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Einleitung

1. Einleitung

1.1. Hintergrund

Die Neuroendoskopie ist in der Therapie der zerebralen Liquorzirkulationsstorung von Kindern
und Erwachsenen von besonderer Bedeutung. Die optimale Lage des Ventrikelkatheters ist
ein fundamentaler Zustand, der die Funktionalitit des Shunts und das klinische Ergebnis
mafgeblich beeinflusst. Die regelgerechte Anlage des Ventrikelkatheters oder des
transaquaduktalen Stents kann unter bestimmten Umstanden eine Herausforderung sein.
Schwierige intraventrikulare anatomische Verhaltnisse wie ein tumor- oder zystenassoziierter
Hydrozephalus sowie eine posthamorrhagische und postmeningitische
Liquorzirkulationsstorung mit verzerrter oder multilokul&rer intraventrikularer Konfiguration
kénnen zur Fehllage des Katheters flhren. Literaturgemaf ist die Rate der Fehllagen des
Ventrikelkatheters bei Shunt-Eingriffen hoch und betrifft ca. 35 bis 45 Prozent der Félle [1, 10,
16, 33]. Fur die Optimierung der korrekten Ventrikelkatheteranlage wurden unterschiedliche
unterstiitzende MalRnahmen wie die neuronavigations- und ultraschallgestitzte Assistenz oder
die Stereotaxie verwendet [9, 14, 29, 32, 34]. Die Idee der minimalinvasiven endoskopischen
Operationstechniken und der Einsatz des intraluminalen Teleskops flr die Therapie des
Hydrozephalus hat in den letzten zehn Jahren an Bedeutung gewonnen. Das intraluminale
NeuroPEN-Neuroendoskop (Fa. Medtronic, Medical CA, USA) [30] oder ein ShuntScope (Fa.
Karl Storz GmbH & Co. KG, Tuttlingen) sind bestimmt fir die intraluminale Applikation wahrend
der Stenting- oder Shunt-Eingriffe [2, 3, 4, 18]. Das endoskopbedingte bessere Erkennen der
intraventrikularen Lage und die detaillierte Exploration der intraventrikularen Verhéaltnisse
konnten dazu beitragen, die intraoperative Orientierung zu optimieren und die korrekte Anlage
des Ventrikelkatheters zu erreichen. Mehrere kleine Fallserien zeigten ein glnstiges
neurochirurgisches Ergebnis, womit die Vorteile der Neuroendoskopie gegeniber den
etablierten chirurgischen Verfahren hervorgehoben sind [2-4, 18, 30]. Bei speziellen
Subtypen der Aqudduktstenose, insbesondere bei einem konsekutiven isolierten vierten
Ventrikel kann durch die endoskopische Anlage eines Stents zwischen dem dritten und vierten
Ventrikel die physiologische Liquorpassage wiederhergestellt werden. Das endoskopische
transaquaduktale  Stenting ist somit eine  Alternative zur  endoskopischen
Drittventrikulozisternostomie in der gut selektierten Patientengruppe [3, 12, 13, 22]. Der
klinische Verlauf, die Prognose und die Erfolgsrate bei Patienten mit Aquaduktstenose sind

sehr variabel und abhangig vom Mechanismus der Obstruktion und vom Patientenalter [5, 6-

8, 11, 15, 24, 25, 31].



Einleitung

1.2. Fragestellung

Ziel der vorliegenden Publikationen ist es, die Auswirkung der endoskopischen Visualisierung

in der selektierten Therapie des Hydrozephalus zu Uberprifen. Mit der vorliegenden

kumulativen Arbeit sollen die folgenden Fragen beantwortet werden:

Definition des Nutzens des intraluminalen ShuntScope anhand detaillierter Analyse
der intraoperativ erworbenen ShuntScope-Bildqualitat verglichen mit postoperativen
bildmorphologischen Ergebnissen und Evaluation der technischen Durchfiihrbarkeit
der Katheteranlage unter ShuntScope-Assistenz bei der Behandlung des padiatrischen
Hydrozephalus (Publikation 1).

