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AMAC: Calismanin amaci, hidrosefali nedeni ile ventrikiiloperitoneal sant takilan 15 yas alti cocuklarda gelisen sant disfonksiyonlarini, revizyon
oranlarini ve nedenlerini belirleyerek literatiir esliginde tartismaktir.

YONTEM ve GEREC: Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nca Ocak 2011-Aralik 2013
tarihleri arasinda hidrosefali nedeni ile ventrikiiloperitoneal sant takilan 15 yas alti 173 pediatrik hasta dosyalari geriye doniik olarak incelendi.
BULGULAR: 173 hastanin 75 (%44,4) ' inde 1 ay ile 36 ay arasinda degisen sure icinde (ortalama 8 ay) sant disfonksiyonu gelistigi ve bu
hastalara toplam 117 kez sant revizyonu ameliyati yapildigi tespit edildi. Sant disfonksiyon nedenlerinin; 56 hastada (%48) ventrikiler kateter
obstriiksiyonu, 48 inde (%41) sant enfeksiyonu, 12 (%10)'sinde santin peritoneal ucun tikanmasi, 1 inde de asiri drenaja bagl subdural eflizyon
oldugunu tespit ettik.

SONUG: Sant secimi, uygun profilaktik antibiyotik kullanimi, cerrahi 6ncesi, cerrahi sirasinda ve cerrahi sonrasinda gerekli hassasiyetin
gosterilmesi ile disfonksiyonlara bagh komplikasyonlarin azalacagini distinmekteyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hidrosefali, Sant disfonksiyonlari, Ventrikiiloperitoneal sant

ABSTRACT

AIM: The aim of the current study was to discuss shunt dysfunctions in children younger than 15 years of age who had undergone
ventriculoperitoneal shunt surgery, together with the revision surgery rates, and the causes under the light of the literature.

MATERIAL and METHODS: The hospital records of 173 children younger than 15 years of age who had undergone ventriculoperitoneal shunt
surgery at the Dursun Odabas Hospital of Yuiziinci Yil University between January 2011 and December 2013 were retrospectively evaluated.
RESULTS: We found that shunt dysfunction had developed in 75 of the 173 patients within a period of 1-36 months (average 8 months) and
117 shunt revisions were performed in these patients. The causes of shunt dysfunction were ventricular catheter occlusion in 56 patients
(48%), shunt infection in 48 patients (41%), shunt peritoneal edge obstruction in 12 patients (10%), and subdural effusion due to overdrainage
in one patient.
CONCLUSION: We believe that appropriate shunt selection, appropriate usage of prophylactic antibiotics, and showing the necessary care
during the preoperative, intraoperative, and postoperative periods will decrease the complications related to shunt dysfunctions.
KEYWORDS: Hydrocephalus, Shunt dysfunctions, Ventriculoperitoneal shunt

GiRis bagl gelisen disfonksiyonlar ve sant enfeksiyonlarina bagl

ilk ventrikiiloperitoneal (VP) santin 1908 yilinda Kausch tara- olarak gériilen disfonksiyonlar sayilabilir (9).

findan uygulandigi bildirilmistir (9). Nulson ve Spitz'in 1949
yilinda valfli sant sistemini gelistirmesiyle de hidrosefalinin
tedavisinde bir devrim yasanmistir (10). Surekli gelisen sant
teknolojilerine ragmen, sant takilan hastalarin yaklasik olarak
%70'inde ilk on yil icerisinde sant disfonksiyonu gelisebilmek-
tedir (2). Son 50 yilda degisik sant cesitleri tasarlanmis ve her
yeni sunulan sant ¢esidinin bir 6ncekine gore teknolojik ola-
rak daha Ustlin oldugu iddia edilmis olmasina ragmen, sonuc-
lar halen tatmin edici diizeyde degildir. Literatlrde ¢ok cesitli
nedenlere bagh sant disfonksiyonu bildirilmistir. En sik bildi-
rilen nedenler arasinda santin yetersiz veya fazla ¢alismasina
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Bu calismada amag hidrosefali nedeni ile ventrikiloperitoneal
sant takilan 15 yas alti pediatrik hastalarda gorilen sant
disfonksiyonlarini, sant revizyon oranlarini, nedenlerini
belirleyerek literatiir esliginde tartismaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
30.01.2014 tarihli 10 sayr numarali onay! alindiktan sonra
hazirlanmistir. Yiiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde Ocak 2011-Aralk
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Giilsen I ve ark: Sant Disfonksiyonlar:

2013 tarihleri arasinda 15 yas alti hidrosefali tanisi ile
ventrikiloperitoneal sant takilan tiim pediatrik hastalarin
dosya verileri, ameliyat notlari, radyolojik tetkikler ve
poliklinik takip notlari geriye dénik olarak incelenmistir.
Pediatrik yas grubunda olmayan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. VentrikUloatrial veya kistoperitoneal sant takilmis
olan hastalar ve eksik bilgileri olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

istatiksiksel Analiz

istatiksel analizler SPSS 13 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin  de@erlendirilmesinde  tanimlayici istatiksiksel
metodlarin (siklik dagilimlari, ortalama, standart sapma) yani
sira gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney-U testi, nitel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullaniimistir.

BULGULAR

Galismaya toplam 173 hasta dahil edildi. Bunlarin 91 ( %53) i
kiz, 82'si (%47) ise erkekti. Hastalara ilk sant takilma yasinin 1
ay ile 14 yas arasinda degistigi, ortalama sant takilma yasinin
14 ay oldugu tespit edildi. Hastalarin 146 (%85) sini 1 yas alti
pediatrik hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin takip stiresi 6 ay
ile 60 ay arasinda degismekte olup, ortalama takip siiresi 19 ay

dir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo I'de sunulmustur.

Hastalarin tiimiine orta basin¢h antisifon 6zellikli diiz tabanh
sant takildigi ve profilaktik amacli preoperatif ve postoperatif
birinci kusak sefalosporin uygulandigi belirlendi.

Olgularin 75 (%44,4)inde 1 ay ile 36 ay arasinda degisen
stre icinde (ortalama 8 ay) sant disfonksiyonu gelistigi ve
bu hastalara sant revizyonu yapildigi tespit edildi. 53 hastaya
(%30,6) 1 kez, 13 hastaya (%7,5) hastaya 2 kez, 6 hastaya (%3,5)
3 kez, 2 hastaya 4 kez, 1 hastaya ise 5 kez revizyon yapildigi
belirlendi. Sant revizyonu yapilan toplam 117 operasyonda
sant disfonksiyon nedenleri 56 hastada (%48) ventrikller
kateter obstriiksiyonu, 48 inde (%41) sant enfeksiyonu, 12
sinde (%10) santin peritoneal ucun tikanmasi, 1inde ise asiri
dreneja bagli subdural eflizyon oldugunu tespit ettik (Tablo Il
Sekil 1). Hastalarda sant disfonksiyonu nedeni ile hidrosefali
etiyolojisi arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmadi (p=0,384, r=0,081).

TARTISMA

Nulson ve Spitz ‘in 1949 yilinda valfli sant sistemini gelistir-
mesi ile hidrosefalinin tedavisinde bir devrim yasanmistir
(10). GUnimiizde de ventrikiloperitoneal sant uygulamasi
hidrosefalinin tedavisinde halen en etkili ve en sik kullanilan
yontem olmaya devam etmektedir (6-12). Bununla birlikte,
strekli gelisen sant teknolojilerine ragmen, sant uygulanan
hastalarin %33 u 1 yil, %50 si 2 yil, %70 i ise 10 yil icinde sant
disfonksiyonu nedeni ile yeniden ameliyat edilebilmektedir
(2). Akgiin ve ark.nin calismasinda 75 hastanin 25’ inde 15 ay
icinde sant disfonksiyonu gelistigi ve disfonksiyon oraninin
%33,3 olarak saptandigi bildirilmistir (1). Yilmaz ve ark.nin
yapmis oldugu calismada ise 309 ventrikiloperitoneal sant
takilan hastanin 64'l (%20,8) sant disfonksiyonu nedeniyle
tekrar ameliyat edilmistir (12). Bizim calismamizda, yukarida
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belirtilen calismalara benzer sekilde, 3 yil icinde 173 pediatrik
hastaya hidrosefali nedeniile sant takildigi ve bu hastalarin 75
ine (%44,4) 2,3,4 ve Ustl degisik sayilarda revizyon uygulan-
digini tespit ettik. Sant disfonksiyonlari basta olmak tizere ¢o-
cuklarda sant komplikasyonlari yetiskinlere gore cok daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir (7-11). Bizim disfonksiyon oranimizin
diger yapilan calismalara gore hafifce yliksek olma nedeninin
literatlirde belirtilen diger calismalardan farkl olarak sadece
pediatrik hastalari calismaya dahil etmemizden kaynaklandi-
gini disinmekteyiz.

