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AMAG: Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yéntem ventriklloperitoneal sant uygulamasidir. Bu ¢alisma ile hastalarin
ventriktler boyut degisiklikleri cesitli parametreler kullanilarak 6l¢iiimus, sant cerrahisi 6ncesi ve sonrasi hasta sonuglari etiyoloji ve
yas yonuyle arastirimis cerrahiye karar verme dénemi acisindan degerlendirme yapilmasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER: Calismaya klinigimizde 2012-2022 yillar arasinda ventrikiiloperitoneal sant takilmis 98 hasta dahil edildi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif ddnemde manyetik rezonans goértntilemeleri incelenerek frontal horn indeksi, Evans orani,
temporal horn kalinhgi ve parankim kalinligi élgtld.

BULGULAR: Hastalarin %19,4’Unde en az 1 kez sant enfeksiyonu gortlmus olup sant enfeksiyonu geciren hastalarin post operatif
dénemde dlculen frontal horn indeksi, temporal horn kalinligi ve Evans indeksi daha ylksek, parankimal kalinhidi ise enfeksiyon
gegirmeyen hastalara gore daha disik ¢ikmistir (p<0.05). Erken sant takilan hastalarin 1. yil takiplerinde parankim kaliniginin daha
belirgin arttigi istatistiksel olarak saptanmistir (p<0.05).

SONUGC: Sant cerrahisi planlanmasi ¢ok yonliu degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Ancak sant cerrahisinin erken dénemde
yapilmasinin ventrikll boyutunda azalma ve parankim hacminde daha fazla artisa olanak saglamasi erken cerrahi uygulanmasinin
daha etkin oldugu, tekrarlayan cerrahilerin ise negatif etkisi oldugu akilda tutulmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hidrosefali, Ventrikiiloperitoneal sant, Sant enfeksiyonu, Beyin parankim kalinligi

ABSTRACT

AIM: The most commonly used method in the surgical treatment of hydrocephalus is ventriculoperitoneal shunt application. The aim
of this study was to evaluate changes in ventricular size using various parameters, to investigate preoperative and postoperative
outcomes in relation to etiology and patient age, and to assess the decision-making process leading to shunt surgery.

MATERIAL and METHODS: A total of 98 patients who underwent ventriculoperitoneal shunt placement at our clinic between
2012 and 2022 were included in the study. The patients’ preoperative and postoperative magnetic resonance imaging scans were
reviewed, and measurements of the frontal horn index, Evans ratio, temporal horn width, and parenchymal thickness were obtained.
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RESULTS: Shunt infection was observed at least once in 19.4% of the patients. In the postoperative period, patients who developed
shunt infections demonstrated significantly higher values of frontal horn index, temporal horn width, and Evans ratio, while their
parenchymal thickness was significantly lower compared to patients without infection (p<0.05). At the one-year follow-up, patients
who underwent early shunt placement exhibited a more pronounced increase in parenchymal thickness, which was also statistically

significant (p<0.05).

CONCLUSION: The decision to perform shunt surgery requires a multifaceted evaluation. However, it should be noted that early
shunt surgery is associated with greater reduction in ventricular size and a more pronounced increase in parenchymal volume,
suggesting that early intervention may be more effective. In contrast, repeated surgical procedures appear to have a negative

impact.

KEYWORDS: Hydrocephalus, Ventriculoperitoneal shunt, Shunt infection, Brain parenchymal thickness

B GIRIS

idrosefali beyin omurilik sivisinin Uretimi ile emilimi
H arasindaki dengesizlik sonucu ventriktler sistemin ge-
nislemesi seklinde tanimlanmistir (16). Hidrosefali so-
nucu ventrikiller genislemenin derecesine ve beyin parankim
kompliyasina bagh olarak, hastalar bas agrisindan solunum
arrestine varana dek ¢esitli klinik varyasyonlarla doktora bas-

vurabilmektedirler (5).

