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Pediatrik subdural higroma tedavisinde subduroperitoneal sant

Subdural peritoneal shunt in the treatment of pediatric subdural hygroma
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Abstract

Subdural hygroma are frequently seen among pediatric
population but there is no agreement on their
management. The present article evaluated the causes,
preoperative symptoms and postoperative results of 4
patients with subdural hygroma who have been inserted
subduroperitoneal shunt. All patients were boys. Bulging
fontanelle, seizure and restlesness the predominant
symptoms related to subdural hygroma improved in all
patients. It seems that subduroperitoneal shunt is an
effective method in the management of this condition in
pediatric population.
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GIRIS

Pediatrik populasyonda kronik subdural kolleksiyon
ekstraserebral veya ekstra aksial stvi birikimi olarak
adlandirihr!. Kronik subdural stvi bitikimi kronik
subdural hematom veya subdural effiizyon
sonucunda  ortaya  ctkabilir.  Ekstraserebral
hidrosefali ise infantlarda ortaya ¢ikan kendi kendini
sintrlayabilen bening ekstraserebral stvi birikimidir!.

Bening  subdural  kolleksiyonlarin  yOnetimi
konusunda cok degisik gorusler vardir. Subdural
higromali  pediatrik ve infant hastalarda siv1

birikiminin meydana getirdigi bast beynin yeterli
gelisimini  engelleyebilir. Stvintn - basincinin
dustralmesi beynin normal gelisimini saglayip iyi
sonuglar elde etmemizi saglayabilir. Bu amacal
hastaya cerrahi planlanirsa uygulanacak yontemle
ilgili olarak farkli gorisler ortaya konabilmektedir.
Eksternal  ventrikuler — drenaj, subdural tap,
kraniotomi, subduroperitoneal sant uygulanabilecek
yontemlerdir™#1216, Her yontemin kendine gore

Oz

Subdural higroma pediatrik populasyonda stk olarak
goriliir ancak yoénetimi konusunda tam bir fikir birligi
yoktur. Bu c¢alismada subduroperitoneal sant takilan 4
subdural ~ higromali  hastayr  sebepleri, preoperatif
semptomlart ve postoperatif sonuglart ile birlikte
degerlendirildi. Tum hastalar erkekti. Hastalarda subdural
higromaya bagli gelisen fontanel gerginligi, nébet gecirme,
huzursuzluk  gibi  baslica  semptomlar  diizeldi.
Subduroperitoneal sant uygulamasinin subdural higromali
pediatrik  populasyonun yoénetiminde etkili bir metod
oldugu goriilmektedir.

Anahtar  kelimeler: Pediatrik, subdural higroma,
subduroperitoneal sant.
ustinlikleri ve  dezavantajlart  vardir.  Ama

uygulamada subduroperitoneal sant takimast en

pratk ve daha az invaziv yontem  gibi
gozikmektedit’. Bu yazidaki amacimiz subdural
higromali  pediatrik ~ hastalarin =~ tedavisinde
subduroperitoneal sant kullaniminin  etkinligini
saptamaktir.
OLGULAR

Klinigimizde 2015 yili icerisinde subdural higroma
tanist ile yatirilan takip ve tedavisi yapilan 4 hastayt
tartistik. Hastalar 4-22 aylikti. Hepsi erkek hastayd.
Hastalar bas cevresinde artis, nébet gecirme uykuya
meyil, huzursuzluk sikayetleri ile basvurdu.
Bunlardan 2 tanesi yenidogan doéneminde tespit
edilmisti. Bir tanesinin 2 ay O6ncesinde travma
Oykisii mevcuttu. Bir tanesi ise ventrikuler kitle
nedeni ile 2 ay 6nce opere edilmisti. Bunlardan iki
tanesine subduroperitoneal sant takildi. Bir tanesine
subdural tap, bir tanesine ecksternal ventrikuler
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drenaj uygulandi. Bu iki hastada uygulanan
yontemler basarisiz olunca subduroperitoneal sant
uygulanmast karari alindi. Hastalarin bir tanesine iki
ay ara ile her iki tarafa; U¢ tanesine ise tek tarafli
subduroperitoneal sant uygulandi. Sant olarak
hastalarda diiz tabanlt orta basingh sant (Miethke®)
kullanildi (Tablo 1).

