





BOS Koroid pleksusda yapilir
Lateral ventrikdil
lll. Ventrikul

IV. Ventrikul

Yuksek oranda vaskiler bag dokusunu
cevreleyen tek tabakali kiibik epitel ile
doseli bir ¢cok villus



Kapillerlerin ultrafiltrati epitelce islenerek

ventriklle verilir

Na-K ATPase

Karbonik anhidraz

0.30-0.35 ml/dak.
500 ml/giin

Cocuklarda total
volum 65-140 ml



Sekresyon

Silier hareketler

Kardiyak pulsasyonlar (Sistol ve Diastol)
Solunum hareketleri

Emilim



Araknoid villuslar ile
Sagittal sinuse ve
Sinus boyunca blylik venlere invajine olmus

Venoz dolasim ile arada bir tabaka endotel



Su ve elektrolitler serbestce
Proteinler pinositoz ile aktif olarak tasinir

Basin¢'in 6.8 smSu dan az oldugu durumlarda
emilim yok

Dengeli emilim ve salinim ile 11 smSu basing



superior
sagittal
sinus

parenchyma- ‘i

Above: arachnoid yillus
protruding into
superior sagittal sinus

Left: superior sagittal sinus
and falx in coronal section




A.

Internal obstriiktif hidrosefali

1. Lateral Ventrikiller
a.Atrium

b.Govde

c.Foramen Monroe
2. 1. Ventrikiil

a.0rta bolim

b.Arka boliim

3. Aquaduct
a.Proximal
b.Distal

4. IV. Ventrikdil
a.Govde icinde

b.Foraminal



1. Sisternal 2.Araknoid villus kaynakl

a.Bazal a.Konjenital aplazi
b.incisural b.Villusun tikanmasl
c.Konveksite c.Rezorpsiyon

d.Parasagittal kapasitesinin asiimasi

3. Dural venoz sinis 4.Extrakraniyal vendz drenaj

a.Major tromboz a.Bilateral juguler ven

. (akondroplazi, kaide darliklari, vs)
b.Artmis sinus basinci

b.Vena kava superiyor



1. Sadece intraventriktler
2. Kombine intra ve extraventrikuler

3. Sadece extraventriktler

A. Basilar arter
1.Ektazi
2.Anevrizma

B. Bilinmeyen



Ortaya cikis zamani
Nedenler
Obstruksiyon yeri
Sivi toplanma yeri

Baslangic tipi

Progresyon tipi
Ventrikul boyutlari
Intrakraniyal basing

Birlikte olan
malformasyonlar

Prognozuna gore



Primer
Tumoral

Displazik

Neoplastik
Infeksiy6z

Vaskiiler

Sekonder
Nontumoral

Ensefaloklastik veya
destruktif

Travmatik
Hemorajik

Skeletal



Foramen Monroe

Gliosis
Kolloid kistler

Glial tm.

Ill. Ventrikiil

Kiazmal gliomalar

Kraniofarinjiomalar

Araknoid kistler

Pineal Bolge

Tumorler

Araknoid kistler

Aquaduct

Aquaduct stenozu
Subependimal gliozis

Periaguaductal glioma

IV. Ventrikiil

Medulloblastoma

Ependimoma
Astrositoma

Dandy-Walker Kistleri

Baziler tikaniklik

Araknoidit
Chiari Malf.



Germinal matrix kanamasi




Ventrikul ici kanama (IV. V)




Ventrikul i¢ci tumor
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V. Ventrikul ici lezyonu
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Apne

Bradikardi

Gergin fontanel

Skalpde vendz distansiyon
Hizli bas baylimesi

Kafada buyuklik

iritabilite

Kusma

Uyku hali

Makrosefali

Gergin fontanel

Skalpde vendz distansiyon
Zayif bas kontroli

Lateral rektus felci

Batan gunes

Bas agrisi

Kusma

Letarji

Diplopi

Gorme bozuklugu
Papilodemi

Refleks artisi-klonus

Lateral rektus felci



Dogum sonrasi Normal Bas ¢evresi
33-36 sm.

Ilk yil boyunca

3. Aya kadar 2 sm/ay

4-6 Aylar arasi 1 sm/ay

6-12 Aylar arasi 0.5 sm/ay



Ultrasonografi
(Prenatal ve postnatal)

Direkt grafiler

Bilgisayarli tomografi
Manyetik rezonans inceleme

Anjiografi




Tani yontemleri- USG




BBT de lateral ventrikul govde kisminda
Ventrikiiler / Biparietal uzaklik

0.25 alti degerler normal

0.26 — 0.40 Hafif Ventrikiiler dilatasyon
0.41-0.60 Orta Ventrikuler dilatasyon
0.61-0.91 Ileri Ventrikiiler dilatasyon



ANTERIOR
ANTFRTAR
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Medikal

Cerrahi
Nedene yonelik
Ventrikulostomiler

Sant ameliyatlar



Etkili medikal tedavi yok
Asetazolamid 100 mg/kg/glin
Furosemid

ve

Kombinasyonlari



Obstriiktif lezyonun ortadan kaldirilmasi
Tamor, kist eksizyonlari

Hematom drenajlari

Tikanma yerinin devre disi
birakilmasi

lll. Ventrikiilostomi
(Endoskopik, Stereotaktik, Acik)

Torkildsen









Ventrikiiloperitoneal
Ventrikiiloatrial
Ventrikiilopleural
Lumboperitoneal

Ventrikulosubgaleal

Periton
Atrium
Pleura

Galea alti

Safra kesesi
Mesane

Ureter



Sant Sistemi
Valv







Sant Sistemi
Distal kateter







Sant Operasyonu




Sant Operasyonu




Sant Operasyonu




Sant Operasyonu




Sant Operasyonu
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Sant Operasyonu




Sant Operasyonu




Mekanik

Asiri drenaj
Yetersiz drenaj
Prox. Kateter
Valv

Dist. Kateter

Infeksiyon

S.epidermitis(%40)
S.aureus(%20)
Gram(-) basil (gec)

Fonksiyonel

Calisan santin
yetersizligine bagli
fonksiyonel
kayiplar



Infeksiyon  Tikanma

Daha az siklikla rastlanan

{ERNEL
Subdural higroma
Subdural hematom
Hemiparezi

Parankimal hematom

Subkiitan

Sant migrasyonu
Sant diskonneksiyonu

Sant kopmasi

Peritoneal
Peritonit
Pseudokist
Perforasyon

Herni

Atrial
Endokardit

Nefrit



Prognoz beyin morfolojisine bagl
Perinatal iskemi
Intraventrikiiler kanama

Ventrikulit

5 yillik yasam konjenital hidrosefalide % 80-90
Tedavi edilenlerde normal zeka % 40-65 normal

Infeksiyonlar ile bu oran azalir



