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TURK NOROSIRURJI DERNEGI

AMAGC: Ventrikiloperitoneal (VP) sant cerrahisi gegiren hastalarin, hayatlari boyunca revizyon cerrahisi gecirmesini gerektirebilir
potansiyel komplikasyonlari mevcuttur. Sant revizyonu gereklilikleri arasinda santin ventrikliler ucunun malpozisyonu da yer alr.
Calismamizin amaci; santt malpoze olan fakat herhangi bir klinik bulgu vermeyen ve ventrikill boyutlarinda artis saptanmayan olgular
ile malpozisyonu olmayan olgularin karsilastiriimasidir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismamiza; 2016-2024 yillar arasinda hastanemizde VP ve ventrikiilosubgaleal sant cerrahisi gegiren
pediatrik olgulardan, santin ventrikller ucunda malpozisyonu olan (n=30) ve olmayan (n=177) olgulari dahil ettik.

BULGULAR: Sant olgularimizdan, malpoze santi olan grupta spinal distrafizm etiyolojisi (p=0,018) ve prematire- germinal matriks
hemoraji etiyolojisi (p=0,014) anlaml olarak yiksekti. Malpoze santi olmayan grupta antenatal hidrosefali etiyolojisi anlamli olarak
yuksekti (p=0,002). Toplam 207 olgunin 116’sinda (%56,0) revizyon ihtiyaci oldu. Hastalarin 13’0 (%6,3) malpozisyon saptanmasi
nedeni ile revize edildi. istatistik calismamizda malpoze olarak takip edilen hastalarda daha éncesinde sant malpozisyonu nedeni ile
operasyon sikligi anlamli olarak yiksek bulundu (p=0,025).

SONUG: Klinigimizde toplam 30 olgu VP sant ventrikiler u¢ malpozisyonu olmasina ragmen klinik ve radyolojik bulgu vermemesi
nedeni ile takip edilmekte olup, uzun dénem izlemleri stirecinde herhangi bir klinik sorun ile karsilasiimamistir. Bu ¢alisma ile; daha
oncesinde sant malpozisyonu nedeni ile revizyon cerrahisinin uygulanmis olmasinin yanisira spina bifida ve premattire germinal
matriks hemoraji etiyolojilerinin VP sant cerrahisi uygulanan olgularda malpozisyon gelismesi riskinin arttigi saptanmistir.
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ABSTRACT

AIM: Potential complications may require patients who undergo ventriculoperitoneal (VP) shunt surgery to undergo expansion
surgery throughout their lives. Requirements for shunt revision include malposition of the ventricular end of the shunt. The purpose
of our study was to compare cases with malpositioned shunt but without any clinical findings and no increase in ventricle size with
cases without malposition.

MATERIAL and METHODS: We included cases with (n=30) and without (n=177) malposition of the ventricular end of the shunt from
the pediatric cases that had undergone VP and ventriculosubgaleal shunt surgery in our hospital between 2016 and 2024.

RESULTS: Among our shunt cases, spinal dystraphism etiology (p=0.018) and premature-germinal matrix hemorrhage etiology
(p=0.014) were significantly higher in the malposed shunt group. Antenatal hydrocephalus etiology was significantly higher in the
group without a malposed shunt (p=0.002). Revision was required in 116 of the total 207 cases (56.0%). Thirteen of the patients
(6.3%) were revised due to malposition detection. In our statistical analysis, the frequency of surgery due to previous shunt
malposition was found to be significantly higher in the patients who were followed up with malposition (p=0.025).

CONCLUSION: In our clinic, 30 cases were followed up without any clinical or radiological findings even though they had malposition,

and there were no problems during long-term follow-up. Moreover; It was determined that a previous history of revision surgery
due to shunt malposition, spina bifida, and premature germinal matrix hemorrhage etiology increased the risk of developing shunt

malposition.

