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Ozet

Bu calismada 1987-1997 yillar1 arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Anabilim Dalinda
tedavi edilen semptomatik subdural sivi birikimli 35
pediatrik hastamin  klinik analizi yapildi. Olgular
perkiitan subdural tap, eksternal kapali drenaj sistemi
uygulamasi, membran rezeksiyonu, takip ve subduro-
peritoneal (S-P) shunt yerlestirme segeneklerinden biri
ile tedavi edildi. Baglangic tedavisinin etkisiz oldugu
durumlarda S-P shunt takildi. Olgularin % 60’inda sivi
birikimi bilateral, % 40’inda unilateraldi. Bilateral veya
unilateral subdural kolleksiyonlu tiim olgularda shunt
unilateral olarak yerlegtirildi. Bir olgu bilgisayarli
tomografide kalin bir membran goriilmesi nedeniyle,
kraniotomi ve membran rezeksiyonu yapilarak tedavi
edildi. Bu calismada cocuklarin semptomatik subdural
SIv1 birikimlerinde, unilateral S-P shunt
yerlestirilmesinin etkin yeri oldugu belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Subdural kolleksiyon, Subduro-
peritoneal shunt, Cocuk

Summary |

In this report, 35 pediatric patients having symptomatic
subdural fluid collection treated at Neurosurgery
Department of Medical School of Atatiirk University
from 1987 to 1997 were clinically analysed. Patients
were treated with serial percutaneous tapping, drainage
into a closed external drainage system, observation,
craniotomy and removal of membranes or subdural -
peritoneal shunt. If the initial treatment was not
effective, subdural to peritoneal shunt treatment was
instituted. In those patients, the subdural fluid collection
60 % bilateral and 40 % unilateral. All of patients with
bilateral or unilateral collections were treated unilateral
shunts. One patient was treated with craniotomy and
removal of tight membranes. This study demonstrates
that the most efficacious treatment of symptomatic
subdural collection in children is inserted an unilateral
subdural - peritoneal shunt »

Key words: Subdural collection, Subdural -peritoneal
shunt, Infant
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Girig

Semptomatik subdural kolleksiyon; genelhkle infantil
dénemde travma, enfeksiyon, intrakranial cerrahi
girigimlerin komplikasyonu olarak ve shunt yerlestirimi
gerektiren bazi hastaliklarin tedavisi sonrasi goriilebilen
subdural mesafede mayi birikimidir (1,2). Siklikla kafa
travmalar1 ve bakteriel- menenjitlerden sonra ortaya
¢ikar. Kesin tam bilgisayarhi tomografi (BT) ile konur.
Tedavi segenekleri arasinda seri subdural tap, kapah
eksternal  drenaj, burr-hole  drenaj;, membran
rezeksiyonu, subduro-peritoneal (S-P) shunt yerlestirme
yer almaktadir (1-4). Bu yazimizda klinigimizde tedavi
ettigimiz 35 olgu ile ilgili bilgiler gézden gegirilmisgtir.

Materyal ve Metod

1978-1997 yillar1 arasinda kliniimizde tedavi edilen
pediatrik yas grubundaki 35 semptomatik subdural
kolleksiyonlu olgunun klinik analizi yapidi. Olgular
demografik, klinik, patolojik ozellikleri ve uygulanan
tedavi yontemleri acisindan incelendi. Olgularin hepsine
tam ve takip amaciyla BT tetkiki yapildi. Subdural tap
yaptigimiz olgularin tiimiinde antisepsi kosullarmin
saflanmasma azami dikkat gosterildi. Subdural tap ile
alman sivimin biyokimyasal ve mikrobiyolojik analizi

