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Ozet: Amag: Cesitli etyolojik nedenlere bagh olarak
gelisen hidrosefalinin tedavisinde ventrikiilo-peritoneal
(V-P) sant uygulanmasi en sik tercih edilen yéntem olma
ozelligini korumaktadir. V-P sant islemi yaygin olarak
kullanilmakla beraber en sik sorun yaratan tedavi
yontemlerinden biri olmaya da devam etmektedir. Bu
nedenle hidrosefali tedavisi igin V-P sant uygulanan 460
hasta retrospektif olarak degerlendirilerek bu yontemin
cesitli ozellikleri ile ilgili tecrtibelerimizin aktarilmasi
amaglanmistir.

Yontem: Ocak 1988 ile Aralik 1998 yillar1 arasinda
Klinigimizde hidrosefali nedeniyle V-P sant iglemi
uygulanan 246's1 eriskin (16 yas ve tizeri) ve 214’
ocukluk ¢ag1 (0 ile 15 yas arasi) yas grubunda olan
toplam 460 hasta, cinsiyet, yas, etyolojik neden,
uygulanan valv tipi, enfeksiyon orami gibi cesitli
ozellikleri yoniinden retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Eriskinde timér ve anevrizmatik subaraknoid
kanama en sik etyolojik faktér olarak saptanirken,

Abstract: Objective: Ventriculo-peritoneal (VP) shunting
has been the most widely accepted form of the treatment
of hydrocephalus related to various etiologies. Despite
its long and widespread use, there are still problems with
this method. Therefore, we present our retrospective
experience on 460 patients who were treated with VP
shunting.

Materials and methods: We retrospectively evaluated
460 patients who had been treated at our clinic with VP
shunting with the diagnosis of hydrocephalus between
January 1988 and December 1998 for parameters such as
gender, age, etiology, type of valve used, infection rate
and shunt failure.

Results: Tumors and subarachnoid hemorrhage were the
most common etiological factors in adults in contrast to
bacterial meningitis in children. Dysfunction of
ventricular catheter was the most common cause of
shunt failure in both adults and children. Shunt revision
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olarak bulundu. Hem erigkin hem de gocukluk cag: vag
grubunda ventrikiiler ug disfonksiyonu en sik revizyon
nedeni olarak saptandi. Sant revizyon islemi gocukluk
cag1 yas grubunda eriskin yas grubuna gére daha sik
gerektigi saptandi. Sant ameliyatlarindaki enfeksiyon
orani diger elektif ameliyatlardan’'daha yiiksek olmadig:
saptandr.

Sonug: Bu caligma farkll etyolojik nedenler ile gelisen
hidrosefalinin ~ tedavisine  yonelik V-P  sant
uygulamasinin, tiim ¢aligmalara ve sant sistemlerindeki
gelismelere ragmen halen sorun olmaya devam ettigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, tedavi, ventrikiilo-
peritoneal sant

Yavuz: Hidrosefali Tedavisinde Ventrikiilo-Peritoneal Sant

Infection rate was similar to other elective surgical
procedures.

Conclusion: This study shows that despite extensive
experience with and improvement in the technical
features of the VP shunts, treatment of hydrocephalus
with various underlying etiology with VP shunting still
presents a challenge.

Key words : Hydrocephalus, treatment, ventriculoperi-
toneal shunting

GIRIS

Hipokrat tarafindan tamindigi bilinen bir
hastalik olan hidrosefalinin tedavisine yénelik ilk
lumbo-peritoneal sant iglemi 1898'de Ferguson
tarafindan gerceklestirilirken, 1908'de Kausch ilk
ventrikiilo-peritoneal sant1 takmustir (13, 16, 23). 20.
ylizyilin ortalarinda valvli gant sistemlerinin
kullanima girmesi ile, hidrosefalinin tedavisinde
yeni bir dénem agilmus, elde edilen yiiz giildiirticii
sonuglarla norosiriirji tarihinin en bagarih tedavi
yontemlerinden biri haline gelmistir (17, 20, 23).
Bugiin sant iglemi halen yaygin olarak
kullanilmakla beraber hem eriskin hem de ¢ocuk
yas grubunda en sik sorun yaratan tedavi
yontemlerinden biri olmaya da devam etmektedir
(15). Son 50 yildaki sant teknolojisindeki
gelismelere ve yeni yontemlerin kullamilmaya
baglanmasina karsin pratikte bu problemler
¢oziilememistir (1, 2, 7, 9, 10, 16).

