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KONTROLLU SEREBROSPINAL SIVI SANT

SISTEMLERi; UZUN SURELI DINAMIK INCELEME
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OZET

Hidrosefali tedavisinde bir ¢ok yoéntem kullanil-
sada en sik kullanilan yontemlerden biri sant uy-
gulamalaridir. Her nekadar biriken BOS’nin sistem
disina atilmasi amaglansada hentiz ideal ¢alisma-
lari saglanamamustir.

Yapilan bu deneyin amaci hidrosefali tedavisin-
de sik kargilasilan durumlardan biri olan sant fonk-
siyon bozukluklarini daha iyi aydinlatmaktir. Kar-
silastlan en énemli fonksiyon bozukluklarindan bi-
ri olan agir drenaj, ayakta durur pozisyon géz
ontinde bulundurularak taklit edilmeye calisilmig
ve bir diizenekle valv sistemleri 10 smH2O basin-
ca distal kateterde olusturulan 40 smH2O hidros-
tatik basing eklenerek denenmistir.

Sonuglarda valv sistemlerinin akim hizlarinin
baglangigta birbirlerinden farkli olabilecekleri ve
zaman iginde farkliliklar, azalmalar gosterebile-
cekleri kanitlanmugtir. Bu 6zelliklerin hidrosefalili
hastalarda sant uygulamalarina ve hastalarin takip-
lerine yararli olabilecegi digiindilmuistiir.

Anahtar kelimeler: Hidrosefali, Komplikasyon,
Sant sistemleri

Internal hidrosefalinin ilk acik tanimi Vesalius
tarafindan yapilmistir. “Suyun kafatasi ve cevrele-
yici membran yada ciltte degil beyinin sag ve sol
ventrikiillerinde biriktigi, hacminin arttigi ve bey-
nin genisledigi” yazilmis ise de (1) glinimiize ka-

SUMMARY

Shunting In The Treatment Of Hydrocephalus

Although many therapies have been used in the
treatment of Hydrocephalus, shunting is the thera-
py most widely used. The main purpose of shunt-
ing is to divert excessive CSF (Cerebro Spinal
Fluid) to other systems. So far, the ideal conditions
for this treatment have not been discovered. In this
experiment, we attempted to clarify the mecha-
nism of shunt dysfunction, which causes major
problems in the management of Hydrocephalus by
shunting. Overdrainage that occurs in an erect
position and is one of the most common compli-
cations of shunting was simulated using a simple
valve and catheter set-up with 10 cmH2O proxi-
mal and 40 cmH2O distal hydrostatic pressure on
the valve. Our results suggest that differences in
initial pressure may be encountered even in the
same valve group and that pressure may decrease
to a certain level after a few days. It would be use-
ful to keep in mind these results when planning a
shunt for a hydrocephalic patient and during the
follow-up period.

Key words: Complication, Hydrocephalus,
Shunt system

dar hidrosefalinin patofizyolojisi hakkinda birgcok
bilgi edinilmis ve bu konuda birgok nokta agikl-
ga kavusturulmustur. Yapilan yeni tanimlar ve si-
niflandirmalar ile hidrosefali daha anlasilir hale
getirilmeye calisilmistir (2-4). Morinin tanimina
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gore, hidrosefalide artmig kafa ici basing, artmis
beyin omurilik sivisi (BOS) ve serebrospinal bos-
luklarin genislemesi gibi faktorler siralanmistir(5).

Tedavide bir¢cok yontem kullanilsa da en sik
kullanilan yontem sant uygulamalaridir. Sant tari-
hinde degisik materyaller kullanilmig ama esas
ilerleme valv ve kateter sistemlerinde Il. Diinya
Savasi sonrasinda silikon elastomerlerin insan vi-
cudunda kullanilmaya baslamasindan sonra ol-
mustur(1). 1950’li yillarda Matson, Nulsen, Spitz
valv sistemleri icinde yayli celik bilye mekaniz-
malari kullanarak basinci ve akimi kontrol etme-
ye calismiglardir(2). 1955 yilinda Holter tarafin-
dan, valv sisteminde silikonun ilk kullanimi, ve
bu bilye sisteminden nisbeten daha iyi akim kont-
rolu saglayan yarik valv sisteminin temeli olmus-
tur. Bu sistem daha sonra Spitz ve Pudenz tarafin-
dan gelistirilmistir(2).