Hastalarin post op 3-6 aylik klinik ve bilgisayarlt

Subdural higroma tedavisinde sant

gelis  sikayetleri diizeldi. Hastalarin  hicbirinde
mortalite ve mordibite gelismedi.
Cift tarafli uygulama yapilan hastanin beyin

parankiminde belirgin ekspansiyon gorildi (Resim
1,2,3). Diger t¢ hastanin  beyin parankiminin
preoperatif déneme gére ekspanse oldugu saptandi.
Ventrikuler kitle nedeni ile opere edilen hastanin
santt 3 ay sonra cikarildi. Hastalarin 3-6 ayhk

beyin tomografi (BBT) takipleri ile sonuclart  takiplerinde eski sikayetlerinin  tekrar ortaya
degerlendirildi. Sant uygulanan hastalarin tamaminda  ¢itkmadigt gbzlendi.
Tablo 1: Hastalarin genel bilgileti ve uygulanan sant gesitleri
Yas Cinsiyet Etyoloji Klinik bulgu Kullanilan sant
1 4 ay E Yenidogan déneminde Bas cevresinde artis, Diiz tabanli MPVP sant
saptandi uykuya meyil (bilateral)
2 5ay E Yenidogan déneminde Bas cevresinde artis, Dz tabanlt MPVP sant
saptandi huzursuzluk (unilateral)
3 22 ay E Ventrikuler kitle nedeni ile Bas cevresinde artis, Diiz tabanli MPVP sant
opere huzursuzluk (unilateral)
4 6 ay E Travma Nobet gegirme, Diiz tabanli MPVP sant
uykuya meyil (unilateral)

NS

Resim 1. Iki tarafli subdural
higromasi olan hastanin ilk
preoperatif BBT si .

=

TARTISMA

Subdural alanda asit stvi birikmesi komiinike
hidrosefali ile birlikte ortaya c¢tkan; subaraknoid
alanin  bening genislemesi ve bening cksternal
hidrosefali olarak bilinen ve kendini stntlayan iyi
huylu bir patolojidir. Subdural alanda stvi birikimine
neden olan asil etken bu alanda meydana gelen
hemorajilerin olusturdugu  viskoz yapidaki stvinin
meydana getirdigi onkotik basin¢ farkinin bu alana
stvi gecisini artirmasidir!. Konu  ile ilgili diger bir
teoride araknoid villilerdeki atrezi nedeni ile Beyin
omurilik  stvist  (BOS) emilimindeki azalmanin

Resim 2. Iki tarafli opere edilen
hastanin ikinci operasyonundan
6nceki BBT si .

386

NS_—

Resim 3. Iki tarafli opere edilen
hastanin ikinci operasyondan
sonraki kontrol BBT si .

subaraknoid  alanda  sivt  birikimi  meydana
getirmesidir?. Bu durum subdural sivi birikimine
neden olan diger faktérlerden farkli bir patolojidir ve
tamami ile yapisal bir sorundur. Subdural alanda sivi
birikimine neden olan bagka bir faktér ise
subaraknoid alanin agilarak subdural mesafede sivi
birikimine neden olmasidir. Bu tir bir patolojide
BOS farkli miktarlarda kan iceren, subdural higroma

olarak adlandirilan ksantokromik yapida sivi icerir?.

Daha cok infant yas grubunda gorulir ve erkeklerde
daha siktir78. Mutluer ve arkadaslarinin yapugr 58
hastalik bir ¢alismada hastalarin %98 i 1 yasinda ve




Actk ve ark.

%066 s1 erkek olarak bulunmustur. Hastalarin %78
de swvi birikimi bilateral olarak tespit edilmistit®.
Hobbs ve arkadaglarinin  yaptigt 186 hastalik
calismada hastalar 0-2 yas grubunda; 121 erkek 65
kiz olarak bulunmustur. Hastalarin %72 sinde stvi
birikimi  bilateral ~olarak saptanmustir!®.  Bizim
hastalarimiz 4-22 ayliktt ve hepsi erkek hasta idi. Stv1
birikimi tic hastada bilateral bir hastada ise sol tarafta
idi.

