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VENTRIKULOATRIAL SANTLAMA: YATAGA BAGIMLI HIDROSEFALILI HASTALARDA
ALTERNATIF BIiR TEDAVI SEGENEGI *

Biilent CANBAZ, Mustafa Onur ULU, Taner TANRIVERDI, Saffet TUZGEN, Cihan iSLER,
Mehmet Yasar KAYNAR

Background and Design.- Treatment of hydrocephalus in some patients is one of the most challenging problems
encountered in neurosurgical practice and ventriculoperitoneal (VP) and ventriculoatrial (VA) shunting are the two
most popular surgical treatment modalities. VP shunting, although having less serious complications than VA
shunting, may not function properly due to the increased intraabdominal pressure in a particular group of
bedridden patients and require revisions. VA shunting, on the other hand, due to its severe and life-threatening
complications are performed less commonly since 1950’s. However, clinical experiences support the opinion that
VA shunting may be an ideal treatment modality for bedridden patients with hydrocephalus and the purpose of
this study was to evaluate our experiences in this particular group of patients.

This prospective study includes 10 bedridden patients (F/M=6/4) with hydrocephalus, who underwent VA shunting
operation in the Neurosurgery Department of Cerrahpasa Medical Faculty between May 2002-May 2003.The
clinical outcome was obtained from the hospital charts and the results were compared.

Results.- Two patients were dead during the follow up period. One patient was lost due to sepsis and the other
one died because of unrelated causes. The rest of the patients had clearly benefited from VA shunting and no
revisions were required.

Conclusion.- VA shunting offers satisfactory clinical outcomes in bedridden patients with hydrocephalus and
must be considered as an alternative treatment modality for the same group of patients with VP shunt
dysfunction.

Canbaz B, Ulu O.M, Tanriverdi T, Tiizgen S, isler C, Kaynar Y.M. Ventriculoatrial shunting: An alternative
treatment method for bedridden patients with hydrocephalus. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 116-119.

idrosefalisi olan hastalarda Ventri-

kiiloatrial (VA) santlamanin avan-

taj ve dezavantajlar literatiirde ge-

nis bir sekilde tartigilmistir. Geg-
miste VA santlar daha popiiler olarak kullani-
lirken, 1950°1i yillardan itibaren VA santlarin
ozellikle hayat1 tehdit edici ciddi komplikas-
yonlar1 goz oniine alinarak Ventrikiiloperitone-
al (VP) santlama daha sik uygulanmaya bas-
lanmugtir."

VA ve VP sant operasyonlarinin pediatrik
ve erigkin yas grubundaki sonuglarini karsilas-
tiran calismalar literatirde mevcuttur.*’ Bu ¢a-
lismalarin sonuglart VP gantlamanin kompli-
kasyonlarmin VA santlamaya gore daha hafif
ve mortalite yiizdesinin de daha diisiik oldugu-
nu gostermigtir. Dahasi sant revizyonu ihtiyaci
oraninin VP santlamada daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Diger bir taraftan yakin zamanl

baz1 ¢alismalar, her iki operasyon segeneginin
komplikasyon ve mortalite yiizdelerinin
birbirine yakin oldugunu fakat VP santlamanin
VA santlamaya gore daha basit bir yontem ol-
dugu igin tercih edildigi sonucuna varmustir.®”’

Bu calismanin amaci farkli santral sinir sis-
temi (SSS) patolojilerine bagl hidrosefali geli-
sen yataga bagiml kronik hastalarda VA sant-
lamanin sonu¢larini incelemektir.

