sayist >20-30 hiicre/mm3 olarak tanimlandi.
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Ventrikiilit ise ventrikiillerin ve ventrikiiler
sivinin inflamasyonu ile seyreden, uygun
antimikrobiyal tedaviye ragmen klinik dizelme
olmayip kotiilesme gozlenmesi, transfontanel USG
ve kontrastli BT’de dilate ventrikiiller, epandimde
ekojenite artisinin eslik edebildigi durum olarak
tanimlandu.

Ommaya rezervuar takildiktan sonra izlemde BOS
sizintisi, rezervuarda tikaniklik veya enfeksiyon
tablosu ortaya ¢ikan hastalarda rezervuar
cikarildi. Viicut sicakligt normal, BOS kiiltiirti
steril, BOS protein diizeyi <1,5 g/dL ve eritrosit
sayimi  <100/mm3 olmasi1 dikkate alinarak
izlemde hastalara tekrardan ommaya rezervuar
takildi. Viicut agirligi VP sant icin 3000 gram ve
lizeri (karin boslugunun sivi emilim kapasitesinin
daha yeterli olmasi, komplikasyon risklerini
azaltmak ve sant basarisini artirmak amaciyla)
olarak belirlendi. Ommaya rezervuar ile BOS
drenaji hastanin fontanel gerginligi, bas cevresi
takibi ve transfontanel USG ile ventrikiiler
dilatasyonun izlemine gore gerceklestirildi.
Ommaya rezervuar ile BOS drenajina ragmen, bas
cevresinde artis (2 cm/hafta), gergin 6n fontanel,
kafa kemikleri arasindaki siitlirlerde ayrilma,
gozlerde batan giines manzarasi, apne, bradikardi,
solunum ve beslenme bozukluklarinin gelismesi
varsa VP sant ameliyati uygulandu.

BULGULAR

Ommaya rezervuar takilan olgulardan alti hasta
preterm ve iki hasta term (sirasiyla ortalama
dogum agirhigr 1148+569 gr ve 2568+109 gr;
ortalama gebelik yas1 27,1+2,8 hafta ve 38 hafta)
idi (Tablo 1). Olgularimizda en sik rezervuar
gereksinimi posthemorajik hidrosefali hastalari
olurken sonrasinda ise menenjit ve ventrikiilit
nedenli hidrosefali gelisen hastalar yer
almaktadir. Olgularin doérdiinde intraventrikiiler
kanama, ikisinde menenjit, ikisinde ventrikiilit
hidrosefaliye neden olurken, rezervuar takilma
zamani ortanca 40 (20-113) giin; takildig1 andaki
vicut agirhg ortanca 1850 (900-3600) gram,
takili kaldig stire ortanca 61 (14-241) giin olarak
bulundu (Tablo 2). Menenjit ve ventrikilit ile
takip edilen hastalarin BOS Kkiiltiirlerinde iki
hastada Stafilokokus aureus, bir hastada
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Escherichia coli, bir hastada ise Klebsiella

pneumoniae liremesi saptandi.

Tablo I: Hastalarin gestasyonel ve postnatal dzellikleri

Dogum
agirhgr
(gram)
Olgu 1 26 1100

Olgu 2 32 2215

Yatig
siresi

(gtin)
Erkek CIs 113 Yok
Erkek CIs 98 Yok
Olgu 3 25 530 Erkek C/s 284 Var
Olgu 4 38 2490 Erkek CIS 88 Yok
Olgu 5 38 2645 Kiz CIs 65 Yok
Olgu 6 24 845 Kiz CIS 196 Yok
Olgu 7 28 1065 Erkek CIs 115 Yok
Olgu 8 28 1130 Erkek CIS 109 Yok
*C/S: Sezaryen

Tablo II: Hastalarin ommaya rezervuar (OR) ve
ventriklloperitoneal (VP) sant ile ilgili demografik
verileri

Dogum
haftasi

— Dogum -
Cinsiyet sekli* Olim

Olgu
4

Olgu

Olgu 1 7

Olgu 2 |Olgu 3 Olgu 5 |Olgu 6 Olgu 8

ilk OR
takilma |51 30 43 20 51 113 33 38
glnu

Ilk OR
takilma
vicut
agirhgi
(gram)

1600 [2400 (1200 |2700 | 3600 | 2000 | 900 | 1700

ilk OR
takili
kaldigi |54 11 204 30 14 63 45 65
toplam
gilin

ikinci OR
takilma |- 41 247 - - 176 78
gunu

lkinci OR
takilma
vicut
agirhgi
(gram)

2600 2400 2800 [2450

ikinci OR
takili
kaldigi - 46 37 - - 20 32
toplam
gln

VP sant
takilma |105 87 - 50 - - 110 |103
gini

VP sant
takilma
vicut
agirhgi
(gram)