Definition des Nutzens des intraluminalen ShuntScope anhand detaillierter Analyse
der intraoperativ erworbenen ShuntScope-Bildqualitdt verglichen mit postoperativen
bildmorphologischen Ergebnissen und Evaluation der technischen Durchfiihrbarkeit
der Katheteranlage unter ShuntScope-Assistenz bei der Behandlung des adulten

Hydrozephalus (Publikation 2).

Evaluation des Einsatzes des Endoskops in der Therapie der tumorbedingten
Aquaduktstenose bei padiatrischem Hydrozephalus. Die Indikation und die technische
Durchfiihrbarkeit des endoskopischen transaquaduktalen Stenting wurde untersucht
(Publikation 3).
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2. Kumulativer Teil der Dissertation

2.1. Publikation 1

Image quality and related outcomes of the ShuntScope for catheter implantation in
pediatric hydrocephalus — experience of 65 procedures

Bildqualitat des ShuntScope zur Katheterimplantation und zugehdrige Ergebnisse bei

der Behandlung des padiatrischen Hydrozephalus — Erfahrungen aus 65 Eingriffen

2.1.1 Ziel

Die Anlage eines Ventrikelkatheters in der Therapie des padiatrischen Hydrozephalus ist
aufgrund der speziellen Besonderheiten wie haufige intraventrikulare Infektionen, Neigung zu
intraventrikularen Blutungen und wegen der hohen Rezidivraten eine besondere
Herausforderung. Die Applikation des intraluminalen Endoskops wurde eingefuhrt, um die
Rate der korrekten Ventrikelkatheteranlage zu optimieren. Das Ziel der Studie bestand darin,
die erhobene intraoperative ShuntScope-bedingte Bildqualitat und die korrelierende Lage des
zentralen Ventrikelkatheters sowie das klinische und radiologische Ergebnis bei padiatrischen

Patienten zu evaluieren.

2.1.2 Methodik

Alle Falle von Kindern mit Hydrozephalus, bei denen Ventrikelkatheter unter ShuntScope-
Fuhrung im Zeitraum von Januar 2012 bis Januar 2022 in der Klinik flr Neurochirurgie am
Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, implantiert worden waren, wurden retrospektiv
analysiert. Die demographischen, klinischen und radiologischen Daten wurden ausgewertet.
Die ShuntScope-bedingte Bildqualitat wurde nach den drei Hauptkategorien exzellent, medium
und mangelhaft subklassifiziert. Die intraoperativen endoskopischen Daten wurden analysiert
und mit den postoperativen radiologischen Daten mit Blick auf die korrekte Lage des
Ventrikelkatheters verglichen. Ebenfalls wurde die Entwicklung der pra- und postoperativen
Ventrikelweite anhand der angefertigten kranialen Computer- oder Kernspintomographien
untersucht. Die Nachuntersuchungsrate umfasste die Revisionsrate aufgrund einer

proximalen Katheterfehllage.

2.1.3 Ergebnisse

Insgesamt wurden 65 ShuntScope-assistierte Ventrikelkatheters wahrend der Shunt-Eingriffe
bei 51 Kindern angelegt. Das mittlere Alter der Patienten betrug 5,1 Jahre. Die haufigste

behandelte Liquorzirkulationsstérung war der tumor- und zystenbedingte Hydrozephalus,

3
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beobachtet in 51 Prozent der Falle. Die erhobene Bildqualitat war exzellent bei 41,5 Prozent,
medium bei 43 Prozent und mangelhaft bei 15,5 Prozent der Félle. Die optimale Anlage des
Katheters wurde bei 77 Prozent der Patienten erreicht. Es wurden keine intraoperativen
Komplikationen und keine durch die ShuntScope-Technik bedingte Morbiditat beobachtet. Die
Revisionsrate aufgrund von Okklusion des zentralen Katheters wéahrend der mittleren
Nachuntersuchungsperiode von 39,7 Monaten betrug 4,61 Prozent. Es wurde kein
statistisches Korrelat zwischen der erreichten ShuntScope-bedingten Bildqualitdt und der

korrekten Anlage des zentralen Katheters festgestellt (p-Wert 0,290).