Bu calismada klinigimizde 1988-1998 yillari
arasinda, gesitli patolojik nedenlere bagh olarak
gelismis hidrosefalinin tedavisi igin ventrikiilo-
peritoneal (V-P) sant islemi uygulanan 460 hastanin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve sant
yonteminin  gesitli = Ozellikleri  ile  ilgili
tecriibelerimizin aktarilmasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji
Anabilim Dalinda Ocak 1988 — Aralik 1998 yillar1

grubunu olusturdu. Cocukluk cag1 yas grubu 0-15
yas, erigkin yas grubu 16 yas ve tlizeri olarak kabul
edildi. Hastalar, etyoloji, kullanilan valv tipi, sant
revizyon islemine gére gruplara ayrildi. '

Bu calismada istatistiksel hesaplamalar SPSS
programi uygulanarak yapildi. Erigkin ve ¢cocukluk
cag1 yas grubundaki hastalar etyoloji, kullamlan
valv tipi ve sant revizyon islemleri acisindan Ki
kare testiyle istatistiksel olarak karsilastirildi.
P<0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 246’s1 (%53,5) eri§l<jn, 214’1 (%46,5)
cocukluk cagr yas grubundaydi. Eriskin vas
grubundaki olgularin 139'u erkek, 107’si kadindu.
Yag ortalamasi, 47 (16 ile 86 arasi1) olarak bulundu.
Cocukluk cag: yas grubundaki 214 hastanin ise
yaslar1 bir ay ile 16 yil arasinda degisiyordu
(ortalama 4,1 yil). Aym dénemde klinigimizdeki
elektif ameliyatlarin %19'unu cocukluk ¢ag1 vas
grubu olugturuyordu.

Eriskin yas grubunda etyolojide tiimor (%27)
ve anevrizmatik subaraknoidal kanama (%25) énde
gelirken, c¢ocukluk cag1 yas grubunda ise en sik
gecirilmis menenjit (%53) saptandi. Herhangi bir
merkezi sinir sistemi infeksiyonu sirasinda ve
sonrasinda yapilan bilgisayarli tomografi
kontrollerinde  ventrikiillerde ilerleyici bir

genisleme belirlenmesi nedeniyle takilan V-P
santlar cocukluk ¢ag1 yas grubunda %53 oraninda
iken erigkin yag grubunda %8 olarak saptanmugtir
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Timor ise her iki grupta benzer siklikta (%27 ile
%25) bulunmustur (p>0.05). Olgularin etyolojisi
Tablo I'de 6zetlenmektedir.

Tablo I: Hidrosefali tedavisinde ventrikiilo-
peritoneal sant uygulanan olgularda etyoloji

Yavuz: Hidrosefali Tedavisinde Ventrikiilo-Peritoneal Sant

Tim seride 150 olguda 240 kez revizyon
ameliyati yapildi. Eriskin yas grubunda yer alan
246 olgudan 68'inde toplam 106 kez sant revizyon
iglemi uygulanurken, ¢ocukluk ¢ag: yas grubunda
ise 82 olguya toplam 134 revizyon isleminin
yapildig tespit edildi. Ayni hastaya revizyonlarin
sayis1 erigkin yas grubunda bir ile alti arasinda

Hastalarda cesitli marka ve tiplerde V-P sant
sistemleri kullamildi. Hem erigkin hem de ¢ocukluk
cag1 yas grubunda basing kontrollii valvlerin akim
kontrollii ve programlanabilir valvlere oranla daha
sik (%88) kullaruldig: saptanmugstir (P<0,05). Kulla-
nilan valv sistemleri Tablo IT'de gosterilmektedir.