3400 [4050 |Eksitus (3700 |- 3300 |3550

OR kag
kez 1 2 2 1 1 2 2 1
takildi

Reze
BOS Rezerv Rezerv rvuar

uar uar

ok sizintis enfeksi Yok |Yok tikanikl eqfe Yok

1 ksiyo
yon 1k n

Komplik
asyon

=<

Ventrik
OR Menen alit  |Ventrik Menen
takilma PHI it PHI PHI (Klebsi alit PHi jit
gerekce (E.Col) ella | (S.Aur (S.Aur
si ’ Pneum | eus) eus)
oniae)

Ommaya rezervuar takilan iki hastada (%25)
rezervuara bagh enfeksiyon (Stafilokokus
epidermidis) gozlendi. Izlemde bes hastaya
(%63) ventrikiiloperitoneal sant takild.
Rezervuar ile takip edilen hastalarin VP sant
yerlestirilme zamani ortalama 91 (50-110) giin
idi. ki hasta sant gereksinimi olmadif1 icin
rezervuar ile taburcu edildi. Ge¢ neonatal
sepsis, bronkopulmoner displazi ile takip edilen
bir hasta solunum yetmezligi nedeniyle sant
takilamadan kaybedildi. Ommaya rezervuar
takilan iki hastada rezervuar enfeksiyonu, bir
hastada rezervuarda tikaniklik, bir hastada
ciltten BOS s1zintis1 olmasi nedeniyle rezervuar
revizyonu gerceklestirildi.

Hastalarimiza ilk defa OR yerlestirilme zamani
postanatal ortalama 47,4 (20-113) giin olarak
bulundu. Hastalarin ilk OR takildiktan sonra OR
ile takip edilme siiresi ortanca 49,5 (11-204)
giin saptanda. Ikinci kez OR takildiginda ise OR
ile takip edilme siiresi ise ortanca 34,5 (20-46)
glin idi. Ommaya rezervuar ile takip edilirken
komplikasyon gelisen ve rezervuar c¢ikarilmak
durumunda kalinan 4 hastada OR ile takip
edilme siiresi ortanca 54 (11-204) giin olarak

saptandi. Rezervuarda komplikasyon (BOS
sizintis1) olmasi nedeniyle bir hastada
rezervuar on birinci giliniinde ¢ikarilmak

durumunda kalinirken, baska bir hasta ise 204
gin boyunca rezervuarda herhangi bir
komplikasyon gozlenmeden takip edildi. iki
hastada rezervuarda enfeksiyon ortaya ¢ikmasi
lizerine OR ¢ikarilarak tekrardan yeni rezervuar
takilmas1 gerekti. Rezervuar enfeksiyonu OR
takildiktan sonra bir hastada 45. giinde ortaya
cikarken diger hastada ise 204. giinde rezervuar
enfeksiyonu gozlendi.

TARTISMA

Hidrosefali, BOS emiliminde veya dolasiminda
bozukluk olmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Konjenital ve edinsel olmak tizere ikiye ayrilir.
Konjenital hidrosefali etiyolojisinde Dandy
Walker malformasyonu, akuaduktus stenozu,
Chiari Tip 2 malformasyonu ve X'e bagh
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hidrosefali yer almaktadir. Edinsel hidrosefali
ise posthemorajik hidrosefali, menenjit ve
ventrikilit  gibi  santral  sinir  sitemi
enfeksiyonlar1 sonrasi, spinal disrafizm ve
neoplazmlarda gorilmektedir3.

llerleyici hidrosefali gelisen yenidoganlarda
bebegin boyunun, kraniyal ve peritoneal bosluk
hacminin hizli degismesi sant takilmasinda
ciddi oranda basarisizlik ortaya ¢ikarmaktadir.
Hidrosefali nedeniyle beyin parankimini asiri
basingtan  korumak i¢cin  seri  lomber
ponksiyonlar, ventrikiiller tap, eksternal
ventrikiiler drenaj (EVD) gibi yoOntemler
kullanilmaktadir. Fakat bu yodntemlerden
lomber ponksiyon, yapilma giicliigii, agrili bir
islem olmasi ve yiiksek hacimde BOS drenajinin
saglanamamasi gibi dezavantajlar icermektedir.
Ventrikiiler tap yontemi beyin parankimine

hasar ve ignenin  girdigi  alanlarda
ensefalomalazi gelisebilmesi nedeniyle
onerilmemektedir3?. Ventrikiiler tap veya

