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Ventrikuloperitoneal Sant
Disfonksiyonu

Ventriculoperitoneal Shunt Dysfunction

(074
AMAG: Siirekli gelisen sant teknolojisine karsin, sant takilan hastalarm %70'i
on sene igerisinde sant disfonksiyonu ile karsilasmaktadir. Bu ¢alismada amag,

klinigimizde ventrikiiloperitoneal sant takilan hastalar1 geriye doéniik olarak
inceleyerek, sant disfonksiyonu oranlarini literatiir 1s1ginda degerlendirmektir.

YONTEM: Uc yillik zaman diliminde, hidrosefali tanust ile ventrikiiloperitoneal
sant takilan toplam 50 hastanin bilgileri geriye doniik olarak goézden
gecirilmistir. Ortalama takip stiresi 18,3 aydir.

BULGULAR: Elli hastanin 13’tinde, ilk cerrahiden ortalama 54 giin sonra sant
disfonksiyonu gelismistir. Sant revizyonu yapilan bu 13 hastanin 3’tinde 1 giin
ile 4,5 ay arasinda degisen bir siire sonunda tekrar sant disfonksiyonu
gelismistir. Toplam sant disfonksiyonu orani %32’dir. Olgularin dagilimi su
sekildedir: 4 olguda ventrikiiler ug¢ disfonksiyonu, 6 olguda peritoneal ug
disfonksiyonu, 2 olguda santin ¢ok bosaltmas: ve 4 hastada sant enfeksiyonu.

SONUC: Tiim bu komplikasyonlara ragmen sant cerrahisi, hidrosefalinin
tedavisinde halen ilk tercihtir. Dolayisiyla hedef, sant disfonksiyonu oranlarin
azatma yollarin1 bulmak olmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hidrosefali, komplikasyon, ventrikiiloperitoneal
sant

ABSTRACT

OBJECTIVE: Despite the constantly evolving shunt technology, 70% of shunted
patients encounter shunt dysfunction within 10 years. The aim of this paper was
to retrospectively review the patients who had undergone ventriculoperitoneal
shunt surgery in our clinic to analyze the rate of shunt dysfunction with the
guidance of the literature.

METHOD: Fifty patients who had undergone ventriculoperitoneal shunt
surgery for hydrocephaly in the last 3 years were reviewed retrospectively. The
average follow-up time was 18.3 months.

RESULTS: Thirteen of the 50 patients had experienced shunt dysfunction
within an average of 54 days following the first surgery. Three of the 13 patients
re-experienced shunt dysfunction after the second surgery within a period
varying between 1 day and 4.5 months. The overall shunt dysfunction rate in
this series was 32%. Distribution of the cases was as follows: ventricular catheter
dysfunction in 4 cases, peritoneal catheter dysfunction in 6 cases, over-drainage
in 2 cases, and shunt infection in 4 cases.

CONCLUSION: Despite all the above complications, shunt surgery is still the
first choice of treatment in patients with hydrocephalus. Thus, the target should
be finding ways to lower the rates of shunt dysfunction.

KEY WORDS: Complication, hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt
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GIRIS

Nulsen ve Spitz'in 1949 yilinda valfli sant
sistemini gelistirmesiyle birlikte hidrosefalinin
tedavisinde bir devrim yasanmistir (8). Fakat,
siirekli gelisen valf teknolojisine karsin, giiniimiizde
sant takilan hastalarin %70’ on sene igerisinde gsant
disfonksiyonu ile kars1 karsitya kalmaktadir (1). Bu
¢alismada amag, Nisan 2001 — Nisan 2004 tarihleri
arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2. Norosiriirji Klinigi'nde ventrikiiloperi-
toneal sant takilan hastalar1 geriye dontik olarak
gozden gecirip, sant disfonksiyonu oranlarin
bildirmek ve bu sonuglar1 literatiir 1s1ginda
degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Norosiriirji Klinigi'nde Nisan 2001 —
Nisan 2004 tarihleri arasinda, hidrosefali tanisi ile
ventrikiiloperitoneal sant takilan tiim hastalarin
dosya verileri, ameliyat notlari, radyolojik tetkikleri
ve poliklinik takip notlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir.

Toplam hasta sayist 50 idi. Hastalarin 32’si kiz,
181 erkekti. Hastalarin yaslar1 1 ay ile 74 yas
arasinda degismekte olup, ortalama 20,6 yildi.
Hastalarin takip siiresi 3 ay ile 38 ay arasinda
degismekte olup, ortalama takip stiresi 18,3 aydir.
Hastalarin demografik 6zellikleri (Tablo I'de)
sunulmustur.