Tablo II: Hastalarda kullanilan valv tipleri

Valv tipi Hasta sayis1

Erigkin Cocuk

Akim kontrollii valv

Eriskin Cocuk iken, gocukluk ¢ag1 yas grubunda ise bir ile yedi
arasinda degisiyordu. Sant revizyon isleminin
i sIsty y
Timdr 67 olgu (%27) | 54 olgu (%25) ocukluk ¢ag1 yas grubunda erigkin yag grubuna
e vrizmatik » gore daha sik gerektigi goriilmiistiir (P<0,05). En
SAK 61 olgu (%25) g . e
T——y 1 sik revizyon nedeni olarak hem eriskin (%82) hem
asingii o T
st ¢ 38 olgu (%15) de g?mktd-( cag1 yas grubunda (%67) Vent.nkuler
Ryopatik 25 olgu (%10) ug disfon sq:onu saptandi (P<0,.05?. Enfeksiyonun
Gegirilmis gocukluk cag yas grubunda erigkin yas grubuna,
menenijit 19 olgu (% 8) | 114 olgu (%53) gore daha sik revizyon nedeni oldugu saptagmxﬁhr
Bpontan (P<0,05). Hastalarin sant revizyon iglemleri Tablo
s valsya] IIT"de 6zetlenmektedir.
kanama 17 olgu (% 7) | 20 olgu (% 9)
g dukidari | Solgu (% 4) 6 olgu (7% 3) Tablo III: Hastalarin sant revizyon iglemi
Travma 6 olgu (% 2)
ﬁhi{;ﬂ P— Erigkin(n:246) | Cocuk (n:214)
a_l OI'IT‘IEIISYOI‘IIJ bl Ventrikiiler ug 87 olgu 90 olgu
Spina bifida Ksi 1
D 150lgu (% 7) Enfeksiyon 10 olgu 25 olgu
intrakranyal Distal ug 9 olgu 19 olgu
malformasyonlar 5olgu (% 3)

Cocukluk cagindaki revizyon islemleri ise
yasa gore, 0-6ay, 6-12ay, 1-15 yil aras: seklinde
gruplandinldiginda ise ortaya tablo IV'te gériilen
durum ortaya ckmgtir. Cocukluk cag: yas
grubunda, yasa gore alt gruplar arasinda revizyon
isleminin sikhiginda fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo IV: Cocukluk ¢ag1 yas grubunda revizyon
isleminin yasa gore dagilim1

Yas 0-6 ay 6-12 ay | 12 ay-15 yil
Olgu sayis1 51 25 138
Revizyon 24(%47) 10(%40) 48(%35)

-Orbis-Sigma 27 (%11) | 24 (%11)
Basing kontrollii valv

-Delta valv 114 (%46) | 95 (%44)

-CSF flow kontrol valv 76 (%31) | 64 (%30)

-Heyer-Schulte valv 26 (%11) | 30 (%14)

Medos programlanabilir valv| 3 (% 1) 1(% 1)

Ventrikiilo-peritoneal sant sistemi uygulanan
460 olgu degerlendirildiginde enfeksiyon oramni
%4,5 bulundu. Aym dénemde klinigimizde elektif
ameliyatlarin genel enfeksiyon orani ise %4,35
olarak saptandi.
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TARTISMA

Hidrosefali tedavisinde yaygin uygulanan bir
yontem olan ventrikiilo-peritoneal sant islemi
norogirtirji pratiginde hem eriskin hem de ¢ocuk
yas grubunda onemli bir sorun olmaya devam
etmektedir (4, 9, 11, 15). Noéroendoskopik III.
ventrikiilostomi gibi son yillarda daha sik
kullanilmaya baslanan yeni tekniklere ve sant
teknolojisindeki gelismelere ragmen tedavideki
problemler halen giincelligini korumaktadir (7, 16).

Sant uygulanirken ventrikiilo-peritoneal (V-
P), ventrikiilo-atrial, ventrikiilo-plevral ve lumbo-
peritoneal yollar tercih edilebilir (17). Cesitli
yayimnlarda en bagarili oldugu bildirilen ve en sik
uygulanan V-P yontemdir (8, 17, 22). Bu ¢alismada
sadece V-P sant takilan 460 hasta incelenmistir.

V-P sant uygulanan hastalarimizin %53’tintin
eriskin yas grubunda oldugu saptandi. Bu oran
cocukluk  ¢ag  hastalign  olarak  bilinen
hidrosefalinin ¢ocuklar kadar erigkinlerde de
onemli bir saghk sorunu olarak ortaya giktifin
gOstermistir.

