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Ventrikiiloatriyal Santin Atrial Ucunun
Perkiitan Yerlestirilmesi

Percutaneous Placement of the Atrial
End of a Ventriculoatrial Shunt
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Ozet: Ventrikiiloatriyal sant kateterinin distal ucunun
perkiitan yerlestirilmesi kolay, hizli ve minimal invaziv
bir iglemdir. Skar olugmamas: nedeniyle revizyona
uygundur ve enfeksiyon riski daha azdir. Bu ytizden klasik
yontemlere gore daha tistiindiir. Klinigimizde anevrizma
riptirii nedeniyle subaraknoid kanama gegiren 2
olgumuzda gelisen akut hidrosefali nedeniyle
ventikiiloatriyal sant kateterinin atriyal ucu perkiitan yolla
basaniyla yerlestirildi. 1ki hastamizin operasyon siireleri
25 ve 30 dakika olarak belirlendi. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyon gériilmedi. Bu ¢ahismada iki
olgumuz nedeniyle, bu yeni teknik literatiir egliginde
tartistld1.

Abstract: The percutaneous placement of ventriculoatrial
shunts is easy, fast and minimal invazive procedure. Due
to lack of scar formation, it is suitable for revisions and
risk of infection is lower. Atrial end of the
ventriculoperitoneal shunt was placed using percutaneos
technique in two patients in which acute hydrocephalus
secondary to aneurysmal subarachnoid hemorrhage was
detected. The period of operations were 25 and 30 minutes.
There were no peroperative and postoperative
complications. In this report, this percutaneous technique
was discussed with relevant literature.
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GIRIS stvisinin (BOS) kimyasal iceriginin bazen peritonda

Hidrosefali olgularimin tedavisinde
ventrikiiloperitoneal (V-P) santlar uygulama basitligi,
sant enfeksiyonunun nisbeten fatal oclmamas: ve
revizyonun daha kolay yapilabilmesi nedeniyle sik
kullanilmaktadir. Gegirilmis abdominal operasyon,
abdominal kavitenin kiigiik olmasi, abdominal
psodokist ve peritonit gibi vakalarda distal kateter
igin bagka bir yer segilmelidir. Ayrica beyin omurilik

irritasyon yapabildigi, ozellikle intraventrikiiler
kanama sonrasinda ve BOS protein igeriginin yiiksek
oldugu ventrikiile komsu tiimérlerde gelisen
hidrosefali olgularinda, ventrikiiloatriyal (V-A) sant
takilmasi uygundur (3,4,5,12,14). V-A sant ameliyati
boyun disseksiyonu ve damar kaniiliizasyonu
sirasinda yapilacak titiz manipiilasyonlar nedeniyle
zaman alict bir yontemdir (4,5,14). Boyunda olusacak
skar dokusu revizyonu zorlastirir. Son yillarda
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gelistirilen perkiitan teknikler ile bu dezavantajlar
minimale indirilmistir (1,5,6,7,8,9,11,15).

OLGULARIN SUNUMU

Olgu 1: Biling kayb1 nedeniyle bagvuran 22
yasinda erkek olgunun Glasgow koma skalas1 skoru
9 (EMV 2:5:2) diizeyinde idi ve sol hemiparezisi
vardi. Beyin tomografisinde (BT) sag§ silvian
sisternada, temporal lob ve ventrikiil icinde kanama
saptandi.Yapilan ilk anjiografide vazospazm diginda
patolojik olugum goériilmedi. Ikinci anjiografi
yapilmasi planlanan hastaya destek tedavisi
stirdiiriiliirken bilinci agild: ve hemiparezide belirgin
diizelme goriildii. Hastaya 8. giinde gekilen kontrol
BT’de subaraknoid ve ventrikiil i¢ci kanamanin
rezorbe oldugu ve ventrikiiler dilatasyon olmadig:
saptandi. 10. giinde hastanin bilinci kapandi.
Yinelenen beyin tomografisinde akut hidrosefali
gozlendi. Lokal anestezi alinda eksternal ventrikiiler
drenaj uygulandi. Bir giin sonra bilinci agilan ve
ekstiibe edilen hastaya distal ug perkiitan
yerlegtirilerek VA sant takildi. Operasyon 25 dakika
stirdii. Takipte yapilan 4 damar serebral anjiografide
sag posterior kominikan arter anevrizmasi saptandi
ve anevrizma kliplendi. Postoperatif 10 giinde bilinci
agik ve minimal sol hemiperazi ile taburcu edildi.

