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Ozet

Hidrosefali beyin omurilik sivisinin ventrikiiller ve subaraknoid boglukta
asir1 birtkmesiyle olugan norolojik bir hastaliktir. Tedavisinde Ventrikiilo-
peritoneal(V-P)  shunt yerlestirilebilmektedir. V-P shunt hidrosefali
tedavisinde en yaygin kullanilan yontem olmakla birlikle ciddi komplikasyonlar
icermektedir. Komplikasyonlart arasinda shunta bagli komplikasyonlar,
enfeksiyonlar, abdominal komplikasyonlar sayilabilir. Shunt tikaniklig,
malpozisyonu halinde shunt revizyonu veya tikaniklik olan kismin gikarilarak
yenilenmesi , enfeksiyon varhginda BOS kiiltiiriine gore uygun antibiyoterapi,
cksternal ventrikiiler drenaj ve shunt revizyonu, bagirsak perforasyonu,
abdominal psodokist olusumunda abdominal cerrahi ve shuntin abdominal
pargasinin yer degisikligi yapilabilir. Bu ¢aligmada komplikasyonlara yonelik
giincel tedavi yaklagimlar: ele alinmugtir.

1.Giris

Hidrosefali, beyinde su birikmesi olarak tariflenir. Beyin omurilik
stvisinin (BOS) ventrikiillerde ve subaraknoid aralikta asiri birikimi ile
sonuglanan ciddi bir norolojik hastaliktir. Hidrosefali siniflandirmast etyoloji,
patofizyoloji ve klinik 6zelliklere gore degiskenlik gostermektedir. BOS
akigina gore komiinikan (nonobstriiktif) ve non-komiinikan (obstriiktif)
hidrosefali olarak ikiye ayrilmaktadir(51). Komiinikan hidrosefalide BOS
dolagiminda normal fakat emiliminde problem vardir. En sik nedenler
arasinda subaraknoid kanama, menenjit sayilabilir. Normal basingh

1 Ars.Gor.Dr.,Mugla Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi A.D.,Mugla/
Tiirkiye, bestedaltaban7 @gmail.com, ORCID ID: 0009-0007-4804-1281

2 Uzm.Dr, Mugla Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi A.D.,Mugla/
Tiirkiye, niyazi.taskiran@gmail.com,ORCID ID:0009-0005-8868-5335

@88 A\ hpsjoi.or/10.58830/0zgunpub]087.c4325 123



124 | Ventrikiiloperitoneal Sant Cervahisi Komplikasyonlarmdn Yonetim

hidrosefali bu grup igerisindedir. Non-komiinikan hidrosefali de ise BOS un
ventrikiiller dolagiminda tikaniklik s6z konusudur. Aquaduktus stenozu
ornek verilebilir. Diger bir simiflama ise etyolojiye goredir. Konjenital,
edinsel, normal basingli, sekonder geklinde ayrilmaktadir(52). Konjenital
hidrosefali nedenleri arasinda Dandy-Walker malformasyonu, spina bifida,
aquaduktal stenozu, genetik mutasyonlar sayilabilir. Edinsel hidrosefali ise
dogum sonras1 gelismektedir ve en sik nedenleri arasinda enfeksiyonlar,
kanama, travma, tiiméral lezyonlar sayilmaktadir. Normal basingl hidrosefali
gogunlukla nedeni bilinmeyen genellikle ileri yasta goriilen hidrosefali
tipidir. Bagka bir hastaliga bagli olugan hidrosefalilere sekonder hidrosefali
denmektedir ve enfeksiyon, tiimoral lezyonlara sekonder olugabilmektedir.

Erigkinlerde tanimlanmamig konjenital, edinsel, idiopatik normal basinci
hidrosefali goriiliirken pediatrik grupta daha konjenital nedenler 6n planda
olup edinsel tipler daha nadirdir. Erigkinlerde klinik genelde yiiriime
bozuklugu, iiriner inkontinans, demansif bulgular, siddetli bas agrisi, bag
donmesi, gorme ve isitsel problemler ile bagvuru sik iken pediatrik grupta
makrosefali, kusma, nobet, bag agris1 en sik gikayetlerdir (54). Erigkinlerde
hidrosefali tanis1 norodejeneratif hastaliklarla karigabilmesi nedenli zor
olabilmektedir.