2.1.4 Schlussfolgerung

Das intraluminale Endoskop sollte als wertvolle ergdnzende intraoperativ-diagnostische
Alternative zusatzlich zum Standard der neurochirurgischen Mafnahmen in der Behandlung
des padiatrischen Hydrozephalus beriicksichtigt werden. Trotz der suboptimalen
Visualisierung und dem eingeschrankten Nutzen der Bildqualitat in manchen Fallen kann eine
hohe Rate der optimalen Lage des Katheters erreicht werden. Dadurch wird das klinische
Ergebnis relevant begiinstigt.

2.2. Publikation 2

Image quality and related outcomes of the ShuntScope guided catheter implantation in

adult hydrocephalus — experience of 63 procedures

Bildqualitat der ShuntScope-gefiihrten Katheterimplantation und damit verbundene

Ergebnisse beim Erwachsenen-Hydrozephalus — Erfahrungen aus 63 Eingriffen

2.2.1 Ziel

Die Anlage eines zentralen Katheters wahrend Shunt-Eingriffen bei erwachsenen Patienten
kann bei bestimmten intraventrikularen Zustdnden mit der verzerrten Anatomie oder aufgrund
der Notwendigkeit der Anlage eines transaquéduktalen Stents herausfordernd sein. Im
Gegensatz zum padiatrischen Hydrozephalus aufgrund der unterschiedlichen Atiologie ist die
Indikation zur intraoperativen ShuntScope-Applikation viel seltener. Auch diese Studie zielte
darauf ab, die intraoperative endoskopische Visualisierung und die erhobene ShuntScope-
bedingte Bildqualitdit und das korrelierende radiologische und klinische Ergebnis bei

erwachsenen Hydrozephalus-Patienten zu untersuchen.
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2.2.2 Methodik

Alle Falle erwachsener Patienten mit Hydrozephalus, bei denen Ventrikelkatheter unter der
ShuntScope-Fuhrung zwischen November 2012 und Juli 2022 in der Klinik fiir Neurochirurgie
am Universitatsklinikum des Saarlandes platziert worden waren, wurden retrospektiv
analysiert. Die demographischen, klinischen und radiologischen Daten wurden ausgewertet.
Die ShuntScope-bedingte Bildqualitat wurde nach den drei Hauptkategorien exzellent, medium
und mangelhaft subklassifiziert. Die intraoperativen endoskopischen Daten wurden
ausgewertet und mit dem postoperativen radiologischen Befund mit Fokus auf die korrekte
Lage des Ventrikelkatheters verglichen. AuBerdem wurde die Entwicklung der pra- und
postoperativen Ventrikelweite anhand der angefertigten kranialen Computer- oder
Kernspintomographien analysiert. Die Nachuntersuchung umfasste die Revisionsrate
aufgrund einer proximalen Katheterfehllage.

2.2.3 Ergebnisse

Insgesamt wurden ShuntScope-assistiert 63 Ventrikelkatheter im Rahmen von Shunt-
Eingriffen bei 60 erwachsenen Patienten im Durchschnittsalter von 48,43 Jahren angelegt. Die
haufigste behandelte Liquorzirkulationsstérung war ein tumor- oder zystenbedingter
Hydrozephalus, der in 38,33 Prozent der Falle beobachtet wurde. Ein Pseudotumor cerebri
trat bei 21,66 Prozent der Falle auf. Die Bildqualitat war zu 39,68 Prozent exzellent, medium
in 47,62 Prozent der Félle und mangelhaft zu 12,7 Prozent. Der Katheter konnte in 79,37
Prozent der Falle optimal implantiert werden. Intraoperative Komplikationen und durch die
ShuntScope-Technik bedingte Morbiditdt wurden nicht beobachtet. Die Revisionsrate
aufgrund von  Okklusion des zentralen Katheters wahrend der mittleren
Nachuntersuchungsperiode von 27,75 Monaten betrug 4,76 Prozent. Ein statistisches Korrelat
zwischen der erreichten ShuntScope-bedingten Bildqualitat und der korrekten Anlage des

zentralen Katheters wurde festgestellt (p-Wert < 0,001).