YONTEM ve GEREGLER

Bu prospektif oncii klinik ¢alismanin hasta
popiilasyonunu hidrosefali teshisi ile Mayis
2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosirurji Anabilim
Dal1 servisinde yatan ve VA sant takilan yata-
ga bagimli 10 hasta olusturmaktadir. Hastalarin
calismaya dahil edilmesindeki en 6nemli kati-
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lim kriteri, klinik ve radyolojik olarak verifiye
edilen hidrosefali ve yataga bagimliliktir. Has-
talarin 6’s1 kadin, 4’ erkektir. Hastalarin yas-
lar1 4 ile 77 arasinda degismektedir ve yas orta-
lamas1 33,7’dir. Hastalarin takip siireleri 1 ay
ile 32 ay arasinda degismektedir (ortalama 18
ay). Biitiin hastalar farkli SSS patolojileri son-
rast ekstremitelerinde gelisen kuvvet kaybi ne-
deniyle yataga bagimli olmuslardir. Yedi has-
tanin daha onceki bir operasyonda takilmig
olan VP sant1 VA sant ile degistirilmistir. Ug
hastaya VA sant operasyonu ilk secenek olarak
uygulanmistir. Hidrosefaliye yol agan patoloji-
ler 4 hastada tiimor, 2 hastada subaraknoid ka-
nama (anevrizma ve kavernoma bagli), 2 has-
tada travma, 1 hastada normal basing¢li hidrose-
fali ve 1 hastada da Dandy-Walker malformas-
yonuydu (Ek olarak ciddi serebral atrofi nede-
niyle hasta dogustan yataga bagiml idi). Hasta
popiilasyonunun 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

CERRAHi iSLEM

Cerrahi iglem her vakada aym ekip (BC,
MYK, ST) ve aym sekilde uygulanmis olup
VP sant revizyonu olan vakalarda VP santin ¢i-
kartilmas1 ve ventrikiiler kateterin ventrikdil
icine tatbiki sonrasi asagidaki islem basama-
gindan operasyona devam edilmistir. Kisaca
her vakada tiroid kartilajin 1-2 ¢cm superioruna
4 cm uzunlugunda oblik bir insizyon yapilmig
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olup, sternokleidomastoid kasinin anterior sini-
rindan diseksiyon stirdiiriilerek karotis arter ve
lateralinde seyreden internal jugular ven (1JV)
tanimlanmigtir. Distal kateter direkt olarak
1JV’den yollanarak atrial yerlestirilme yapil-
mistir. Tiim vakalarda elektrokardiogram mo-
nitorizasyonunda bifazik p dalgasina bakilarak
intrakardiak lokalizasyon verifiye edilmistir ve
tiim hastalara orta-basingli burr-hole tipi sant
kullanilmistir.

BULGULAR

iki hasta takip siiresinde exitus oldu. Bu
hastalardan biri sant enfeksyonu sonucu agresif
liclii antibioterapi almasina ragmen sepsisten
kaybedildi. Diger hasta ise postoperatif herhan-
gi bir bulgu ve sikayeti olmamasina ragmen se-
bebi bilinmeyen ve metabolik olarak da agikla-
namayan kardiorespiratuar arrest nedeniyle
kaybedildi. ki hastada postoperatif gegici ates
bulgusu oldu ve semptomatik tedavi ile gecti.
Bir hastada postoperatif 3. ayda cekilen kontrol
kranial bilgisayarli tomografide subdural kol-
leksiyon saptandi. Kolleksiyon ikinci bir ope-
rasyonla sisteme antisifon aleti takilirken bo-
saltildi. VP sant1 VA sant ile degistirilen 7 has-
tada da VP sant disfonksyonunun sebebi sant
alt ucu (peritoneal ug) disfonksiyonuydu. Ta-
kip déneminde higbir hastaya VA sant revizyo-
nu gerekmedi ve hidrosefaliye bagli semptom
ve bulgularda belirgin iyilesme gozlendi.