Olgu 2: Biling kayb:1 ve sag hemiparezi
nedeniyle bagvuran 44 yasindaki olgunun BT sinde
subaraknoid kanama ve temporal loba yayilan
intarserebral hematomu saptandi. Anjiografisinde sol
MCA anevrizmasi bulundu ve anevrizmasi kliplendi.

Sekil 1: Karotis arterin lateralinden serum fizyolojik
iceren bir enjektoriin ucuna baglanmig 18 gauge
igne ile cilt 15°lik bir agiyla gegildi 2 cm derinde
[JV’e ulagildi. Enjektdre koyu renkli kanin dolmas:
ve enjektor ayrilinca kan akiminin non-pulsatil
oldugunun goriilmesiyle 1JV’e girildigi anlagildi

A
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Postoperatif 10. giinde hidrosefali saptanan olguya
perkiitan teknik kullanilarak VA sant takild:
Operasyon 30 dakika siirdii. Hasta minimal sag
hemiparezi ile taburcu edildi.

CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda 10-15° Trendelenburg
pozisyona aliman hastanin bag1 30° sola cevrildi.
Boyunda krikoid kartilaj diizeyinde sag karotis arter
palpe edildi. Karotis arterin 0.5 cm kadar lateralinden
serum fizyolojik igeren bir enjektdriin ucuna
baglanmig 18 gauge igne ile girilerek 10-15°lik bir
agiyla sag meme bagina dogru ilerlendi ve bu sirada
enjektorlin pistonu ile hafif bir negatif basing
uygulandi. Enjektore koyu renkli kanin dolmasi ve
enjektdr ayrilinca kan akiminin non-pulsatil
oldugunun goriilmesiyle [JV’e girildigi anlagildi
(Sekil 1). Ignenin iginden, ucu J seklindeki kilavuz
tel sokularak ven icinde 10 cm kadar ilerlendi (Sekil
2). Tel yerinde birakilarak igne telin tizerinden
siyrilarak geri gekildi. Telin cilde girdigi yer bir
bistiiri ile 10 mm insizyon yapilarak genigletildi. Telin
disaridaki ucu 8.5 Fr introducer kitinin (icinden
dilatatér gegirilmis kilif) icinden gegirildi. Seldinger
teknigi ile introducer kiti tel izerinde kaydirilarak
[JV’e yerlestirildi (Sekil 3). Dilatator cekildi ve kilif
girigi hava embolisi olasiligina karsi kisa bir siire
parmak ucuyla kapatildi. Sant kateterinin atrial ucu
kilif igcinden gegirilerek onceden isaretlenmis
mesafeye kadar IJV iginden sag atriuma yerlestirildi
(Sekil 4). Fluoroskopik kontrol ile kateter distal
ucunun yeri dogrulandi. Kilif, sant kateteri
uzerinden siyrilarak gikarildi. Kraniyal uctan tasiyic
ile girilerek boyundaki insizyon yerinden gikild. Bu
agamada sant kateterinin ventrikiiler ucu ve pompa

Sekil 2: Ignenin iginden, ucu J seklindeki kilavuz tel
sokularak IJV i¢inde 10 cm ilerletildi
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Sekil 3. Tel yerinde birakilarak igne telin iizerinden
siyrilarak geri gekildi. Telin disaridaki ucu 8.5
Fr introducer icinden gegirildi ve introducer kiti
tel lizerinde kaydirilarak IJV’e yerlestirildi

yerlestirildi ve atrial kateter pompaya bagland:.
Postoperatif goOgiis radyografisi ¢ekilerek
pnomotoraks olasilig1 ekarte edildi ve distal ucun
lokalizasyonu dogrulandi.

