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Hidrosefali Tanisi ile Ventrikiiloperitoneal Sant Takilan
47 Olguda Santa Bagl Gelisen Komplikasyonlarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Shunt-related Complications in
Ventriculoperitoneal Shunt Performed with a Hydrocephalus
Diagnosis of 47 Cases
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Bu galisma Turk Noérosirtrji Dernegi 29. Ulusal Kongresi, 17-21 Nisan 2015, Antalya’da poster bildiri olarak sunulmustur.

AMAG: Fazla miktarda beyin omurilik sivisinin genislemis ventrikll ve subaraknoid mesafede birikimi nedeniyle ortaya cikan
hidrosefali tedavisinde yaygin olarak ventrikiloperitoneal sant kullanilmaktadir. Bu galismamizda santa bagl gelisen komplikasyonlar
ve komplikasyonlari azaltmaya y6nelik alinabilecek dnlemlerin tartigiimasi amaglanmigtir.

YONTEM ve GEREGLER: Mart 2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda hidrosefali tanisi koyarak ventrikiiloperitoneal sant uyguladigimiz
47 pediatrik olguda gelisen komplikasyonlar ve etiyolojik nedenler retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularimizin %46,8 (n=22)’i kiz, %53,2 (n=25)si erkekti. Yas ortalamasi 4,1 yil idi (yenidodan-14 yas). Olgularimiz
pediatrik yas grubunda olmasi nedeni ile eslik eden myelomeningosel gibi orta hat konjenital anomali orani yuksekti. Hastalarin
Ugline iki kez olmak Uzere toplam 17 hastada sant disfonksiyonu nedeni ile revizyon gergeklestirildi. % 12,7 ile (n=6) en sik gorilen
revizyon nedeni ventrikiler ucun tikanmasina bagh gelisen sant disfonksiyonuydu. %10,6 (n=5) hastada sant enfeksiyonu, %6,3
(n=3) hastada peritoneal ucunun tikanmasi, %4,2 (n=2) hastada ventrikiler ucun ventrikll disinda olmasi, %2,1 (n=1) hastada
pompanin asir ¢galismasina bagh slit ventrikil gelismesi nedeni ile sant revizyonu yapildi.

SONUGC: Hidrosefalinin ventrikiiloperitoneal sant ile tedavisi ylksek revizyon oranina sahip bir yontemdir. Yapilan revizyonlara
ragmen tedavide kullanilan ventrikiloperitoneal santin etkinligi ylUksektir. Revizyona neden olan komplikasyonlarin nedenlerini
arastirip gorilme sikliklarinin azaltiimasi hastanede kalis sirelerini azaltacak ve maliyetleri distrecektir.
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ABSTRACT

AIM: Ventriculoperitoneal shunt is widely used in the treatment of hydrocephalus caused by the accumulation of excess amounts
of cerebrospinal fluid in enlarged ventricles and the subarachnoid space. The aim of this study was to present shunt-related
complications and the measures to be taken to reduce them.

MATERIAL and METHODS: We retrospectively evaluated the medical records of 47 pediatric patients treated with a
ventriculoperitoneal shunt diagnosis of hydrocephalus between March 2011 and May 2014.

RESULTS: 46.8% of the cases (n = 22) were female and 53.2% (n = 25) were male. The mean age was 4.1 years (newborn -14
years). The rate of midline congenital anomalies such as myelomeningocele was higher due to the high rate of pediatric patients.
We performed shunt revision in 17 patients and three of them were treated with two revisions. The most common reason for revision
was occlusion-induced ventricular shunt dysfunction at the shunt tip with 12.7% (n = 6). The shunt infection rate was 10.6% (n = 5),
occlusion of peritoneal tip 6.3% (n = 3), and the ventricular tip being outside the ventricle 4.2% (n = 2) 4.2% (n = 2). Shunt revision
was performed due to excessive function of the pump and slit ventricle development in 2.1% (n = 1).

CONCLUSION: Treatment of hydrocephalus with ventriculoperitoneal shunt is a method with high revision rates. In spite of this high
rate of revision, ventriculoperitoneal shunt treatment is effective. Investigation of the causes of revision and reducing their incidence

will decrease the frequency of complications and therefore hospitalization time and cost.
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B GiRiS

Beyin omurilik sivisinin (BOS) yapimi ile emilimi arasindaki
dengesizlikten dolayi serebral ventrikuller ile subaraknoid bos-
lukta asin BOS birikimi ile karakterize olan hidrosefali birgok
nedene bagli gelisebilmektedir (11). Hidrosefali gérilme sik-
g1 1000 canli dogumda 1-1,5 arasindadir (4). Ventriklloperi-
toneal (V/P) sant uygulamasi hidrosefalinin tedavisinde halen
en yaygin kullanilan tedavi seklidir (14). V/P sant uygulamasi;
santin titkanmasi, enfeksiyon, asir drenaj, yanhs yerlestirme,
sant migrasyonu gibi gesitli problemlere neden olabilmektedir
(18). Cocuklarda meydana gelen komplikasyon oranlari yetis-
kin hastalara gére oldukga yiksektir (21). Tedavisi yapilmadi-
ginda morbidite ve mortalitesi yliksek olan bu patolojide tani
konduktan sonra uygun bir sekilde tedavi planlanmalidir.