Tablo I. Calismanin hasta grubunu olusturan yataga bagimli 10 hastanin klinik verilerinin 6zeti
(K: Kadin; E: Erkek; SAK: Subaraknoid Kanama; VP: Ventrikiloperitoneal; VA: Ventrikiiloatrial)

Hasta  Yas (yil)/ - 1. 2. Iki operasyon VA sant sonrasi
No Cinsiyet SSS patolojisi Saflt}n saflt}n arasi gecen gelisen komplikasyon
tipi tipi siire (ay)
1 45/K Timor VP VA 3 Yok
2 65/K Travma VP VA 3 Subdural effiizyon
3 58/E SAK (anevrizma) VP VA 2 Yok
4 4/K Tlimor VP VA 6 Sepsis
5 8/E Timor VP VA 24 Yok
6 4/K Dandy - Walker VP VA 1 Gegici ates
7 24/K SAK (kavernom) VA - - Gegici ates
8 20/E Travma VP VA 2 Yok
9 32/K Tlimor VA - - Yok
10 77/E Parkinson VA - - Yok
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TARTISMA

VP santlarin VA santlara gore bilinen bir-
¢ok avantaji mevcuttur. VP santlar VA santlara
gore daha az oranda revizyon gerektirirler ve
VA santlarin revizyonu daha komplikedir.® Da-
has1 VA santlarin komplikasyonlar1 VP santla-
ra gore daha ciddi sonuglar dogurabilir. Her iki
metodun komplikasyonlar1 literatiirde genis
olarak tartisilmus olup®™®!', bu yazinin amaci
komplikasyonlari tek tek irdelemek degildir.

Son yillarda giderek kullanimi artan ve hid-
rosefali tedavisinde sant baglantili komplikas-
yonlardan hastayr koruyabilen endoskopik 3.
ventrikiilostomi operasyonu ise teknik veya
tecriibe yetersizligi nedeniyle heniiz tilkemizin
cogu merkezinde uygulanmamaktadir ve bu
nedenle bu yazida tartigilmayacaktir. Bu yazida
VA santlarin yataga bagimli bazi hidrosefalili
hastalarda tercih nedeni olabilecegini gdsteren
onci klinik calismanin sonuclar1 sunulmustur.
Distal kateter tikanmasina bagl fonksyon bo-
zuklugu hem VA hem de VP santlarda reviz-
yon ihtiyacina yol acan en sik problemdir. Bazi
genis serilerde distal u¢ tikanikligina yol acan
en sik nedenin VA santlar i¢in trombus olusu-
mu, VP santlar i¢in ise omentum tikaci oldugu
bildirilmistir.>'* Yataga bagimli belli bir grup
hasta igin ise salt VP sant alt u¢ disfonksiyonu
sebebini sorgulayan yeterli literatiir yoktur.
Intraoperatif incelemelerimizde, gikartilan VP
sant alt uclarinda omentum yada partikiillere
(debris) bagh tikaniklik bulunmamis oldugun-
dan bu hastalarda sant alt ucu disfonksyonunun
sebebinin artmis intraabdominal basing (IAB)
oldugu kanaatindeyiz. Normal fizyolojik ko-
sullarda intraabdominal basing sifira yakin-
dir.” Buna karsin abdominal travma, abdomi-
nal cerrahi ve yataga bagimlilik gibi bir¢ok du-
rumda IAB ciddi bir bigimde yiikselebilir."*"
Hangi nedenle olusursa olussun, IAB yiiksekli-
gi batin i¢i organlarin arter ve venlerini sikisti-
rarak bir kompartman sendromuna yol agabi-
lir.'*"7 Motor kuvvet kaybi nedeniyle yataga
bagimli olan kronik hastalarda bagirsak peris-
taltik hareketleri ileri derecede azalir. Giinliik
norosirurji uygulamalarinda bu gibi hastalarda
karsilastigimiz en sik problem yeterli medikal
tedaviye ragmen giderilemeyen konstipasyon-
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dur ve kronik konstipasyon yiiksek IAB de-
mektir. Bu noktadan yola c¢ikarak, yiiksek
IAB’1m yataga bagimli hastalarda VP sant dis-
tal uclarinda disfonksyona ve tikanikliga yol
acma riskini arttirdigina kolayca varilabilir.
VA sant operasyonu gerek eriskin gerekse pe-
diatrik uygun vakalara klinigimizde uzun za-
mandir uygulanmaktadir ve bu konuda yeterin-
ce tecriibe sahibi oldugumuz sdylenebilir. 2002
yilindan beri yasi kag¢ olursa olsun yataga ba-
giml hastalar i¢in tedavi protokoliimiiz genis
oranda degistirilmistir. Son birka¢ yildir klini-
gimizde kardiak rahatsizligi olmayan yataga
bagimli hidrosefalili hastalara artan oranda VA
sant takilmaktadir ve yiiz giildiiren sonuglar el-
de edilmektedir.