2.2.4 Schlussfolgerung

Die Verwendung des intraluminalen ShuntScope stellt eine wichtige und erganzende
intraoperative diagnostische Alternative bei der Behandlung des selektierten erwachsenen
Hydrozephalus dar. Die direkte intraoperative Visualisierung hilft bei der korrekten Anlage

eines Ventrikelkatheters trotz der in manchen Féllen eingeschrankten Bildqualitat.
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2.3. Publikation 3

Endoscopic transaqueductal stent placement for tumors-related aqueductal
compression in pediatric patients. Surgical consideration, technique, and results.

Endoskopische transaquaduktale Stentanlage bei tumorbedingter aquaduktaler
Kompression bei padiatrischen Patienten. Neurochirurgische Uberlegungen, Technik

und Ergebnisse.

2.3.1 Ziel

Die endoskopische transaquaduktale Stentanlage hat sich zu einer Behandlungsoption bei
bestimmten Subtypen der Aquéaduktstenose als vorteilhaft etabliert. Das transaquaduktale
Stenting birgt jedoch einzigartige Herausforderungen und Risiken, die kritisch betrachtet
werden missen. Die Indikation sowie die klinischen und technischen Erfahrungen mit der
Endoskop-assistierten transaguaduktalen Stentanlage bei Patienten mit periaquaduktaler
tumorbedingter Aquaduktstenose sollte kritisch diskutiert werden.

2.3.2 Methodik

Es wurde eine retrospektive Analyse aller Patienten durchgefuhrt, die sich von Januar 1993
bis Januar 2022 in der Klinik fir Neurochirurgie am Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg und in der Klinik fir Neurochirurgie am Universitatsklinikum Greifswald, einer
endoskopischen transaquaduktalen Stentanlage unterzogen hatten. Demographische,
klinische, radiologische und intraoperative endoskopische Daten wurden ausgewertet. Alle
Patienten mit tumorbedingter Aquaduktstenose mit sekundarem okklusiven Hydrozephalus,
die endoskopisch mit transaquaduktalem Stent behandelt worden waren, wurden retrospektiv
analysiert. Besondere Aufmerksamkeit wurde darauf gelegt, Einblicke in Indikation,

Operationstechniken, Vorteile und die Limitationen der endoskopischen Technik zu definieren.

2.3.3 Ergebnisse

Von 28 endoskopischen transaquéaduktalen Stentimplantationen wurden funf Eingriffe am
periaquaduktalen tumorbedingten obstruktiven Hydrozephalus bei zwei Kindern und bei drei
Erwachsenen durchgefiihrt. Die okklusive Liquorzirkulationsstorung wurde in zwei Féllen
durch einen Tumor im Aquadukt, in einem Fall durch einen Tumor im
Thalamus/Mesencephalon, in einem Fall durch einen Tumor im dritten Ventrikel und in einem
Fall durch einen Tumor der Lamina tecti verursacht. Konkomitant zur transaquaduktalen
Stentimplantation wurden wahrend der Operation zwei endoskopische

Drittventrikulozisternostomien, drei Tumorbiopsien und eine Tumorresektion durchgefihrt.
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Postoperative Komplikationen ergaben eine Liquorfistel (1 Fall) und eine asymptomatische
Fornixkontusion (1 Fall). In allen Fallen wurde ein funktionsfahiger transaquaduktaler Stent
erfolgreich implantiert. Postoperativ zeigten alle Patienten eine relevante Verbesserung der
klinischen Symptome. Die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug 25,2 Monate (1-108
Monate). Ein Patient verstarb aufgrund einer Tumorprogression. Es wurde kein Fall von

Stentmigration beobachtet.

