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ARASTIRMA

Ventrikuloperitoneal Sant Komplikasyonlari: 75 Olgunun
Degerlendirilmesi

Biz bu retrospektif calismada klinigimizde hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant uygulanan
hastalari inceleyip sant disfonksiyon oranlarini degerlendirdik.

Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Nérosirurji Anabilim
Dalinda ventriklloperitoneal sant takilan 75 hastanin etyolojik sebepleri, Kklinik verileri,
komplikasyon sebepleri ve takipleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin takip suresi ortalama 15
aydir.

incelenen 75 hastanin 25 tanesinde sant disfonksiyonu geligmistir. Bu 25 hastanin 9'unda sant
obstriiksiyonu (ventrikiler kateter tikanmasi), 7’sinde sant enfeksiyonu, 5’inde cilt alti BOS
kolleksiyonu, 2’sinde cilt nekrozu, 1’inde subdural effiizyon, 1’inde de ventrikller kataterin yanlis
yerlestiriimesi nedeniyle sant revizyonu gerceklestirildi.

Hidrosefali tim gelismelere ragmen morbiditesi ve mortalitesi yiksek bir hastaliktir.
Ventriklloperitoneal sant uygulamasi hidrosefalinin cerrahi tedavisinde halen ilk tercihdir.
Dolayisiyla hedefimiz sant komplikasyonlarini inceleyip sant disfonksiyon oranlarini azaltma
yollarini bulmak olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, sant disfonksiyonu, ventrikiiloperitoneal sant.

Ventrikuloperitoneal Shunt Complications: Evaluation of 75 Cases

In this retrospective study we examined the patients who underwent ventriculoperitoneal shunt
operation for hydrocephalius in our clinic, we analyzed the rates of shunt disfunction.

Etiologies, clinical datas, causative factors for complications, and follow-up registries of 75 patients
who underwent ventrikuloperitoneal shunt operation between January 2005-January 2007 in Firat
University Hospital Department of Neurosurgery were examined. The average follow-up time was
15 months.

Shunt dysfunction had developed in 25 of the 75 patients whom were examined. Shunt revision
was made In this 25 patients because of Shunt obstruction (ventricular catheter occlusion ) in 9,
Shunt infection in 7, CSF collection under skin in 5, skin nekrosis in 2, subdural effusion in 1, and
incorrect placement of ventricular catheter in 1 patient.

Despite all developments, hydrocephalus is an illness which has high morbidity and mortality.
Ventrikuloperitoneal shunt application is the still the first choice of the surgical treatment of
hydrocephalus. So, our target should be examining the shunt complications and be finding ways to
lower the rates of shunt dysfunction.

Key Words: Hydrocephalus, shunt dysfunction, ventriculoperitoneal shunt.

Girig

Bir hastallk ya da degisik hastaliklarin sonucu olarak karsimiza cikabilen
hidrosefalinin cerrahi tedavisinde mevcut en efektif ve en sik kullanilan y&ntem
ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygulanmasidir (1-4). Sant komplikasyonlari ise
hidrosefali tedavisinde 6nemli ve sik karsilasilan problemlerdir. Sant komplikasyonlari 3
ana baslikta incelenmektedir. Bunlar; 1) sant cihazinin mekanik yetmezligi (ventrikiler
ug, valf ya da peritoneal katater obstriksiyonu), 2) fonksiyonel yetmezlik veya fazla
bosaltma, 3) beyin-omurilik sivisi (BOS) veya sant infeksiyonudur (2-4).

Bu galigmada amag Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Nérogirurji Anabilim Dalinda
Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda hidrosefali nedeniyle ventrikiloperitoneal sant
takilan hastalari, gelisen sant disfonksiyonlarini, uygulanan sant revizyon oranlarini,
nedenlerini  bildirmek ve degerlendirmektir. Bu incelemeler sonucunda sant
komplikasyonlarini engelleyebilmek igin dikkat edilmesi gereken hususlari tespit
etmektir.
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Gereg ve Yontem

Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Nérosirurji A.D’da
Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda hidrosefali
nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant uygulanan toplam 75
hasta bulunmaktadir. Bu hastalar hastaliklarinin etyolojik
nedenleri, klinik verileri, komplikasyon gelisenlerde
komplikasyon sebepleri agisindan retrospektif olarak
incelendi. Hidrosefali gelismis hastalarin 41'i (%54,7)
kadin, 34’0 (%45,3) erkekti. Yas araligi bir gunlik ile 76
yas arasinda, yas ortalamasi da 21,5 idi. (Hastalarin
ozellikleri ve sayilari tablo-1'de gdsterilmistir.)