Calismanin amaci, hidrosefali tanisi konan ve bu nedenle
V/P sant uygulanan pediatrik olgularda takilan santa bagh
gelisen komplikasyonlar belirleyerek, sant revizyon oranlarini
azaltmak igin alinabilecek tedbirleri ortaya koymaktir.

B YONTEM ve GERECLER

Van Lokman Hekim Hastanesi Noérosirirji Servisinde Mart
2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda hidrosefali nedeniyle V/P
sant uygulanan toplam 47 pediatrik olgu ¢calismaya dahil edil-
di. Tani amagli olarak hastalarda bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) kullanildi. BBT’ de hidrosefali tanisi frontal horn ¢apinin
bifrontal ¢capa béliinmesiyle elde edilen Evans orani kullani-
larak yapildi (9). 0,30 olan normal Evans orani, olgulanimizda
0,48’den fazlaydi. Olgularimizin timiine Frazier noktasindan
ayni marka ve model orta basingli sant takildi. TUm hastalara
profilaktik 500 mg sefazolin sodyum IV yolla yapildi. 3 hastada
2 kez olmak Uzere revizyon uyguladigimiz 17 olgu nedenleri ve
sonuglari ile degerlendirildi.

B BULGULAR
V/P sant uyguladigimiz toplam 47 pediatrik olgu yenidogan

ile 14 yas arasindaydi. Olgularin 34’ Une myelomeningosel
gibi orta hat defektleri eslik ediyordu. Olgularin takip silresi
ortalama 11 (6,5-22 ay) aydi. Takip siresince hastalarin tgiine
iki kez olmak Uzere toplam 17 hastada sant disfonksiyonu
nedeni ile revizyon cerrahisi gergeklestirildi. % 12,7 ile (n=6) en
sik gorilen revizyon nedeni ventrikiler ucun tikanmasina bagh
gelisen sant disfonksiyonuydu. % 10,6 (n=5) hastada sant
enfeksiyonu, % 6,3 (n=3) hastada peritoneal ucunun tikanmasi,
% 4,2 (n=2) hastada ventrikller ucun ventrik(il diginda olmasi,
% 2,1 (n=1) hastada pompanin asirn c¢alismasina bagh slit
ventrikil gelismesi nedeni ile sant revizyonu yapildi (Tablo I).
Asir drenaj olan olgumuzda subdural hematom saptanmadi.
Orta basingh santini g¢ikanlarak ayarlanabilir sant takildi.
Revizyon yaptigimiz hastalarin timinden BOS 6rnegi alindi.
Enfeksiyonu olan hastalarda sant ¢ikarilarak, santin ventrikiler
ve peritoneal uglarindan 1’er cm kesilip kiltire gdénderildi ve
hasta eksternal drenaja alindi. Sant enfeksiyonu olan 5 hastada
etken mikroorganizma 4’tGnde stafilokok, 1’'inde pseudomonas
olarak tespit edildi ve hastalara kiltir antibiyograma uygun
olarak antibiyotik tedavisi baglandi.

B TARTISMA

Hidrosefali tanisi alan hastalarin tedavilerinde ventrikUloperito-
neal sant uygulamasi en sik tercih edilen yéntemlerden biridir
(12). Prenatal USG’ de kafa blyukligi, dogum sonrasi bebek-
lerde bas ¢evresi dl¢iim takipleri, BBT ve manyetik rezonans
gorintlileme (MRG)’de ventrikillerin genisligi tanida yol gds-
terir (8). Biz, olgularimizda hidrosefali tanisini klinik bulgular ve
BBT yardimiyla koyduk.

