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  مقدمه 
ــندرم ــدي س ــر - دن  DWS )Dandy-Walker واك

Syndrome  (به كه است شده شناخته آنومالي  يك 
 آن علايم. كند مي بروز زادي مادر عارضه نوعي دليل

ــوپلازي ــيس هيپ  ،)Hypoplasia of Vermis( ورم
 )Tentorium( تنتوريـوم  جايي جابه ،4 بطن كيست

 اسـت  هيدروسـفالي  بـدون  يـا  همـراه  بـالا،  سمت به
 ولـي  نيسـت  شـايعي  بيمـاري  آنومـالي  ايـن  ).2و1(

 سيسـتم  در اخـتلال  نـوع  74 ايجـاد  عامـل  تواند مي
 :مانند ديگر سيستميك اختلالات يا و مركزي عصبي

ــي ــال اكســـ ــل پيتـــ  Occipital( ميلومننگوســـ
Myelomeningocele(، هــاي مــويرگ خــونريزي يــا 

ــورتي ... و)  Facial Capillary Hemangioma( ص
 عوامـل  ژنتيكـي،  هـاي  ناهنجـاري  دليـل  به كه باشد

 هـاي  عفونـت  و )Teratogens( هـا  تراتـوژن  محيطي،
 معمـولا   بيمـاري  ايـن  .)5و3( شـود  ايجاد مادرزادي

 دليــل بــه ومعمــولا نــدارد خاصــي كلينيكــي نشــانه
  .ميگيرد قرار درمان تحت همراه هيدروسفالي
 بـه  تولد از بعد يا قبل تصويربرداري با آن تشخيص

 آن درمـان . اسـت  MRI يـا  ،CT اولتراسـوند،  وسيله
 طريـق  سـه  از كـه  اسـت  گذاري شانت عمل معمولا
 سـوپرا   ناحيـه  در گـذاري  شـانت ) 1: گيرد مي انجام

 درون گـذاري  شانت) TentorialSupra( 2(تنتوريال
ــت ــي) 3كيس ــر از تركيب ــوارض) 7و6(روش دو ه  ع
 ،دارد وجـود  گـذاري  شـانت  عمل همراه كه احتمالي
 جايگزين روشي دنبال به كه داشت آن بر را محققين

 ETV) . 1( باشـند  هيدروسـفالي  درمـان  منظـور  به
)Endoscopic Third Ventriclostomy (به تواند مي 

 عوارض كاهش براي مناسب جراحي روش يك عنوان
ــا روش ايــن در .شــود گرفتــه نظــر در  از اســتفاده ب

 سوراخ را بطن كف و شده سوم بطن وارد اندوسكوپ
 سيسترن هاي و ها بطن بين ترتيب به اين كنيم، مي
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  چكيده
 ، (Cerbellar Vermis) مخچه ورميس بودن كوچك يا و تشكيل عدم صورت به كه است زادي مادر آنومالي  نوعي واكر -دندي سندرم  :زمينه و هدف

 مـي توانـد   و كنـد  مـي  تظاهر) (Large Posterior Fossaجمجمه خلفي حفره بزرگي و (cystic fourth ventricle) مغزي چهار بطن بودن سيستيك
 (3rd Ventricolostomy جراحي روش مواردي در ولي ،است) shunt(گذاري شانت  آن درمان براي معمول راهكار .كند بروز هيدروسفالي بدون يا همراه

 ETV (Endoscopic است شده استفاده آن براي مكمل يا جايگزين روشي عنوان به.  
 هيـدرو  بـا  همـراه  DWS (Dandy-Walker Syndrome)  علايـم   بـا  ساله 8 اي بچه دختر ،شود مي معرفي مقاله اين در كه بيماري  :بيمار معرفي
 شـد  انجـام  ETV عمـل  بيمار براي. است داشته مغزي فشار افزايش مراجعه وهنگام است گرفته قرار گذاري شانت عمل تحت ماهگي 5 در كه است سفالي
  . شد ترخيص نسبي بهبود وبا گرفت قرار شانت) Revision( اصلاح عمل تحت بيمار ،علايم ادامه به دليل ولي

 روش اين موفقيت ميزان در زيادي عوامل كه داشت نظر در بايد ولي است هيدروسفالي درمان براي جديد رويكردي ،ETV عمل كلي به طور :گيري نتيجه
 گرفته نظر در جداگانه صورت به بيمار هر بايد و دهد افزايش گيري چشم ميزان به را عمل اين موفقيت شانس تواند مي بيمار هوشمندانه انتخاب .هستند موثر
 .شوند