2.3.4 Schlussfolgerung

Das endoskopische transaquaduktale Stenting fiur die periaquaduktale tumorbedingte
Aquaduktstenose ist technisch suffizient durchftihrbar. Aufgrund der potenziell hohen Risiken
und der wenigen Vorteile im Vergleich zur endoskopischen Drittventrikulozisternostomie
konnte die transaquaduktale Stentimplantation jedoch bei einer bestimmten und gut
selektierten Patientengruppe indiziert sein, wenn keine alternativen

Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfigung stehen.
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3 Zusammenfassende Diskussion

Die Anlage eines ventrikuloperitonealen Shunt-Systems ist eine der haufigsten Therapien in
der Behandlung des padiatrischen und adulten Hydrozephalus. Die korrekte Anlage eines
Ventrikelkatheters ist ein fundamentaler Faktor, der eine Kklinische Besserung und die Shunt-
Funktionalitat kritisch beeinflusst [10, 34]. Unabhangig vom technologischen Fortschritt ist die
Fehlerrate der Ventrikelkatheteranlage hoch, sie variiert zwischen 20 und 50 Prozent [1, 20,
28, 29, 33]. Die Okklusion des proximalen Katheterlumens gilt als die wichtigste Ursache flr
eine Shunt-Dysfunktion [1, 10, 29, 32] und die Position des Ventrikelkatheters beeinflusst die
Shunt-Funktionalitats-Rate [27]. Die klassische freihandige Standardtechnik fir Shunting, die
auf anatomischen Landmarken basiert, ist eine einfache Technik. In der Praxis zeigte sich
aber, dass eine mit bis zu 45 Prozent hohe Fehllagerate des zentralen Katheters festzustellen
war [1, 16, 21]. Derzeit stehen verschiedene Verfahren zur Verfligung, um die korrekte
Katheteranlage zu optimieren. Neuronavigation, Ultraschall oder Smartphone-gestitzte
Assistenz wurden bereits in der Hydrozephalus-Therapie eingesetzt und gelten als
vielversprechende Methoden zur Erhéhung der Genauigkeit bei der Ventrikelkatheteranlage
[9, 14, 19, 21, 32]. Die kritische Nutzung eines Endoskops bei der Behandlung des
Hydrozephalus wurde in den letzten Jahren zunehmend in Betracht gezogen. Das
intraluminale ShuntScope wurde als wertvolle diagnostische Alternative in der Behandlung des
Hydrocephalus eingesetzt [2—4]. Dennoch besteht kein grundlegender Konsens zur Rolle der
Endoskopie bei der Anlage eines Ventrikelkatheters. Die Debatte beziglich der optimalen
intraoperativen diagnostischen Methoden wird weiterhin kontrovers gefiihrt. Die vorliegenden
Untersuchungsserien illustrieren mehrjahrige klinische und neurochirurgische Erfahrungen in
der ShuntScope-gestitzten Behandlung bei verschiedenen Formen des Hydrocephalus. Die
Atiologie des Erwachsenen-Hydrozephalus weicht signifikant vom pédiatrischen
Hydrozephalus ab. Die erhdhte Pradilektion fir intraventrikulare Blutungen und Infektionen
sowie fur eine erhohte Shunt-Dysfunktion und eine erhdhte Rezidivrate hinsichtlich der
Liquorzirkulationsstorung bei Kindern stellen eine Besonderheit bei der Behandlung der
padiatrischen Hydrozephalus-Falle dar. Im Gegensatz zu Kindern wurde die Indikation zur
intraoperativen Anwendung des ShuntScope bei erwachsenen Hydrozephalus-Patienten
selten gestellt. Fir die Objektivierung und die Bewertung der intraoperativ erhobenen
Bildqualitat wurde eine eigene Bildqualitat-Skala vorgeschlagen und in Studien verwendet. In
den Serien mit pdadiatrischem Hydrozephalus wurde in 84,5 Prozent der Féalle ein
zufriedenstellendes Bild erreicht, beim Erwachsenen-Hydrozephalus betrug der Wert 87,3
Prozent. In Serien mit padiatrischem Hydrozephalus wurde kein statistisches Korrelat
zwischen der erreichten ShuntScope-bedingten Bildqualitat und der korrekten Lage des
zentralen Katheters beobachtet (p-Wert 0,290). Dies war jedoch bei adultem Hydrozephalus