KEYWORDS: Ventriculoperitoneal shunt, Pediatric, Shunt malposition

EGIRIS

idrosefali tedavisinde primer tedavi ventrikiloperito-
Hneal (VP) sant cerrahisidir. Bunun diginda uygun olan

olgularda endoskopik t¢lincl ventriktlostomi de ikinci
tedavi ydntemidir (12). VP sant cerrahisine eslik edebilen ola-
sI komplikasyonlar mevcuttur. Bu komplikasyonlar arasinda
obstriiksiyon, enfeksiyon, malpozisyon, fazla veya az drenaj,
diskonneksiyon, psédokist olusumu, bagirsak perforasyonu,
ventrikiler kollaps ve ponksiyon bdlgesinden sizinti bildiril-
mistir (1,3). Sant sag kalimi ile hidrosefalinin nedeni, santin
yerlestirildigi zamanki hasta yasi, sant yerlestirilmeden 6nceki
tedaviler ve hidrosefali tipi arasinda anlamli bir iligki vardir. Er-
ken dénemdeki (ilk 30 glin) sant revizyonlar, frontalden takilan
santlarda ve cerrahin tecriibesinin az oldugu olgularda daha
sik gbrulmektedir (1). Cocuklarda sant malfonksiyonu eriskin-
lere gore daha sik gorilmektedir (cocuklarda %44-81, eris-
kinlerde %18-29) (4). TUm yas gruplarinda sant malpozisyonu
sikligi ise; %8,4’tlr (4). Sant malpozisyonunu perioperatif 6n-
lemek adina hizli manyetik rezonans (MR) ile néronavigasyon
kullanilarak sant cerrahisi yapildigi ve psédotimér serebri ve
ventriklld kiglk hastalarda kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesi ile néronavigasyon kullanildigi ve faydalar bildiril-
mistir (8,9). Literatlirde sant revizyon sikhigi %10,2 saptanirken,
bu olgularin %37,8’sinin infratentoriyal timd&re sekonder geli-
sen hidrosefaliden dolayl sant operasyonu gecirdigi saptan-
mistir. Ayrica; kadin cinsiyette erken sant revizyonunun daha
sik goruldugul, eksternal ventrikiler drenaj sistemi (EVDS) imp-
lante edilen olgularda daha sik multipl sant revizyonu oldugu
belirtilmigtir (11).

Calismamizda, santi malpoze takip edilen ve malpozisyonu
olmayan olgularda genel olarak cinsiyetleri, ilk sant yaslari,
sant revizyon sayilar, sant etiyolojileri, malpozisyon nedeni
ile revizyon cerrahisi gecirip gecirmedikleri ve sant revizyonu
gecirme nedenleri istatistiksel olarak incelendi. Santi malpo-
ze hastalarin hidrosefali etiyolojisi agisindan farklilik gdsterip
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gbstermedigi ve malpozisyon nedeni ile operasyon sikhgi ile
malpoze sant varliginin iligkisi 6zellikle degerlendirmeye alindi.

Poliklinige takibe gelen olgularda sant malpozisyonu saptan-
diginda tim beyin cerrahlar haliyle tedirgin olur. Fakat hasta-
nin ventrikllleri klgikken ve hastanin klinik bulgusu yokken
sant revizyon cerrahisini yapmak hastaya faydadan cok zarar
verme ihtimali oldugu icin bu olgulari takip etmek tarafimizca
daha uygun bulunmaktadir. Tim hasta yakinlarina santin is-
tenilen yerde olmadigi ve en ufak bir sikayet oldugunda acile
basvurmasi gerektigi hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmak-
tadir. Ayrica; santi malpoze olan iki hastada, sant disfonksiyo-
nu klinigi olmamasina ragmen santin Gzeri agilimasi nedeni ile
santlarini total ¢cikariimasi, takiben ventrikil boyutlarinda artis
saptanmasi da tedavi protokolimuizu etkilemistir.

B GEREC ve YONTEMLER

Tip Bilimleri Etik Kurulu’'ndan onay alinarak (2024-TBEK
2024/07-02) 2016-2024 yillari arasinda klinigimizde sant cer-
rahisi gegiren toplam 207 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin tibbi kayitlari, ameliyat kayitlari, klinik takipleri ve
radyolojik gérintileri retrospektif olarak incelenmis ve istatis-
tiksel analizleri yapilmistir. Frontal bélgedeki santlarin cilt altin-
da izledigi yolun daha uzun olmasi ve cildin ince olmasi nedeni
ile sant Gzerinin acilma riskini ortadan kaldirmak amaciyla, kli-
nigimizde pediatrik olgularda sant yeri olarak frontalden ziya-
de oksipital bdlge tercih edilmektedir.

