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Ventrikuloperitoneal santlarin fonksiyonunun
degerlendirilmesinde sant pompalama
testinin etkinligi
Onder GUNEY, Osman ACAR, M.Erkan USTUN
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OZET

Serebrospinal sivi (CSF) sant sistemleri hidrosefali tedavisinde énemli bir yer tegkil etmektedir. Pratik uygulamada
pek cok beyin cerrahi tarafindan bu gant sistemlerinin igcerdigi pompa mekanizmasi, santin fonksiyonunu takip
agisindan kriter olarak kullaniimaktadir. Bizim bu c¢alismamiz da klinigimizde 1990-1999 tarihleri arasinda
hidrosefali tarmisi ile ventrikiiloperitoneal (V-P) sant uygulanan 103 olgu incelendi. Bu g¢alismamiz neticesinde
$antin pompalama karakterlerinin, olgularin klinik durumlariyla uyumiu olmadigini tespit ettik. Bu verilerin 1siginda
pratik uygulamada bir¢ok beyin cerrahinin bagvurdugu bu muayene ydnteminin efektif bir metod olmadig
irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefalus, serebrospinal sivi, sant pompalama testi.
SUMMARY
The effectiveness of shunt pumping test in evaluating the function of the ventriculoperitoneal shunts.

The cerebrospinal fluid (CSF) shunt systems, possesses an important place in the treatment of hydrocephalus. In
practical use, the pumping mechanism of this shunt systems is used as a criteria to follow- up the shunt function
by neurosurgeons. In this study, we analysed 103 cases treated with ventriculoperitoneal (V-P) shunt for
hydrocephalus between 1990 and 99 in our clinic. Our study has demonstrated that, the pumping character of the
shunt has not been correlated with the clinical situation of the patients. We have concluded that, this examination
(which is used by many neurosurgeon) is not an effective method in practical use.

Key Words: Cerebrospinal fluid, hydrocephalus, shunt pumping test.

Hidrosefalinin tedavisi igin gelistirilen sant sistemleri, dolan ve sistemin akigkanhiginin kolaylastirildigi bir
bu hastaligin tedavisinde bir cag agmistir. Fakat sik veya daha fazla tek yonlu valfler ve pompa ile
olarak ortaya ¢ikan disfonksiyonlari, bu sistemlerin birlestiriimis yapilardan olugmaktadir. Bu pompa me-
hayat kurtaran bir yontem olmasina ragmen hala kanizmalari CSF sant fonksiyonunun testinde kul-
mukemmelligi yakalayamadiginin gostergesidir. ilk lanmimaktadir. Buna gore eger asin bir direng ol-
kez sant uygulamalarinda, ilk yil iginde yaklasik %30 maksizin rezervuar kompresse olabildiyse santin
oraninda mekanik disfonksiyon ve %10 sant en- distalden acik oldugu, eger rezervuar uygun zaman
feksiyonu ihtimali bulunmasi sant sistemlerinin takip icinde  tekrar dolarsa santin proksimalden agik
ve kontrolinin &nemini yansitmaktadir. Sant ope- oldugu ihtimaldir diye kabul edilir.

rasyonlarinda ve takibinde deneyimli ve dikkatli bir Buna kargin CSF gant sisteminin fonksiyonunun
cerrahin énemi yadsinamaz (1-3). degerlendirilmesinde bu pompalama yénteminin et-

Genellikle sant sistemleri; implantasyon sirasinda kinligi elestiriimektedir (4,5).
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Tablo 1. Ik iki muayene esnasindaki scire araligi.

O.Giiney, O.Acar, M.E.Ustiin

AY 2 3 4

10 11 12

OLGU SAYISI 51 30

Yine de pratik uygulamada hala pek ¢ok klinikte
sant pompalama testinin tanisal dederi Gzerinde
stpheler olmasina ragmen uygulanmakta, santin
pompalama testi karakterlerinde  degisiklikler
gozlenmesi durumunda komputerize tomografi (CT)
ve nikleer manyetik rezonans (NMR) gibi diger
pahali tanisal degerlendirmelere bagvuruimaktadir.

Bu calisma muayeneler esnasindaki gant pompa
karakterleri arasindaki degisikliklerin, sant fonk-
siyonunu degerlendirmedeki etkinligini irdelemek igin
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma hidrosefali nedeniyle ventriktloperitoneal
CSF sant uygulanmig 0-16 yas arasi 103 olguda
yapildi. Olgularin %74,7’si 0-2 yas arasindaydi. Tim
olgulara orta basingl, rezervuarli sant sistemleri (Pu-
denz- Schulte Medical, Goleta, Calif., USA) implante
edildi. V-P sant uygulanan hastalar ilk 1 yil igin en az
2 kez ve mumkin olabildigince ayni hekim tarafindan
pompalama testine tabi tutuldular. ilk muayene ta-
burcu olurken yapildi. ilk muayene ile ikinci muayene
arasindaki sure araligi Tablo I'de gosterilmistir.

Muayenede; pompalama testinde rezervuarin
pompa karakterleri 5 grup altinda toplandi. Buna
gore; Grup I: Hemen dolan; eder hekim parmagini
skalpa tekrar koyarken pompa yeniden dolduysa,
Grup II: Yavas dolan; eger fizik muayene esnasinda

pompa tekrar doluyorsa, Grup lll: Dolmayan; fizik
muayene esnasinda tekrar dolmuyorsa, Grup IV:
Sirekli olarak ¢bklk; pompa rezervuari muayene
eden tarafindan kollobe bulunduysa, Grup V:
Direngli; dokunuldugunda pompa rezervuari zor
kompresse oluyorsa, seklinde klasifiye edildi.

