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OZET :

Klinigimizde 1987-1992 yillar: arasinda hidrosefali tanist konularak opere
edilen 74 olgudan yaglar: 15 yag ve altunda olan 51'i (% 68.9 ) retrospektif olarak
incelendi. Hidrosefalinin tedavisinde diger sant tiplerine kiyasla, ventrikiilo peri-
toneal gantlarin daha az sayida ve daha az ciddi komplikasyonlara neden olmasi
tercih nedenidir. Ventrikiilo peritoneal santlarin ise en sik goriilen komplikasyonu
sant malfonksiyonudur. Caligmamizda bu komplikasyonlari, ézellikle uygulanan
sant tiplerine ve malfonksiyonun olug yeri ile tipine gore aragurdik. 51 olgunun %
35.3 iinde sant malfonksiyonu ortaya cikngini belirledik. Bu komplikasyonlarin
daha ¢ok proksimal kateter kisminda olustugunu bulduk. Ventrikiilo peritonedl
santlarin malfonksiyon tiirleri, nasil énlenebilecekleri ve diizeltilebilecekleri lite-
ratir gergevesinde tarngildi. :
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- GIRIS:

Teknolojik gelisim ile birlikte csas patolojinin iyi taninmasi kaydiyla,
ndrosirurjikal hastalann tedavisinde énemli ilerlemelerin olmast dogaldir. Hidro-
scfalinin tedavisi, intrakranial ventrikiillcrin anatomisi ve beyin omurilik sivisinin
(BOS) fizyolojisinin iyi bilinir oldugu 20. yy.n ikinci yansina kadar genellikle
basansiz olmustur (1). 1970'erin ilk yillarinda yaygin bigimde ii¢ farkl sant sis-
temi sistemi (ventrikiilo atrial VA; ventrikiilo peritoneal VP; lumbo peritoneal LP)
kullamilmigtir. Uzun siireli izlenen VA ve VP sant uygulanmig olgularn sonuglan
, arasinda yapilan kiyaslamah ¢alismalarda her iki tiptede komplikasyonlann
oldufu; fakat, VA santlarda olanlanin daha tehlikeli olduklan gorilmiistiir (2,3).
Son ¢aligmalarda, hidroscfalinin tedavisinde (6zcllikle yeni doganlarda) ilk
secilecck uygulamamin VP sant uygulamast olmast gerektigi gosterilmigtir (4).
Hidroscfalinin tedavisi i¢in sant uygulamas gencllikle ick yoldur. Bu yararhilig-
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nin yanisira birgok hastada bir yada da bir¢ok defa reoperasyonlar gerekmektedir
(5). Ventrikiiler sant uygulamasini takiben ¢ok degisik komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Bunlar malfonksiyon (obstruksiyon, diskonneksiyon), enfek-
siyon, agirn bosalma scndromu (bu tablo sonucunda silt ventrikiil, subdural
-akiimilasyon, kraniyosinostozis ortaya ¢ikabilir) ve epilepsi bagliklan alunda top-
lanmaktadir (6). Bu komplikasyonlann belirlenmesinde, tiim sant sisteminin diiz
radyografik incclemesi, ventrikiler infizyon, bilgisayarl tomografi (BT) ve ma-
nyetik rezonans goriintiileme (MRG) yéntemlerine basvulur (5,7,8).

GEREC VE YONTEM

Caligma grubumuzu 1987-92 yillan arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dal'inda-hidroscfali tanist konulup, VP sant uy-
gulanan ve yast 154i gecmeyen 51 olgudan olusturduk. Bu dénemde hidrosefali
nedeni ile klinifimizdc tcdavi cdilen biitiin yas gruplarindaki olgu sayis: 74 idi.
Rastgele olusturulan bu gruptaki olgulan yas, cins, uygulanan VP sant tipi ile or-
taya ¢ikan malfonksiyonel komplikasyonlar arasindaki iliski agisindan arastirdik.

BULGULAR:

Retrospektif olarak inceledigimiz 51 olgunun 34'ii (% 66.7) erkek ve 17'si
(% 33.3) kadin idi. Olgulann 19'u (% 37.3) 1 yasin altinda idi. Geri kalanlarin
13'i (%25.5) 1-4 yag grubunda, 12'si (% 23.5) 5-10 yas grubunda ve 7'si de (%
13.7) 11-15 yag grubunda idi 0-1 yas grubundaki 19 olgunun 10'u (% 52.6) 7-
12 aylik idi (Tablo-1).