  
  .سوم بطن اندوسكوپيك ونتريكولوستومي سفالي، هيدرو واكر، دندي سندرم :ها كليدواژه

 6/2/91: تاريخ پذيرش 21/1/91:تاريخ دريافت
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 كـاهش  مغزي داخل فشار و شده برقرار ارتباط بازال
  ETVو گذاري شانت روش دو هر در. )9و8( مي يابد
 ميـزان . است شده مشاهده اي ملاحظه قابل بهبودي

 اي زمينـه  علـت  بـه  درمـاني  روش دو اين بخشي اثر
  .است وابسته هيدروسفالي آورنده پديد
  

 بيمار معرفي
 دليـل  بـه  كـه  ساله هشت بود اي بچه دختر بيمار
 توسـط  رفتن راه در ناتواني و هوشياري سطح كاهش
  .شد آورده شريعتي دكتر بيمارستان به والدين
 غير حركات به علت پيش هفته سه حدود از بيمار
 نمـوده  مراجعه شهرستان در ديگري مركز به طبيعي

 والپـروات  سـديم  با درمان تحت تشنج تشخيص با و
)Sodium Valproate( ــدون و  )Primidone( پريمي

 كـاهش  و بهبـودي  عـدم  علت به سپس و گرفته قرار
 شريعتي دكتر بيمارستان اورژانس به هوشياري سطح
  .شد آورده

 مكـرر  هاي تشنج علت به نوزادي دوران در كودك
 مـاهگي  پـنج  در DWS تشـخيص  بـا  هيدروسفالي و

-V( پريتوينـال  – ونتريكـو  گذاري شانت عمل تحت

P=Ventriculo Peritoneal (آن از.  بود  گرفته قرار 
 در شـانت  كـرد  كـار  اختلال علت به بار سه نيز پس

 گرفتـه  قـرار  جراحي عمل تحت و بستري بيمارستان
 شـانت  اصـلاح  جهـت  پـيش  سال دو بار آخرين. بود

 افزايش علايم كنون تا  هنگام آن واز است شده عمل
  .  است نداشته مغزي داخل فشار
 را انـدام هـا   دردنـاك  تحريـك  بـا  بيمار معاينه در

  مردمـك  واكـنش   و باز وي چشمان مي داد، حركت
 برقـرار  مناسب چشمي ارتباط ولي بود طبيعي نور به

 بيمــار WBCميــزان  CBCآزمــايش در. نمــي كــرد
 همچنـين . بـود  طبيعـي  U/A  و شد گزارش 5000

 بيمار اسكن تي سي. بود طبيعي بيمار CSF آزمايش
 ونتريكــولار پــري ادم بــا همــراه هــابطــن گشــادي

)Periventricular( داد نشان )1 شكل.(  
 كار اختلال از ناشي هيدروسفالي تشخيص با بيمار

 قـرار   EVT عمـل  تحت) Malfunction( شانت كرد
  .)2 شكل( گرفت

 بــراي والپرويــات ســديم وي بــراي عمــل از پــس
 بهبودي اينكه علت به. شد تجويز تشنج از پيشگيري

ــده بيمــار وضــعيت در  4 گذشــت از بعــد ،نشــد دي
 هوشـياري . گرفـت  قـرار  شانت اصلاح عمل روزتحت

 دو كنتـرل  CTScan در و رفـت  بهبودي به رو بيمار
 .يافـت  كاهش ها بطن اندازه گذاري شانت از پس روز

  .)3 شكل( شد مرخص هفته يك از پس بيمار
  

   بحث و نتيجه گيري

  
 ديلاتاسيون. ونتريكولوستومي عمل از قبل اسكن سيتي -1 شكل

  .شود مي ديده ها بطن
  

  
 .ونتريكولوستومي عمل از بعد اسكن سيتي -2 شكل
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.شانت اصلاح از پس اسكن سيتي .3 شكل  

 شـناخته  يـك آنومـالي   DWS واكر - دندي سندرم
 بـروز  زادي مـادر  عارضه نوعي دليل به كه است شده

 بطن كيست ورميس، پلازي هيپو آن علايم. مي كند
 بـدون  يا همراه بالا، سمت به تنتوريوم جايي جابه ،4

  ســفالي هيــدرو درمــان جهــت .اســت هيدروســفالي
 يـا  نمـود  بطنـي  داخل گذاري شانت به اقدام توان مي