Bu caligmadaki hastalarda da hidrosefaliye
bagli semptom ve bulgularda tatmin edici dii-
zelme elde edilmis olup 6zellikle VP sant dis-
fonksiyonu olan yataga bagimli uygun hasta-
larda VA sant klinik diizeyde yararli sonuglar
vermigtir. Klinigimizde VA santlamada atrial
kateter, fasial ven yerine 1JV’den tatbik edil-
mektedir. Bu seride sunulan biitiin hastalarda
da 1JV kullamlmistir. 17V nin fasial ven’e gore,
hem ulasilabilirligi hem de manipulasyonu da-
ha kolaydir ve eger operasyonu yapan cerrah
bu konuda yeterli tecriibeye sahipse 1JV’nin
kullanimi1 daha giivenlidir.

Sonug olarak; bu ¢alismada VA santlama-
nin, yataga bagimli uygun hidrosefalili olgular-
da VP santlamaya gore alternatif bir yontem
olabilecegine dair sonuglar elde edilmisse de
olgu sayist sinirhdir. Literatiirde bu hasta gru-
buna ait bilgiler kisitli olmasina ragmen bu 6n-
cii klinik ¢aligmanin sonuglart VA sant kullani-
mini destekler niteliktedir.

OzZET

Bazi hastalarda hidrosefali tedavisi oldukga
zordur. Bu klinik problemin tedavisinde uygu-
lanan iki popular cerrahi tedavi vardir: Ventri-
kiiloperitoneal (VP) ve ventrikiiloatrial (VA)
santlama. Yataga bagimli hastalarda batin ici
basincin artigina bagh olarak VP santlarin ca-
lismasinda sik sik problemlerle karsilasilmakta
ve hastalara revizyonlar uygulanmaktadir. VA
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santlama, ¢ok ciddi ve hayati tehdit edici
komplikasyonlara sebep olmasi nedeniyle
1950°den beri ¢ok sik uygulanmamaktadir. Bu-
nunla birlikte, baz1 klinik ¢alismalar VA sant-
lamanin yataga bagimli hastalarda alternatif bir
tedavi olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alisma Mayis 2002 ile Mayis 2003 yil-
lar1 arasinda klinigimizde hidrosefali nedeniyle
VP sant uygulanmis 10 yataga bagimli hastay1
icermektedir. Hasta verileri arsiv dosyalarin-
dan elde edilmis ve sonuglar literatiir 1s181nda
tartigilmisgtir.

Takip donemleri igerisinde iki hasta kaybe-
dilmistir. Hastalardan birisi sepsis nedeniyle ve
digeri VA santa bagli olmayan bagka bir ne-
denle kaybedilmistir. Diger 8 hastada takip sii-
releri icerisinde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamig ve sant revizyonu gerekme-
mistir.

Yataga bagimli hidrosefalili hastalar VA
sant tedavisiyle klinik iyilesme gostermis olup,
bu grup hastalarda VA sant VP sant disfonksi-
yonlar1 goriilen klinik durumlarda alternatif bir
tedavi segenegi olabilir.
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