Tablo-1: Olgularin Yas ve Cinse Gore Dagihimi

Yag O-lay| 2ay | 3ay 4ay| 7124y 1-4yas| 510 yaq 11-15 yag toplam| %

Cins crkeck 1 |1 1107 1y 7 5 34 1667
kadm 1 {1 | 1 2| 3 2| 5 2 17| 33

i]%pldﬂ]sdy B 19 ‘ 13|12 7 51

% 373 255235 | 13.7 |

Olgulanmizda, ¢ift slit valvli (Codman ve Shurtleff, Inc., Randolph, MA),
bilye valvli (Cordis Corp., Miami FL), diyafram vaivli (American Heyer-Schulte
Corp., Golcta, CA) ve gonye valvli (American Heyer-Schulte Corp.) VP santlan
kullanilmigdi. Proksimal kateter tiim olgularda Kean noktasindan, occipital
yerlestirilmigti. 51 olgunun 18'inde (% 35.3) sant malfonksiyonu gelismisdi. En
cok kullamlan ve en ¢ok komplikasyon goriilen sant tipi bilye valvli VP sant idi.
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Bu sant 29 (% 56.9) olguya uygulanmig ve bunlarn 12'sinde (% 41.3; %
66.7) malfonksiyon gclismigdi. Komplikasyon gelisen 18 olgunun 2'sinde (%
11.1) slit valy, 2'sinde diyafragmh ve diger 2'sinde de gonye valvli VP sant kul-
lanilmigdi. 51 olgunun 29'unda (% 56.9) bilye valvli, 9'unda (% 17.6) gbnye
valvli, 7'sinde (% 13.7) diyafragm valvli ve 6'sinda (% 11.8) slit valvi VP gant
kullamimigdi. Olgularda en ¢ok gelisen komplikasyon, slit ventrikiil idi (n: 7,
%38.9). Bunu 6 (% 33.3) olgu ilc proksimal kateter obstruksiyonu, 4 (% 22.2) .
olgu ile disctal katcterin bagka bir organa veya anatomik bosluga ya da digariya
migrasyonu ve 1 (% 5.6) olgu ilc de diskonncksiyon izliyordu (Tablo-2). Prok-
- simal kateter obstruksiyonu olan 6 (% 33.3).olguda, kateter ya foramen -
Monro'nun arkasinda ya da 6nde screbral doku ig¢erisinde idi. :

Tablo-2: Uygulanan Ventrikiiloperitoncal Sant Tipine Gore Komplikasyon-

lar
VP sanuin valv tipi slit ~ bilye diyafram génye| Toplam
VP Sant uygulanan olgular sayt %
say1 6 29 7 9 | 51
Y 11.8 569 137 17.6
komplikasyonlar
proksimal kateter obtruksiyonu 0 4 0 2 6 333 -
distal kateter obstruksiyonu
migrasyon o 2 1 0 4 222
diskonncksiyon -0 0 1 0 1 56
~ agin bosalma sendromu '
slitventrikiill . .1 6 0 0 7 389 -
Toplam sayl - 2 12 2 -2 18 353
G 11.1 66.7 11.1 11.1 {353

TARTISMA:

Cogu zaman (ck bir tedavi yolu olan BOS santlan, hidrosefalinin sonucunu
degistirmistir (3,9,10). Bu yararhh@nin yamsira, sik oranda gelisen komplikas-
yonlar yiiziinden reoperasyon gerektiren bir uygulama olmustur. Sant revizyon-
lan giliniimiizde nérogirurjikal rcopcrasyonlann cn yaygimi durumundadir (5).
Birgok hastada bir veya daha ¢ok kere rcoperasyon gerckebilmektedir (3,5).