Etyolojik olarak farkli nedenler ileri strdlmistir.
Ersahin ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada en stk
neden menenjit, ikinci en sik neden kafa travmalar
olarak belitlenmistit3. Calderelli ve arkaslarinin
yaptigt 72 hastalik calismada hastalarin %047’si
gecirilmis cerrahi sonrasi, %20’si ise leptomeningeal
enfeksiyon  sonrast  ortaya  ¢tkan  subdural
higromalardan olusmakta idi*. Ayni zamanda
Calderelli ve arkadaglart serebral atrofisi olup
intraventrikular  kitle nedeni ile opere edilen
hastalarda  ventrikuloperiteneal — sant  takilmast
neticesinde  subaraknoid alanda stvi  bitikimi
oldugunu bildirmistirt*. Hobbs ve arkadaslarinin
yaptigt 186 hastalik calismada en sik neden olarak
travmalar belirlenmistir'®. Dort  olgumuzdan  bir
tanesi travma, bir tanesi ventrikuler kitle operasyonu
sonrast tant almisti. Iki vaka ise yenidogan
doéneminde etyolojik bir faktér olmadan saptanmusti.

Hastalarda en stk semptomlar sirast ile nobet
gecirme ve bas cevresinde artigdir. Bunun disinda
fontanel gerginligi, huzursuzluk, anemi psikomotor
retardasyon letatji ile basvurabilirler. Nadirende olsa
kranial sinir tutulumu ve hemiparazi gérilebilir!.
Mutluer ve arkadaslarinin = yaptigt  calismada
hastalarin %50 den fazlast bas ¢evresi ve fontanel
gerginliginde artis, konvulsiyon gecirme sikayetleri
ile bagvurmugtur®. Cho ve arkadaslatinin yapugi 25
hastalik seride en stk bagvuru nedeni nébet gecirme
ve intrakranial basing artigidir'l.  Aoki  ve
arkadaglarinin  yaptugi calisma ile Schulman ve
Ranshoffun yaptigi calismada fontanel gerginligi,
psikomotor retardasyon, bas ¢evresinde artis en stk
kargilagilan ~ semptomlardit”2.  Bizim yapugimiz
calismada hastalarin esas bagvuru nedeni tciinde bag
cevresinde artis, bir tanesinde ndbet gecirme idi.
Bunun yaninda hastalarda huzursuzluk ve uykuya
meyil sikayetleri de vardr.

Radyolojik degerlendirmede BBT ve Manyetik
rezonans gorintileme (MRG) kullanilsr.
Karakteristik degisiklikler BBT ve MRG de subdural
higroma ve eksternal hidrosefaliyi ayirmamizi saglar.

Subdural  higromada gérilen damarlarda ki
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genisleme stvinin disart dogru genisleme yapmasina
neden olur. Béylece stvinin genislemesi subdural
alanda olur subaraknoid alana dogru yayilmaz>S.
BBT ve MRG de kresentik BOS dansitesindedir ve
kontrastl calismalarda vaskuler yapilarin lezyonun
icinden gectigi gorilebilir'?. Bizim vakalarimizin tant
ve takipleri BBT ile yapild: ve hepsinde lezyon BOS
ile izodens goriintimde idi.

Hastalarin  tedavisi  ve tedavide
yontemler  tartismahdir.  Collins  ve  Pucd
subduroperitoneal ~ drenajin  etkili  oldugunu
savunmustur'.  Perret ve Graf subgaleal drenajin
etkili oldugunu savunmuslardir’>. Mutluer  ve
arkadaglar1 yaptiklart calismada 46 hastanin 26° sina
Subduroperitoneal sant, 23 hastaya subdural
tapping, 7 hastaya Burr Hole ile eksplorasyon, 2
hastaya cksternal subdural drenaj uygulamiglar ve
diger yontemlerle karsilastirildiginda
subduroperitoneal santin daha az invaziv, hastanede
yatts stresini kisaltan  ve guvenilir bir yontem
olduguna karar vermislerdit®. Cho ve arkadaslarinin
yaptiklart 25 hastalik bir calismada 4 hastaya
subdural aspirasyon, 22 hastaya subdural drenaj, 13
hastaya subduroperitoneal sant uygulamislardir.
Aspirasyon yapilan hastalardan 2’si, subdural drenaj
yapilan hastalardan 13’4 ve subduroperitoneal sant
uygulanan hastalarin 9u tam olarak iyilegmistir.
Kalan hastalara 2. ve 3. kez farkli cerrahiler