Calismamizda, pediatrik yas grubu 15 yas ve alti olarak alin-
mistir. Bu yas grubunun sinir alinmasinin birka¢ nedeni mev-
cuttur, bunlardan birincisi pediatrik yas grubunun hangi yas
arahgini icerdigi halen netlik kazanamamistir. 15 yas Usti ol-
gular icin adeldsan kavraminin kullanimda olmasi baska bir
nedenimiz olmustur. Pediatri ve enfeksiyon hastaliklari klinik-
leri arasinda bu hasta grubunun (15-18 yas araligi) tedavisinin
hangi klinik tarafindan yapilacadu ile ilgili farkli saglik merkez-
leri arasinda farkl gorusler bulunmaktadir. Bizim ¢alismamiz-
da bu yas grubunda (15-18 yas arasi) sadece 2 hasta tespit
edildi. Klinigimizde bu hastalarin tedavisi enfeksiyon hasta-
liklart klinigince verilmistir. Ek olarak, literatiirde Glzelbag
ve ark.nin calismasinda da benzer sekilde 15 yas sinir olarak
alinmistir (8).

Sant disfonksiyonlari, santin az ya da ¢ok bosaltmasina veya
sant enfeksiyonlarina bagh olarak da ortaya cikabilmektedir.
Sant ameliyatlarinda ventrikller u¢ tikanmasi, santin az
bosaltmasinin en sik nedenidir. Tum mekanik tikanikliklarin

Tablo I: Hastalarin Demografik Ozellikleri

[Yasy) | Hastasayisi |

<1 146
1-5yas 14
6-15yas 13
Cinsiyet Hasta sayisi
Kiz 91
Erkek 82
Hidrosefali etiyolojisi Hasta sayisi
Myelomeningosel 102
Dogumsal 51
Menenijit 8
TUmor 11
Subaraknoid kanama 1

Tablo II: Sant Disfonksiyon Nedenleri

Sant disfonksiyon nedeni
sayisl orani

Ventrikiler kateter tikanikhgi 56 %48
Sant enfeksiyonu 48 %41
Peritoneal Kateter tikanmasi 12 %10
Santin ¢ok bosaltmasi 1 %1
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48; 41%

Sekil 1: Sant disfonksiyon nedenleri. 1: Abdominal kateter
tikanikhgi. 2: Ventrikiler kateter tikanikligi. 3: Sant enfeksiyonu.
4: Over drenaj.

%63,2 sini ventrikiler kateter tikanmasi olusturmaktadir
(5). Ventrikller kateter, koroid pleksus, kan, enflamatuvar
hicreler, ependimal hicreler, glial doku ve bag doku
artiklarinca tikanabilir (5-11). Yilmaz ve ark.nin yapmis oldugu
calismada sant disfonksiyonunun en sik nedeninin %51,5 ile
ventrikller u¢ tikanmasi oldugu rapor edilmistir (12). Akgiin
ve ark.nin yapmis oldugu calismada ventrikiler kateter
tikanikliginin sant disfonksiyonlari icindeki orani %36 dir (1).
Bizim calismamizda ise 56 (%48) olguda ventrikiler kateter
tikanikligina bagh sant disfonksiyonu gelistigi tesbit edildi.
Hastalarimizda ventrikiler kateter tikanikligina bagl sant
disfonksiyonunun ortalama 10 ayda (en az 1 ay - en ¢ok
36 ay) ortaya ciktigi goruldu. Ventrikiler kateter tikanikligini
engellemek icin ventrikller kateteri foremen monronun
karsisina veya Oniine vyerlestirerek koroid pleksustan
kaginilmasi dnem arzetmektedir.

