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Langzeitergebnisse bei frihkindlichem
Hydrocephalus
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agnose: Kind mit Hydrocephalus

roblem: Beratung der Eltern
rognose fur das Kind?

olgen durch Erkrankung und Therapie?

atenlage zum Thema ,long-term outcome®*
yarlich - oft gemischte Kollektive oder nur
Ittelfristige Ergebnisse



agnhose Hydrocephalus - Naturlicher Verlauf

storische Zahlen von Lawrence et al. (1962):

Aortalitat 48.8%
DP-Letalitat 57%
Jberlebenswahrscheinlichkeit bei Diagnose < 3. Lebensmonat: 20-23%

THE NATURAL HISTORY OF HYDROCEPH/

DETAILED ANALYSIS OF 182 UNOPERATED CASES

BY

K. M. LAURENCE* and STEPHEN COATES

From The Hospital for Sick Children, Great Ormond Street, London,
and the Welsh National School of Medicine, Cardiff

(RECEIVED FOR PUBLICATION APRIL 9, 1962)




agnose Hydrocephalus - Naturlicher Verlauf

storische Zahlen von Lawrence et al. (1962):

Neurologisches Outcome:
32.1% keine Beeintrachtigung
19.7% leichte Einschrankungen
28.4% schwere Behinderung
19.8% schwerster Pflegefall, bettlagerig und
guadriplegisch
3lindheit oder ausgepragte Sehstorungen: 21-33%



agnhose Hydrocephalus - Naturlicher Verlauf

storische Zahlen von Lawrence et al. (1962):

bel 38% > 85 (normal)
bel 27% < 50
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agnhose Hydrocephalus - Naturlicher Verlauf

storische Zahlen von Lawrence et al. (1962):
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THICKNESS IN CMS. OF CORTEX"
PHYSICAL STATE: x-normal, o-slightly handicapped,

m-severely handicapped | ®-incapacitated.

1G. 14.—Distribution of intelligence assessments plotted against
ickness of the cortex. Mo relation is shown. There is also no
relation between the physical state and the cortical thickness.
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Fig. 15.—Relation between physical disability and intelligence

assessments. There is a high negative correlation with the more

physically handicapped being also the less intelligent. The line links
the mean 1.Q. of each group.



agnose Hydrocephalus - Naturlicher Verlauf

storische Zahlen von Lawrence et al. (1962):
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leraple??

Sin, sagitt. super.




ierapie??

Chirurgischer Verlauf mit Shuntversorgung



ngzeitverlauf: Shunt-Funktion in der Literatur

liatrische Patienten sind ,high-risk group*:

visionraten bei kongenitalem Hydrocephalus: 83.8%
visionsrisiko bel Dysraphien: 76.9%

wwere der Behinderung von der Grunderkrankung
1angig

r“ 30% padiatrische Patienten unter < 17 Jahren

low-up median 6.5 Jahre



ngzeitverlauf: Shunt-Funktion in der Literatur

complications and morbidity data mm hterature comment on biases
bstruchon number of shimt revisions per 2.7 at 242 years [4] 4.2 at 20 vears [26] durabon-dependent; rates of revision also reflects the closensss of
patient 2.7 at 17 years [49] follow-up
Event-Free Sursmval at 1 vear 70% [8,51] 62% [46] 80%% [4] depends on the age at mserhon and the mmber of prematures
shunted
Event-Free Survrval at 10 yvear 33% [51], 48% [4] fewr data on the very long term
opy falure rate Event-Free Swrvrval at 5 vears  62% [22] 45% [23] few data on the very long term
fection per surgery 0.17% [32] 7.9% [11] B.4% [46] depend= on defimtion entena, selechion of patients and duration of
follow-up
per patient (long term) 15.6% [4] 37.5% [37] depends on duration of follow-up
per surgeon (range within a 5.2-12 2% [9] T94% [33] 6.1-11.7% =ipmficant differences between surgeons [33]; NS[9.11]
team) [11]
actuanal incidence 8.5% at 1 vear [8] 20.3% at 10 vears [9] very few data on long-term mcidence
idependence  overall 3.2% [34] % [35] depends on ehology of hydrocephalus and eargeness to remove the
shumt
successiul endoscopy when T7% of attempt=s [15] 64% [14] reflects selection of patients
shunt malfuncton
ty overall 1.22 [56] 14.6%: [537] depends whether fumors are mchuded or not
non-tumoral mortality 8.6% [58] 13.7% [49] depends on duration of follow-up and mtercwrent events m
debilitated patients
shumt-related 0 [48] 2.9% [26] 3.65% [57] depend= on durahion of follow-up; mpact of staff and patient
education
ity motor handicap 30% [30] 34.2% [36] 60% [36] senes with spina bafida
low IQ) 12 5% [47] 54.2% [48] selection bias for testng
normal schoohngs 38% [43] 307 [36] 7% [26] depend= on tolerance of schoohng system
no schoolns 5.5%: [4] 9% [30] 2%« [36] depends on tolerance of schooling system
visual 25% [36] 33% [59] 83% [33] depend= on how thoroughly exammmed
Pregnancy 14.5% [4] 20.6% [37] npact of early age of shunhng
epilepsy 2%vear [60] 6.5% [4] 14% [30] 25%  associated wath severe mmtal disease and poor cutcome