‘Santlara bagh goriilen komplikasyonlar, sistemin malfonksiyonu, enfek-
siyon, asin bosalma scndromu, cpilepst bashiklan alunda toplanabilir (3,5,11).
Bu komplikayonlar Fricd ve Awad'in 375 olguluk scrilerinde % 47 oraninda bil-
dirilmektedir (5). Ignelzi ve arkadaslan VP sant uyguladiklan 114 olgunun
67'sinde (% 58.7) komplikasyon geligtiini ve bu komplikasyonlarinda % 74.6

“siin yalniz malfonksiyoncl oldugunu bildirmislerdir (2). Keucher ve Mealey'de
228 hidrosefalili olgulannin 185'ine (% 81) VP sant uyguladiklanni, bunlardan
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74'tinde (% 40) malfonksiyoncl komplikasyon gelistigini ifade etmiglerdir (12).
Metzemackers ve ark. (13) VP sant uyguladiklan 90 olgudan 46'sinda (% 51.1)
malfonksiyoncl komplikasyon gelistigini bildirirken; Puca ve ark.min (3) 356 ol-
guluk serilerinde, 244 VP santh olgu icinde, bu oran % 12.7 dir. Bizim olgu-
larimizda isc malfonksiyoncl komplikasyon gelisme oran % 35.5 tiir. Bu oran
bildirilenler ile paralcllik gostermektedir.

~ Sant uygulamalarinin cn stk goriilen komplikasyonu malfonksiyondur
(5.6). Malfonksiyon, kateter obstruksiyonu, diskonncksiyon ve (ayn bir antite
olarak diistintiicbilmekle birlikte) asin bosalma scklinde ortaya gikabilir. Sant
malfonksiyonunun cn stk tipi proksimal kistmin okliizyonudur (5). Proksimal
ucun okliizyonuna koroid picksus ve glial dokunun kateterin igine girmesi ya da
proksimal ucun periventrikiiler epandimal ve noral dokuya gomiilmesi veya BOS
protein diizeyinin, hiicre artiklarinin fazla olmas veyahut ventrikiilden agin likor
bosalmasi sonucu gelisen ventrikiiler kollapsdan tiirli kateter ucunun intermittent
obstruksiyonu neden olabilmektedir (5,6,14,16). Bunun disinda, Gower ve ark.
steril sant malfonksiyonlarimin nedenini agiklayabilmek igin yaptiklan elektron
mikroskopik ¢alisma sonucunda, diger silikon implantlarda goriilenc benzer
bicimde silikona kars bir ge¢ hipersensivitenin, kateter uglaninda tkanmalara
neden olduunu gostermislerdir (17). Scrimizdeki revizyon gercktiren 18 (%
35.3) olgunun 6'sinda (% 33.3) proksimal katcter obstruksiyonu olustugunu be-
lirledik. Bunlarda kateterin ucu ya foramen Monro'nun arkasinda ya da 6nde peri-
ventrikiiler parankim igerisinde idi. Keucher ve Mealey'in serilerinde VP sant uy-
gulanmis ancnfckte 80 olgunun 30'unda (% 37.5) proksimal kateter
obstruksiyonu gelismisdi (12). Mctzemackers ve ark.nin (13) serisinde bu oran
% 36.4, Puca ve ark.nin (3) scrisinde % 27.1 dir. Sckhar ve ark.min 114 hastada
uyguladiklar 201 sant operasyonunda 73 olguda (% 36.3) ventrikiiler ugta obs-
truksiyon saptanmistir (15). Bu komplikasyondan sakinmak i¢in ventrikiiler kate-
teri yerlestirirken foramen Monro'nun 6niinde ve frontal ventrikiiler hornda
oldugundan emin olunmali ve hasta izlenirken bag ve beyinin bilyiimesi de goz
oniinc ahnmahdir (2,3,5,6,12). Bu yonde Keskil ve ark., ventrikiiler kateterin fo-
ramcn Monro'nun 1.0 ¢cm 6niine ve frontal hom igerisinde yerlestirilmesini, bu
iglem csnasinda transkranial doppler ve BT rchberliginde yararlamlmasini
onermektedirler (18). '