Hidrosefali temel olarak komunikan ve non-komtinikan hidro-
sefali olarak iki gruba ayrilabilir. Komunikan hidrosefalide be-
yin omurilik sivisi (BOS) akisi engellenmemis olmasina ragmen
koroid plexus papillomu, enfeksiyon gibi sebeplerle Uretimin-
de fazlalik ya da emiliminde azlik sebebiyle ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Non-komunikan hidrosefali ise timaor, aquaduktus darhg
ya da benzeri sebepler ile BOS akiginin engellenmesi sebebiy-
le ortaya ¢cikmaktadir (9).

Ayni zamanda hidrosefali konjenital ya da edinsel olarak da
siniflanabilmektedir. Dinya ¢apinda en sik gérilen hidrosefali
kanama ya da enfeksiyon sonrasi gorilen hidrosefalidir (11).
Yenidogan déneminde en sik gdrulen hidrosefali kanama son-
rasi hidrosefali iken (4) yenidogan disi cocukluk déneminde en
sik gorilen hidrosefali ise enfeksiyona bagli hidrosefalidir (20).

Hidrosefalinin gesitli tedavi ydntemleri olsa da en sik kullanilan
tedavi yontemi ventikiloperitoneal sant (VPS) uygulamasidir
(13). Cocuklarda ilk 2 yilda %50 oraninda sant disfonksiyonu
gelismekte olup, bunun nedenleri arasinda enfeksiyon, santin
kaymasi ya da santin ttkanmasi gibi bircok sebep sayilabilir
(17). Sant disfonksiyonu sebebiyle tekrar cerrahi gerekliligi
olugsmakta olup tekrar eden cerrahiler ise morbidite ve morta-
lite oranlarini artirmaktadir (18).

Hidrosefalinin tanisinda ve takibinde yardimci olabilecek rad-
yolojik parametreler arasinda frontal horn indeksi, Evans ora-
ni, temporal horn kalinhgr ve parankim kalinligi sayilabilir (19).
Ventrikil genisgligi arttikca parankim kalinhgr azalacak olup
Evans orani, temporal horn kalinligi ve frontal horn indeksi ise
artacaktir (21).

Calismamizda hidrosefali nedeniyle VPS uygulanan hastalarin
sant etiyolojisi ve sant takilma yasinin beyindeki radyolojik bul-
gular Uzerine etkisinin arastirnimasi amaclanmigtir.

B GEREGC ve YONTEMLER

Calisma igin Universitemiz girisimsel olmayan klinik arastirma-
lar etik kurulundan 28.03.2025 tarih 396 sayl numarasi ile onay
alinmis olup Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.

Calismaya 2012-2022 tarihleri arasinda hidrosefali nedeniyle
272 hasta incelenmis olup bunlarin arasindan ventriklloperito-
neal sant takilan 98 pediatrik hasta dahil edilmistir. Konjenital
hidrosefali, spina bifidaya sekonder hidrosefali gelisen ve ye-
nidogan hemorajik hastaligi nedeniyle hidrosefali gelisen has-
talar calismaya dahil edilmigtir.

Hastalarin yas (ay), cinsiyet, hidrosefali etiyolojisi, ilk sant ta-
kilma zamani, operasyon sayisi (takip slreleri boyunca), sant
enfeksiyon varlidi, preoperatif ve postoperatif déneme ait fron-
tal horn indeksi kalinigi, Evans orani, temporal horn kalinlig,
parankim kalinligi ve 1. yil sonuglari galismaya dahil edilmistir.
Hastalarin tamami preoperatif ve postoperatif manyetik rezo-
nans goérintileme (MRG) yapilan hastalardan secilmis olup T2
aksiyal MRG uzerinden degerlendirme yapilmistir.

Frontal horn indeksi; frontal hornlar arasindaki mesafe / ayni
yerden gecen kafatasinin dis ¢apinin orani olarak belirlendi.

Evans orani; frontal hornlar arasindaki mesafe / kafatasinin en
genis oldugu yerdeki ic capinin orani olarak él¢lldi. Evans
orani 0.20-0.25: normal, 0.25-0.30 erken dénem ventrikllo-
megali, 0.30’dan biiytik olmasi halinde ventrikilomegali olarak
kabul edilir.