yapidi. Tedavi uyguladifimiz olgularda kolleksiyon
nedeni ile BT’de ventrikiller kompresyon, serebral
sulkuslarda obliterasyon bulgularinin saptanmasi ve buna
ek olarak nobet gegirme, kusma gibi klinik
semptomlardan biri veya birkagimn bulunmasi tedaviye
baglangigta kriter olarak alindi. Subdural tap ve external
kapali drenajla tedavi, heniiz fontaneli kapanmamus olan
0-2 yag arasindaki olgularda tercih edildi. Effiizyon
stvisimin - mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizinde
enfeksiyon riski olanlar ve protein miktar1 600 mg/dl
istinde olanlarda S-P  shunt yerlestirilmesinden
kacimldi. S-P shunt ile tedavi ettifimiz olgularda diisiik
basingli shunt veya peritoneal ~kateter kullamldi.
Kolleksiyonun kayboldugu veya geriledigi BT ile
saptanan olgularda shunt ¢ikarildi. '

Sonucglar

Semptomatik subdural kolleksiyonlar: nedeniyle takip ve
tedavi ettigimiz hastalarin klinigimize veya hastanemlz
pediatri klinigine ilk basvurularmdakl
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Tablo 1. Olgularni Etyoloji, Oncelikli Yakinmalar: ve Kolleksiyonun Lokalizasyonuna Gore Dagilim

Say1 %
Etyoloji
Travma 14 40
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 11 31
Postoperatif intrakranial komplikasyonlar 3 8
Gelisme geriligi 3 8
Etiolojisi aydinlatilamayan 4 11
Oncelikli Yakinmalar
Epileptik nobet/konviilsiyon 13 37
Travmaya bagl yakinma 10 28
Yiiksek ates 5 14
Bas cevresi bilyiikliigi 4 11
Bag agrnisi 2 5.7
Beslenme bozuklugu 1 - 2.8
Lokalizasyon
Bilateral 21 60
Unilateral 14 40
oncelikli  yakinmalari,  etyolojik  faktorler ve eksternal kapali drenaj yontemi ile tedavi edildi.

kolleksiyonun lokalizasyonu tablo-1’de gosterilmisgtir.
Nobet gecirme, travmaya bagh yakinmalar, yiiksek ates,
bas c¢evresinde bilylime, bas agrisi, gelisme geriligi
sirastyla en cok belirlenen bagvuru yakinmalaridir.
Etyolojide birinci sirada 14 olgu (%40) ile travma,
ikinci sirada 11 olgu (%31) ile enfeksiyonun oldugu
saptandi. Diger etyolojik faktérlerin travma ve
enfeksiyona gbre daha diisiik oranda oldugu belirlendi.
Subdural kolleksiyon 21 olguda (%60) bilateral, 14
olguda (%40) unilateraldi. Olgularin 25’i erkek (%71),
10’u kiz cocuguydu (%29). Yaslar1 2 ayliktan 16 yasina
kadar degismekteydi. Ortalama yas 10.5 ay olarak tespit
edildi. 0-2 yas grubunda 21 olgu vardi. Tedavi secenegi
olarak ilk yillarda subdural tap 6n sirada yer alirken, son
yillarda S-P shunt ve eksternal kapali drenaj tercih edildi
(Sekil 1,2). S-P shunt toplam 21 olguda kullanildi
(%60). Bu 21 olgunun 5’ ine baglangic déneminde
subdural tap ile tedavi denendi fakat tatmin edici sonug
alinamadi (Tablo 2). Subdural tap ile tedavi edilen ve iyi
sonug almabilen 7 olgu vardi (%20). 5 olgumuz (%14)

Sekil la. S-P Shunt’la Tedavi Edilen Bilateral
Subdural Kolleksiyonlu 6 Aylk Olgunun Preoperatif
BT Goriiniimil.

Operatif mortalitemiz olmadi. Primer hastalif1 serebral
glial tiimor olan bir olgu S-P shunt yerlestiriminden 5 ay
sonra O6ldii. Bir olguda shunt’in batin icine migrasyonu
saptandi. Bir olguda ise cilt nekrozu gelisti.