[57] 30% [36] 32% [39]
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ngzeitverlauf bel Hydrocephalus-Therapie

Ipzig: 65 Patienten mit Operation bel Hydrocephalus <1 LJ, geboren 1971-198

ter 25...42 Jahre (Median 32 Jahre) bei letzter Untersuchung

Etiologies of congenital hydrocephalus

s—E




ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?

W ~ Cedzich 2003 PaediGAV
\ o Eymann 2007 PaediGAV
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ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?

0 o 10 L5 20 25 30 35 40 years 45
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ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?

H BN AN RN aEE

. [ [ W =y L e i m
SN aTi niramis W W W W - - - e
UV Y v

-

) ) e = . a2 = x

an L . _ _ _ _ Wy
g ] = = = = = T i
L s "

L
= ey

.I'j

[ T
|
' g
P
F 4
1"!

=
¥/
r .
y
b

b ]

=

(]

)|||
’i

= P
3 L T
J
yi(
I
I!r

] . T 9%
| .
| | | - 1N e 1
il | Fia | = 8 - b ¥ 1 - ™ | =
[} Ty | By |} By =11 - | ] |
Wt el LS [ Fa [F. A ot o . | o L% =r.J
Vasec

LR ™=1 =} =)




ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?

ent (n=65) Shuntrevisions and number of valves
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ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?

Anzahl der shuntbedingten Eingriffe

Fig. 3: Anzahl der OPs im Alter
Patienten mit VA-Shunt (n=18) bendtigten 14¢
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)% der Patienten werden shunt-unabhangig!!



ngzeitergebnisse nach Shuntversorgung

Vas wird aus dem Kind?



as wird aus dem Kind? - Allgemein

Fig-5- Modified Rankin Scal
47.4% have a good outcome
or 1). 26.3% have no impairn
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as wird aus dem Kind? - Neurologie

Fig.6: Neurologic outcome
Distribution of neurologic, v
hearing deficits in all shunt-

NEumlnﬂi{: M{:H:s patients.
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as wird aus dem Kind? - Schulbildung

¢ outcome of long-term survivc
(n=53). 45.3% finished schooli

Ed umﬁu"al L.E'“:EI regular schools or as visually it

41,5%
35,6%

11,3%

7,5%
3.8%

University Regular 5chool Visual impaired Supportive  Handicapped Mo schooling
school Schiool

1,5%




56).

Fig.8: Summary of professior

outcome (n

as wird aus dem Kind? - Sozial und Beruf
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as wird aus dem Kind? - Sozial und Beruf

Fig.9: Summary of social out
(n=56).
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>fahren im Langzeitverlauf

chleichende Shuntfehlfunktion!

n Erwachsenenalter: =10% der Patienten mit
ehstorung als einziges Symptom einer
huntfehlfunktion

tauungspapille nur bei <10% Patienten

ekonnektion / Katheterbruch garantiert keine
huntfreiheit



Isammenfassung

)38-1957 1971-1987

3.8% Mortalitat e 8.6 - 14.6% Mortalitat

3.2% Uberlebende schwer behindert

45% der Patienten selbstandig leben

% mit 1Q <50 ca. 1/4 ohne Beeintrachtigung (mRS:

206 der Uberlebenden ohne
ehinderung

<10% professionell pflegebedurftig

40% mit normaler Schulbildung
)% funktionell blind

14% funktionell blind - 9% spat sekul



Isammenfassung

Fig.10: Comparison of overall
outcome of different eras of

neurosurgery
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Isammenfassung

atienten mit postmeningitischem Hydrocephalus
chlechteste Subgruppe

uhe Revisionen und Anzahl der Revisionen ohne
Influf} auf das Outcome

Asymptomatische* dekonnektierte Shunts:
esonderes Augenmerk!!

n Erwachsenenalter: =10% der Patienten mit
ehstorung als einziges Symptom einer
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\ZIt

atienten mit shuntabhangigem Hydrocephalus
enotigen engmaschige Betreuung lebenslang

umindest jahrliche Augenarztkontrolle
weljahrige Vorstellung Neurochirurgie

IRT bel Symptomfreiheit alle 2-5 Jahre
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