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri ve sayilari.

Yas (yil) Hasta sayisi
<1 50

1-16 8

>16 17

Cinsiyet Hasta sayisi
Kadin 41

Erkek 34
Hidrosefali etyolojisi Hasta sayisi
Meningomyelosel ve Hidrosefali 29

Sadece Hidrosefali 24

Normal basi¢l Hidrosefali 13

TUmor 6

Dandy Walker Malformasyonlari 2

SAK sonrasi 1

Bulgular

Toplam 75 hastaya uygulanan ventrikiloperitoneal
sant cerrahisinden sonra ortalama 15 aylik takip suresi
icinde  hastalarin 25 tanesinde (%33,3) sant
komplikasyonu gelisti ve sant revizyonu yapildi.

Sant revizyonu yapillan 25 hastanin  sant
komplikasyonu nedenleri; 9 olguda sant (ventrikiler
katater) obstruksiyonu, 7 olguda sant enfeksiyonu, 5
olguda cilt alti BOS kolleksiyonu, 2 olguda cilt nekrozu, 1
olguda ventrikiler kateterin yanlis ydnlendirilmesi, 1
olguda ise subdural efflizyon idi (Sant disfonksiyon
nedenleri ve goérilme oranlari tablo -2 ‘de gdsterilmistir).
Butlin hastalardan revizyon esnasinda BOS 6rnegi alindi
ve infeksiyon bulgulari olanlarda kiltir yapilarak uygun
antibiyotik verildi. Sant enfeksiyonu olan 7 olgunun
3'inde  stafilokoklar, T’inde  streptokok, 1’inde
pseudomonas Uredi. 2 tanesinde ise kiltir negatif idi
(Tablo 3).

Tablo 2. Sant komplikasyon nedenleri.

Sant komplikasyon nedeni Olgu sayisi  Gorllme orani
ey g

Sant enfeksiyonu 7 %9,3

Cilt alti BOS kolleksiyonu 5 %86,7

Cilt nekrozu 2 %2,7
Subdural efflizyon 1 %1,3
;/:rrlgr;z(r]illirek;taterin yanlig 1 %1.3
TOPLAM 25 %33.3
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Tablo 3. Etken bakteriler ve sant enfeksiyonu gelisim sureleri.

1 2 ay Staf.epidermidis 20. giin
2 3ay Staf.epidermidis 1. ay
3 2 yas (-) 1.yl
4 4 ay Pseud. aeruginosa 2. ay
5 3 ay (-) 45. giin
6 2 ay Staf.aureus 1. ay
7 2 yas Strep.pneumoniae 7.ay
Tartisma

Ventrikiiloperitoneal santlar hidrosefalinin tedavisinde
mevcut en efektif ve en sik kullanilan yéntemlerdir (1-4).
Ancak santlar morbiditesi ve bazen mortalitesi olan
komplikasyonlara yol acabilirler. Surekli gelisen sant
teknolojisine ragmen giinimizde sant takilan hastalarda
sant disfonksiyonu gelisme oranlar ilk bir yilda %30-40,
ikinci yilda %50, on sene igerisinde %70 olarak
bildirilmigtir (5). En sik gorilen komplikasyonlar ise sant
tikanikliklar ve sant enfeksiyonlaridir (2, 4, 5).