Calismamizda, malpoze takip edilen ve malpozisyonu olma-
yan olgularin cinsiyetleri, exitus olup olmadiklari, santi total
cikarllan olgular, sant etiyolojileri, sant revizyonu uygulanan
olgular ve bu olgularin revizyon etiyolojileri, simdiki yaslari,
ilk sant takilma yasi, sant revizyon sayilari, sant ile hayatlarini
devam ettirdikleri slire, malpozisyon nedeni ile operasyonla-
ri hastalarin tibbi kayitlari, ameliyat kayitlari, klinik takipleri ve
radyolojik gériintlleri retrospektif olarak tarandi ve istatistiksel
analizleri yapild.
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Degiskenler Deger
Yas (ay) (en az-en ¢ok) 72 (2-264)

Malpozisyonu olmayan sant olgular 177 (85,5)
Sant olgulari®

Santi malpoze takip edilen olgular 30 (14,5)

Kadin 97 (46,9)
Cinsiyet*

Erkek 110 (33,1)
Eksitus* 12 (5,8)
Malpozisyon gelismesi nedeni ile revizyon cerrahisine alinan olgular* 13 (6,3)
Santi total ¢ikarilan olgular? 8(3,9)

*Ortanca (minimum-maksimum) veya #n (%) ile verilen veriler

Tablo II: Hidrosefali Etiyolojileri

Tablo llI: Sant Revizyon Etiyolojileri

Etiyoloji n (%) Etiyoloji n (%)

Spinal distrafizm 84 (40,6) Enfeksiyon 58 (28,0)

Antenatal hidrosefali 56 (27,1) Disfonksiyon 74 (35,7)

Premature-germinal matriks hemorajisi 34 (16,4) Santin Gzerinin agiimasi 5(2,4)

Enfeksiyon 11 (5,3)

intrakraniyal kitle 8(3,9) lerle (sant ihtiyaci olmadigi kesinlestirildikten sonra) 8 hastanin

intraparankimal kanama 1(0,5) (%3,9) §ant| totgl olaraklglkarllm@tlr. Bu olg.ullarln gog.jL{nIugu
prematire germinal matriks kanamasi nedeni ile ventrikulosu-

Ensefalosel 7(3,4) bgaleal sant takilan ve 2 kilogramin (izerine gikmasini takiben

Araknoid kist 2(1,0) sant ihtiyaci olmadigi kanaatine varilip santi ¢ikarilan olgulardi.
(Tablo 1).

Diger (Serebral palsi-West sendromu) 4 (1,9

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilip dagiimadigi Shapiro-Wilk testi ile
test edilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal degiskenler
medyan (minimum-maksimum) degerler ile verilmistir. iki ba-
gimsiz grubun karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kul-
laniimistir. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri ile
verilmis olup, kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsi-
lastirimasinda Pearson ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Hal-
ton testi kullanilimigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics version
28.0 programi kullanilarak yapilmistir.

B BULGULAR

Sant olgularindan malpoze olmayanlar 177 (%85,5), malpoze
olup takip edilen hastalar 30 (%14,5) olgudur. Sant cerrahisi
geciren tUm olgularin %46,9 ‘u kadin, %53,1’1 erkektir. TUm
olgularin %5,8’i ek problemleri nedeni ile exitus olmustur.
Hastalarin 13’0 (6,3) malpozisyon saptanmasi, klinik bozulma
meydana gelmesi ve ventrikll boyutlarinda artis saptanmasi
nedeni ile sant revizyon cerrahisine alinmistir. Cesitli neden-

Hastalarimizin hidrosefali etiyolojileri 9 kategoriye ayrilmistir.
Bu etiyolojilerden en sik izlenen %40,6 oraninda spinal distra-
fizm olmustur. Bunu sirasi ile antenatal hidrosefali (%27,1), pre-
matiire germinal matriks kanamasi (16,4), enfeksiyon (%5,3),
intrakraniyal kitle (%3,9), ensefalosel (%3,4), diger nedenler
(serebral palsi-West sendromu) (%1,4), araknoid kist (%1) ve
intraparankimal hemoraji (%0,5) takip etmektedir (Tablo II).

