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Komplike Sant
Disfonksiyonunda Alternatif
Olarak Ventrikilo-Bilier
Sant: Olgu Sunumu

Ventriculo-Gallbladder Shunting as an
Alternative Treatment for Complicated
Shunt Dysfunction: Case Report

oz

Hidrosefalinin tedavisinde giintimiizde en sik kullanilan yontem beyin
omurilik sivisinin ekstrakranyal alanlara santlanmasi ameliyatidir. Sant igin
glniimiizde en ¢ok periton boslugu kullanilmaktadir. Periton boglugunun
kullanmilamadigr durumlarda plevra boglugu ve kardiyak atrium tercih
edilmektedir. Bu alanlarin gesitli nedenlerle kullanilamadig1 durumlarda sant
distalinin safra sistemine yerlestirilmesi kurtarici bir yontem olabilir. Bu
makalede, klinigimizde agir kafa travmasi sonras: geligen hidrosefali nedeniyle
ameliyat edilen ve gesitli nedenlerle diger absorbsiyon alanlari kullanilamaz
duruma geldigi igin ventrikiilo - bilier sant uygulanan bir pediyatrik olgu
sunulmaktadir. Ventrikiilo - bilier sant uygulamasinin peritoneal, atrial ve
plevral yol ile tedavisi miimkiin olamayan komplike sant disfonksiyonlarinda
secilebilecek giivenli, uygulamasi kolay ve etkin bir yoéntem oldugu
kanaatindeyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hidrosefali, ventrikiilobilier sant, sant disfonksiyonu

ABSTRACT

Diversion of the cerebro-spinal fluid into extracranial spaces is the most
frequently performed operation in the treatment of hydrocephalus at present.
Intraperitoneal space constitutes the most frequently used place as the distal
absorption area. When the peritoneal space is not available, the pleural space or
cardiac atrium is chosen. If these three areas are not available for any reason,
placing the distal end into the gallbladder may be used as a salvage method. We
present a pediatric case, which underwent ventriculo-gallbladder shunting
procedure for hydrocephalus after severe head trauma since other distal
absorption areas were not usable for various reasons. We think that ventriculo-
gallbladder shunting is a safe, easy to apply and effective choice of the
treatment in such complicated cases where the peritoneal, atrial and pleural
spaces are not available.
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GIRiS

Hidrosefalinin tedavisinde sant sistemleri elli
yila yakin bir siiredir bagariyla uygulanmaktadir. Bir
sant sistemi beyin omurilik sivisini  (BOS)
ventrikiiler sistemden distal bir absorbsiyon
rezervuarina iletir. Distal absorbsiyon alanlarindan
en sik kullanilan periton boslugudur. Giiniimiizde
hidrosefali sant ameliyatlariin ¢ogunda ilk tercih
bu yondedir.(8,5). Periton boslugunun yani sira pek
¢ok alan distal absorbsiyon rezervuari olarak
kullanilmistir. Bunlar arasinda plevra boslugu,
kardiyak atrium ve venoz sistem, safra kesesi - bilier
sistem, subgaleal alan, tireter, BOS sisternalari,
Fallop ttipleri, mastoid siniisler, parotis kanali, mide,
ductus thoracicus, vertebra korpusu gibi yapilar
bulunmaktadir (8,7).

Bu makalede, klinigimizde agir kafa travmasi
sonrasi gelisen hidrosefali nedeniyle ameliyat edilen
ve c¢esitli nedenlerle diger absorbsiyon alanlar:
kullanilamaz duruma geldigi i¢in ventrikiilo - bilier
sant uygulanan bir olgu, ilgili literatiir egliginde
gozden gecirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Sekiz yaginda erkek hasta, 2001 yilinda gecirdigi
bisiklet kazasi sonrasi gelisen serebral konttizyon,
intraserebral hematom ve diffiiz 6dem nedeniyle
yogun bakim birimine alind1 ve sonrasinda kafa ici
basimncint diistirmeye yo6nelik olarak dekompressif
kraniektomi uygulandi. Hidrosefali gelismesi
nedeniyle ventrikiilo - peritoneal sant takilan
hastanin, gecirdigi batin travmasi nedeniyle sant
sistemi etkili galismadi. Sonrasinda gelisen batin igi
enfeksiyon nedeniyle bir stire eksternalize edilen
santin distal ucu, enfeksiyonun tedavisinden sonra
sag kardiyak atriuma yerlestirildi. Bir stire
fonksiyon goren sant sisteminde yeniden distal ug
disfonksiyonu izlendi. Tetkiklerinde tiim vendz
sisteminde tromboz saptanan hastaya bu kez
ventrikiilo - plevral sant uygulandi.