21. yuzyila kadar tim gelismelere ragmen,
her fizyolojik durumda BOS yapim hizina esit,
BOS’un baska bosluklara iletimi saglanamamuistir.
Bu amaca yaklasmak amaci ile basing kontrolld,
hacim kontrolli ve sifon etkisini ortadan kaldira-
cak ek pargali sant sistemleri, disaridan basing
ayari yapilabilen valv sistemleri gelistirilmistir(6).
Gelistirilen bu sant sistemleri degisik durumlarda,
uygun diizeylerde gorev yapsa da insanin giinliik
yasam aktivasyonlarina tam olarak yanit vereme-
misitir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar arasinda
en 6nemlilerinden biri sifon etkisiyle yada basing
uygunsuzlugu nedeniyle ortaya ¢ikan asiri dre-
najdir(7).

Yapilan bu deneyin amaci hidrosefali tedavi-
sinde sik karsilagilan durumlardan biri olan sant
fonksiyon bozukluklarini daha iyi aydinlatmaktir.
Karsilagilan en 6nemli fonksiyon bozukluklarin-
dan biri olan asir drenaj, ayakta durur pozisyon
g6z onlinde bulundurularak taklit edilmeye cali-
stimig ve bir diizenekle valv sistemleri 10 smH,O
basinca distal kateterde olusturulan 40 smH,O
hidrostatik basing eklenerek denenmistir.

YONTEM VE GEREC

Bu ¢alisma Mayis—Agustos 1999 tarihleri ara-
sinda Wisconsin Universitesi Tip Fakiiltesi Noro-

sirtirji Anabilim Dali Pediyatrik Norosirtirji Aras-
tirma Laboratuarinda yapilmistir. Norosirtrji kli-
niklerinde Hidrosefalinin tedavisinde siklikla kul-
lanilan basing farklar esasina dayanan standart
sant sistemi ile akimi kontrol 6zelligine ek olarak
icerisinde, sifon etkisini de ortada kaldiracak an-
tisifon par¢aninda bulundugu bir bagka sant siste-
mi kullaniimistir.

Her iki grupta 5’er adet orta basingl sant
pompasi bir proksimal parca aracihig) ile ana haz-
nenin 3 sm. altina baglanmig ve valvlerin distal
uclarida 40 sm. uzunlugunda ve dik pozisyonda
bulunan bir distal kateter araciligi ile alt hazneye
uzatilmistir. (Sekil 1) Ust hazneye 7 sm. yiiksekli-

Sekil 1: Sant sistemi diizeneginin sematik gos-
terimi. Ust hazneye baglanmis proximal lateterle-
rin ucuna valvler eklenmis ve 40 sm.lik bir distal
kateter ile alt hazneye toplanmistir. Bu sirada
hergtin bir 6lgekli kap araciligi ile saatlik akimla-
rn olculip kaydedilmistir. Bir adet elektrikli su
pompasi alt haznede toplanan suyu, tist hazne su
seviyesini sabit tutacak hizda yeniden bosalt-
maktadir.
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ginde Ringer Laktat solusyonu eklenmistir. Alt
hazneye 5 sm. yiksekliginde Ringer Laktat solus-
yonu konulmus ve distal kateterlerin uglari bu so-
lusyon i¢ine 5 sm. derinlikte kalacak sekilde bira-
kilmistir. Alt hazneye konan hortum ve bagli
elektrikli pompa sistemi ile buraya akan sivi st
hazneye geri dondirtlmistir. Ust hazneye ko-
nan 40 uM lik filtre araciligl ile tst hazneye do6-
nen sivi stiziilmustir.Her iki hazne tzeri kapatil-
mig ve dizenek calistirilmistir.

