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OZET : Bu makalemizde subdural peritoneal sant
uygulamasina ¢ok iyi cevap veren bir olgu sunulmus-
tur. Bu konuda klasik olarak literatiirde uygulanan
metodlar gézden gecirilmis ve membran rezeksiyon-
larinin postoperatif takipte sant operasyonuna tistiin-
lik gostermedigi neticesi alnmugstir,

Posttravmatik veya postenfeksiyéz direngli sub-
dural kolleksiyonlarda alternatif olarak subdural pe-
ritoneal sant operasyonlarinin daha uygun oldugunu
literatiirdeki veriler de desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler : Subdural effiizyon, subdu-
ral hematom, subdural kolleksiyon, subdural perito-
neal sant.

SUMMARY : In this article, a case of subdural col-
lection which was treated succesfully by subdural pe-
ritoneal shunt application is presented.

A review of literature is done in this subject and
the classic methods are reviewed.

In the postoperative follow-up studies it has be-
en detected that the results of membrane resections
are not better than the results of shunt operations.

According to the literature, it has been shown that
better results are obtained by the subdural-peritoneal
shunt operation in persistent subdural collections due
to travma or infections.

Key Words : Subdural Collection, Subdural effu-
sion, Subdural Hematoma, Subdural peritoneal shunt.

GiRis

Cocukluk ¢agi subdural kolleksiyonlarinin teda-
visi senelerce Ingraham ve Matson'un (4), tarif ettik-
leri gekilde devam etmistir,

Burada izlenen yol siras1 ile subdural tapler, burr-
hole ve kraniotomi ile membran rezeksiyonlandir. Bu
yol genelde basarili olmussa da, sonralari bazi rapor-
larda membranin beyin gelismesine sanildig kadar
zaran olmadig ortaya konmustur (3). Béylece subdu-
ral kolleksiyonlarda likit komponentin ortadan kal-
dinlmasma daha ¢ok 6nem verilmeye baslamustir (5).
Likit kismun aspirasyonu ile mevcut membranlarin
geriledigi ve ortadan kalktifx da gésterilmistir (1.5).

Bu arastirmalara yol acan bir sebep de burr-hole
veya kraniotomilerle yapilan drenaj ve rezeksionlar
sonrasinda da subdural mesafeye tekrar siv1 toplan-
mast ile intrakranial basing artimini ortaya gikaran
direncli subdural kolleksiyonlarin varligidir.

Bu tiir subdural kolleksiyonlarin, sebebi ne olur-
sa olsun, subdural peritoneal ve subdural plevral sant
ile drenaji énceleri de denenmis ve iyi sonuglar alin-
mustir (1.6). Ancak membran varligimin ve bunlarin
kolleksiyon fizyopatolojisindeki yerinin fazla énem-
senmesi sant operasyonlarinin yaygn kullanim ala-
n1 bulmalannm engellemistir.

Son zamanlarda sant operasyonlan tekrar giin-

demdedir (9).

Bu yazimizda subdural peritoneal sant ile tedavi
edilen bir olgu takdim edilmistir.

OLGU SUNUMU

M.1. 7 aylik erkek gocuk. Pnémokoksik menenjit
gecirerek medikal tedavisi yapilmis olan hasta, bila-
teral subdural kolleksiyon tanis: ile klinigimize yati-
nlmustr,

Oz ve soy ge¢misinde bir ay 6nce gecirilen me-
nenjit diginda patoloji saptanmamustir.

Fizik muayenede : K.C. 45 cm., fontaneli gergin bu-
lundu. Diger sistem muayeneleri ve vital fonksiyon-
lar subfebril ateg diginda normaldi. Direkt kranium
ve akciger grafisinde patoloji gériilmeyen hastanin Bil-
gisayarli Beyin Tomografisinde (BBT) bilateral subdu-
ral kolleksiyon tesbit edilmistir.

Bilateral subdural taplerle alinan ksantokromik s1-
vinin yapilan kiltiirinde bakteri tirememistir.

Antibiotik tedavisine alinarak iki hafta taplerine
devam edildi. Bu siire sonunda yenilenen BBT'de kol-
leksiyonun aynen devam ettigi gériilerek hastaya
13-5-1988 tarihinde bilateral frontal burr-hole agilarak
kolleksiyon drene edildi. Operasyonda bilateral in-
ce membran saptandi. Postoperatif iyi seyreden has-
tanin bir ay sonraki muayenesinde kafa gevresi stabil,
fontanel gergin olarak sebat ediyordu.
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Bu arada yapilan subdural taplerin yetersiz oldugu di-
stintlerek cekilen BBT'de bilateral kolleksiyonun de-

vam ettigi gorildi. (Sekil : 1-2).

Sekil 1-2 : BBT'de eksternal drenaj sonras: bilateral subdural kol-
leksiyon.

Tap ile soldan daha fazla aliman sivida protein
miktar1 % 776 mg. idi. Hastaya 26.6.1988 tarihinde sol
subdural peritoneal sant ameliyat yapildi. Operas-
yonda sol frontal burr-hole den proksimal kateter sub-
dural mesafeye yerlestirildi ve rezervuara kesik uglu
distal kateter ile beraber bagland:.