Klinik durumu diizelen ve iki yili agkin bir siire
izlenen hastanin, gecirdigi ciddi solunum yolu
enfeksiyonu sonrasinda ventrikiilo — plevral sant
sisteminde distal disfonksiyon bulgulari saptandi.
Plevral effiizyon nedeniyle ciddi solunum sikintist
gelisen hastaya ¢ocuk cerrahisi birimi tarafindan
tekrarlayic1 plevral ponksiyonlar uygulandi. Periton
boslugunun laparoskopik incelemesinde ileri
derecede adezyonlar ve peritoneal kalinlasmalar
izlenmesi tizerine sant sisteminin safra kesesine
konulmasina karar verildi.

170

Ameliyat

Rutin sant ameliyati hazirhiklarini takiben sag
subkostal bolgedeki eski insizyon alami acilarak
periton bosluguna girildi. Karacigerin altinda
yerlesmis olan safra kesesi serbestlestirilerek
tepesine iki adet kese agz1 dikisi hazirlandi. Eski sant
sisteminin distal ucu plevra boslugundan ¢ikarilarak
sag subkostal kesiye cilt alti tiineli ile ulastirildi.
Sistemin ¢alisir durumda oldugu gériildiikten sonra
acik uglu ve aksesuar delikler agilan 5 cm
uzunlugundaki distal sant kateteri parcasi bir diiz
konnektor ile distal katetere bagland: (Sekil 1). Bu
parca safra kesesinde yapilan kiigiik bir insizyonla
kese igerisine yerlestirildi (Sekil 2 A,B,C). Kateter,
konnektor hizasinda safra gegirmez bir sekilde iki
adet kese agz: dikisi ile tespit edildi (Sekil 3). Distal
sant sisteminin kalan kismi1 uzun bir gekilde periton
bosluguna birakild: (Sekil 4).

Sekil 1: Safra kesesine konnektorle baglanan distal sant
kateteri

Sekil 2A: Safra kesesine kese agz1 dikisi konulmasi
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Sekil 2B: Kesenin agilmast Sekil 4: Postoperatuvar direkt grafi

Postoperatuvar dénemde sorun gelismeyen
hastanin hidrosefaliye bagli klinik bulgular: hizla
diizeldi. Gerek noérolojik tablo, gerekse mevcut
kranyektomi alami1 izlenerek; sant sisteminin
hastanin beslenemedigi doénemlerde yetersiz,
postprandiyal dénemde ise, oldukga iyi calistig1
gozlendi.

TARTISMA

Periton boslugu absorbsiyon kapasitesinin
yiiksek olmasi, sekonder bakteriyemiye karsi daha
direngli olmasi, biiytimeye karsi daha uzun distal
kateter yerlestirilebilmesi ve yerlestirme sirasinda
zorluk yaratabilecek anatomik anomalilerin daha
ender goriilmesi nedeni ile, en sik tercih edilen
absorbsiyon alanidir. (8,4,7)

Bununla beraber periton boslugu peritonit, BOS
psodokisti, organ perforasyonu gibi ¢esitli
nedenlerle kullanilamayabilir. Alternatif distal
absorbsiyon rezervuari olarak kullanilan venoéz
sistem ise, tromboz, enfeksiyon ve siklikla mekanik
disfonksiyonlar nedeniyle kullanim dis1 kalabilir.
Plevra bogluguna kateter yerlegtirilmesi ise, teknik
zorluklar tasimasi yaminda kii¢lik ¢ocuklarda
solunum kapasitesini azaltmasi nedeniyle daha az
tercih edilmektedir. (8,6,5,7)