TARTISMA

VA sant kateterinin atriyal ucu, klasik
yontemde, boyun diseksiyonu sonrasinda fasial
venden internal jugular vene (IJV) sokularak sag
atriuma ilerletilmektedir. Boyun diseksiyonu zaman
ahic1 bir islemdir. Gelisen skar dokusu sant revizyonu
gerektiren durumlarda zorluk yaratir (8,11,14).
Ayrica IJV kateterizasyonunda bazan zorluklar
olabilmektedir. Kauffman (10) transfemoral yolla
Seldinger yontemi ile jugular vene konan rehber tel
ile operasyonun kolaylastigin tarif etmistir. Barker
(3) ise Fogarty kateteri esliginde atrial ucu takmugtir.
[[V'in trakeostomi veya tromboz nedeniyle uygun
olmadig1 durumlarda azygos veni, subclavian ven,
eksternal juguler ven veya transvers sinus
kullanilmastir (2,12,15).

Yogun bakim hastalar1 ve kanserli hastalarin
tedavisinde santral venoz kateterlerin perkiitan
kullanim1 rutine girmistir. Kalbe dogru daha diiz
olanseyri, sag akciger apeksinin daha asagida olmasi
ve duktus torasikusun olmamasi nedeniyle sag IJV
tercih edilmektedir (11). Pritz (13) atrial ucun
revizyonunda agik cerrahi sirasinda Swan-Ganz
kateterini kullanmug, Askher ve Fox (1) ile Epstein
veark. (8) ise ilk kez 1981 y1linda perkiitan teknik ile
atrial ucu yerlestirmislerdir. Bu teknik sirasinda iJv,
eksternal jugular ven veya subklavyan ven
kullanilabilir. Bu amacla Swan-Ganz veya pacemaker

Sekil 4. Sant kateterinin atrial ucu kilif iginden
gecirilerek fluoroskopi kontrolii altinda IJV
iginden sag atriuma yerlegtirildi

intraducer kiti kullanilmaktadir (1,8,11,15). Bu
venlere 18-20 gauge ponksiyon ignesi ile girilmekte
ve 0,018-0,021 inch’lik biikiilebilen ‘J” rehber tel
esliginde damar igine 7- 8,5 french’lik bir sheat ve
dilatator yerlegtirilmektedir (4,15). Son yillarda
gelistirilen soyulabilen kateter (split sheath) ile teknik
daha kolaylagmusgtir (7,9).

Ortalama operasyon zamani bu yontemle 18-
45 dakika arasinda bildirilmistir (6,7). Bizim iki
olgumuzda ameliyat stireleri 25 ve 30 dakika olarak
saptandi. Retrospektif olarak kontrol ettigimiz klasik
yontemle yapilan V-A sant ameliyatlarimizdaki
ortalama ameliyat siiremiz ise 46 dakika olarak
hesaplandi. IJV kateterizasyonunda basar1 oran ilk
2 girisimde %90 olarak bildirilmigtir (11). Ug kezden
fazla girisim yapilmasi, basar gansin1 degil yalnizca
komplikasyon oranini artirmaktadir. Karotid arter
ponksiyonu ve pnomotoraks gibi komplikasyonlar
nadir olarak bildirilmektedir (8). Girisim
baslangicinda 21 gauge ponksiyon ignesi kullarularak
karotid arter ponksiyonu komplikasyonu riski
minimale indirilebilir; karotise ponksiyon oldugunda
10 dakika lokal bas1 uygulamak yeterlidir (6,7,11).
Pnomotoraks orta boyun teknigi ile yapilan
ponksiyonda nadirdir (11). Tromboz, damar hasar
ve enfeksiyon ise santral venoz kateterizasyonun
genel komplikasyonlarindandir (9,11,12).

Sonug¢ olarak, cerrahin V-P yolu
kullanamadig: veya V-A yolu tercih ettigi sant
ameliyatlarinda perkiitan teknik
kullanilabilmektedir. Atriyal ucun yerlestirilmesi
sirasinda perkiitan teknik iki olgumuzda kullarulmig
ve ameliyat siresi kisalan hastalarimizda
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intraoperatif veya postoperatif komplikasyon
goriilmemistir. Kiigiik bir kesi ile yapilan ve agik
teknikle yapilan ameliyattan daha kisa siiren bu islem
enfeksiyon riskini azaltti1 gibi boyunda olusan
nedbe dokusu az oldugu i¢in hem kozmetik sonuglar
daha iyidir hem de gerektiginde ayn1 yoldan
perkiitan revizyon yapilabilir.
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