Postoperatif dénemde problemi olmayan ve fon-
taneli yumusayan hasta 5.7.1988 tarihinde taburcu
edildi. Postoperatif ikinci ayda Jaksonien nébet se-
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bebi ile antiepileptik verilen hastanin yapilan kont-
rol muayenesinde santin calistigi ve nérolojik defekt
olmadif gériildii.

Kontrol BBT'de ventrikiillerde hafif genigleme ve
subdural mesafenin olduk¢a kapal oldugu izlenmekte
idi. (Sekil 3-4).

Sekil 3-4 : BBT'de S-P sant sonrasi, ventrikiller hafif genis, subdu-
ral kolleksiyon minimal olarak gériiliyor.

Hasta bir ay sonra kontrole gelmek tizere gén-
derildi.



TARTISMA

Matson (4) serisinde bildirdigi 98 hastaya klasik
giinliik tapler, burr-hole ve kraniotomi ile membran
rezeksionu uygulamustir. 9 eksitus diginda alti aylik
takipleri sonunda % 23 mental retardasyon ve % 77
normal hasta orani bildirmistir. Daha sonra yayinla-
nan seriler de Matson'un rakamlarna uygunluk gés-
termektedir (3, 7). Ancak kraniotomi ile membran
rezeksiyonu yapilmayan serilerde de benzer oranlar
gorilmektedir (3. 5. 8). Rabe ve arkadaslan (7) 62 va-
kalik subdural kolleksiyon serilerinde travmatik ve
enfeksiydz kokenli vakalan beraberce degerlendirmis-
lerdir. Bu yazarlara gére sant hari¢ standart uygula-
nan cerrahi yéntemler ile taplerle tedavi gérmis hasta
gruplan arasinda nérolojik defektler agsindan fark
bulunmamaktadir.

Subdural kolleksionlu vakalarda beyin ciddi ha-
sar gbrmemigse ki bu hasar travmaya veya bir baska
nedene bagh olabilir, reekspansiyon beklenebilir ve
taplerle yeterli tedavi saglanabilir.

Bu gelismenin olmadig, taplerin yetersiz kaldig
vakalarda dier cerrahi uygulamalar diisiiniilmelidir.
Membran rezeksiyonlar baslica iki diigiinceye daya-
narak uygulanmaktadir,

Birincisi membranlarin beyin gelismesini énleye-
cegi ki olduk¢a uzun zamandir bu gériis degerini yi-
tirmistir. fkincisi membranlarn reakiimiilasyona
sebeb oldugudur.

Gitlin (2) posttravmatik ve postenfeksiyéz subdu-
ral kolleksiyonlan incelemis kolleksiyonun damar yr-
tilmas1 ve kanamadan ziyade kapiller duvardaki
lezyondan olustugunu bulmustur. Collins ve Pucdi (1)
subdural peritoneal sant serilerinde membran kalin-
111 ve vaskiilaritesinin drenaj yeterli oldugu siirece
giderek geriledigini biyopsilerle kamitlamislardir. Ra-
be (7) ve arkadaslarimin da bildirdigi gibi membran
rezeksiyonlan subdural kolleksiyonu biiyiik oranda
engellememektedir.

Bugiin i¢in membran mevcudiyeti ve subdural s1-
v1 protein icerigindeki yiikseklik, membran rezeksi-
yonu igin bir endikasyon kabul edilmemeli
kamsindayz.

Takdim ettigimiz olguda oldugu gibi uygun bir tek-
nikle takilan santin normal ¢alismas: ile subdural kol-
leksiyon ortadan kalkarak intrakranial basing diiger
ve beyin ekspansiyonunu saglayabilir.

Ayrica sant, uzun stire tap yapilms koti beslen-
me kosullarinda olan ve diger sistemik giicliikleri bu-
lunan hastalar i¢in kraniotomi risklerini de ortadan
kaldirabilecek alternatif ameliyattr.

Santin iyi calismadig ve yeterli drenaji saglaya-
madigi vakalarda ancak kolleksiyon direncli ise
membran rezeksiyonu diisiiniilebilirse de faydasi tar-
tismalidir,

Santin hastada kals stiresi ortalama 8-10 hafta ol-
malidir (1, 9). Subdural siv1 protein yiiksekliginin ¢1-
karabilecegi komplikasyonlar, tkanma veya yetersiz
drenaj ekstra diigiik basin¢li pompa veya kesik uglu
distal kateter kullailarak minimale indirilebilir. Li-
teratiirde subdural siv1 protein yiiksekliginin bir sant
kontrendikasyonu tegkil edecegi hududu degeri
bildiren rapora rastlanmamstr.

Sonug olarak direncli subdural kolleksiyon vaka-
larinda kraniotomi ile membran rezeksiyonlannin es-
ki popularitesini kaybettigide géz oniine alinarak
subdural sant uygulamas: alternatif bir cerrahi yén-
tem olarak diisiintilmelidir.
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