Cesitli nedenlerle distal sant disfonksiyonu
gelisen ve alternatif absorbsiyon alanlar1 kullanila-
maz duruma gelen hidrosefali olgularinda safra
sisteminin kullamilmas ilk olarak 1959 yilinda Smith
ve ark. tarafindan denenmistir. (8,4,5,7) Bu ameliyat,
iyi tanimlanmig ve sonugclar1 tatminkar bir teknik
olmasma kargin nérosiriirji pratiginde yaygin
Sekil 3: Kese agzi dikisi ile konnektoriin tespiti kullanim alan1 bulamamugtir.
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Safra kesesi, karacigerde {iretilen safray1 depolar
ve bir kismini absorbe ederek konsantre eder.
Ortalama kapasitesi 35-50 mL olmasina ragmen
hacmi 100 mL ye kadar artabilir. Anomalileri
enderdir. Karaciger giinde 600 ile 1000 mL safra
tiretir, buna safra kesesinin 20 mL /saat miktarmdaki
mukusu eklenir. Kolesistit disinda safra ve safra
kesesi sterildir. Safra sisteminin ortalama basinci ise
15-25 cm H2O dur. Safra sistemi oral gida alimu ile
aktive olur ve basing 35 cm H2O ‘ya kadar yiikselir.
Safra yollarinin duodenuma acildig1 noktada
bulunan Oddi sfinkterinin acilis basinci da bu
civardadir (8,6,5,3). Bu ytizden, ventrikiilo - bilier
santin etkin calismasi beslenme ile yakindan
iliskilidir. Safra kesesinin kontraksiyonunun ve
Oddi sfinkterinin agilmasinin kolaylagmasi icin yagh
besinler alinmalidir. Buna ragmen iyi bosalmayan
atonik keseli hastalarda kolesistokinin kullamilabilir.
(8) Hastamizda oral gida alimimin yetersiz oldugu
donemlerde safra sistemi iyi bosalamadigindan sant
sisteminin yetersiz ¢alisti1, yagh ve bol beslenme ile
klinik durumun diizeldigi net bir sekilde izlenmistir.

Safra sistemindeki bu basing degisiklikleri bu
sisteme sant konulan olgularda kafa i¢i basincinda
ylikselmeler yapabilir. Ventrikiilo — bilier santa bagh
olarak gelisen kafa ici basing degisiklikleri Frim ve
ark. (8,3) tarafindan telemetrik yontemle incelenmis,
safra kesesinin postprandiyal kontraksiyonu ile
artan kafa i¢i basincinin ortalama 75 dakika iginde
normale dondiigi belirlenmistir. Bilier sistemin
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile tetkik
edilmesi kolaydir, gerekirse radyoniiklid
kolesintigrafi yapilabilir. (8,6) Ketoff ve ark. (4)
tarafindan 16 hastaya uygulanan ventrikiilo — bilier
santin hicbirisinde distal disfonksiyon izlenme-
mistir.

Safra sisteminde sant uygulanmasina engel
olabilecek az sayida patoloji vardir. Bunlar safra
kesesi agenezisi (10 binde 1 ile 9 arasinda),
kolelithiasis, enfeksiyon, orak hiicreli anemi ve
herediter sferositoz gibi safra tasi olusma ihtimalinin
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artigi durumlar ve safra kesesinin anatomik
yerlesiminin uygun olmamasidir. (8) Safra sistemi
ameliyat oncesi dénemde mutlaka
degerlendirilmelidir. ~ (6) Hastamizda hem
ultrasonografi hem de laparoskopi ile safra kesesinin
durumu ameliyat Oncesinde incelenmistir. Safra
kesesine sant uygulamasimin herhangi bir giicliik
olmaksizin, kiiciik ¢ocuklarda bile uygulanabildigi
bildirilmistir. (9,7)

Ventrikiilo — bilier santlarin komplikasyonlari
nadirdir. En ciddi komplikasyonu olan safra
menenjiti iki olguda rapor edilmistir. (1,2) Diger
komplikasyonlar ise safra kacagina bagl safra
peritoniti ve safra kesesi perforasyonudur. (8)

Olgumuz nedeniyle edindigimiz izlenim,
ventrikiilo - bilier sant uygulamasinin, peritoneal,
atrial ve plevral yol ile artik tedavisi miimkiin
olamayan komplike sant disfonksiyonlarinda
secilebilecek giivenli, uygulamasi kolay, etkin ve
kurtaric1 bir yontem oldugu yoniindedir.
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