Temporal horn kalinhidi igin; aksiyalden temporal hornun en
kalin oldugu yerden 6lgiim yapildi.

Parankim kalinhgi; Frontal horn i¢ duvarlar arasindaki mesa-
fedir.

Verileri eksik olan hastalar, timdér-travma gibi primer patoloji-
nin son durumu ve birinci yil kontrolinU etkileyecegi dusunii-
len hastalar ¢alisma digi birakilmigtir.

Veriler hastane veri tabanindan ve hasta dosyalarindan elde
edilmigtir. Veriler iki arastirmaci tarafindan ayri ayr taranarak
degerlendiriimeye alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V20 (Chicago, USA) ile analiz edildi. Ca-
ismada tanimlayici istatistik olarak nitel veriler icin sayl ve
ylzde, nicel veriler icin aritmetik ortalama ve standart sapma
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degerleri hesaplanmistir. Analiz sonuglari nicel veriler igin or-
talama + standart sapma olarak sunuldu. Kategorik verilerin
degerlendiriimesinde Pearson Ki-Kare testi kullaniimistir. Si-
rekli degiskenlerin analizi igcin One-way ANOVA testi kullanildi.
p degeri 0.05’ten kiiglk olmasi anlaml olarak kabul edildi.

B BULGULAR

Calismaya hidrosefali nedeniyle ventriklloperitoneal sant takil-
mis 98 hasta dahil edilmistir. En klglk hasta 0 aylik, en buyu-
gu 148 aylik olup yas ortalamasi 29-316 + 30,86 aydi. Hasta-
larin %63,3’U erkek, %36,7’si kiz cocuguydu. ilk sant takilma
zamani ortalamasi 9,539 = 3,990 (0-72) aydi. Operasyon sayisi
ortalamasi 1,408 + 0,716 (1-4)’ydi. Hastalarin %19,4’Ginde en
az bir kez olmak Uzere sant enfeksiyon ¢ykisl mevcuttu.

Hastalarin %85,7’sinde konjenital hidrosefali, %4,1’inde intra-
ventrikller kanamaya sekonder hidrosefali, %10,2’sinde spina
bifida apertaya sekonder hidrosefali oldugu tespit edildi.

Preoperatif dénemde 6lgllen frontal horn indeksi ortalamasi
0,521 + 0,109 (0,28-0,78) mm, preoperatif ddnemde &lclilen
Evans orani ortalamasi 0,424 + 0,828 (0,23-0,74) mm, pre-
operatif ddnemde ol¢llen temporal horn kalinhgr ortalamasi
14,002 + 9,919 (2,9-88,6) mm, preoperatif donemde 0lgllen
parankim kalinhgi ortalamasi 19,244 + 6,403 (6,45 + 34,8) mm
olarak oélculda.

Postoperatif ddnemde 6lctilen frontal horn indeksi ortalamasi
0,479 + 0,111 (0,27-0,76) mm, postoperatif donemde &lclilen
Evans orani ortalamasi 0,392 + 0,087 (0,20-0,63) mm, pos-
toperatif dénemde 6&lculen temporal horn kalinhgr ortalamasi
11,596 + 5,641 (0,81-26,75) mm, postoperatif dénemde 6lcu-
len parankim kalinligi ortalamasi 21,702 + 7,052 (0,13 + 37,8)
mm olarak tespit edildi. Sekil 1’de bir hastanin erken postope-
ratif dlgclimleri gosterilmektedir.
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Postoperatif 1. yilda &lgilen frontal horn indeksi ortalamasi
0,421 + 0,135 (0,12-0,77) mm, postoperatif 1. yilda &lcllen
Evans orani ortalamasi 0,347 = 0,093 (0,16-0,59) mm, pos-
toperatif 1. yilda olgllen temporal horn kalinligi ortalamasi
10,2083 + 6,321 (0,19-38,63) mm, postoperatif 1. yilda dlgllen
parankim kalinhgi ortalamasi 28,371 + 9,335 (6,98 + 50,00)
mm olarak degerlendirildi.