Hastalara takilan santlarin marka ve modelleri,
birbirinden farkliydi. Fakat hicbir hastada burr-hole
tipi sant kullanilmamustir. Takilan ilk santlarin timii
orta-basingliydi. Santlarin 42’si frontalden, 8'i ise
oksipitalden takilmistir.

SONUCLAR

Toplam 50 hastaya hidrosefali tamsi ile ven-
triktiloperitoneal sant takilmistir. Hastalarin 13'tinde
1 giin ile 6 ay arasinda degisen bir stire igerisinde
(ortalama 54 giin) sant disfonksiyonu gelismis ve bu
hastalara sant revizyonu yapilmistir.

Sant revizyonu yapilan 13 hastanin 3'ti, 1 giin ile
4,5 ay arasinda degisen bir siire icerisinde (ortalama
71 giin) tekrar sant disfonksiyonu yasamis ve tekrar
sant revizyonu yapilmistir. Elli hastanin 13’tine
yapilan toplam 16 sant revizyonu esnasinda elde
edilen bulgular 1s18inda, sant disfonksiyonu
nedenleri su sekilde siralanmaktadir: 6 olguda
peritoneal kateter tikanikligi, 4 olguda ventrikiiler

kateter tikanikligi, 4 olguda sant enfeksiyonu ve 2
olguda pompa disfonksiyonuna bagli santin ¢ok
bosaltmasi (Tablo II). Sant enfeksiyonu olgularinin
pompasindan alman beyin omurilik sivist (BOS)
orneklerinde, 2 olguda Staphylococcus epidermidis,
2 olguda Staphylococcus aereus tiremistir.

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri

YAS (y1D) HASTA SAYISI
<1 26
1-18 8
>18 16
CINSIYET HASTA SAYISI
Kadin 32
Erkek 18
HIDROSEFALI ETYOLOJiSi | HASTA SAYISI
Miyelomeningosel 20
Menenyjit 6
Arka ¢ukur timori 6
Subaraknoid kanama 5
Aquaduct stenozu 5
Normal basingli hidrosefali 5
Tuberoskleroz 2
Dandy-Walker malformasyonu 1

Tablo II: Sant disfonksiyon nedenleri

Sant Disfonksiyon Olgu Goriilme
Nedeni Sayis1 Orani
Ventrikiiler Kateter

Tikaniklig 4 %8
Peritoneal Kateter

Tikaniklig: %12
Santin Cok Bogaltmasi 2 %4
Sant Enfeksiyonu 4 %8
TOPLAM 16 %32

Bu serideki toplam gant disfonksiyonu oram

%32’ dir.
TARTISMA

Hidrosefali I.O. 5. yiizyildan beri bilinmekte olup
ilk kez Hipokrat tarafindan tarif edilmistir (13).
Hidrosefalinin tedavisi ile ilgili girisimler 6zellikle
19. yiizyihn ikinci yarisinda hiz kazanmusgtir. Ilk ven-
trikiiloperitoneal 1908 yilinda Kausch
tarafindan takilmis ve hasta cerrahinin ertesi giinti
yasamin yitirmistir (8). 1949 senesinde Pennsylvania

sant
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Universitesi'nden Nulsen ve Spitz, paslanmaz gelik
bir toptan olusan valf sistemini lastik bir tiipe
baglayarak, lateral ventrikiilii juguler venaya drene
etmis ve bu buluglar ile hidrosefalinin tedavisinde
bir devrim yaratmiglardir (8). Fakat gecen yillar
icerisinde yasanan sant komplikasyonlar1 hem
hekimleri, hem de hastalar1 yildirmig ve sant
tasarimlarmin siirekli gelismesini ve yenilenmesini
saglamustir. Stirekli gelisen sant teknolojisine karsin,
gliniimiizde sant takilan hastalarin %33’ bir sene,
%50’si iki sene ve %70’i on sene igerisinde sant
disfonksiyonu ile kars1 karstya kalmaktadir (1). Bu
ytizdeler her tip ve model sant icin yaklasik aym
olup, Sotella ve ark.nin (17) yaymnladiklari bir
calismada, valfsiz bir gant sistemi ile dahi, benzer
sonuglarin elde edildigi gosterilmistir.

Sant disfonksiyonlari, santin az bosaltmasina,
¢ok bosaltmasina veya sant enfeksiyonlarina bagh
olarak goriilebilir (8). Santin az bogaltmasinin en sik
goriilen nedeni ventrikiiler kateterin tikanmasidir
(5). Ventrikiiler kateter, koroid pleksus, kan,
enflamatuar hiicreler, tiimor hiicreleri ve doku
artiklar1 tarafindan tikanabilecegi gibi; ameliyat
esnasinda dogru yerlestirilmemis veya ventrikdil-
lerin ¢okmesine bagl olarak ucu parenkim iginde de
kalmis olabilir (13). Literatiirde ventrikiiler kateter
tikanikligi, tiim mekanik komplikasyonlar iginde,
%63,2’'lik bir paya sahiptir (6). Bu serideki
ventrikiiler kateter tikamikligi orami %8, sant
komplikasyonlari igerisindeki oran: ise %25'tir.

