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THIRD VENTRIKULOSTOMix 

O,et:Haziran 1985-Mart 1988 tarihleri arasmda pediatrik ya§ grubunda 5 Aquaduct Stenozu vakas1 Third 
Yef11rikulostomi uygulanarak ameliyat edildi. Bu makalede Third Ventrikulostomi iki yeni endikasyonu a~1smdan tartl§lldl 
ve bu metodla ilgili literatOr gozden ge~irildi. 

#lftiBI Kellmeler: Aquaduct stenozu, ~ncO venlrikOiostom 

naRD VENTRICULOSTOMY 

summary:Betwenn june 1985-March 1988, 5 cases of aqueduct stenosis in pediatric age group were operated on 
performing third ventriculostomy. In this communication third ventriculostomy is discussed for a new two indications of 
Yeti and the literature on this method is reviewed. 
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Obstruktif hidrosefalide 3. ventrikOIOn kiazmatik sistemlerle a01zla§tlrllmas1 fikri ilk defa 1922'de Dandy tarafmdan 
leri sOrOimO§tUr(6).Dandy aqueduct Sylvi'inin kapah oldu~u durumlarda 3. ventrikOI tabanm1 Beyin-Omurilik 
S1VISI(BOS)'n1n dilate ventrikuler sistemden 
ve subaraknoid sisternlerden drene olabilece~i tek yer olarak tanlmlaml§tlr(3). Nitekim 1936'da Stookey ve Scarff, 
Dandy'nin bu dO§Oncesini, lamina terminalisin subfrontal ponksiyonunyla ger~ekle§~rmi§lerdir(6). 

Slruan makalede uygulanan yontem standart pterional kraniotomi yap1larak ve cerrahi mikroskop yard1m1yla mikro§irurji 
leknigi kullamlarak subfrontal yakla§lmla 3. ventrikOIOn on ve arka duvarlanm subfrontal ve interpedinkOier sisternlerle 
~lzla§tlrmaktan ibarettir. 

lleleryal ve Metod 

Cunhuriyet Oniversitesi T1p FakOitesi Noro§irO~i Anabilim Dah'nda 1985 Haziran 1988 Mart aylan arasmdaki donemde 
3. ventrikiJostomi uygulanan 5 aqueduct stenozu(AS) vakas1 incelendi. Bu vakalann preoperatif n&olojik muayene ve ileri 
IIOroradyolojik tetkikleri-Komputerize Tomografi(CT)-ile postoperatif klinik muayene ve kontrol CT1eri gozden 
~rildi. 

X:23-25 May1s 1988 Antalya 2.Noro~iriirji Kongresinde sunulmu$1ur. 
xx.Cuhuriyet Oniversitesi T1p Fakiiltesi N6ro~iriirji Anab11im Dall Yard1mc1 Do9enti 

XXX:Cumhuriyet Oniversitesi T1p Fakiiltesi Noro~iriirji Anabilim Da/1 Ara~1rma Gorev/isi 
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Vaka 1 :K.H.Protokol No:202985 8/12. Daha once hidrosefali nedeniyte ventrikOioperitoneal (VP) §ant tak1lan hastanm 
I 

§ant enfeksiyonu nedeniyle §anti ~1kanld1 ve hidrosefali bulgulannm yeniden ortaya ~1kmas1 Ozerine, enfeksiyonun 
tedavisini takiben, tetkik edilen ve AS tams1 alan (Resim 1) hastaya 3. ventrikOiostomi uyguland1. ~nt malfonksiyonu ve 
AS tespit edilip 3. ventriOiostomi uygulandl. 

Resim 1: Aksiyel kesit- kO~Ok 4. ventrikOI, dilate temporal boynuzlar ve 3. ventrikOI. 3. ventrikOIOn posterior k1smmm 
geni§lemi§ perimedullar sisternlere dogru ~1k1nt1 yapt1gma dikkat ediniz. 

Vaka 2: S.G. Protokol No: 146594 5y. 4 ayhkken ba§ ~evresinin bOyOmesi nedeniyle ba§vuran ve 9 ayilkken bir ba§ka 
hastanede ventrikOioatrial (VA) §ant tak1lan ancak hidrosefali bulgulannm yeniden belirgin hale gelmesi ve epileptik 
nobetlerinin ortaya ~1kmas1 Ozerine tetkik edildi. 