Toplam 207 olgunun 116’sinda (%56,0) revizyon ihtiyaci ol-
mustur. Bu olgular; en sik sant disfonksiyonu gelismesi nede-
niyle (%35,7), takiben enfeksiyon (%28,0) ve sant Uzeri acil-
masi (%2,4) nedeniyle revize edilmistir (Tablo IlI).

Hastalarin son kontrollerinde sant malpozisyonu olmayan has-
talarimizin medyan yasi 72 ay (minimum-maksimum: 2-264 ay),
santl malpoze saptanan hastalarimizin medyan yaslari 67,50
ay (minimum-maksimum: 16 — 125 ay) olup, iki grup arasinda
yas bakimindan anlamli fark yoktur (p=0,595). Sant malpo-
zisyonu olmayan hastalarimizin ilk sant medyan yasi 0 (mini-
mum-maksimum 0-168) aydir, yani dogduktan hemen sonra
sant operasyonu gecirmiglerdir. Santi malpoze olan hastalari-
mizin ilk sant median yagi 1 (minimum-maksimum: 0-7 ) aydir.
iki grup arasinda yas bakimindan anlamli fark yoktur (p=0,205).
Hastalarin sant revizyonu sayilari; malpozisyonu olmayan ol-
gulardaki mediani 1 (minimum-maksimum: 0-11) kezdir, santi
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malpoze olan hastalardaki mediani 1 (minimum-maksimum:
0-4) kezdir. iki grup arasinda sant revizyon sayisi bakimindan
anlaml fark yoktur (p=0,969). Sant ile hayatlarini devam ettir-
dikleri dénem; sant malpozisyonu olmayan olgulardaki medi-
ani 60 (minimum-maksimum: 1-264) aydir, santi malpoze olan
olgularda sant mevcudiyeti mediani 66,50 (minimum-maksi-
mum: 13-125) aydir. iki grup arasinda stire bakimindan anlamii
fark yoktur (p=0,376). Sant olgularindan malpozisyonu olup
klinik bulgu vermeyen ve ventrikil boyutlarinda artis olmayip,
herhangi bir komplikasyon gecirmeyen hastalarimizdaki takip
sureleri 1 yil ile 6 yil arasinda degismekle birlikte medyani 3 yil-
dir. Sant malpozisyonu olmayan hastalarin 83’l (%46,9) kadin,
94’1 (%35,1) erkek, sant malpozisyonu olmasina ragmen ta-
kip edilen hastalarin 14°l (%46,7) kadin, 16’s1 (%53,3) erkektir.
iki grup arasinda cinsiyet bakimindan da anlamli fark yoktur
(p=0,982). Malpoze olmayan sant hastalarinin 12’si (%16,7)
exitus olmustur. Sant malpozisyonu olan ve klinik olarak stabil
olan hastalar higbir nedenle exitus olmamistir ve hala takipleri
devam etmektedir.

Malpoze olup takip edilen santl hastalarin 5’inin (%16,7),
malpozisyonu olmayan hastalarin ise 8’inin (%4,5) ge¢cmiste
malpozisyon nedeni ile sant revizyonu gecirmis olduklar sap-
tanmistir. Bu istatistiksel olarak malpoze olarak takip edilen
hastalarda, daha 6nce sant malpozisyonu nedeni ile operas-
yon gecirmis olma sikligi anlamli olarak ylksek bulunmustur
(p=0,025). Malpozisyonu olmayan hastalarin 8’inde (%4,5)
sant total olarak ¢ikarilmistir (Tablo IV).