Hastalarin preoperatif dénem frontal horn indeksi, Evans ora-
ni ve temporal horn kalinhgr postoperatif erken déneme gore
azalmisg, parankim kalinhgi ise artmis olup istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0,000-t = 7,420/ p=0,000 -t = 5,916
/p=0,010-t=2,615/p=0,000 -t =-6,533).

Hastalarin preoperatif ddnem frontal horn indeksi, Evans orani
ve temporal horn kalinligi postoperatif 1. yila gére azalmis, pa-
rankim kalinligi ise artmis olup istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p=0,000 -t = 7,681 / p=0,000 -t = 7,190 / p=0,001
-t=238,547 / p=0,000 - t =-11,771).

Hastalar bir ve birden fazla cerrahi gecirme durumlarina gére
karsilastinldiginda; preoperatif dénemdeki frontal horn indeksi
ve Evans oraninin yliksek oldugu hastalarda tekrarlayan sant
cerrahisi ihtiyaci olmustur. Postoperatif ddnemde multipl sant
cerrahisi geciren hastalarda temporal horn kalinliginin daha
genis oldugu degerlendirilmistir. Diger parametrelerde istatis-
tiksel farkliik saptanmamistir (Tablo ).

Hastalar sant enfeksiyonu gecirme oOykdlerine gore karsilas-
tinldiginda; enfeksiyonun hem postoperatif erken ddénem-
de hem 1. yil takiplerinde frontal horn indeksi, Evans orani,
temporal horn kalinligi ve parankim kalinigi tzerine olumsuz
mevcut bulunmustur. Enfeksiyon 6ykisu olmayan hastalarin
uzun dénem sonuglariyla karsilastirildiginda temporal horn ka-
inhiginin azalmasi ve parankim kalinigr artigi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo ).
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Sekil 1: A) Yenidodan kiz cocugu, spina
bifida iligkili hidrosefali saptanmis. 1/2:
Bifrontal horn indeks (0.64), 1/3: Evans
orani (0.54 mm). B) Ayni hastanin erken
postoperatif MRG’si. 1/2: Bifrontal horn
indeks (0.5), 1/3: Evans orani (0.42).



Tablo I: Operasyon Sayisina Gére Radyolojik Olctimler
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Operasyon sayisl

Bakilan Parametre Tek Multip! p-degert
Preop frontal horn indeksi 0,50+0,10 0,59+0,11 0,005
Postop frontal horn indeksi 0,45+0,10 0,52+0,11 0,003
Postop 1. yil frontal horn indeksi 0,40+0,12 0,44+0,15 0,197
Preop Evans orani 0,41+0,07 0,45+0,09 0,041
Postop Evans orani 0,38+0,07 0,41+0,10 0,138
Postop 1. yil Evans orani 0,34+0,08 0,35+0,10 0,418
Preop temporal horn kalinhgi 13,50+11,22 15,17+5,73 0,450
Postop temporal horn kalinligi 10,73+5,47 13,65+5,58 0,018
Postop 1. yil temporal horn kalinhgi 9,46+6,11 11,94+6,56 0,076
Preop parankim kalinlig 19,91+6,22 17,65+6,64 0,111
Postop parankim kalinligi 22,28+6,99 20,32+7,10 0,211
Postop 1. yil parankim kalinligi 28,92+8,64 27,06+10,85 0,372
Tablo II: Sant Enfeksiyonu Gegirme Oykaiilerine Gére Radyolojik Olgiimler
Enfeksiyon oykisii

Bakilan Parametre var Yok P deger
Preop frontal horn indeksi 0,54+0,12 0,51+0,10 0,414
Postop frontal horn indeksi 0,51+0,12 0,47+0,10 0,139
Postop 1. yil frontal horn indeksi 0,47+0,17 0,40+0,12 0,057
Preop Evans orani 0,41+0,07 0,42+0,08 0,737
Postop Evans orani 0,39+0,09 0,39+0,08 0,805
Postop 1. yil Evans orani 0,36+0,11 0,34+0,08 0,266
Preop temporal horn kalinhgi 15,24+7,33 13,70+10,46 0,547
Postop temporal horn kalinligi 14,03+7,18 11,01+5,08 0,035
Postop 1. yil temporal horn kalinligi 13,67+7,11 9,36+5,86 0,007
Preop parankim kalinligi 17,75+7,77 19,60+6,02 0,260
Postop parankim kalinhgi 20,42+7,92 22,01+6,84 0,381
Postop 1. yil parankim kalinligi 24,54+9,96 29,29+9,00 0,046

Hidrosefali etiyolojisine gére degerlendirildiginde; gruplar ara-
sinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo IlI).