Calisma grubumuzdaki olgularin % 22.2'sinde distal kateter obstruksiyonu
gelismigdi. Bunlardan 2 olguda distal katcterin periton iizerine yerlestirildigi,
I'inde cilt altinda kaldigi, 1'inde de raksiyoncel dokusu ile tkandidi belirlenmigti.
distal kateter obstruksiyonlan VP santlarda nisbeten scyrektir. Bu komplikasyon
daha ¢ok ilk yerlestirme esnasinda kateterin peritoncal kavite i¢ine degilde preperi-
toncal yag tabakasi i¢erisinde yerlestirilmesinden sonuglanabilmektedir, Ayrica
peritoncal reaksiyonel doku tarafindan kateterin nkanmasida miimkiindiir. Yine
distal katcterin teknik hataya bagli olmaksizin peritoncal kaviteden scrotum, mesa-
nc ve hatta toraks gibi bir bagka bogluga ge¢mesi sonucunda da obstruksiyonla
sonlanan komplikasyonlar gelisebilmekiedir (5,6,15). Sant elemanlarimin diskon-
ncksiyonu da distal kateter malfonksiyonlanna neden olabilir (6). Bizim tek bir ol-
gumuzda (% 5.6) gordiiglimiiz bu komplikasyon, sanun uygulamsi sirasinda sar-
fedilecek biraz ozenle ve tek parca sant kullanmak surctiyle dnlenebilir (19).
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Sant malfonksiyoncl komplikasyonlarninin birisi de asin bosalmadir (28).

Asin bosalma kraniyal subdural hematoma, spinal subdural hematoma, kranial
suturlerin crken kapanmasina, slit ventrikiil sendromuna, distik intrakraniyal
basing sendromuna ve hatta reversibl gérme kayiplanna yol acabilmektedir
(14,20,25). Bizim scrimizde olgularin % 38.9'unda slit ventrikiil gelismisti. Bu
_ komplikasyon, klinik olarak kusma, letarji ve ckstraokiiler bozukluklan igeren in-
termittent cpizodlarla karakierizedir. BT'de ventrikiilomcegali goriilmesi gerekir-
ken yanga benzer, ¢ok kiiglik veya beklenenden daha kiigtik ventrikiiller izlenir.
Bu olay dogrudan peritoncal kavitenin sifonik ctkisi ilc BOS'un agin bogalmasina
baghdir (5,6,9,10,14). BOS'un asiri bogalmast sonucu geligen bir diger olayda
distik kafa i¢i basing sendromudur. Bu komplikasyon bazan negatif basing send-
romu olarak da adlandinhir (14). Bu sendrom, takikardi, biling kayb1 ve diger
beyin sapr defisitleriyle kendini gosterebilir (14,26). Bu komplikasyonlarn orta-
dan kaldinlmasi i¢in; anti sifon valv uygulanmasi, subtemporal kraniektomi ve
son olarak da sifir basinghi sistem kullanilmast Onerilmektedir
(5,6,14,23,24,26,27). llging olani bizim komplikasyon geligen 18 olgumuzun
12'sinde (% 66.7) anti sifon bilye valvli sant sistemleri uygulanmig olmasidir.
Slit, diyafram ve gonyc valvli VP santlarda komplikasyon orani herbirinde %
11.1 idi. Bu ¢eligkili sonucu uygulama hatalarina baglamak miimkiin ise de buna

- benzer birkag gorls literatirde bulunmaktadir (13,14).

Sonug olarak; hidroscfalili hastanin sant takiimasindan sonraki takibi en az
tedavisi kadar oncmlidir. Sonuglarimizla ¢eligse dahi, hidrosefalik olguda sant
takilmasi gerekiiginde antisifon valvli ve tek parga VP sant sistemi tercih edilmeli-
dir kanisindayiz. Olgulanmizda gordiigimiiz komplikasyonlannda daha ¢ok uy-
gulama hatasindan kaynaklandiim diisiinmekteyiz. Sant uygulamasinin ilk
asamadan itibaren, norosirurjik ckibinin daha geng ve daha deneyimsiz ele-
maninca degil bilakis cn dencyimli olan clemami tarafindan yapilmasi gerektigine
inaniyoruz. :

- SUMMARY:

The Malfinctional Complications of Ventriculoperitoneal
Shunts in Children

In this study, of 74 cascs diagnosed hydrocephalus and operated between
1987-92, 51 cascs (68.9%) aged 15 or younger were retrospectively analysed.
- The ventriculoperitoncal shunt system was chosen because they had complica-
tions which were less frequent and less serious than the other systems. The most
frequent onc of ventriculoperitoncal shunt complications is malfunction. These
complications. Wecre rescarched, especially as to applicated shunt types and loca-
tion and sample of malfunctions. We determined that malfunctioning shunt occu-
red in 18 of 51 cases. In this paper, and how they could be prevented and impro-
ved were discussed under literature perspective.

Key Word: Hydrocephalus, Malfunction, Ventriculoperitoneal shunt
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