Valvler icerisindeki akim, distal kateterden
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olan akim araciligi ile her giin bir saat siiresince
olgekli cam kaplar ile 6l¢tilmis ve sonuglar 7 giin
sire ile kaydedilmistir. Akim kontrolli ve antisi-
fon pargacikli valvler grubunda ilk anda c¢alisma-
yan Ug adet valv yenileri ile degistirilmistir.
Istatistik sonuclar Sigma Stat 2.0 (Jandel Co.)
yazilim programi kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR
Basing kontrollii valvler;

Bu amagla kullanilan 5 adet valvin 7 giinliik
akimina ait istatistik sonuclar Tablo 1 de ve giin-
ltik akim grafikleri Sekil 2 de gosterilmistir. Bu
grupta bulunan vavlerin ilk gtinkii akimlarinda bir
tanesi disinda benzerlikler mevcuttur. Birinci val-
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vin akimi 100 ml/saat olarak olgtlurken digerleri-
nin degerleri 740-815 ml/saat arasindadir. lkinci
glinde bu valvin akimida 815 ml/saat degerine
ylkselmistir. Valvlerin akimlari incelendiginde
goze carpan bir diger 6zellik akimlarin giinler
icerisinde giderek azalmasidir. lkinci valv 740
ml/saat degeri ile calismaya baslamis ancak calis-
manin sonunda 280 ml/saat seviyesine kadar dus-
musttr. Dordinct valvde de benzer sekilde yik-
sek bir dsts gortlmiis ve bu valvde son giinde
375 ml/saat degerine dismustiir. Diger valvlerde
de benzer dustsler gozlenmistir. Buradan da an-
lasilabilecegi gibi valvin baslangi¢ akimi ile 7 giin
sonrasi arasinda belirgin farklar mevcuttur.

Akim kontrollii ve antisifon parcacikh valvler;

Kullantlan 5 adet valvin 7 ginliuk akimina ait

Tablo 1: Basing kontrollt valvlerin istatistik sonuglari

Valv No | Ortalama (ml/saat) Aralik (ml/saat) | En fazla (ml/saat) En az (ml/saat)
1 683.571+97.643 715.000 815.000 100.000
2 635.714+75.683 560.000 840.000 280.000
3 655.714+26.150 185.000 750.000 565.000
4 671.429+68.293 480.000 855.000 375.000
5 650.000+57.051 385.000 845.000 460.000

Sekil 2: Basing kontrollti valvlerin giinlik
akim hizlari grafigi.

Basing kontrollii valvler

Alim hizi 500
miisaat 400

300 RS
200 R3

0} R1 Valvler

Ginler

istatistik sonuglar Tablo 2 de ve giinltik akim gra-
fikleri Sekil 3 de gosterilmistir. Bu gruptaki valv-
lerin akimlan onceki grupdan farkliliklar goster-
mistir. Icerdikleri antisifon parcacik, akimlarin
daha dustik araliklarda olmasini saglamistir. An-
cak bu grupta da akimlar giinler icerisinde azal-
malar ve artmalar gostermistir. Dordiincii valv bu
sekilde bir seyirden sonra gene baslangi¢ degeri-
ne ulasabilmistir. Uciincti ve besinci valvlerde
son glinde, ilk gtinkiinden fazla akimlar saptanir-
ken birinci valvde daha dustik bir deger elde
edilmistir.

Tablo 2: Akim kontrolli antisifon parcacikli valvlerin istatistik sonuglari.

Valv No | Ortalama (ml/saat) | Aralik (ml/saat) En fazla (ml/saat) En az (ml/saat)
1 376.429+24.145 160.000 450.000 290.000

2 74.571%£18.859 145.000 160.000 15.000

3 220.000+27.473 215.000 350.000 135.000

4 55.571%£13.564 94.000 100.000 6.000

5 91.000+19.323 123.000 155.000 32.000
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Sekil 3: Akim kontrollti antisifon pargacikli
valvlerin giinliik akim hizlar grafigi

Alkim kontrollii antisifon pargacikh valvier
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Bu grupta izlenen bir 6zellik de takilan g
adet valvin daha ilk anda bu basing diizeneginde
calismamis olmasidir. Bu valvler ¢ikartilarak ye-
nileri ile degistirilmistir.