Eger pompa karakterleri; ikinci muayene
esnasinda ayni kaldiysa aralikl sant pompalama
testi negatif, degismisse pozitif olarak kabul edildi.

ilk muayenede tim olgularda stabil bir klinik mev-
cuttu. ikinci muayenede klinik olarak CSF sant dis-
fonksiyonunu isaret eden semptom ve bulgular varsa
bunlara CT ve NMR gibi radyolojik tetkikler uy-
gulandi.

Tum bu galisma prensiplerinin 1g1g1 altinda elde
edilen veriler istatistiksel olarak X2 testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

ilk muayene esnasindaki pompa karakterlerinin grup-
lara gore dagiimi Tablo II'de gosterildi. Buna gore;
ilk muayenede hemen dolan 70, yavas dolan 32 ve
direngli 1 olgu iken, kontrol muayenesinde hemen
dolan 54, yavas dolan 42, direngli 2, dolmayan 2,
strekli olarak ¢okiik 3 olgu tespit edildi. Bu veriler
sonucunda toplam 103 olgunun 19’unda kontrol mu-
ayenesinde pompa karakterlerinde  degisiklik
gozlendi. Dolayisiyla pompalama testi pozitif olan

Tablo 2. ki muayene esnasindaki pompa karakterlerinin dagilimi.

Pompa Karakterleri ilk Muayene Kontrol Muayenesi
Grup | 70 54
Grup Il 32 42
Grup llI - 2
Grup IV - 3
Grup V 1 2
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Ventrikiloperitoneal santlarin fonksiyonunun degerlendirilmesi

Tablo 3. Sant pompalama testi- Sant fonksiyon iligkisi.

Sant Pompalama Testi Negatif

Sant Pompalama Testi Pozitif

Fonksiyone V-P sant

Disfonksiyone V-P sant

54

30

10
X2=32,14 Sn:0,156

P=0,000 Sp: 0,769

olgu orani tim olgularin %18,4'u olarak tespit edildi.
Sant pompalama testi pozitif olan toplam 19 olgunun
13 tanesinde, sant karakterlerinde Grup I'den Grup
I'ye, 3 olguda Grupli’den Grup [V'e, 1 olguda Grup
I'den Grup lll'e, 1 olguda Grup I'den Grup V'e ve 1
olguda da Grup II'den Grup lll'e degisim gozlendi.

Toplam 103 olgunun 64’Unde (%62.1) fonk-
siyonel bir sorun gértlmedi. Bu olgularin sadece 10
tanesinde (%15.6) sant pompalama testi pozitif ola-
rak bulundu.

Kontrol muayenelerinde 103 olgunun 39'unda
(%37,8) reoperasyon, klinik, CT ve NMR bulgulari
neticesinde sant disfonksiyonu tespit edildi. Oysa ki
bu sant revizyonuna tabi tutulan 39 olgunun sadece
9’unda (%23,0) sant pompalama testi pozitif olarak
gdzlendi (Tablo Il1).

Bu veriler X2 testi ile degerlendiriimesi so-
nucunda; X2:32,14, P=0,000, sensivitesi: 0,156 spe-
sifitesi: 0,769 olarak bulundu. Bunun neticesinde
sant fonksiyon dedisikligi ile pompa karakter
degisiklikleri arasinda anlamli bir iligki tespit edi-
lemedi (P=0,000).

TARTISMA

Ganimizdeki mevcut sant sistemlerindeki valfierin
6zelligi, hidrosefaliyi amaca uygun sekilde kontrol et-
mesidir. Farkl tipte valf ve gesitli gant komponentleri
mevcuttur (6). Mevcut sant sistemlerinin birbirlerine
ustinlagind kanitlayan herhangi bir ¢aligma yoktur.

Buna kargin pek ¢ok otor tarafindan rezervuarh
sant tercih edilmesinin bazi avantajlar sagladigi be-
litilmektedir. Rezervuarll gant kullaniimasinin bu
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avantajlar; sant migrasyonunu engellemesi, CSF
omegi alinmasina, opak ve izotop santografi
¢ekilmesine ve kafa i¢i basincinin oélgtlebilmesine
olanak verebilmesi seklinde 6zetlenebilir. Yine ¢odu
beyin cerrahi tarafindan uygulanan santin
calismasinin manuel muayenesine olanak saglamasi
6zelligi ise tartigiimalidir.

Biz bu calismamizda; pek ¢ok beyin cerrahinin,
klinik gdzlemlerle guvenirliginin sipheli oldugunu bil-
melerine kargin uygulamada devam ettikleri, santin
galismasimin  manuel muayenesinin  anlamsal
degerini arastirmak amaciyla 103 V-P santli olgu
Uzerinde calishk. Yapt@imiz cgalisma neticesinde
sant karakier degisiklikleri ile V-P sgant fonksiyon
degisiklikleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edemedik (P=0,000).

1996 yilinda Dr. Piatt'da aralikli sant pompalama
testinin sant fonksiyonunun tayininde bir anlam ifade
etmeyecegini belirtmistir (7).

Sonug olarak pratik uygulamada gok basit bir
yontem olan santin manuel muayenesinin ¢ok faydali
bir yontem olamayacag: kanaatine vardik. Yontem
bireysel degdiskenligi olan ve bilimsel 6lgme teknikleri
icermeyen bir yontemdir. Gunumuizde sant sis-
temlerinin gelismesi ve oOzellikle valf sistemlerinin
cesitienmesiyle birlikte néroradyolojide; CT ve
NMR'In kullamma girmesi hidrosefali tani ve ta-
kibinde ¢igir agmigtir. Sant komplikasyonlarinin ve
sant etkinliginin daha objektif olarak
degerlendiriimesinde en guvenilir yontem CT ve
NMR olmalidir.
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