Vaka 3:T.O.Protokol No:33449 11 /12. Daha once meningomyelosel ve hidrosefali nedeniyle aym seansda 
meningomyelosektomi ve VP ~nt tak1lan hastada 3 ay sonra ~nt efeksiyonu olu§mas1 Ozerine ~nt ~1kanld1 . Enfeksiyon 

tedavisini takiben AS'Iu bu hastaya da 3. ventrikOiostomi uyguland1. 

Vaka 4: H.V.Protokol No: 622811y. Dogmu takiben huzursuzlugu ba§layan ve progresif olarak ba§mm bOyOmesi Ozerine 
getirilen hastada, yap1lan tetkikler sonucu AS tespit edildi ve 3. ventrikOiostomi uyguland1. 

Vaka 5: S.B.Protokol No:218371 6/12. Daha once AS'ye bagh hidrosefali ndeneyile VP §ant uygulanan hastanm ba§ 
~evresinin yeniden bOyOmesi Ozerine yap1lan tetkiklerde, ~ntm ~ah§mad1gmm tespiti Ozerine, §ant revizyonu yap1ld1. 
Ancar daha sonra tekrar ~h§mamas1 Ozerine bu kez, ~nt ~lkanlarak aym seansda 3. ventrikOiostomi yap1ld1. 
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Hastalara genel anestezi altmda, supine pozisyonunda, ba§ ekstansiyonda ve 5 derece sola donOk olarak pterional yakla§lm 
uygulandL Miroskop yard1m1yla subfrontal oolgede kiazmatik ve karotid sisternler ile Liliquest membram a~1ld1 . Lamina 
tenninalis sisterni de a~1larak 3. ventrikOIOn on duvanna ula§lldl. Daha sonra 3. ventrikOIOn ~ine girildi. VentrikOI arka 
wvanna yap1lan insizyonla interpedinkOier sisternle ag1zla§l1nlma sagland1. 

Postoperatif degi§ik zamanlarda ancak 3 hastaya CT kontrolu yap1labildi ve dilate ventrikOier sistemin kO~OidOgO 
gOzlendi (Resim 2). 3.vaka postoperatif 15. gOnde pnomoniden eksitus oldu. Diger 4 vaka halen kontrole gelmekte olup, 
ba~ ~vresiyle mental ve motor geli§meleri normal olarak seyretrnektedir. 

Resim 2: Post operatif aym hastaya ail CT gorOntOsO kO~OimO§ ventrikOier sistemlere ve hidrosefali ex vacuo'ya dikkat 
ediniz. 

UteratUr gozonOne ahndlgmda ventrikOiosistemostominin iki primer endikasyonu oldugu ortaya ~1kar(3). Bunlar; a-c;ocuk 
ve eri§kinlerde tOmore bagh olmayan AS vakaland1r ki bunlar en ideal endikasyon niteligi ta§1yanlard1r. b,TOmoral AS 
vakalan(beyin sapi gliomlanmn palyatif tedavisinde ya da pineal oolgenin ve I veya radyoterapiden enceki safhasmda 
kUian1ld1Q1 vakalard1r. 

NOro~rOrjide, son y1llarda, tan1 yontem ara~lanndaki bOyOk ilerlemeler sonucu AS tan1s1 daha kolay ve daha emin olarak 
konmaktadlr. Ozellikle 0-2 ya§ grubunda ultrasound ile yine bu ya§ grubu ve daha ileri ya§ gruplannda CT yard1m1yla 
kesin tam konmakta ve hatta preoperatif devrede 3. venlrikOiostomi tekniginin uygulamas1n1n daha uygun olup olmayacag1 
hakk1nda da yorum yap1labilmektedir. Nitekim son jenerasyon CT'Ierle aksiyel kesitlere ek olarak , ozellikle koronal ve 
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sagital rekonstrOksiyonlarda 3. ventrikOI tabamnm interpedinkOier sistemaya dogru ~tktnlt yapltgt imajt altntr ise bu 
durumda 3. ventrikOiostominin daha sagltkh ~h§abilecegi dO~unulebilir(3)$iddetli hidrosefalilerde 3. ventrikOI tabant 
sella tursikaya, interpedinkOier sistemaya herniye olabilir.Oilate ventrikOI duvan anatomik olarak lamina terminalis vej 
posterior 3. ventrikOI civannda genellikle tabanda noroglia yoktur ve ~k incedir(3). Bu nedenle bu bOigeden 90k ender 
de elsa spontan ventrikOiosistrenostomi tammlanmt~t~r(4,5,8). 