TARTISMA

Hidrosefali tedavisinde degisik tedavi sege-
nekleri kullanilsa da, sant uygulamalari en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Kullanlan malze-
melerdeki gelismelere paralel olarak sant uygula-
malarinin sonuglan daha olumlu hale gelse de
hentiiz ideal diizeye ulasamamuistir (8, 9) (10). Ide-
al duizey, farkli durumlardaki basin¢ ve akim de-
gisikliklerine uyum saglayarak, yapilan beyin
omurilik sivisi kadar sivinin sistem disina aktaril-
masi sonucunda elde edilen fizyolojik basing du-
rumu olarak tanimlanabilir. Bu ideal duizeyin, su
anda kullanilan santlar ile elde edilmesi oldukga
guctur. Gun icerisindeki pozisyonel degisiklikle-
re, basing farklarindaki ani degisikliklere uyum
saglamak lizere sant sistemlerine yapilan ekleme-
ler ve diizenlemeler de heniiz sorunu ¢ozeme-
mistir. Degisik pompa diizenekleri, farkl valv ya-
ptlari, sant sistemleri icine asirt akimi engelleye-
cek parcaciklarin eklenmesi ile ideal diizeye ula-
silmaya calisilsada hala fazla ¢alisma yada az ca-
lisma durumuna ait komplikasyonlar gortilmekte-
dir(7, 11).

En sik kullanilan valv sistemlerinden biri, stan-
dart basing farki valvlerdir. Bunlarda valv, basit
olarak bir basing farkina gore acilir yada kapa-
nir(1). Kullanilan bir diger grup sant sistemi de
akim kontrollii olanlardir. Gene, basing farklarin-

da belirli diizeyde akimlari saglamaya caligirlar.
Bu gruptaki valvlere, sisteme olan sifon etkisinin
ortadan kaldirilmasi icin antisifon pargaciklarda
eklenmis ve daha kontrollii bir akim saglanarak
asirt akim engellenmeye calisiimistir.

Bu deneyde bu iki gruptan santlar kullanilmis-
tir. Gunltk aktiviteye benzetmek amaci ile dik
pozisyonda calisma durumlari incelenmistir.

Sant sistemleri her nekadar fabrikalarinda de-
nense de, bazi laboratuarlarda degisik durumlar-
daki akimlar da arastirilmistir. Fabrika verileri
genellikle belirli basing altindaki sant akim hizla-
rinin test edilmesine yoneliktir. Laboratuarlarda
da bu durumlara degisik konumlar eklenerek test-
ler yapilmis ve ¢alismalari hakkinda detayli bilgi-
ye ulasiimaya caligilmistir(12, 13). Bizim ¢alisma-
mizin amaci da benzer sekilde sant sistemlerinin
baslangi¢ degerlerinin ve bu degerlerin seyirleri-
nin saptanmasina yoneliktir. Bu sayede elde edi-
len bulgularla hasta i¢in uygun santin secilmesi
daha yararli olacagi dustintilmustar.

Elde edilen degerler fabrikalarca verilen stan-
dart basin¢ durumlarindaki degerlerden farklidir.
Fabrikalarca standart basing konrollii valvler igin
verilen 11 smH»O basictaki yaklagik 50 ml/saat
degerleri, bizim deneyimizde 50 smH,O ba-
singta ortalama 637 + 301 ml/saat olarak bulun-
mustur. Bu deger benzer sekilde yapilan Foxun
deneyindeki sonuglar ile uyumludur(14). Gene
fabrika tarafindan antisfon parcacikli akim kont-
rollii sant igin verilen 10 smH,O basingtaki yak-
lagik 50 ml/saat degeride Foxun ¢alismasinda 30
smH,O basing ile ve sifon etkisi olmadan yapil-
diginda yaklastk 1600 ml/saat olarak bulunmus-
tur. Bizim c¢alismamizda da bu deger ortalama
177 + 124 ml/saat olarak bulunmustur.

Calismamizin bir diger 6zelligi de akimlarin 7
glin boyunca 6l¢tilmesidir. Bu 6l¢timler sonunda
sant sistemlerinde baglangic ve sonraki degerler
arasinda belirgin farkliliklar saptanmistir. Ayrica
takilan bazi santlarda daha baslangi¢ asamasinda
calismamuislardir.

Sonug olarak, ayni tip sant sistemlerinin akim
hizlarinin birbirleri ile ayni olmayabilecegi, za-
man icinde baslangi¢c degerlerinden farkliliklar
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gosterebilecegi ve bazilarininda baglangicta ca-
hsmayabilecegi goz oniinde bulundurularak sant
takilan hastalar 6zellikle ilk giinler ve haftalarda
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