Hastalar sant revizyon ihtiyaci ve sant enfeksiyonu gecirme
Oykulerine gore etiyolojik acidan degerlendirildiginde spina
bifidaya bagl hidrosefali gelisen grupta revizyon ve enfeksiyo-
nun daha sik gorildigi tespit edilmis olup istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0.000).

Hastalarin yaslar ile radyolojik parametreler karsilastinldiginda;
erken yasta sant takilan hastalarin 1. yil takiplerinde parankim

kalinh@inin daha belirgin arttigi istatistiksel olarak saptanmistir
(p=0.035). Diger parametreler icin istatistiksel farklik saptan-
mamistir (p>0.05).

B TARTISMA

BOS’un fazla Uretilmesi, yeterince emilememesi ya da BOS
dolasim yolunda tikanikliga bagl hidrosefali gelisebilmektedir.
Hidrosefalinin klinik ve radyolojik olarak tanilari bulunmakta-
dir. Hastalar klinik olarak bas agrisi, bulanti, fiskirir tarzda kus-
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Tablo llI: Hidrosefali Etiyolojisine Gére Radyolojik Olciimler

Etiyolol intraventrikiier Konjenital Spina bifida p degeri

Bakilan Parametre kanama

Preop frontal horn indeksi 0,52+0,16 0,52+0,10 0,51+0,12 0,976
Postop frontal horn indeksi 0,50+0,15 0,47+0,10 0,49+0,12 0,782
Postop 1. yil frontal horn indeksi 0,36+0,17 0,42+0,12 0,43+0,18 0,640
Preop Evans orani 0,42+0,15 0,42+0,08 0,42+0,06 0,986
Postop Evans orani 0,40+0,14 0,38+0,08 0,41+0,11 0,658
Postop 1. yiIl Evans orani 0,35+0,11 0,34+0,08 0,35+0,12 0,972
Preop temporal horn kalinhgi 10,97+5,91 14,47+10,39 11,21+6,17 0,512
Postop temporal horn kalinhgd 17,12+7,76 11,56+5,43 9,68+5,76 0,081
Postop 1. yil temporal horn kalinhgi 17,16+14,36 9,81+5,53 10,69+7,49 0,072
Preop parankim kalinlig 16,17+4,35 19,48+6,58 18,48+5,52 0,560
Postop parankim kalinligi 15,02+12,04 21,97+6,85 22,08+5,84 0,154
Postop 1. yil parankim kalinlig 29,28+12,14 28,47+9,30 27,16+9,45 0,901

ma, ndbet, ylirime bozuklugdu, idrar inkontinans ya da koma
gibi cok farkl sikayetler ile doktora bagvurabilirler. Hastalarin
radyolojik olarak tani ve tedavisinde en iyi ydntem MRG olup,
Evans orani, frontal horn indeksi, temporal horn kalinhgi, 3. ve
4. ventrikdl boyutlar tani ve tedavi takibinde kullanilabilmek-
tedir (21).

Hidrosefalinin mevcut cerrahi tedavileri arasinda en sik kullani-
lani sant uygulamasidir (3). Gelisen sant teknolojisine ragmen
sant yerlestirilen hastalarda ilk 2 yil icerisinde %50’ye varan
oranlarda sant disfonksiyonu gelismektedir (12). Sant disfonk-
siyonuna neden olabilecek baglica etmenler sant enfeksiyonu,
tikaniklik, distal u¢ migrasyonu, santin kopmasi ve asiri dre-
naj gibi sebepler gelmektedir. Sant disfonksiyonun yasanma-
sI héalinde tekrarlayan cerrahilere gereksinim duyulacak olup
her tekrarlayan cerrahi 6zellikle kiigiik cocuklarda mortalite ve
morbiditeyi artiracaktir (14).