  .داد انجام سوم بطن ونتريكولوستومي
 گـذاري  شـانت  عمل با مقايسه در EVT كلي بطور

  راهكـار  اعصاب و مغز جراحان براي اصلي دليل دو به
 جسم كارگذاري به نيازمند بيمار) 1:است تري جذاب
 ايـن  در رفتـه  كـار  بـه  تكنيك) 2 نمي باشد خارجي
 مـدت  طـول   نيـز  و اسـت  تـر  ظريـف  بسيار جراحي
  .مي دهد كاهش را جراحي

 اخــتلال از ناشــي وميــر مــرگ مــوارد از بســياري
ــا همــراه شــانت عملكــرد  اي زمينــه هــاي بيمــاري ب

 موضوع اين به بايد وجود اين با. باشد مي سيستميك
 يـك  عنـوان  بـه  نيـز  را ETV نمي توان كه بود واقف

 نظــر در هيدروســفالي درمــان بــراي طلايــي راهكــار
  .)2( گرفت

 براي مناسبي حل راه مي تواند آندوسكپي جراحي
 بـه  الزامـي  جديـد  رويكرد دراين. باشد DWS درمان

  .نيست مغزي شانت كارگذاري
 ايـن  با درمان تحت كه بيماراني كم تعداد دليل به

ــد گرفتــه قــرار روش  در بســيار پراكنــدگي نيــز و ان
ــوان مشــكل ،موجــود آمارهــاي ــه را آن بت ــوان ب  عن
 .گرفـت  نظـر  در مـوارد  تمـامي  براي قطعي راهكاري
 اين موفقيت شانس تواند مي بيمار هوشمندانه انتخاب
 مشـكلات  و بـرده  بـالا  گيري چشم ميزان به را عمل
 .)10( برساند حداقل به را روش اين ذاتي
 داخل خون ريزي و مننژيت سابقه اينكه به توجه با

 علـت  بـه  )Subarachnoid( آراكنوييد ساب و بطني
 كاهش سبب بازال هاي سيسترن در چسبندگي ايجاد
 بـه  شود، مي هيدروسفالي بهبود در ETV عمل تاثير
 روش ايـن  نشدن واقع موثر علل از يكي رسد مي نظر
 يا و قبلي هاي مننژيت احتمالا، شده گزارش بيمار در

 قبلي هاي عمل طي آراكنوييد ساب فضاي ريزي خون
  .باشد

 وابسـته  بيمـار  سـن  بـه  تنها ETV موفقيت ميزان
 مـوثر  زيـادي  ميـزان  به بيماري اتيولوژي بلكه نيست
 هـاي  محـدوديت  مقالات از برخي در كه اين با. است
 ذكر سال يك زير كودكان در استفاده براي روش اين
 مـوثر  سنين اين رادر عمل اين نيز برخي است، شده

 انـدازه   و بيمـار  سن .)11و1,6,8,9( اند كرده قلمداد
 آمده دسته ب نتيجه و بخشي اثر در مي تواند 4 بطن
   .باشد موثر

آن  روش ايـن  از اسـتفاده  در ديگر توجه قابل نكته
 بروز مدت طولاني در آن عوارض از بسياري كه است
 سـرعت  با نيز مغزي هاي بطن شدن كوچك و كرده

  .دده مي روي كمتري
 همــه در مشــترك درمــاني الگــوريتم يــك يــافتن
 روش زيرا رسد، مي نظر به مشكل DWS براي حالات

 صــورت بــه بيمــار هــر بــراي بايــد مناســب درمــاني
 هـر  سن و علايم نوع شرايط، به توجه با و اختصاصي
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Endoscopic third ventriculostomy in Dandy Waker syndrome: 
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Abstract 
Background: Dandy walker syndrome is a kind of congenital anomaly consisting of absence of 
cerbellar vermis, cystic fourth ventricle and large posterior fossa. It can be associated with 
hydrocephaly. Generally it is treated with shunting but endoscopic third ventriculostomy can also be 
used.                                      
Case presentation: Our patient is a known case of dandy walker syndrome. She has been shunted due 
to hydrocephaly when she was 5 months old. She was presented with signs of raised intracranial 
pressure and endoscopic third ventriculostomy (ETV) was considered for the patient. As ETV didn’t 
resolve the symptoms ventriculoperitoneal shunting was done. Patient discharged with good general 
condition. 
Conclusion: ETV is a novel procedure for hydrocephaly, but it should be considered that there are 
many factors that determine the success rate of it. Correct patient selection can increase success rate 
of this procedure.                                                                                                                            
 
Keywords: Dandy walker syndrome, Hydrocephaly, Endoscopic third ventriculostomy.  
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