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¢ 1990-1994 willan arasinda klinigimizde semptomatik kronik subdural kolleksiyon ne-

deniyle takip ve tedavi edilen 48 olgudan 21'ine (12 erkek, 9 kz) subduroperitoneal (SP)
gant uygulanmustir. Bu olgular klinik, radyolojik ve postoperatif komplikasyonlar
yoniinden retrospektif olarak incelendi. En sok gortilen semptom ve bulgular arasinda
ates, epilepsi, bulanti-kusma, uykuya egilim ve fontanel kabankhg bulunuyordu. Ol-
gularmn tiirs *-«de tam bilgisayarh tomografi (BT) ile konuldu. 16 olguda SP sant, yeterli kor-
tikal ekspansiyc..u takiben ¢ikarildl. Operasyona veya postoperatif komplikasyonlara bagh
eksitus olgusu yoktu.

Subdural kolleksiyonlarm tedavisinde SP santlar komplikasyonu az, etkili bir tedavi
yontemi olarak gortilmektedir.

Anahtar kelimeler: Subduroperitoneal sant, bilgisayarli tomografi.

Subdural-Peritoneal Shunts in the Treatment of Pediatric Chronic Subdural
Collections

The results of 21 pediatric patients in which a subduralperitoneal (SP) shunt was inserted
at Ondokuz Mayis University, Medical Faculty from 1990 to 1994 for the treatment of
subdural collection are presented. The most common symptoms and signs were seizures,
fewer, vomiting, full fontanel and headache (in verbal children). Subdural collections were
diagnosed with computed tomography in all cases. SP shunts were removed in 16 cases
after cortical expantion. There was no operative mortality.

SP shunts seems to be effective and less complicated method for the treatment of chronic
subdural collection.

Key words: Subduralperitoneal shunt, computed tomography

subdural kolleksiyonlarimin tedavisi ama-
ciyla, 21 olguya uygulanan sant ve sonuclan

sunulmustur.

GIRiS

Pediatrik yas grubunda sik goériilen
subdural kolleksiyonlar degisik etyolojik
etkenlere bagh olarak ortaya cikabilir(l-¥.
Tedavide halen ortak bir gorts birligi
olusmus degildir®5. Onerilen tedavi yéntem-
leri arasinda, tekrarlayan subdural tap,

GEREC VE YONTEM
1990-1994 yillan arasinda klinigimizde
kronik subdural kolleksiyon nedeniyle SP

burr-hole drenaj, SP sant ve rezervuarli sub-
dural kateter sayilabilir(2-5 SP santlar kronik
subdural kolleksiyonlarin tedavisi ve ye-
terli kortikal ekspansiyonun saglanmas:
amaciyla kullanilan etkin tedavi yéntem-
lerinden birisidir(®).

Bu yazida, pediatrik yas grubu kronik

* Bu yaz1 8. Ulusal Nérosiriirji Kongresi‘nde sunulmustur.

262

sant takilan toplam 21 olgu retrospektif
olarak incelenmistir. Olgularin tanis1 ve pos-
toperatif takiplerinde fizik ve nérolojik
muayene, BT, ulirasonografi ve mikro-
biyolojik yoéntemler kullanildi. Tiim olgularn
rutin kan sayimi ve biyckimyasal tetkikleri
yapildi.
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BULGULAR

Kronik subdural kolleksiyon nedeniyle
takip ve tedavi edilen toplam 48 olgunun 21
(%43)'ine SP sant takimistir. Olgularnn
yaslar1 1 ay-9 yas (ortalama 16 ay, SD+3.07)
arasinda degisiyordu. SP sant takilan 21 Igu-
nun 9 (%42)unda bilateral 12 (%658)'sinde ise
unilateral subdural kolleksiyon saptandi. 7
(%33) olguda postoperatif dénemde komp-
likasyon goruliirken, operasyona veya komp-

likasyonlara bagh eksitus olgusu sap-
tanmamastir.

Olgularin  etyolojilerinde  etkin  olan
faktoérler Tablo I'de, preoperatif goriilen

semptomlar Tablo [I'de ve saptanan bulgular
Tablo [1I'te gosterilmistir.

Postoperatif doénemde, 4 (%19) olguda
sant migrasyonu, 4 (%19) olguda enfeksiyon,
1 {%4) olguda ise periton kisti saptanmstir.
Postoperatif ~ komplikasyonlarnin  dagilimi
Tablo IV'ite gosterilmistir.

Tablo I. Olgularin Etyolojilerinde Etkin Olan
Faktérler.