Malpoze santi olan hastalarda spinal distrafizm etiyolojisi
%60,0 (n=18) iken, malpoze santi olmayan olgularda %37,3
(n=66) idi. Malpoze santi olan grupta spinal distrafizm etiyolo-
jisi anlamli olarak yuksekti (p=0,018). Malpoze santi olanlarda
antenatal hidrosefali etiyolojisi %3,3 (n=1) iken, malpoze santi
olmayan olgularda %31,1 (n=55) idi. Malpoze santi olmayan
grupta antenatal hidrosefali etiyolojisi anlaml olarak daha
yuksekti (p=0,002). Malpoze santi olanlarda prematire ger-
minal matriks hemoraji etiyolojisi %33,3 (n=10) iken, malpoze
santl olmayan olgularda %13,6 (n=24) idi. Malpoze santi olan

Tablo IV: Malpoze Santi Olan ve Olmayan Olgularin Karsilastiriimasi

grupta prematlre- germinal matriks hemoraji etiyolojisi anlamli
olarak daha yuUksekti (p=0,014). Diger hidrosefali etiyolojilerin-
de bu iki hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemistir (Tablo V).

Malpozisyonu olmayan sant olgularinda enfeksiyon nedeni ile
sant revizyonu %29,4 (n=52), malpozisyonu olan olgularda
%20 (n=6)’dir. Malpozisyonu olmayan olgularda disfonksiyon
nedeni ile sant revizyonu %37,3 (n=3) iken, malpozisyonu olan
olgularda %26,7’dir (n=8). Sant Uzeri agilmasi nedeni ile sant
revizyonu orani, malpozisyonu olmayan hastalarda %2,8 (n=5)
iken, malpozisyonu olan olgularda hi¢ gértilmemistir. Tim bu
karsilastirmali veriler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
(Tablo VI).

B TARTISMA

Pediatrik olgularda hidrosefali etiyolojisi; konjenital (aquaduct
stenozu, ndral tip defekti (chiari tip 2 ile iligkili myelomenin-
gosel), posterior fossa malformasyonlar (dandy walker mal-
formasyonu, chiari 1, blake pouch cyst, oksipital ensefalosel),
3. ventrikllde araknoid kist, konjenital foramen monro atrezisi,
Joubert sendromu ve Meckel-Gruber sendromu) veya edinil-
mis (hemoraji ve enfeksiyonlar, timdrler, hemisferektomi son-
rasi hidrosefali, Galen veni malformasyonu, intrakraniyal ar-
terioven6z malformasyonlar ve fistlller ile serebral fonksiyon
bozukluklan) olarak siniflandirimaktadir (7). Genomik kesfe
dayall calismalarda, hidrosefalinin %50 den fazlasinin gene-
tik nedenlere dayandigi bildirilmistir. Primer hidrosefali ayrica
merkezi sinir sisteminin dogum kusurlar ile ilgili gelisimsel
bozukluklardan da kaynaklanabilir (néral tlip defekti, arakno-
id kist, Dandy-Walker sendromu ve Chiari malformasyonu).
Sekonder hidrosefali ise enfeksiyon, kanama ve travma gibi
bircok nedenden meydana gelebilir. Gelismis Ulkelerde post-
hemorajik hidrosefali sekonder hidrosefalinin en sik nedenidir.
Posttravmatik hidrosefalide ise 37 gestasyon haftasinin altin-
da dogan bebeklerde en sik (%40) prematire intraventrikiler
kanamasi neden olmaktadir (6). Diger bir calismada da pediat-
rik hidrosefali olgularinda %27,5 oraninda timoérler ve %22,5

Malpozisyonu olmayan sant

Santi malpoze takip edilen

Degiskenler olgulan olgular p-degeri
Yas (ay) * 72,00 (2,00-264,00) 67,50 (16,00-125,00) 0,595
ilk sant yasi (ay)* 0,00 (0,00-168,00) 1,00 (0,00-7,00) 0,205
Sant revizyon sayisi* 1,00 (0,00-11,00) 1,00 (0,00-4,00) 0,969
Santl takip suresi* 60,00 (1,00-264,00) 66,50 (13,00-125,00) 0,376
Cinsiyet*
Kadin 83 (46,9) 14 (46,7) 0,982
Erkek 94 (53,1) 16 (53,3)
Eksitus* 12 (6,8) 0 (0,0) 0,222
Sant malpozisyonu nedeni ile revizyon cerrahisi* 8 (4,5) 5(16,7) 0,025
Santi total ¢ikarilan® 8 (4,5) 0 (0,0) 0,606