lomber ponksiyonla BOS bosaltmanin, sant
ihtiyacini ve norolojik hasar1 azaltmada etkin
olmadig1 bildirilmistir. Eksternal ventrikiler
drenaj ise uzun siireli kullanimda retrograd
intrakraniyal enfeksiyon, tikanma ve ¢ikma gibi
onemli dezavantajlar icermekte ve 10 giinden
uzun sureli kullanim 6nerilmemektedir. Yiiksek
oranda enfeksiyon gozlenmesi ve izlemde
menenjit, ventrikilit ciddi komplikasyonlarin
ortaya cikabilmesi nedeniyle hastalarda siklikla
EVD’nin cikarilip yeniden takilmasi
gerekmektedir. Yaygin olarak kullanilan EVD
yontemine alternatif modifiye EVD yontemi ile
uzun streli kullanim saglanabilecegi
bildirilmektedir. Modifiye EVD yo6nteminde
drenaj tiipi, ventrikiilden nispeten uzakta olan
10. kaburganin yan kenarinda bulunur ve bu
nedenle retrograd intrakraniyal enfeksiyon
riskini biiytlik 6l¢lide azaltmaktadir fakat yaygin
olarak kullanilabilmesi i¢in hentiz yeterli kanit
bulunmamaktadir. Subgaleal sant, VP santa
kiyasla daha diisiik enfeksiyon oranlar1 ile
iliskilendirilmistir, bu da onu 6zellikle diisiik
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dogum agirlikli prematiire bebeklerde giivenli
bir gecici tedavi secenegi haline getirmektedir.
Ayrica BOS’un stirekli olarak subgaleal bosluga
bosaltilmasint  sagladigi  icin  tekrarlayan
ponksiyon ihtiyacini ortadan kaldirmakta ve
bebegin biiyiimesi ile karin boslugunun sivi
emilim kapasitesinin artmasi1 beklenirken
kullanim i¢in uygun bir yontem sunmaktadir.
Bununla birlikte, subgaleal santin baz
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Subgaleal
boslukta asir1 sivi birikimi, kafa derisinde sislik
ve lokal basi gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Ayrica, kateter tikaniklig1 veya
yer degistirmesi gibi mekanik komplikasyonlar
da bildirilmistir. Eksternal ventrikiiler drenajda
enfeksiyon %11-70 oraninda bildirilirken,
rezervuara bagh enfeksiyon ise %4-22 oraninda
bulunmustur?-15, Calismamizda da literatiire
benzer olarak OR takilan hastalarin %25’'inde
rezervuara bagh enfeksiyon saptandu.

Ommaya rezervuari ilk olarak intrakraniyal
timor hastalarinda kemoterapi ilaglarinin
dogrudan ventrikiil veya timor icine enjekte
edilebilmesi i¢in kullanilmistir. Tam ve
tedavideki siirekli giincellemeler sayesinde
ommaya rezervuarl cesitli sinir sistemi
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir?e.
Ommaya rezervuarinin temel avantaji uzun
streli olarak (birkag yila kadar)
kullanilabilmesi ve tekrar tekrar delinip
bosaltilabilmesi sayesinde gliniimiizde standart
tedavi olmasi gerektigi bildirilmistir. Fakat OR
yontemi randomize kontrollii calismalar ile
degerlendirilmemistir. Eksternal ventrikiler
drenajda kalic1 bir dis kateter bulunurken OR’da
girisimlerin belirli araliklarla ve kontrolli
olarak yapilabilmesi avantaj saglamaktadir.
Ommaya rezervuari kullanimi sirasinda her ne
kadar skar dokusu delinerek BOS numunesi
alinsa da bu kapal sistemin eksternal drenaja
kiyasla enfeksiyon riskini daha diisiik hale
getirdigi literatiirde de belirtilmistir. Ayrica,
girisim sirasinda aseptik teknikler
kullanildiginda enfeksiyon riski en aza
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indirilmektedir?14-16, Hastalarimizda OR
takilma sonrasi komplikasyon ortanca 54 (11-
204) giin sonra ortaya c¢ikarken literatiir ile
uyumlu olarak rezervuarin uzun stireli kullanim
sagladig1 gozlenmistir.