BOS’ nin, ventrikiloperitoneal sant sistemi ile drenaji sagla-
narak kafaici basincinin normal sinirlarda idamesi saglanmak-
tadir. Her cerrahi uygulamada oldugu gibi sant cerrahisinde
de komplikasyonlar mevcuttur ve sirekli gelistirilen yeni teknik
uygulamalara ragmen sant disfonksiyonlari gériilmektedir (18).
Ozellikle cocuk yas grubunda takilan santlarda disfonksiyon
egilimi daha fazladir (14). Ammirati ve Raimondi, ¢ocuk yas
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Tablo I: Sant Komplikasyonlarinin Dagilimi ve Orani Gérllmektedir

Sant Komplikasyonu sOaI 3";' Gg:i;lrr‘\:e
Ventriktl Ug Tikanmasi 6 % 12,7
Sant Enfeksiyonu 5 % 10,6
Batin Ucu Tikanmasi 3 % 6,3
Ventrikll U¢ Malpozisyonu 2 % 4,2
Slit Ventrikul 1 % 2,1

grubundaki sant takilan hastalarda cerrahi sonrasi ilk yilda
%30-40, ikinci yilda %50, ilk on yil igerisinde %70 oraninda
cesitli nedenlere bagl olarak sant disfonksiyonu gelistigini bil-
dirmiglerdir (1). Boran ve ark. ise ¢alismalarinda ¢ocuklarda
sant disfonksiyonunun en sik gérlilen nedeninin sant obstrik-
siyonu oldugunu bildirmiglerdir (5). Santlarda ventrikiler ug
basta olmak Uzere, periton ucu ve nadiren pompa bélgesinde
ttkanmaya bagh disfonksiyon gérulebilmektedir (20). Santin
ventrikiler ucu, batin ucuna gére genellikle daha dnce tikan-
maktadir (15). Bizim olgularimizda da disfonksiyonun en sik
nedeni ventrikller ucun tikanmasi idi. Tikanmanin nedenini
aciklamak icin ileri stirtilen teoriler baglica BOS drenajina bagl
ventrikillerin kiigiimesiyle katetere temas eden ependim, ko-
roid pleksus, inflamasyon hiicreleri ve glial dokularin kateter-
deki delikleri sararak ventrikll ucunu tikamasi olarak sayilabilir
(5, 21). Bizde olgularimizda ortalama postoperatif ilk 2 ayda
icinde ventrikller u¢c ve 8. ayda ise batin ucun tikanmasina
bagl sant disfonksiyonu ile karsilastik. Ancak sant uglarini
kiltr antibiyograma génderdigimiz icin patolojik kesit alarak
inceleme ve hangi sebeple disfonksiyon gelistigini anlama
sansimiz olmadi.

V/P sant batin ucunun tikanmasinin sebepleri arasinda pre-
peritoneal bosluga génderilmesi, batin iginde olusan psédo-
kistler, peritonit, ergenlik dénemiyle birlikte boyu uzayan has-
tada peritoneal kateterin kisalmasi, skrotum ve bagirsak gibi
ic organlara yénlenmesi sayilabilir (6, 10, 13). Ozellikle batin
bdlgesinde sislik veya kizariklik gibi sikayetleri olan V/P sant
takilmis hastalarda bu komplikasyonlar akla getiriimelidir.
Hastalara mutlaka batin USG yapilmali, enfeksiyon slphesi
durumunda revizyon dugundlmeli, santin batin ucu ¢ikarilarak
distal ucu 1cm kesilerek kiltiire génderilmelidir (19).

Enfeksiyon, sant cerrahisinde sik gorilen komplikasyonlar-
dandir (2). Santa bagl enfeksiyonlarin %50’ si operasyon son-
rasl ilk iki haftada, %75’ i ilk ayda, %90’ 1 ilk bir yil icerisinde
ortaya ¢ikmaktadir (5, 21). Olgularin %60’ inda sorumlu pato-
jen Staphylococcus epidermidis’ tir (3, 16, 19). Literatlire gére
kabul edilebilir sant enfeksiyonu oranlari %5 ile %10 arasinda
degismektedir (5). Bizim ¢alismamizda sant enfeksiyonu orani
%10,6 idi ve stafilokoklar en sik nedendi.

Yenidogan déneminde enfeksiyon oranlari artmaktadir. Dalla-
casa ve ark., calismalarinda yenidogan dénemindeki bebek-
lerin 6 aydan blylk ¢ocuklara gére enfeksiyon oraninin 3 kat
arttigini bildirmistir (7). Ayni sekilde Bayston da yaptiklar ¢alig-
mada yenidogan déneminde takilan V/P santlarda enfeksiyon
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oraninin daha sonraki dénemlere gére daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (3). Bizim olgularimizda da enfeksiyon gelisen has-
talarin tamaminin yasi 6 aydan kiguktl. Yenidogan dénemin-
de enfeksiyon oranin yiksek olmasini 6zellikle yenidoganlarin
ciltlerinin ince ve daha az koruyucu, immun sistemlerinin tam
gelismemis olmasi, sant disfonksiyon oraninin yiksek olmasi
ve hastanede kalisg sirelerinin uzun olmasi gibi nedenlere bagli
oldugunu soéyleyebiliriz (7, 16, 19). Bununla birlikte; cerrahin
deneyimi ve uzamis operasyon siresi, sant revizyon sikligi ve
cerrahi teknik enfeksiyon oranlarini olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle cerrahi siire 30 dakikay! gectiginde olgulardaki en-
feksiyon gelisme riski anlamli derecede artmaktadir (15, 18).