*Ortanca (minimum-maksimum) veya #n (%) ile verilen veriler
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Tablo V: Sant Malpozisyonu Olan ve Olmayan Olgular Arasinda Sant Takilma Endikasyonlarinin Karsilastiriimasi

Malpozisyonu olmayan

Santi malpoze takip edilen

Degiskenler sant olgulari olgular p-degeri
Spinal distrafizm? 66 (37,3) 18 (60) 0,019
Antenatal hidrosefali* 55 (31,1) 1(3,3) 0,002
Premature-germinal matriks hemorajisi # 24 (13,6) 10 (33,3) 0,014
Enfeksiyon # 10 (5,6) 1(3,3) 1,000
intrakraniyal kitle # 8 (4,5) 0 (0,0) 0,606
intraparankimal kanama # 1(0,6) 0(0,0) 1,000
Diger (Serebral palsi -West sendromu) # 4 (2,3) 0 (0,0) 1,000
Ensefalosel # 7@4) 0 (0,0) 0,597
Araknoid kist* 2(1,1) 0(0,0) 1,000
#n (%) ile verilen veriler.

Tablo VI: Sant malpozisyonu olan ve olmayan olgular arasinda sant revizyon endikasyonlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Malpozisyonu olmayan sant olgulari  Santi malpoze takip edilen olgular p-degeri
Enfeksiyon® 52 (29,4) 6 (20,0) 0,290
Disfonksiyon # 66 (37,3) 8 (26,7) 0,262
Santin Uzerinin acilmasi* 5(2,8) 0(0,0) 1,000

#n (%) ile verilen veriler

oraninda konjenital defektler saptanmistir (13). Calismamizda-
ki hastalarimizda karsilastigimiz hidrosefali etiyolojileri; spinal
distrafizm, antenatal hidrosefali, prematire germinal matriks
kanamasi, enfeksiyon, intrakraniyal kitle, ensefalosel, arak-
noid kist, intraparankimal hemoraji ve diger nedenler olarak
ayrilmistir. En sik etiyolojiler %40,6 oraninda spinal distrafizm
ve siraslyla %27,1 oraninda antenatal hidrosefali ve %16,4
oraninda prematire germinal matriks kanamasi olarak tespit
edilmistir. Ayrica malpoze santi olan olgular ile malpoze olma-
yan santi olan olgularin etiyoloji karsilastinldiginda, malpoze
santl olan hastalarda spinal distrafizm (p=0,018) ve premati-
re- germinal matriks hemoraji (p=0,014) etiyolojisi anlamli ola-
rak daha yulksekti (p=0,018). Malpoze santi olmayan grupta
ise antenatal hidrosefali etiyolojisi anlamli olarak daha ytksekti
(p=0,002).

Hidrosefalisi olan pediatrik olgularda en sik tercih edilen tedavi
yéntemi VP sant prosediridur. Hidrosefalinin diger tedavi yon-
temleri arasinda olan endoskopik third ventrikiilostomi teknigi,
anatomik olarak uygun hastalarda, hemoraji/enfeksiyon gegir-
memis olgularda ve 6zellikle 6 ayliktan blytk cocuklarda tercih
edilmelidir (10). Bu nedenle ventrikiler sant cerrahisi hidrose-
fali olgularinda siklikla tercih edilmektedir. Ventrikiloperitoneal
sant tedavisi disinda, ventriklloatrial, ventriktloplevral, ventri-
kllovezikal sant teknikleri de ventrikiloperitoneal sant igin uy-
gun olmayan olgularda uygulanmaktadir. Calismamiza sadece
ventriklloperitoneal ve ventrikilosubgaleal sant uygulamasi
yapilmis olan hastalar dahil edildi. Ventrikllosubgaleal sant

cerrahisi, prematlre germinal matriks kanamasi geciren pre-
matlre yenidoganlarda gegici bir stire uygulanmistir. 2 kg’in
Uzerine gikan olgularda sant bagimli olarak diistindiklerimizde
VP santa gegilirken, sant ihtiyaci olmadigini disindigimuz
olgularda ventriktlosubgaleal santlari total ¢cikanimistir.