uygulanacak

uygulanmistir.  Sonucta  subduroperitoneal — sant
uygulamasinin giivenilir ve basit bir yéntem oldugu
ancak  erken  dénem  higromalarda  drenaj

uygulamasinin dogru oldugu savunulmustur.!!

Subduroperitoneal sant uygulamasindaki bir diger
sorun bilateral stvi birikimi olan hastalarda sant
uygulamasinin  bilateral mi yoksa unilateral mi
yapilmast gerekliligidir. Moyes ve arkadaslari bilateral
sant uygulamasini savunurken®, Aoki ve Masuzawa
tek tarafli santin stvinin resorbsiyonu icin yeterli
olacagt gbrisini savunmustur'®.  Ersahin ve
arkadaglari yaptiklart calismada tek tarafli sant takilan
31 hastadan 5’inde karst tarafa sant takilma ihtiyact
oldugunu bildirmislerdir®. Sakka ve arkadaglari ile
Ersahin ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢alismalarda tek
tarafli sant takilan hastalarda tkanma oraninin
bilateral olanlara gbre daha yiksek oldugu
gosterilmistir>!7. BOS icerigindeki hiicre ve protein

komponentinin  yiksek olmast ttkanma riskini
artirmaktadir.
Dért  hastamizin - birinde  6nce  suddural tap;

digerinde eksternal ventrikuler drenaj uyguladik . Bu

yontemler basarisiz olunca hastalara



Cilt/Volume 42 Yil/Year 2017

subduroperitoneal sant takilmast kararlastirildi.
Diger 2 hastaya ilk girisim olarak subduroperitoneal
sant uygulandi. Ug hastamiz da patoloji bilateraldi.
Bilateral olan hastalardan bir tanesine 6nce sol
tarafina sant takildi. Sag tarafinda ki lezyonu
buyiliyince 2 ay sonra sag tarafina sant takildi ve
hastada belirgin parankimal ekspansiyon gézlendi.
Bilateral olan diger iki hastaya tek tarafli sant
uygulamast  yapildi. Uygulama sonrast kismen
parankimin ekspanse oldugu gorildi. Hastalarda
klinik kotilesme olmayinca karst tarafa  sant
takilmasi disinilmedi. Tek tarafli stvi birikimi olan
hastaya tek tarafli sant uygulandi ve kontrollerinde
kismen parankimal ekspansiyon saptandi.

Subdural higroma daha ¢ok infantlarda gérilen bir
olaydir. Etyolojide travma onemli bir etkendir.
Baslica klinik bulgular bas cevresinde artis ndbet
gecirme ve suur bulanikligidir. Tedavisinde subdural
tapping, eksternal ventrikuler drenaj Onerilse de
subduroperitoneal sant uygulamast diger yontemlere
gore daha az invaziv ve enfeksiyon acisindan daha
koruyucudur. Ancak hastalarin higroma derecesine
gore ilk anda drenaj uygulamast veya subdural
tapping yapilabilir. Hastalarin takiplerine gore gerekli
gorilirse  subduroperitoneal sant uygulanabilir.
Bilateral lezyonu olan hastalarda tek tarafli sant
uygulamasi 6ncelikli olarak denenip hastalarda klinik
diizelme saglanirsa karst tarafa sant takilmasina gerek
kalmadan tedavi saglanabilir. Ancak ttkanma riski de
g6z o6ntne alindiginda bilateral sant uygulanmasi
tercih edilebilir.
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