Olgu sayis1

Tbe. menenjit
Meningoansefalit
Partlan Menenjit

Dogum travmasi 3
Bilinmeyen 2
VP sant 2
Opere kitle 1
Travma 4
2
1
6

Tablo II. Olgularda Goérulen Semptomlar

Olgu sayisi

Bulanti-Kusma 12
Uykuya meyil 10
Epileptik nébet 9
Huzursuzluk 8
Basagns: (koopere ¢ocuk) 2
Diger 2

Pediatrik Kronik Subdural Kolleksiyonlann Tedavisinde
Subduroperitoneal Santlar ve Sonuclan

Tablo III. Olgularda Saptanan Bulgular.

Olgu sayisi

©

Fontanelde kabanklik
Ates

Retinal kanama

Bas cevresinde bliytime
Kranial sinir parezisi
Makrosefali

Sutir zorlanmasi
Hemiparezi-pleji

kNN W W W W

Spastisite

Tablo IV. Postoperatif komplikasyonlar

Olgu sayisi

Migrasyon 4
Enfeksiyon 2
Yara yeri enfeksiyonu 2
Periton kisti 1

16 olguda sant yeterli kortikal eks-

pansiyonu takiben cikanldi. Unilateral SP
sant takilan 9 bilateral subdural kolleksiyon
olgusunda sant effektifti.

TARTISMA

Subdural kolleksiyonlarmn en sik gortiilen -
etyolojik faktorleri arasinda kafa travmasi ve
enfeksiyonlar sayilabilir(2-3),

Pediatrik subdural kolleksiyonlar ge-
nellikle unilateral olmakla birlikte, bilateral
subdural kolleksiyon olgulart da nadir
degildirt3-6),  Hastalhgin tamsinda,
tamsinda ve postoperatif takibinde BT ve
manyetik rezonans gorintiilemenin (MRG)

ayiricl

yeri buytiktir7-9),

Pediatrik yas grubunda sik rastlamlan
kronik subdural kolleksiyonlarin tedavisinde,
halen ortak bir gortis birligi olmamakla bir-
likte, gozlem, tekrarlanan subdural tap, burr-
hole drenaj, eksternal bosaltici sistem
yardimiyla drenaj, SP veya diger viicut
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bosluklarina sant, kraniektomi ve membran
eksizyonu ve rezervuarh subdural kateter uy-
gulanan tedavi yontemleri arasmda
sayilabilir(2.4.6.10-12) " Spontan
ugrayan subdural kolleksiyon olgular: da bil-
dirilmistir(4-12),

Bilateral kronik subdural kolleksiyon ol-
gularinda da wunilateral yerlestirilen SP
santin olduk¢a effektif oldugu yontinde
yayinlar vardirl®-5.13) Biz 9 bilateral sub-
dural kolleksiyon olgusunda unilateral
yerlestirdiimiz SP santin bilateral kortikal
ekspansiyonun saglanmasinda etkili oldu-
gunu gozledik.

Migrasyon, enfeksiycii. ve periton kisti
SP santin sik rastlanilan pestoperatif komp-
likasyonlar1 arasinda sayilabilir(®:5.13), Mig-

rezoliisyona

rasyon peritoneal kateterin kullanildig: ol-
gularda daha siktir®). Biz olgularimizin
timunde slit valvlerinden ikisi alinms ve
proksimal ucuna ek delikler acilmig pe-
ritoneal kateter kullandik. Olgulanmizda
migrasyon gortilme orani %19'dur. Subdural
kolleksiyonlarin = protein icerigi fazla
olmasina ragmen sant obstritksiyonu samnil-
dign kadar sik degildir(}-3.9), Olgularimizda
preoperatif ve intraoperatif olarak olgiilen
kolleksiyonun protein igerigi 350-1450 mg/
dl (ortalama 850 mg/dl) arasinda degis-
ragmen sant obstriksiyonu ne-
malfonksiyon gértlmemistir. Bu
ozellikle kisa stireli uygulamalarda yiiksek

mesine
deniyle

protein igeriginin valvsiz peritoneal kateteri

tikayicr  etkisinin distindiir-

mektedir.

olmadigin:

SONUC

SP sant, subdural tap, kroniektomi ve
membran rezeksiyonuna goére daha az in-
vaziv, daha etkin, mortalite ve morbiditesi
daha duistk bir yontemdir.

Unilateral SP sant pediatrik bilateral sub-
dural kolleksiyon olgularinda da effektiftir.
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