Ventriklloperitoneal sant cerrahisinin, siklikla kullaniimasinin
yani sira olasi komplikasyonlari mevcuttur. Bu komplikasyon-
lar arasinda obstriksiyon, enfeksiyon, malpozisyon, fazla ya
da az drenaj, diskonneksiyon, psédokist olusumu, bagdirsak
perforasyonu, ventrikiler kollaps ve ponksiyon bélgesinden
sizinti bildirilmistir (1,3). Galismamizdaki hastalarda karsilas-
tigimiz komplikasyon oranlari; sant disfonksiyonu %35,7, en-
feksiyon %28,0 ve sant Uzerindeki cildin acilmasi %2,4 idi.

Cocuklarda sant malfonksiyonu eriskinlere gére daha sik go-
rilmektedir (cocuklarda %44-81, erigkinlerde %18-29) (4).
Sant cerrahisi gegiren pediatrik olgularin yarisinda revizyon
ihtiyaci olmaktadir. Sant revizyon cerrahisi gecirme sansinin
ylksek oldugu gruplar; yasinin 6 ay ve daha kig¢lk olan, intra-
ventrikller kanama hikayesi olan ve konjenital defektleri olan
olgular olarak tespit edilmistir (13). Diger bir calismada da pe-
diatrik olgularda sant revizyon orani %78,2 olarak bildirilmistir
(12). Calismamizda ise sant revizyon ihtiyaci %56 olarak sap-
tanmis olup, genel olarak literatlr ile uyumludur. Ayrica sant
revizyonu uygulanan olgular, sant malpozisyonu olup da takip
ettiklerimiz ve malpozisyonu olmayan hastalarimiz arasinda
degerlendirdigimizde, sant revizyon nedenlerinde anlamli bir
fark saptanmamistir.
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Bazi calismalarda sant sag kalimi ile hidrosefalinin nedeni,
santin yerlestirildigi zamanki yasi, sant yerlestiriimeden 6n-
ceki tedaviler ve hidrosefali tipi arasinda anlamli bir iligki ol-
dugu bildirilmistir (1). Tim yas gruplarinda sant malpozisyonu
oranlari degerlendiriimis, bir calismada %8,4; digerinde %9
olarak bulunmus (4). Calismamizda ise; sant malpozisyonu
nedeni ile daha 6nce opere edilen hastalarimizin orani %6,3;
sant malpozisyonu nedeni ile takip edilen hastalarimizin orani
ise %14,5’tir. Sant revizyonuna giden santi malpoze hastala-
rimizin orani literatlire oranla daha dusuk (%6,3) saptanmistir.
Sant malpozisyonunu perioperatif ddnemde 6énlemek adina
MR ve BT ile ndronavigasyon kullanildigi ve faydalari bildiril-
mistir (8,9). Klinigimizde de sant takiimasi elzem ve ventrikul-
leri kligUk olan olgularimizda néronavigasyon kullaniimakta-
dir ancak tUm sant olgularinda néronavigasyon kullanmanin
maliyet etkin olmadigi asikardir. Hastalarin poliklinik takiple-
rinde sant malpozisyonu saptanmasi tim beyin cerrahlari igin

tedirgin edici bir durum olmakla birlikte, ventrikilleri kollebe,
parankimin ¢ok rahat oldugu ve periventrikiler BOS kagisinin
olmadig, klinigi stabil olan bir hastada yapilacak sant revizyon
cerrahisinin hastaya faydadan ¢ok zarar verme ihtimali nede-
niyle bu olgularin ameliyatsiz takibi tarafimizca daha uygun
bulunmaktadir. Tim hasta yakinlarina santin istenilen yerde
olmadigi ve en ufak bir sikayet oldugunda acile bagvurmasi
gerektigi hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmistir. Bu olgu-
larin ortalama takip stresi 66.5 aydir (minimum- maksimum:
18-125 ay) ve bu da oldukga uzun bir stiredir. Bu slire boyunca
hastalarimizda hicbir Kklinik ve radyolojik problem ortaya ¢ik-
mamistir (Sekil 1). Bu da santin bir sekilde drenaj icin bir yol
buldugunu bize disindirmektedir.