Literatiire gore eriskin hidrosefalisinin
etyolojisinde tiimér en sik goriiliirken ¢ocukluk
¢ag1 yas grubunda ise etkenin spina bifida formlarn
oldugu bildirilmistir (1, 6, 16). Bizim calismamizda
hidrosefali etyolojisinde gegirilmis menenjit
cocuklarda %50 iken erigkinlerde %8 olarak
saptanmugtir (P<0,05). Erigkin yag grubu olgularin
etyolojisinde en sik tiimor saptanmasi (%27)
literattir ile uyumlu iken, g¢ocukluk cag yas
grubunun etyolojisinde gecirilmis enfeksiyon
oraminin 6nde gelmesinin tilkemiz saglk kogullart
ile iligkili oldugu ve bu nedenle literatiirden
farklhilik gosterdigi diistintildii.

Cesitli sant sistemleri kullanilmasina ragmen
sant disfonksiyonu onemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (4, 6, 15, 21). Son yillarda
yapilan ¢alismalar valv tipi, takilma yeri,
cerrahinin stiresi ve profilaktik antibiyotiklerin
kullanulmas: gibi faktorlerin revizyon oranim
etkilemedigini gostermistir (3, 6, 10, 11, 14).

Literatiirde en sik revizyon nedenin
ventrikiiler ug¢ disfonksiyonu oldugu, 0-6 ay arasi

Yavuz: Hidrosefali Tedavisinde Ventrikiilo-Peritoneal Sant

isleminin daha fazla gerektigi, sant revizyon
oranimin %30-50 arasinda oldugu bildirilmistir (3,
5, 6, 8 17). Bu calismada hem erigkin hem de
cocukluk ¢ag: yas grubunda en sik revizyon
nedeninin ventrikiiler ug¢ disfonksiyonunun
oldugu bulunmustur (P<0,05). Sant revizyon iglemi
cocukluk ¢ag1 yas grubunda erigkin yas grubuna
gore daha sik gerektigi saptanmustir (P<0,05). Bu
sonucun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Bu calismada her iki grupta basing kontrollii
valvlerin akim kontrolli ve programlanabilir
valvlere oranla daha sik kullanilmasina ragmen
genel sant revizyon sikliinda azalma gozlenme-
mistir. Olgularimizdaki genel sant revizyon
oraninin (%30) literatiirde bildirilen seriler ile
uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Hidrosefali  nedeniyle  yapilan  sant
islemlerinin en sik komplikasyonu enfeksiyondur.
Literatiirde enfeksiyon orami g¢ogunlukla %7 ile
%10 arasinda bildirilmesine karsin bazi serilerde
%20'nin tlizerine ¢ikmaktadir (5, 17, 18). Yine %0
gibi ¢ok dusiik oran bildiren yazarlar da vardir
(12). Bizim serimizde erigkin ve gocuk yas grubu
460 olgu birlikte degerlendirildiginde enfeksiyon
oram %4.48 saptanmis ayni dénemde klinigimizde
elektif ameliyatlarin genel enfeksiyon oram ise
%4.35 olarak bulunmustur. Bu oranin literatiirde
bildirilen bir¢ok serideki orandan daha dusiik
oldugu goriilmiistiir. Enfeksiyon oramimmn diigiik
olmasinin; sterilizasyon prensiplerine uyulmas,
ameliyat salonunda ilk vaka olarak alinmas,
ameliyati aligkin kisinin kisa stirede yapmasi, anti-
bakteryel sant sistemlerinin kullanilmasi gibi
faktorlere bagh olabilecegi diistintildii.

Sonu¢ olarak bu calisma c¢ocukluk cag
hastalig1 olarak bilinen hidrosefalinin erigkin yas
grubunda da 6nemli bir saghk sorunu oldugunu
gostermistir. Cocukluk c¢ag1 yas grubunda
hidrosefali etyolojisinde gecirilmis menenjitin
oraninin %50 olmas1 dikkat ¢ekicidir. Hem erigkin
hem de gocukluk ¢ag1 yas grubunda ventrikiiler ug
disfonksiyonu en sik revizyon nedenidir. Sant
revizyon igleminin ¢ocukluk ¢ag1 yas grubunda da-
ha sik gerektigi goriilmektedir. Sant ameliyatlarin-
daki enfeksiyon oraminin diger elektif ameliyatlar-
dan daha ytiksek olmadig1 saptanmugtir.

Farkl etyolojilere bagh gelisen hidrosefali te-
davisi cesitli V-P sant sistemleri kullanilmasina
ragmen halen nérogiriirji pratiginde 6nemli bir
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