Yakin zamana kadar pompa tikanikliginin nadir
oldugu ve erken donemde doku artiklarinin
pompaya dolmasiyla gergeklestigi diistintilmek-
teydi (9). Fakat yeni yayinlanan bir calismada,
sodyum, klor ve kalsiyumun pompa iginde ¢okerek,
pompanin ¢ikisini  daraltan bir film tabaka
olusturdugu ve bu tabakanin daha ikinci haftadan
itibaren  elektron  mikroskopisi
gortilebilecegi bildirilmistir (16).

Peritoneal kateter tikanikliginin en sik goriilen iki
nedeni, cerrahi esnasinda kateterin pre-peritoneal

yardimiyla

bosluga yerlestirilmesi ve batin i¢i psodokistlerdir
(3). Ozellikle batin sikayetleri ile bagvuran santl
hastalarda batin ultrasonografisi yapilmali ve,
pompadan veya ventrikiiler ponksiyon ile alinacak
BOS o6rnegi genellikle steril oldugu icin, ¢ikartilan
peritoneal kateterin ucu, sorumlu patojeni tespit
etmek icin kiiltiire yollanmalidir (14). Bu serideki
peritoneal kateter titkaniklig1 oran1 %12"dir.
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Sant parcalarimin birbirinden ayrilmasi veya
kirilmasi, santin az bogaltmasina neden olabilir.
Santin kirilmasi bir ge¢ donem komplikasyonu olup,
sant kirildiktan sonra da, santin etrafindaki fibroz
kiliftan BOS drenaji devam edebilir (10).

Santin ¢ok bosaltmast pompa ile ilgili bir
sorundur. Pompanin ¢ok bosaltmasinin nedeni
yanlis pompa se¢imi veya sifon etkisidir. Hasta
ayaga kalktig1 zaman, pompanin alt ucuna bagl olan
peritoneal kateterde olusan hidrostatik sivi kolonu
negatif bir basing yaratarak pompanin olmasi
gerektiginden daha fazla bosaltmasina yol agabilir
(12). Santin ¢ok
bosaltmasina bagli olarak, subdural hematom veya
stv1 koleksiyonu (7), slit ventrikiil sendromu (18),
kraniosinostoz (2), veya izole 4. ventrikiil sendromu
(13) gortilebilir. Bu serideki pompa disfonksiyonuna
bagl santin ¢ok bosaltmasi oran1 %4’tir.

Sant enfeksiyonu oranlar1 kimi serilerde %20’lere
kadar gikmaktaysa da, son yillarda bildirilen kabul
edilebilir sant enfeksiyonu oranlar1 %5 ile 10

ve buna sifon etkisi denir

arasinda degismektedir (4). Bu serideki sant
enfeksiyonu orani %8’dir. Sant enfeksiyonlariin
%50’si ilk 2 haftada gelismekte olup olgularin
%60'inda  sorumlu  patojen  Staphylococcus
epidermidis’tir  (19). Sant enfeksiyonu ile
karsilasildiginda yaygin olarak uygulanan iig
degisik yaklasim bicimi vardir: Santi ¢ikartmadan
antibiyotik tedavisi vermek, santi1 eksternalize edip
antibiyotik tedavisi vermek ve santi cikartip,
eksternal ventrikiiler drenaj takip antibiyotik
tedavisi vermek. Schreffler ve ark. (15) yaptiklari
calismada bu ti¢ yontemi kiyaslamis, ve en iyi
sonucun sant ¢ikartilip, eksternal ventrikiiler drenaj
takildiktan sonra baslanan antibiyotik tedavisi ile
elde edildigini gostermislerdir. Klinigimizde,
yaklasim olguya gore degismekle birlikte, genellikle
benimsenen tedavi ydntemi, sant1 eksternalize edip
antibiyotik tedavisi baglamak ve eger 2 haftalik
tedavi sonunda halen kiiltiirlerde iireme varsa ganti
cikartip ventrikiiler drenaj takmak yontindedir.
Piatt ve ark. (11), 14 yillik serisinde bildirdikleri
sant disfonksiyonu orani %32’dir ve bu seride de
benzer bir sonug ile kargilagilmistir. Tim bu
komplikasyonlara ragmen, sant cerrahisi halen
hidrosefalinin tedavisinde ilk tercihtir. Dolayisiyla,
Drake’in de (6) belirttigi gibi, 6ntimiizdeki on yilin
hedefi sant disfonksiyonu oranimmi %5'in ve sant
enfeksiyonu oranini %1’in altina indirmektir.
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