Pediatrik hastalar yetiskinlere gére sant enfeksiyonlarina daha
cok egilimlidirler. Yasamin ilk bir yilinda ventrikiloperitoneal
sant takilan olgularda sant enfeksiyonlarinin goriilme sikhig
daha ileri yaslara gore daha yulksek olarak bildirilmistir(8).
Yilmaz ve ark.nin yaptidi calismada sant enfeksiyonu nedeni
ile sant disfonksiyon orani %5,5 dir (12). Bu oran bizim calis-
mamizda ise %41 idi. Enfeksiyon oranimizin diger calismalara
gore daha yuksek olmasini hastalarimizin biyik bir kismini
olusturan bagisiklik sistemi tam gelismemis meningomyelo-
selli yenidoganlardan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Galismamizda, en sik sant enfeksiyonu etkeninin %44 oraniyla
Stafilokokus epidermidis oldugu saptandi Sant enfeksiyonu
riskini azaltmak icin acik meningomyeloselli yenidoganlarin
hi¢ bekletilmeden acik kese tamiri yapilmasi ve bu hasta
grubunda kese tamiri sonrasi 2 veya 3 glin sonra BOS direkt
bakisi temiz ise sant takilmasi onerilmektedir (3). Bununla
birlikte, sant ameliyati dncesi ve sonrasi ddnemde ve ameliyat
sirasinda kontaminasyon riskini azaltmak icin tim onlemler
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alinmali ve titizlikle uygulanmalidir. Sant enfeksiyonlarinin
ameliyattan sonraki ilk ayda ortaya ¢iktig bildirilmistir. Bizim
calismamizda, sant enfeksiyonu gelisme siiresi ortalama 6 ay
(1-36 ay) olarak bulundu.

Sant disfonksiyonunun diger bir nedeni ise peritoneal kate-
ter tikanikligidir. Peritoneal kateter tikanikliginin en sik gori-
len iki nedeni, cerrahi sirasinda kateterin peritoneal bosluga
yerlestirilememesi ve batin icinde olusan psddokistlerdir (4).
Bizim olgularimizda disfonksiyonlarin %10 sebebi abdominal
kateterin fonksiyon bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Bun-
larin sebepleri ise abdominal psodokist olusmasi, kateterin
barsak icine girerek rektumdan ¢ikmasi, kateterin intraperito-
neal alanda bukilmesi ve peritoneal ucun fibrin ve yumusak
bag dokusu ile tikanmasini sayabiliriz.

Galismamizda, istatistiksel olarak % 1 in altinda olan cilt
altt BOS koleksiyonu, asiri drenaj ve asiri drenaja bagli
subdural effiizyon, cilt nekrozuna bagli pompanin agiga
¢ikmasi klinigimizde karsilastigimiz nadir sant disfonksiyon
nedenlerindendir.

Ammirati ve ark.nin ¢alismasinda hidrosefali etiyolojisi ve
sant disfonksiyonunun 6nemli bir nedeni olan enfeksiyon
orani arasinda kuvvetli bir iliski olmadigi bildirilmistir (2).
Yazarlar myelomeningoselli hastalarin konjenital hidrosefalili
cocuklara gore sant enfeksiyonuna daha meyilli olmalarina
ragmen bu oranin istatiksel olarak anlamli olmadigini rapor
etmislerdir (2). Bizim calismamizda da, hidrosefali etiyolojisi
ile sant disfonksiyon nedeni arasinda istatiksel olarak bir iligki
saptanamamistir.

Sonug olarak, hidrosefali tedavisinde ventrikiloperitoneal
sant takilmasi en etkili ve en sik basvurulan tedavi sekli olma-
ya devam etmektedir. Ventriklloperitoneal sant kullanildigi
miiddetcede disfonksiyonlari da beraberinde gorilecektir.
Sant secimi, uygun profilaktik antibiyotik kullanimi, cerrahi
oncesi, cerrahi sirasinda ve cerrahi sonrasinda gerekli hassa-
siyetin gosterilmesi ile disfonksiyonlara bagh komplikasyon-
larin azalacagini diisinmekteyiz.
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