Cesitli nedenlerle (sant ihtiyaci olmadidi kesinlestirildikten son-
ra) 8 hastanin (%3,9) santi total olarak ¢ikariimistir. Bu olgula-
rin cogunlugu premattre germinal matriks kanamasi nedeni ile
ventrikilosubgaleal sant takilan ve 2 kilonun Uzerine ¢gikmasini

Sekil 1: Santi malpoze sekilde takip edilen 4 olgu 6rnegi. 1A, 2A, 3A, 4A: Dort olgunun sirasi ile VP sant takiimadan 6nceki kraniyal
BT incelemesi, 1B, 2B, 3B, 4B: Santlarin malpoze gérinimu, 1C, 2C, 3C, 4C: Sant malpoze takip edilirken kraniyal BT incelemesinin
midaksiyal goérintisi.
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Sekil 2: Santi malpoze goriinlip santin Gzerinin acilmasi nedeniyle santi tamamen ¢ikarilan 2 olgu. 1A, 2A: Hastalarin santi ¢ikariimadan
onceki beyin BT’sindeki malpoze sant gérinumd, 1B, 2B: Hastalarin santi gikarilmadan 6nceki midaksiyal beyin BT’si, 1C: llk hastanin
postoperatif 5. glin beyin BT’si, 2C: Ikinci hastanin postoperatif 4. glindeki beyin BT’si.

takiben sant ihtiyaci olmadigi kanaatine varilip santi ¢ikarilan
olgularimizdrr. Literatirde de bununla uyumlu olarak, santin
total ¢cikariima endikasyonlarindan en sik gérileni de prematu-
re germinal matriks kanamasi nedeni ile takilan santlar oldugu
bildirilmistir (5). Bununla birlikte, sant malpozisyonu saptanmig
olan iki hastamizda ventrikil boyutlan kicik, parankimi rahat
ve klinik olarak sant disfonksiyon bulgusu olmamasi ve sant
Uzerindeki cildin acilmasi nedeniyle santlar total ¢ikarildi. Fa-
kat; hastalarin santinin ¢ikarilmasini takiben ventrikil boyutla-
rinda artis saptandi (Sekil 2). Bu nedenle, hastalarin klinigi ve
radyolojisi stabil olmasi durumunda klinik ve radyolojik bulgu
verene kadar santi yerinde tutmanin hastay riske atmamak
adina daha dogru bir yaklagim olabilecegi kanaatindeyiz.

Bu calismanin bazi sinirliliklarn bulunmaktadir. Galismanin ret-
rospektif ve tek merkezli olmasi nedeniyle daha genis hasta
populasyonunu temsil etmeyebilir. Daha detayli sonuglara var-
mak icin hasta sayisini artirmanin faydal olacagi kanaatinde-

yiz.

B SONUG

Santi malpoze saptanan ve herhangi bir radyolojik ve klinik
bulgusu olmayan olgular hakkinda karar vermek ve takipleri
oldukga zordur. Galismamizda, sant malpozisyonu siklikla spi-
nal distrafizm ve prematiire germinal matriks kanamasi olan
hastalarda meydana geldigini saptadik. Ozellikle bu olgularda
sant malpozisyonu acisindan dikkatli olunmasini énermekte-

yiz. Ayrica; santi malpoze gérinen olgularda hicbir klinik ve
radyolojik bulgusu olmadigini disiinerek santi ¢ikarmak ali-
nabilecek en zor karardir. Galismamizda ortaya koydugumuz
gibi, santi malpoze 30 hastamiz ortalama 66,5 ay (minimum-
maksimum: 13-125 ay) takip edilmesine ragmen herhangi bir
problem ortaya cikmamistir. Bundan dolayidir ki; hastanin
santi malpoze olsa dahi, klinik ve radyolojik problemi yoksa,
hastaya zarar vermemek adina, sik araliklarla takibe ¢agrilarak
izlenmesi daha uygun olacagi kanaatindeyiz.

Arastirma Destegi: Bu arastirma icin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Gilivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut galisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep tzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar ¢catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: EBG

Veri toplama: EBG

Veri analizi ve yorumlama: EBG

Makale taslaginin hazirlanmasi: EBG, YT

Makalenin kritik revizyonu: EBG, YT

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): EBG, YT

Tum yazarlar (EBG, YT) sonuclar gézden gegirmis ve makalenin
son halini onaylamistir.
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