der Fall (p-Wert<0,001). Unter speziellen Umstdanden— bei posthamorrhagisch
8
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postinfektiosem Hydrozephalus — kann der Liquor cerebrospinalis eine erhdhte Proteinmenge
enthalten, was zu einer verschwommenen Bildqualitat fuhrt. Interessanterweise wurde im
Rahmen der vorliegenden Untersuchungen trotz solcher Hindernisse sowohl bei Kindern als
auch in den Serien mit adulten Betroffenen keine statistische Korrelation zwischen der
Bildqualitdt und dem Typ des Hydrozephalus beobachtet (p-Wert 0,190 fiir padiatrische
Hydrozephalen und 0,484 fir die Erwachsenen-Hydrozephalen). Entgegen der Erwartung
wurden trotz der eingeschrankten oder sogar mangelhaften Bildqualitat in zwei Fallen die
radiologisch verifizierte optimale Ventrikelkatheterposition Grad | und in sechs Fallen Grad Il
erreicht — ohne dass die Katheter revidiert werden mussten (in der Serie der adulten
Hydrozephalen) — und in neun Féllen in der padiatrischen Serie (sechs Falle mit Grad | und
drei Falle mit Grad Il). In einem Fall wurde der Katheter extraventrikular unter schlechter
Bildqualitéat implantiert, was am Folgetag revidiert werden musste. Die tiefgreifende
intraoperative intraventrikulare Orientierung bei Ventrikelasymmetrie, z.B. bei der
tumorbedingten Obstruktion und der Schlitzventrikel beim Pseudotumor cerebri sind kritisch
fur die sichere und korrekte Ventrikelkatheteranlage. Die ShuntScope-Assistenz soll vor allem
bei schweren und komplexen morphologischen Verhéaltnissen bertcksichtigt werden. Die
haufigste Indikation fiir die Applikation des ShuntScopes war sowohl im erwachsenen als auch
im padiatrischen Hydrozephalus eine tumor- oder zystenbedingte Liquorabflussstérung. Die
optimale Anlage des Ventrikelkatheters (Grad 1) wurde bei 79,37 Prozent der Verfahren der
Erwachsenen- und bei 77 Prozent der Kinderserie erreicht. Basierend auf den dargelegten
Ergebnissen kann restimiert werden, dass die ShuntScope-assistierte Technik einen
bemerkenswert positiven Einfluss hat und zu einer korrekten Anlage des Ventrikelkatheters
beitragt. Die intraoperative ShuntScope-assistierte intraventrikulare Exploration konnte in der
Mehrheit der analysierten Falle wichtige Informationen zur intraventrikularen Orientierung und

zur endgultigen Positionierung des Katheters beisteuern.

Die erfolgreiche Behandlung der Aquaduktstenose stellt durch ihre besonderen Eigenschaften
und die vielfaltige Atiologie eine Herausforderung dar. Die endoskopische transaquaduktale
Stentimplantation hat sich zu einer wertvollen Alternative fir die Behandlung der
Aquaduktstenose bei einem isolierten vierten Ventrikel, entwickelt [8, 12, 13, 17, 23, 26]. Die
beste Behandlungsoption fir andere Formen der Aquaduktstenose, z. B. die periaquaduktale
tumorbedingte Aquaduktkompression bei padiatrischen Patienten, ist nach wie vor umstritten.
Mehrere Autoren empfehlen die endoskopische Drittventrikulozisternostomie bei
tumorbedingter oder membrandser Aquaduktstenose als Erstlinientherapie vor Shunt oder
Stent [13, 22, 26]. Ein einheitlicher Konsens liber den besten endoskopischen Ansatz gibt es
nicht, und die Debatte Uber das optimale Therapieparadigma bleibt ungelost. In der
vorliegenden Arbeit wurden unsere Erfahrungen mit dem endoskopischen transaquéduktalen

