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• Multi‐site collaborative clinical research effort
– In 2006: 5 busy pediatric neurosurgery programs

– Now grown to 14 participating centers

– Prospective registry of all CSF Shunt + ETV procedures 
performed at all sites

• Collect, analyze, & report on high volume rigorous 
studies to improve diagnosis, treatment, and 
outcomes for HCP patients

• Provide research‐based evidence to support a 
standard of care.

• www.hcrn.org

Network Map

Recent HCRN Publications

• Registry studies

– Shunt malfunction risk factors

– CSF shunt infection & reinfection

• SOPPH

• Entry Site 

• ETV+CPC Studies



7/18/2018

3

• Prospective cohort study of first time shunt insertion in 
patients <19 y.o. (6 sites, 2008‐11, mean F/U = 400d).

• N = 1036: Malfunctions = 265, Infections = 79.

• Failure associated with:

– Age < 6 mos.; HR = 1.6 (95% CI: 1.1‐2.1)

– Cardiac comorbidity; HR = 1.4 (95% CI: 1.0‐2.1)

– Endoscopic shunt placement; HR = 1.9 (95% CI: 1.2‐2.9)

• First protocol reduced VPS infection rate from 8.7% to 5.7%.

• New protocol added Antibiotic Impreg. Caths. on Jan. 1, 2012.

• Overall infection rate among 1935 procedures was 6.0%.
– New insertion = 5.0%; Revision = 5.4%.

– Insertion after EVD = 8.3%; After infection = 12.6%.

• Protocol compliance (77% overall) was associated with a lower 
infection risk:
– Compliant rate = 5.0%; non‐compliant = 8.7% (p = 0.005).

• Prospective cohort study of surgical 
management & antibiotic therapy for first VPS 
infection @ 7 sites (2008‐12).

• Reinfection rate was 16% (38/233) @ median 
of 44 days with no sig. risk factors identified.
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• Prospective cohort study @ 6 sites of premature 
infants with PHH, standardizing criteria for initial 
treatment (Reservoir or VSGS) and conversion to VPS.

• Surgeon compliance with protocol was 90%(!).

• No significant differences found in infection or VPS 
conversion rates for reservoir vs. VSGS.

• Shunt Survival analysis of catheter tip location in 858 
cases from 3 large studies found no significant  
differences unless outside ventricle (bad).

• Anterior entry site associated with ~1/3 lower risk of 
shunt failure (HR=0.65, 95% CI 0.51‐0.83).

• Laid foundation for Entry Site RCT (ongoing).

• New VPS for HCP in pts. < 19y.o. @ all 14 sites.

– Prior EVD, Reservoir, or VSGS okay

– Prior ETV (+/‐CPC) okay

• Randomize Ant. vs. Post. Entry site

– Stratify by surgeon & etiology

• Outcome measures:

– Quality of Life (survey)

– Shunt failure (survival curves)

• Enrolled 402 of 448 planned

• Minimum F/U of 18 mos. required

Entry Site RCT
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HCRN ETV+CPC Studies

• Retrospective Review Done

• Investigator Training (hands‐on) Done

• Prospective Cohort Study Done

• Randomized Controlled Trial
– ETV+CPC vs. VPS for initial mgmt of infant HCP

– R01 application scored, not funded

– Revised application submitted 2 weeks ago.

Benjamin Warf, MD*

*2012 MacArthur Fellow (www.macfound.org)

CURE Children’s Hospital: Uganda
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ETV+CPC

• Prospective cohort of 118 ETV+CPC for infant HCP @ 9 
sites over 16 mos. c/w VPS (n=112) & ETV (n=74) infants 
matched for age & etiology.

• ETV+CPC success @ 6 mos. = 36% (varies with CPC %age).

• ETV+CPC failure > VPS (p<0.001) but NS r.e. ETV (p=0.73).
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• Prospective cohort (registry) study

– All ETV+CPC pts. <2y.o. @ 8 sites; 6/06‐3/15.

– Analyze pre‐ & intra‐op factors.

– Assess effect of “formal ETV+CPC training.”

• Primary ETV+CPC in 191 pts. by 17 surgeons.

– Age < 6 mos. comprised 79%

– MMC = 26%; Prem. IVH = 24%; AS = 17%

• Independent Predictors of Failure:

– Younger age (p=0.08) & Etiology (p=0.007)

– Specific age groups in each etiology had higher success 
rates

Predictors of ETV+CPC Success

• 60% performed by “trained” surgeons.

• Training assoc. with use of flexible endoscope (p<0.001)

• And with more complete CPC; >90% (p<0.001)

• Trained surgeons’ success rates NOT assoc. with 
ETC+CPC success (p=0.63).

• Subgroups identified as more favorable inform RCT.

• MMC ‐ term age – 12 mos.

• Prem. IVH ‐ > 6 – 12 mos. (corrected)

• All others ‐ >1 – 12 mos. (corrected)

• NIH R01 Grant (Re‐) Application under review.

Predictors of ETV+CPC Success