Tartisma

Semptomatik subdural kolleksiyonlar erkek infantlarda
daha sik rastlamir (4,5). Bizim calismamizda da yas ve
cinsiyetle ilgili veriler bu bilgiyle dogru orantilt idi.
Etiolojik fakt6rlerde birinci sirada travma, daha sonra
enfeksiyonun sorumlu oldugunu saptadik. Inceledigimiz
yaymlarda etyolojik faktdrler olarak travma ve
enfeksiyon semptomatik subdural sivi birikimine en sik
yol acan sebepler olarak gosterilmistir  (3-6).
Ventrikiiloperitoneal (V-P) shunt takilmasi veya shunt
komplikasyonlarindan sonra yapilan revizyon
ameliyatlar1 da  subdural  kolleksiyona  neden
olabilmektedir (3,4). Serimizdeki olgulardan ikisinde
(%5.7) V-P shunt yerlestirimini takiben subdural
kolleksiyon gelismisgtir.

Sekil 1b. Aym Olgunun 3 Ay Sonraki Kontrol BT
Goriiniimii.
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Sekil 2a. External Kapali Drenajla Tedavi Edilen
Bilateral Subdural Kolleksiyonlu 6 Aylik Olgunun
Tedavi Baglangicindaki BT Goriiniimii.
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Sekil 2b. Aym: Olgunun 14 Giin Sonra Cekilen Kontrol
BT Goriiniimii

Olgularin bagvurularinda sikhik sirastyla nobet gecirme,
bag cevresinde biiyiime, kusma, biiyiikk gocuklarda bas
agrist  gibi  yakinmalar  gozlenmektedir. Muayene
bulgularinda fontanel kabarikligi, makrokrani, ates cok
karsilasilan  bulgulardir  (1-4). Yukarida bahsedilen
semptom ve isaretlerin 151ginda kesin tant BT ile konur.
BT de ventrikiiler kompresyon ve serebral sulkuslarda
siliklesme dikkati ceker. Sivi birikimi ¢ou zaman
bilateraldir. Olgularinizin  %60’inda  bilateral ~ sivi
birikimi mevcuttu. Ayrica fontaneli henliz kapanmamig
infantlarda subdural birikimin niteligini ortaya ¢ikarmak
amaciyla, bir kerelik tap yapilmasimn taniya yardimei
olacagi belirtilmektedir (1,4,7,8). Tedavi segenekleri
arasinda seri perkiitan subdural tap, burr-hole drenaj,
external kapali drenaj, membran rezeksiyonu, takip, S-P
shunt yerlestirimi tercih edilebilir (1,3,4,8,9). Subdural
tap bazi hastalarda uzun siireli  tekrarlamalari
gerektirebilir.  Yayinlarda basarili  tedavi sonuglar
alindigi  kadar (8), digik bagart oranlart  da
bildirilmektedir (9). Bizim olgularimizdan subdural
tap’le tedavi ettiklerimizin bir kismindan iyi sonug aldik
(%58), bir kisminda ise bagarili olunamamas: nedeniyle
(%42) S-P shunt yerlestirdik. Subdural tap ile tedavi
ucuz olmasina ragmen invazif bir ydntem olmasi,
miikerrer yapilmasi gerektiginden enfeksiyon riski
tagimasi, sadece infantlarda yapilabilmesi ve bazi
olgularda iyi sonu¢ alinamamasi gibi dezavantajlara
sahiptir (3,4). Subdural sivinin eksternal kapali drenaji,
gelistirilen

Tablo 2. Uygulanan  Tedavi  Segeneklerinin
Gruplandinimasi
Tedavi sekli Toplam %
TAP 7 20
S-P shunt takilmasi 16