Enfeksiyon oranlarini en aza cekmek amaci ile preoperatif do-
nemde antibiyotik profilaksisi yapilmasi, titiz bir cilt hazirhg,
operasyon esnasinda santi antibiyotikli (6ncellikle Vancomy-
cin) solisyonda bekletmek, santin acikta kalmamasi igin ta-
kilana kadar batin komprese sarmak, ameliyat salonuna giren
personel ve cerrahi ekiptekilerin sayisini azaltmak gibi dnlemler
alinabilir (2, 14). Sant enfeksiyonu tanisi konuldugunda; san-
11 ¢ikararak ya da c¢ikarmadan antibiyoterapi yapilabilir veya
sant cikarilip hasta eksternal ventrikiler drenaja alinarak anti-
biyoterapi yapilabilir (2, 5). Schreffler ve ark. santin gikartilarak
hastanin eksternal ventrikller drenaja alinmasi ve antibiyote-
rapinin baslanmasinin elde edilen sonuglarin en iyisi oldugunu
bildirmistir (17). Yogev de ayni sekilde enfeksiyon tanisi olan
18 olguluk galismalarinda santin cikartilarak eksternal drenaja
alinmasi ve antibiyoterapi uygulamasi ile %96 oraninda basari
saglandigini bildirmistir (22). Bizim klinik uygulamamizda, sant
enfeksiyonu tanisi konan hastalarin santlari en kisa strede ¢i-
karilarak eksternal ventrikller drenaja almak, gerek sant ug-
lan ve gerekse génderilen BOS drneginin kilttr antibiyogram
sonucuna gore antibiyoterapiye baslamak, tedavi sonrasi Ust
Uste 3 kez alinan BOS &rneklerinde treme olmamasi duru-
munda yeniden sant takmak seklindedir.

Asiri drenaj, sant pompasi ile ilgili bir komplikasyondur. Kafaigi
basincinin normalin altina diismesi ile sant disfonksiyonu ve
bas agrisina sebep olabilir (14, 15). Pompanin agiri drenaji uy-
gun olmayan pompa segimi veya sifon etkisine bagl olusabilir.
Hasta yatar pozisyonda iken normal olarak ¢alisan sant, hasta
ayaga kalktiginda batin ucunda olusan hidrostatik sivi negatif
bir basing etkisi olusturarak pompanin olmasi gerektiginden
daha fazla bosaltmasina neden olur ve buna “sifon etkisi”
denir (12, 15, 18). Santin asin drenaji slit ventrikil, subdural
hematom veya sivi koleksiyonuna neden olabilir (18). Bir olgu-
muzda santin asirn drenajina bagl olarak slit ventrikil gelisti.
Hastaya takilan orta basingli sant ¢ikartilarak yerine ayarlana-
bilir sant taktigimizda hastanin radyolojik gériintisu ile birlikte
klinik bulgularida normale déndu.

Santin ventrikll iginde koroid pleksustan uzak bir lokalizasyo-
na yerlestirilmesi icin endoskopi ve navigasyon (18) kullanil-
masi, santi 6zellikle foramen Monro’ nun éniine veya karsisina
yerlestirme imkani sagladigindan dnerilmektedir (5). Olgular-
mizdan birinde postoperatif kontrol BBT’ de kateterin ventrikul
disinda oldugu saptandi. Hasta revizyon cerrahisine alindi.
Burada postoperatif BBT kontrolinin énemi bir kez daha
ortaya ¢ikmig oldu. Biz klinigimizde rutin olarak her hastaya
postoperatif erken dénemde santin ydnelim ve lokalizasyonu-
nu teyit amaciyla BBT ile kontrol ediyoruz.



Sonug olarak ventrikiloperitoneal sant cerrahisi, teknolojisin-
de biyik yol kat edilmesine ragmen komplikasyon orani, mor-
biditesi ve mortalitesi ylksek bir girisimdir. Morbidite ve mor-
taliteyi azaltmaya yénelik olarak uygun sant tercihi, profilaktik
antibiyotik kullanimi, endoskopik ve néronavigasyon esliginde
ventrikiler u¢ uygulamalariyla komplikasyon oranlari azaltila-
bilir ve prognoz olumlu ydnde etkilenebilir.
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