Ancak subaraknoid arahgtn belirgin olarak a91k olmadtgt durumlarda VP ya da VA §antlama endike olmaktadlr(3). Ne var 
ki bu tip §antlamalar da ileride 'Double Compartment Hydrocephalus'(DCH) olu~umunun etiyolojik ve patogenezinde 
onemli bir faktor olmaktadtr{2). 

Yukanda tantmlanan yontemin 90k uzun sureli etkili, fonksiyonel drenaj saglayabilmesi i9in ameliyat esnasmda gene! 
mikro~irurji teknigine uyulmast, 3. ventrikOIOn arka duvanmn da interpedinkOier sistem ile agtzla~ttnlmast gerekir. 

BOlOn bu tantmlanan dikkatli cerrahi teknik ve hemostaza ragmen postoperatif devrede gOnluk bo~alttct lomber 
ponksiyonlarla BOS'da reaksiyon yapabilecek maddelerin htzla eliminasyonu saglanmahdtr. 

Mikro~irOrji ile ilgili bilgi, beceri ve kolayltklann henoz bugOnkO dOzeylerde olmadtgt donemlere ait istatistikler 
incelendiginde 3. ventrikOiostominin %10-15 gibi operatif mortalite ta~tdtgt ve %30-50 oranmda yetersizlikle 
sonu9fand1gt anla~tlmaktadtr (5,7). Kaldt ki Nulsen ve Spite taraftndan 1951'de ventrikOio-venoz diversiyon ~ntlanmn 
hidrosefalinin cerrahi tedavisinde kullantm alanma sokulmasmdan sonra, pratik olarak, 3. ventrikOiostomi bugon c;ok ender 
uygulantr bir metod olarak kabul edilmektedir. Ancak bugOnkO bilgiler 1~tg1 altmda, 3. ventriikOiostominin 2 yeni ve onemli 
endikasyonundan daha bahsetrnek mOmkOndOr: 

Bunlardan birincisi enfeksiyon nedeniyle ~ntm 91kanldtgt ve aktif enfeksiyonun tedavi edildigi ilerleyici hidrosefali 
olgulannda; enfeksiyonun henOz tedavi edildigi bir ortama yeniden yabanct bir cismin kronik implantasyonu yerine 3. 
ventrikOiostomi uygulanmastdtr. Nitekim sunulan olgulardan iki tanesi bu endikasyonla ameliyat edilmi~lerdir. 

3.Ventrik01ostominin AS'da ilk ba~vurulacak cerrahi yontem olarak se~ilmesini gerektiren ikinci onemli endikasyon ise son 
ytllarda tantmlanan, DCH'i onlemek amacma yonelik olmahdtr.1980'de Foltz(1)tara!lndan tammlanan bu yeni kavramm 
olu~masmda AS sonucu olarak 3. ve lateral ventrikOier sistemin geni~lemesiyle olu~an supratentorial hidrosefalinin 
tedavisinde primer cerrahi yakla~tm olarak kullantlan §anHama sorumlu tutulmaktadtr{2). AS'na baglt hidrosefaliyi tedavi 
i9in yaptlan bOyle bir ~antlamayt takiben aylar ya da ytllar sonra, infratetorial hidrosefali geli~mektedir. Bunu onlemek 
amactyla 3. ventrikulostomi AS'da §antlamaya tercih edilmeli ve ilk cerrahi yakla~tm olarak planlanmahdtr. 

BOS akt~ yollanmn ana hatlanyla bilinmesine ragmen, ozellikle sistemalar aras1 BOS dola~tm ili~kisinin kesin olarak 
bilinmemesi, bazt bireylerde bu akt~ ili~kisinin farldtltklar gosterebilme imkant, belki de konjenital ya da tumoral olaylar da 
bu akt~ yollann kullamlagelen 3. ventirkOiostomi ameliyaUanntn postoperatif yetersizliklerini a9tklaytc1 nedenler olabilir. 3. 
ventrikOiostomi §antlama i~lemine gore 90k daha major bir ameliyat olmast nedeniyle genellikle ilk ba~vurulacak cerrahi 
yakla~tm olarak dO§OnOimemesine ragmen, noro~irOrjide yeni, kolay ve kesin tam yontemlerinin geli~tiri lmesiyle ve 
mikro~irOrjideki ilerlemeler sonucu, uygun se9ilen vakalarda, yabanct cisim reaksiyonu riski ta~tmamast ve ozellikle aktif 
hidrosefalili enfekte ~nt vakalannda alternatif olarak ve hele DCH'de yol a~mamast nedeniyle de §anHama teknigine gore 
daha radikal bir metod olarak kabul edilebilir. 
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