60
TAP + S-P shunt 5
External kapal drenaj 5 14
Membran rezeksiyonu 1 2.8
Takip 1 2.8

yeni malzeme ve bir twist-drill kraniostomiyle uygulama
kolayhgina bagh olarak avantajli bir secenek olarak
kabul gormektedir.Bu yontemin dezavantaji ozellikle
kiiciik yastaki cocuklarda protein, elektrolit kaybi ve
anemiye yol agmasidir (3). Eksternal kapali drenaj
yontemiyle tedavi uyguladigimiz olgularda giinliik
hematolojik ve elektrolit takibi yapumugtir. Unilateral S-
P shunt takilmasi maliyetinin yiksekligi ve genel
anestezi gerekliliine ragmen en basarili sonuglarn
alindig1 tedavi yontemidir (1-3,9). Bu yontemle tedavi
edilen bilateral subdural kolleksiyonlu olgularda belirli
bir dénem iki subdural mesafe arasinda konneksiyon
yapma geregi duyulmus, fakat daha sonra bu uygulama
terk edilmistir (2,4). Biz de S-P shunt’la tedavi ettigimiz
tim olgularda sadece unilateral shunt yerlestirimini
tercih ettik. Unilateral shunt yerlestiriminin  kisa
operasyon zamani, invazif bir yontem olmamasi ve
enfeksiyon riskinin azligi gibi avantajlart Mutluer ve
arkadaglarinca  da  belirtilmistir ~ (4).  Subdural
kolleksiyonlu olgularda diisiik basingh shunt kullanilmasi
onerilmektedir (3,4,9). Biz de olgularimizda diisiik
basingli shunt veya peritoneal kateter kullandik. S-P
shunt ile tedavi edilen olgularda eger kolleksiyon
kaybolmus veya 6nemli oranda gerilemis ise shunt’in 3-4
hafta sonra cikarilmas: onerilmektedir (7). Bunun nedeni
subdural mesafeye yerlestirilen kateterin zamanla dura
veya araknoidle mineralizasyon riskini azaltmak,
katetere bagli nébet gecirme riskini engellemektir. 3-4
haftalik siireden sonra shunt'in ¢ikarilmasimn daha gii¢
oldugu bildirilmektedir (7).

Sonug olarak, subdural kolleksiyonlarda S-P
shunt yerlestirmesinin giivenli ve iyi sonuglar saglayan
bir tedavi yontemi oldugu, ikinci secenek olarak ise 0-2
yas arasindaki fontanelleri acik olgularda external kapah
drenajin uygulanabilecegi kamisina vardik.

Kaynaklar :

1. Aoki N. Mictani H, Masusuwa H. Unilateral subdural-
peritoneal ~shunting for bilateral chronic  subdural
hematomas in infancy. J Neurosurg 1985; 63: 134-137



521
AUTD 1997 Semptomatik Subdural Sivi Birikimli 35 Pediatrik Hastanin Klinik Analizi Tiziin Y, Take1 E, Kayaoglu (;R
29:518-521 Polat P, Kadioglu HH, Aydin [H

Aoki N. Chronic subdural hematoma in infancy: clinical
analysis of 30 cases in CT era. J Neurosurg 1990; 73: 201-
205

Litofsky NS, Raffel C, Mc Comb JG. Management of
symptomatic chronic extra-axial fluid collections in
pediatric patients. Neurosurgery 1992; 31: 445-450
Mutluer S, Ersahin Y, Giizelbag E, Bargm E, Palali 1.
Temporary subdural-peritoneal shunts in the treatment of
pediatric subdural collections. Turk Neurosurg 1993; 3:
73-76 :

Johnson DL; Comment on Litofsky, et al. Neurosurgery
1992; 31:450

Mc Laurin RL, Isaacs E, Lewis HP. Results of
nonoperative treatment in 15 cases of infantil subdural
hematoma. J Neurosurg 1971; 34: 753-759

Moyes PD. Subdural effusions in infants. Can Med Assoc
J 1969; 100: 231-234

Yazigma Adresi:

Carolan PL, Mc Laurin RL, Towbin RB, Towbin JA,
Egelhorf JC. Benign extra-axial collections of infancy.
Pediatr Neurosci 1986; 12: 140-144

6. Mc Laurin RL; Comment on Litofsky NS, et al.
Neurosurgery 1992; 31: 450

Y.Dog.Dr. Yusuf TUZUN

Atatiirk UniverSitesi Tip Fakiiltesi
Norogiriirji Anabilim Dah -
25240- Erzurum