Stentimplantation diskutiert. Die Liguorzirkulationsstérung wurde durch einen Tumor im
9
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Aquédukt (2 Falle), im Thalamus/Mesencephalon (1 Fall) und im dritten Ventrikel (1 Fall), in
der Lamina tecti (1 Fall), verursacht. Bei péadiatrischen Patienten sind intraventrikulére
Tumoren haufig eine Ursache flur einen obstruktiven Hydrozephalus. Daher sind bei der
neurochirurgischen Entscheidungsfindung die beiden wichtigsten therapeutischen Strategien,
namlich die Wiederherstellung der Liquorzirkulation und die Tumorbiopsie, von entscheidender
Bedeutung. Die Lokalisation des Tumors, und der Grad der aquaduktalen Kompression sollten
praoperativ sorgfaltig analysiert werden. Die Planung der Trajektorie fur die Tumorbiopsie und
die transaquaduktale Stentimplantation werden durch einige der oben genannten Faktoren
bestimmt. Tumoren, die sich im distalen Teil des dritten Ventrikels und im periaguaduktalen
Bereich befinden, kénnen durch den kontralateralen transventrikularen Zugang erfolgreich
erreicht werden, was eine direkte Sicht auf den Tumor erméglicht. Durch den gleichen Korridor
kann der transaquaduktale Stent implantiert werden. Bei der durch den Tumor verzerrten
intraventrikularen Anatomie, der Verengung des distalen Teils des dritten Ventrikels und des
Aquédukteingangs kann die zusatzliche Verwendung eines intraluminalen ShuntScopes oder
eines flexiblen Endoskops aufgrund der geringeren Invasivitat im Vergleich zu einem starren
Standardendoskop sehr vorteilhaft sein. Die Verwendung eines Gaab-Endoskops mit
abgewinkelten Teleskopen (30°, 45°, 70°) ermdglicht eine maximale panoramische
Exploration des Aquadukteingangs. Es ist auch wichtig zu betonen, dass die transaquaduktale
Stentanlage nur dann durchgefihrt werden sollte, wenn die anatomischen
Orientierungspunkte klar identifiziert sind. Im Zweifelsfall sollte ein ventrikuloperitonealer
Shunt oder eine Drittventrikulozisternostomie in Betracht gezogen werden. Die gleichzeitige
Anwendung eines flexiblen Endoskops bietet einige zusatzliche Vorteile. Im Rahmen der
vorliegenden Studie wurde der Einsatz eines flexiblen Endoskops in einem Fall in Betracht
gezogen. Der Hauptgrund war, die intraaquaduktalen gliotischen Membranen vor der
Stentanlage zu perforieren und den vierten Ventrikel zu explorieren. Die Verwendung der
kombinierten endoskopischen Technik war vorteilhaft. Es trug dazu bei, die operative
Effektivitat zu optimieren, indem jeder der inharenten Vorteile jedes Endoskops genutzt wurde,
wéhrend gleichzeitig die Einschréankungen jeder endoskopischen Visualisierungstechnik
ausgeglichen und tberwunden wurden. Abgesehen von der verwendeten Technik sind
intraoperative Komplikationen nicht immer vermeidbar. In der vorliegenden Serie lag eine
leichte Fornixkontusion vor (1 Fall). Die erfolgreiche transaquaduktale Stentanlage wurde in
allen vorgestellten Fallen erreicht. Es wurde keine technikbedingte Morbiditat beobachtet.
Basierend auf den Ergebnissen wurden die diskutierten Aspekte der vorgestellten Technik
beleuchtet. Das soll Anregung sein, diese Technik bei gut ausgewahlten Patienten zukuinftig

in Betracht zu ziehen.

Zusammenfassend spielt die endoskopische Visualisierung in der selektierten Therapie des

Hydrozephalus eine sehr wichtige Rolle. Die ShuntScope-gestitzte Technik ist eine gute
10
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diagnostische Alternative, die wichtige Informationen fir die endgultige Ventrikelkatheter- oder

Stentanlage liefert. Damit kann eine hohe Rate an optimalen Katheteranlagen und deren
langfristige Funktionalitat erreicht werden.
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