Sant ameliyatlarinda ventrikiler u¢ tikanmasi en sik
rastlanan yetmezlik sebebidir ve tim mekanik
tikanikhklarin %63,2 ‘sini olusturmaktadir (4, 6). Nitekim
bizim bu serimizdeki ventrikiler kateter ttkanma orani %
12 olup sant komplikasyonlari icerisindeki orani %36 ‘dir.
Ventrikller kateter; koroid pleksus, kan, enflamatuar
hicreler, tumor hucreleri, epandimal hicreler, glial doku
ve bad dokusu artiklarinca tikanabilir (4, 6, 7). Sant
tikanma riski erken postoperatif donemde en yuksektir
(7, 8). Bizim de sant obstriksiyonu nedeniyle revizyon
gercgeklestirdigimiz hastalarda bu komplikasyon postop
erken doénemlerde go6zlenmistir. Ventrikiler tikanma
nedeniyle sant revizyonu uygulanan 9 hastamizin
2’'sinde postop 1. ayda, 2'sinde 2. ayda, 1’inde Uglncu
ayda, 2'sinde 6. ayda, 1inde ise 8. ayda bu
komplikasyon gelismistir. Ozellikle BOS igerigindeki
debris ya da pihtt tikanmanin erken doénem
sebeplerindendir. Literatirde tikanmanin ge¢ doénem
sebepleri olarak ise; koroid pleksusun Kkatateri
cevrelemesi, epandimal reaksiyon ya da immin
reaksiyonlar belirtiimistir (8). Bir sant Ug¢ farkli seviyeden
tikanabilir; ventrikller kataterin tikanmasi (proksimal
tikanma), valv obstriksiyonu, peritoneal kataterin
tikanmasi (distal tikanma) (7). Ancak bizim iki yillik bu
retrospektif calismamizdaki tim sant tikanikliklari
ventrikliler katater tikaniklklariydi. Bu komplikasyonu
engellemek icin o6nerilen; ventrikiler katateri foramen
monronun kargisina veya Onune vyerlestirerek koroid
pleksustan kaginmaktir. Ventrikuler sistemi gorip koroid
pleksustan uzaklagsabilmek  amaciyla  endoskopi
kullaniminin proksimal sant obstriiksiyon oranini énemli
Olglilerde azaltabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur (4).
Ancak endoskopi kullaniminin sant revizyon oranini
azalttigini ispatlayacak yeterince bildiri bulunmamaktadir
(7). Zaten secili vakalarda kullanilan bu ydntem bizim
klinigimizde kullaniimamaktadir.



Cilt : 22, Sayi : 2

Calismamiza dahil olmus olan hastalarda gérilmemis
olsa da ventriklloperitoneal sant tikanmalarinin diger
nedenleri sant valfinde ve sant kataterinin distal ucunda
tikanma olmasidir. Ventrikiiler kataterden gelen pihti,
debris, parankim, bakteriyal proliferasyon, hiicresel
immin cevap valf tikanikllk sebepleri arasinda
gOsterilmektedir (7).

Distal katater tikanikliklarinin baglica sebepleri ise,
cocuk hastalar zaman igerisinde buyldikce peritoneal
kataterin kliglik gelmesi sonucu distal ucun periton
kavitesi disina gikmasi, distal ucun kopmasi ve valf ile
distal ucun baglantisinin ayrilmasidir. Ayrica peritonit,
abdominal pseudokist gibi periton i¢i problemler,
peritoneal ucun barsak, mide, mesane, vagina, skrotum
gibi i¢c organlara girmesi de distal katater tikanma
nedenlerinderdir (2, 4, 7).

Sant enfeksiyonlari basta olmak Ulzere g¢ocuklarda
sant komplikasyonlari yetigkinlere gére c¢ok daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir (1, 2, 7, 9). Bizim serimizde de
sant komplikasyonu gelisen hastalarin %67’si bir yasin
altindaydi. Cocuklar o6zellikle sant enfeksiyonlarina
yetiskinlere goére cok daha aciktirlar. Immatiir immiin
sistemleri, uzun hospitalizasyon, ciltlerindeki bakteriyel
konsantrasyonun yiksek olmasi gibi sebepler bu
yatkinligi agiklamaktadir (2, 7, 9). Bizim serimizde de
sant enfeksiyonu gorilen hastalarin  hepsi ¢ocuk
hastalardi.  Sant  enfeksiyonu  nedeniyle  sant
disfonksiyonu gorilen 7 hastanin 5'i 1 yasin altindaydi.