Sant disfonksiyonlarinin ylksek oranda olmasi arastirmacilari
sant teknolojisini gelistirmeye ve sant operasyonlarini degistir-
meye ydneltmis olsa da 1970’lerden giinimuize komplikasyon
oranlarinin distrrilmesi basarilamamistir (9). Reddy ve ark.nin
2011 yilinda yayinladiklart makalede 683 hastayi degerlendir-
migsler, hidrosefali tipleri (kominikan hidrosefali, normal ba-
sin¢li hidrosefali, non-komunikan hidrosefali) ile sant revizyon
cerrahi arasinda anlamh farkhlik oldugunu belirtmistirler. Bu
calismaya goére normal basingl hidrosefalide en az tekrarla-
yan cerrahi gereksinimi duyulmustur. Hidrosefali etiyolojileri-
nin karsilastirimasinda ise en ylksek oran travma sonrasinda
olusan hidrosefalilerde gérilmustur (14). Calismamizda spina
bifida hastalarinda sant revizyon ve sant enfeksiyon oraninin
diger gruplara oranla daha ylUksek oldugu goértlmustir. Bu du-
rum eslik eden ek anomaliler, Chiari malformasyonu ile ilgili
olabilir.
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Hidrosefali tedavisinin gecikmesi durumunda ventrikillerin
asir buyimesi sonucunda kranial sUtur hatlar kapanmamis
hastalarda bas anormal boyutlara ulasabilmektedir. Bu tip
hastalarda sonradan uygulanacak olan sant ventrikil boyutla-
rini erken dénemde sant uygulanmis hastalardaki kadar kigul-
meyebilecektir. Faghih Jouibari ve ark.nin 2011 yilinda yaptig
calismada hidrosefali tedavisi gerceklestiriimemis kafa capi
blylk olan ve ¢ok blylk ventrikillere sahip olan hastalarin
komplikasyonlara (sant disfonksiyonu, subdural efiizyon...)
bagli tekrardan cerrahi gegirme orani literatiirde erken dénem-
de cerrahi gegirmis hastalara gére daha ylksek ¢ikmistir. Bu
hastalarin post operatif ddnemde parankim kaliniginda artma
da diger hidrosefalik hastalara gére daha az olmustur (7). Ca-
lismamizda ise pre-operatif frontal horn indeksi, Evans indeksi
ve temporal horn kalinliklar fazla olan hastalarin tekrarlayan
cerrahi gegirme oranlari daha yuksek ciktl. Bununla beraber
klclk yasta sant takilmis hastalarda parankim kalinligi geg
dénemde takilanlara gbre 1. yil sonuglarina gére daha fazla
artmisti. Bu durum ventrikiilomegalisi olup fontanel acikhg
nedeniyle ge¢ klinik bulgu veren hastalarda klinik bulgularin
olusmasinin beklenmeden sant takiimasini tesvik etmektedir.

Hidrosefali sebebiyle sant uygulanmis hastalarda ventrikil
boyutlar postoperatif kigullebilmekte, parankim kalinligi ise
artabilmektedir. Ancak hastalarin kognitif ve biligsel fonksi-
yonlarinin gelisimi ile ilgili literatirde farkli fikirler mevcuttur (2).
Fletcher ve ark. tarafindan yapilan calismada santl hastala-
rin kognitif fonksiyonlari diger populasyon ile ayni ¢ikarken,
IQ dlzeyleri ise santl hastalarin normal populasyona goére
daha disik ¢ikmistir (8). Hommet ve ark.nin yaptigi baska
bir calismada ise santll hastalarin hidrosefalili hastalarda da
daha o6nce bildirilen sézel ve gdrsel-uzaysal performanslar
arasindaki uyumsuzlugu goézlemlenmemis, bilissel fonksiyon
ile ventrikil dilatasyonu, parankimal kalinhdiyla herhangi bir