Hidrosefali kisa stirede etkili bir sekilde kontrol

edilemedigi icin hidrosefali semptomlarini
hafifletmek icin BOS'un belirli araliklarla
bosaltilmas1  gerekir. Dezavantaj olarak

ommaya rezervuarinin tekrar tekrar delinmesi
yenidogan doneminde kafa derisinin ince
olmasi nedeniyle hastalarda agriyl
arttirabilmekte ve delikler nedeniyle igne
deliginden sizinti olabilmektedir. Ommaya
rezervuarinda enfeksiyon ve ciltte iilserasyon
gozlenebilse de uzun siireli kullamim
saglayamamasi  nedeniyle @ EVD  takilan
hastalarda da benzer komplikasyonlar ile
karsilasilmaktadir.  Ventrikiliin = geleneksel
delinme noktasi orta hattin 2,0 cm saginda ve
koronal siitiiriin 2,5 cm posteriorundadir.
Ancak bu pozisyon ventrikile yakin
oldugundan bakteriler drenaj tiipli yoluyla
ventrikiile dogru retrograd bir sekilde
ilerleyebilir ve uzun streli drenaj intrakraniyal
enfeksiyonu agirlastirabilir. Bu nedenle EVD
genellikle 7-10 giinden fazla tutulmaz. Cok
diisiik dogum agirlig1 veya asir1 diisiik dogum
agirhigl ile dogan ve izlemde hidrosefali gelisen
yenidoganlar VP sant i¢in uygun viicut agirhigina
ulasincaya kadar BOS drenaj1 yapilabilmesi i¢in
OR, EVD’ye gore wuzun siireli kullanim
saglayacag i¢in avantajli duruma gelmektedir.
Calismalarda Ommaya rezervuarinin uzun
streli delinmesi sonrasinda lokal enfeksiyon ve
BOS sizintis1 bildirmistir®18. Bu c¢alismada
olgularin yarisinda herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Iki hastada rezervuar enfeksiyonu,
bir hastada BOS sizintisi, bir hastada ise
rezervuarda tikaniklik gézlenmesi nedeniyle bu
hastalarda rezervuar c¢ikarilarak uygun
kosullarda yenisi takildi. Hastalarimizin ilk OR
takildiktan sonra OR ile takip edilme siiresi
ortanca 49,5 (11-204) giin iken ikinci kez OR

takildiginda ise OR ile takip edilme siiresi ise
ortanca 34,5 (20-46) giin olup olduk¢a uzun
stureli kullanim sagladigi goézlendi. Ommaya
rezervuarin Ozellikle ¢ok veya asinn diisiik
dogum agirhigi ile dogan izlemde hidrosefali ile
izlenen yenidoganlarda uzun streli kullanim
saglamasi, EVD veya diger yoOntemlerin
literatiirde bildirilen kisa siireli kullanimina
karst ciddi derecede oOnemli bir avantaj
saglayabilecegi gozlenmistir.

Chen ve ark'nin EVD ve OR etkinligi agisindan
karsilastirma yaptiklari 45 pediatrik hasta iceren
calismasinda BOS kiiltiirlerinin ¢ogunda bakteri
liremesi goriilmedi’. Calismamizda da hastalarin
yarisinda (%50) BOS kiiltiiriinde iireme
gozlenmedi. Ayni c¢alismada BOS kiiltliriinde
yaygin olarak goriilen bakteriler Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, = Haemophilus  influenzae  ve
Escherichia coli iken c¢alismamizda da benzer
olarak  Staphylococcus  aureus,  Klebsiella
pneumoniae ve Escherichia coli iiremesi gozlendi.
Rezervuar ile takip edilirken VP sant takilmasi
gereken hasta orani literatiirde %43-88 oraninda,
VP sant takilma zamani ortalama 2,9 ay olarak
bildirilmistir319. Calismamizda da benzer sekilde
VP sant takilma oranm1 %63 ve VP sant takilma
zamani da benzer sekilde ortalama 91 (50-110)
glin  saptanmistir.  Literatiirde cilt altina
yerlestirilen ventrikiill rezervuarmnin ilk defa
takilma zamani ortalama 39 (9-184) giin olarak
bildirilmektedir2?. Calismamizda da ilk Kkez
rezervuar takilma zamani ortalama 47,4 (20-113)
glin benzer sekilde bulunmustur.

Bu calisma ile ilgili geriye doniik olarak
calismanin tasarlanmis olmasi, smirh sayida
hastanin calismaya dahil edilmis olmasi, uzun
donem takip verilerinin olmamasi ve tek merkezli
olarak yapilmas1 kisithlik olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Ommaya rezervuar uygulamasi, ilerleyici
hidrosefalisi olup sant cerrahisine uygun olmayan
hastalarda, 6zellikle ¢cok diisiik dogum agirlig
veya asirl dusik dogum agirhg ile dogan
yenidoganlarda uzun sureli kullanim
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saglayabilmesi sayesinde diger uygulamalara
kars1 oldukg¢a avantajli bir yontem olabilecegi
fakat genis hasta serilerinde ileriye doniik
calismalarla  bu  durumun  desteklenmesi
gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Etlik Ziibeyde Hanmim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden
etik onay alindi (Kabul tarihi: 22.03.2023 Karar No:
03/04). Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiirtitiildii.
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