Enfeksiyon sant  tedavisinde sik gorilen
komplikasyonlardandir (1, 2, 4-7, 9). Sant enfeksiyon
oranlari bazi serilerde %20 ‘lere kadar ulagsmaktaysada
son vyillarda bildirilen sant enfeksiyon oranlari %5-10
arasinda degismektedir (2, 4, 6). Bizim serimizde de sant
enfeksiyon orani %9.3 olup sant komplikasyonlari
icerisindeki orani ise %28 ‘dir. Sant enfeksiyonlarinin
%50 ‘si ameliyattan sonraki ilk iki haftada , %75 ‘i ilk
ayda ortaya c¢ikmaktadir. Tim sant enfeksiyonlarinin
%90 ‘1 ilk bir yil icerisinde gozlenir (4, 6). Literatir
Isiginda bakildiginda VP sant enfeksiyonlarindan siklikla
Staf.epidermidis (%40-60) ve Staf.aureus (%20-30)
sorumludurlar. Ayrica streptokoklar, gram negatif basiller,
mantarlar da daha az sikhkta da olsa tespit edilebilen
mikroorganizmalardir (2, 4-7, 9). Bu bilgilerle uyumlu
olarak bizimde sant enfeksiyonu nedeniyle revizyon
uyguladigimiz hastalarimizda bu komplikasyon ilk 1 yil
icinde gozlenmistir ve siklikla kiltirlerde stafilokoklar
Uremistir. Literatirde enfeksiyonun en olasi nedeni
olarak cilt florasindan intraoperatif kontaminasyon
suclanmaktadir (2, 4, 6, 7). Enfeksiyon oranini azaltmak
icin operasyon 6ncesi dbnemde ve operasyon esnasinda
kontaminasyon riskini azaltici tim oOnlemler alinmalidir.
Sant cerrahisinde profilaktik antibiyotik kullaniminin
yararlihgi tartismali olmakla beraber profilaktik antibiyotik
kullanilacaksa cerrahiden bir saat 6nce uygulanmasi (10)
ve cerrahi alanin cilde yapisan steril plastik seffaf
drapelerle orttilmesi 6nerilir (11). Yine tartismali olmakla
beraber operasyonda kullanilan yikama solusyonlarinin
antibiyotikli olmasinin, sant sisteminin antibiyotikli suda
bekletiimesinin, ameliyat listesinde hastanin ilk
vakalardan olmasinin  (gunin erken saatlerinde
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ameliyatin gerceklestiriimesinin), ameliyathane odasinda
personel sayisinin kisitlanmasinin enfeksiyonu
engellemede yararli olabilecegini bildiren yayinlar
mevcuttur (7, 11). Biz de bu uygulamalari mutlaka rutin
olarak her sant cerrahimiz igin gergeklestiriyoruz. Sant
enfeksiyon oranimizin literatiirde belirtilen bazi serilere
gbre daha dislk olmasini aldigimiz bu 6énlemlere
bagliyoruz. Sant enfeksiyonu ile karsilagildiginda
uygulanabilen U¢ degisik yaklasim bicimi vardir. Bunlar;
santi ¢ikarmadan antibiyotik tedavisi vermek, santi
cikartip antibiyotik tedavisi vermek ve santi ¢ikartip,
eksternal ventrikiiler drenaj takip antibiyotik tedavisi
vermek (6, 7, 9, 12). Schreffler ve ark. yaptiklari
calismada bu ¢ yéntemi kiyaslamis ve en iyi sonucun
sant cikartilp, eksternal ventrikiler drenaj takildiktan
sonra baslanan antibiyotik tedavisi ile elde edildigini
goOstermislerdir (12). Biz de sant enfeksiyonlarinin
sadece sistemik antibiyotik ile tedavisinin zor ve yetersiz
oldugunu gézlemledik. Parenteral antimikrobiyal terapinin
yaninda tedavide santin c¢ikariimasi, eksternal BOS
drenaji ve enfeksiyon eradikasyonu sonrasinda yeni sant
yerlestirilimesi ile basarili sonuclar  aldigimizi
go6zlemledik. Serimizde enfeksiyon gelisen 7 hastanin ilk
ikisinde oncelikle santi ¢ilkarmadan sadece sistemik
antibiyotik tedavisi uyguladik. Ancak enfeksiyonu yok
edemedik. Sonrasinda santlarini g¢ikartip, bu hastalar
eksternal ventrikller drenaja alarak sistemik antibiyotik
tedavimize devam ettik. Bu yaklasim neticesinde
enfeksiyon diizeldigi i¢in sant enfeksiyonu tespit edilen
diger 5 hastamizda ise dogrudan bu yaklasimi tercih
ettik.