baglantisinin olmadigi sonucuna varilmistir (10). Del Brutto
ve ark. erigkin hastalarda yaptigi calismada Evans oraninin
kognitif fonksiyonlar tizerine etkisi oldugunu belirtmiglerdir (6).
Yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde WAIS-R ya da Sig-
noret’s Hafiza testi gibi degerlendirmeler uygulanamayacagi
icin hastalarin pre-operatif ve post-operatif bilissel fonksiyon
degerlendirmesinin objektif olarak yapilmasi zordur. Bu konu-
da daha fazla g¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Her ne kadar
erken cocukluk déneminde bilissel fonksiyonlarin parankim
kalinhgi, Evans orani, frontal horn indeksi, temporal horn kalin-
ligindan ne kadar etkilendigini tespit edecek bir test yontemi
olmasa da erigkinde cesitli calismalarda kognitif fonksiyonlarin
gelisimi ile iligkili bulunmustur.

Sant enfeksiyonlari sant disfonksiyonlarin en biylk sebep-
lerinden olup, hastalarin bu sebeple tekrarlayan cerrahilere
maruz kalmaktadir. Literatirde sant enfeksiyonu oranlarinin
%38-10 arasinda degistigi gézlenmekte olup, Abuhadi ve ark.
tarafindan 2022 de 103 hasta arastirilarak yapilan ¢alismada
bu oran %4,5 bulunmustur. Hastanin 10 kg’dan yiksek olma-
slI, operasyon suresinin 82 dakikadan az stirmesi, operasyonu
tek cerrahin gerceklestirmesi sant enfeksiyon oranini dusir-
dugi gdzlenmistir (1). Mevcut calismamizda sant enfeksiyonu
orani %19,4 ¢ikti. Sant enfeksiyonu geciren hastalarin post-o-
peratif dénemde frontal horn indeksi, Evans orani, temporal
horn kalinhgi daha ylksek bulunmus parankim kalinigi ise
daha az artmistir. Elimizdeki verilere dayanarak sant enfeksi-
yonun beyin kompliyansini ve elastansini kbt yénde etkiledigi
sonucuna varabilmekteyiz.

B SONUC

Gelisen teknolojiyle birlikte hidrosefali takip ve tedavisinde de
gelismeler yasanmasina ragmen sant disfonksiyonlari has-
ta mortalite ve morbiditesi agisindan ciddiyetini korumakta-
dir. Santlarin mekanik problemleri ve sant enfeksiyonlari gibi
komplikasyonlarin énline gecilmesi agisindan daha ¢ok bilim-
sel calisma yapilmasi gerekmektedir.

Hidrosefali tedavisinde erken sant cerrahisinin yapilmasinin
radyolojik sonuglari mevcut ¢calismamizda da gérildiga Uze-
re daha yuz gulduricudir. Hentz erken gocukluk déneminde
biligsel fonksiyonlarin parankim kalinigi, Evans orani, frontal
horn indeksi, temporal horn kalinligindan ne kadar etkilen-
digini tespit edecek bir test yontemi yoktur ancak erigkinde
cesitli calismalarda kognitif fonksiyonlarin gelisimi ile iligkili bu-
lunmustur. Bu durum ventrikilomegalisi olup fontanel agikhgi
nedeniyle ge¢ klinik bulgu veren hastalarda klinik bulgularin
olusmasinin beklenmeden sant takiimasini tesvik etmektedir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Gilivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri guivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut galisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep Uzerine sorumlu yazardan temin edilebilir..
Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar gatismasi yoktur.

Giinara SO. ve ark: Sant Sonrasi Radyolojik Degisimler

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: SOG, AA, BA

Veri toplama: SOG, KA,BA,AA, BA

Veri analizi ve yorumlama: SOG, AA

Makale taslaginin hazirlanmasi: SOG, AA, BA, KA, BA
Makalenin kritik revizyonu: SOG,AA

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): SOG,AA

Tum yazarlar (SOG, BA, KA, BA, AA) sonuglari gézden gecirmis
ve makalenin son halini onaylamistir.
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