Cilt alti BOS kolleksiyonun bizim serimizde ki orani
%6,7 ile literatirde bildirilenden daha sikdir. Bu
komplikasyonun literatiirde bildirilen en énemli nedenleri
sant takilirken yapilan genis dural acilim ve asir
subkutan disseksiyondur. Ayrica sant titkanmasi da cilt
altt BOS kolleksiyonlarina neden olabilmektedir (13). Cilt
altt BOS kolleksiyonu gelisen tim hastalarimizda bu
komplikasyon cerrahi sonrasi ilk 2 ay icerisinde gelisti.
Ayrica bu problemin gdézlendidi toplam 5 hastamizin
4’inde yakin zamanda sant valvinden enfeksiyondan
suphelenildigi icin tetkik amacli BOS alinim o&ykisi
mevcut idi. Ancak bu hastalarda enfeksiyon tespit
edilmedi. Biz de bu komplikasyonumuzdaki sikhigi
ponksiyonda gergeklestirilebilecek teknik bir hataya
(yanhis yere ponksiyon, uygun olmayan kalinlkta igne
kullanimi vs) bagladik. Bu nedenle ameliyat sonrasi ilk
aylarda sant valvinden BOS alinmasindan miimkin
oldugunca kaginiimasinin bu komplikasyonu
engellemekte 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Serimizde nadir komplikasyonlar olarak 2 hastada cilt
nekrozu, 1 hastada subdural effiizyon ve 1 hastada ise
ventrikiler kateterin yanhs yerlestiriimesi goruldu.

Cilt nekrozu hastanin cildinin inceligine, yatis
pozisyonuna ve santin 6zelliklerine (sert plastik, valvin
biyiuk olmasi vs.) baglidir. Cerrahiden 6nce cildin
dikkatlice gbzden gecirilmesi, sant Uzerindeki ciltte
uzamis baskidan (siki bandaj ya da hastanin valf sistemi
Uzerine yatmasi gibi) kaginilmasi, hastane iginde uygun
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bakim kurallari, ailenin egitiimesi cilt problemlerini
azaltmada yardimci olabilecek 6nemli etkenlerdir (13).
Bu komplikasyonu gd6zlemledigimiz iki hastamiz da
pediatrik yas grubunda idi. Bu komplikasyonun nedenini
her iki hastada da kullandigimiz valvlerin rutinde
kullandi§imiz valvlerden daha blyik olmasina bagladik.
Cunkii  koruyucu amacgh olarak siki  bandaj
uygulamasindan kaginilmasi, hastalarin valf sistemi
Uzerine  yatmasinin engellenmesi  zaten tim
hastalarimizda dikkat ettigimiz kurallardir. Tim gsant
ameliyatlarimizda flep tarzi insizyon kullaniyoruz ancak
cildin beslenmesinin bozulmamasi igin cerrahi esnasinda
ve sonrasinda gerekli énlemleri aliyoruz. iki hastamizda
g6zlenen bu komplikasyon neticesinde daha iyi 6nlem
alabilmek igin pediatrik yas grubundaki diger hastalara o
buyuklikteki valvleri iceren sant  sistemlerini
uygulamadik, daha kuguk valvler kullandik.

Santh hastalarda fazla BOS bosalmasina sebep
olabilen baslica durumlar yanhs pompa se¢imi veya sifon
etkisidir. Hasta ayaga kalktidi zaman peritoneal
kateterde olugsan hidrostatik sivi kolleksiyonu negatif
basinca neden olarak pompanin gereginden fazla BOS
bosaltmasina yol acar ve bu durum sifon etkisi olarak
adlandinimaktadir. Santin  ¢ok bosaltmasina bagli
gelisebilecek sonuglar ise subdural hematom, eksternal
hidrosefali, slit ventrikii sendromu, izole 4. ventrikil
sendromu, kraniosinostozis, pnémosefalius ‘dur (4, 6, 7).
Bizim serimizde sadece 1 hastada santin fazla
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