Pediatrik yag grubunda konjenital anomaliler, intraventrikiiler kanama,
enfeksiyonlar risk faktorlerinin baginda yer alirken erigkinlerde normal
basingli hidrosefali, travma, tiimorler, vaskiiler lezyonlar, kranial kanamalar
sonrasi, enfeksiyonlar risk faktorleri arasinda sayilabilir (4). Pediatrik grupta
hizli kafa gevresi artig1, fontanelde kabariklik, siitiir ayrilmasi, kusma varhgi
tanida yon gostericidir (53).  Hidrosefali siniflandirmasina yonelik halen
tartigmalar devam etmektedir.

Tanida kraniyal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiimeler (MRG) kullanilabilir.  Radyolojik goriintiilemede
en sik kullanilan kriterler ventrikiil geniglemesi (Evans indeksi>0.3),
Disproportionately ~ Enlarged ~ Subarachnoid  Space  Hydrocephalus
(DESH), temporal horn genislemesi, daralmig yiiksek konveksite
sulkuslar1 ve kallozal ag1 olgtimiidiir. Evans indeksi Olgiimiinde frontal
hornlarin maximum genigliginin kafatasi i¢ ¢apina orani>0.3 ise patolojik
olarak degerlendirilmektedir. DESH, sylvian fissiirlerin genislemesine
bakilmaktadir. Temporal hornlarda >2 mm genigleme erigkinde patolojik,
MRG’de periventrikiiler BOS gegisi izlenimi, periventrikiiler hiperintensite
beyaz cevherde, konveksitede fokal sulkus genislemesi tanisal kriterlerdir. Bu
radyolojik bulgulara gore standart 6lgek olarak INPH Radscale, DESH skoru
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kullanimaktadir. Tanida radyolojik bulgular tek bagina yeterli olmamakla
beraber klinik bulgu varliginda degerlidir.

Literatiirde hidrosefali prevalans: yaklagik 100.000°de ¢ocuklarda 88,
yetiskinlerde 11, yaslilarda 175 olarak bildirilmektedir. Tleri yag grubunda
insidansta artiy olup 100.000 ‘de 400 fizeri olarak belirtilmektedir(1)
Konjenital hidrosefali insidans1 Latin Amerika ve Afrika’da en yiiksek, ABD
ve Kanada’da ise en diigiik olarak bildirilmigtir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan {ilkelerde insidansin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yilda
yaklagik 400.000 yeni pediatrik hidrosefali vakasi izlenmistir(2). Geligmig
tilkelerde konjenital hidrosefali insidansi canli dogum bagina 10.000°de
1 iken gelismekte olan iilkelerde bu oran daha fazla olarak bildirilmistir.
Geligmekte olan iilkelerde omurilik disrafizmi bu orani artiran nedenler
arasinda sayilmaktadir(3).

Hidrosefali tedavisinde beyin omurilik sivisinin (BOS) viicudun bagka
bir bolgesine yonlendirilmesi igin ¢esitli shunt teknikleri kullanilir. En
yaygin yontemler arasinda ventrikiiloperitoneal (VP), lumboperitoneal
(LP), ventrikiiloatrial (VA), endoskopik tigiincli ventrikiilostomi (ETV)
ve daha yeni alternatifler yer alir. Shunt se¢imi, hastanin klinik durumu,
anatomik Ozellikleri ve cerrahi deneyime gore belirlenir. En sik kullanilan
V-P shunt olup yiiksek bagar1 oranmna sahiptir. LP shunt 6zellikle normal
basingli hidrosefali, non-obstriiktif olgularda tercih edilmektedir. Minimal
invaziv olup peritonun uygun olmadigi durumlarda tercih edilmektedir.
ETV, obstriiktif hidrosefali ve bazi kronik olgularda tercih edilir.

Hidrosefali tedavisinde VP sant en yaygin ve etkili yontemdir,
ancak LD, VA ve ETV gibi alternatifler de hasta 6zelliklerine gore tercih
edilebilir. Programlanabilir valfler ve yeni teknolojiler komplikasyonlar:
azaltmada umut vaat etmektedir. Shunt se¢imi, hasta profili ve cerrahi
deneyime gore bireysellestirilmelidir. VP shunt takilmast igin farkli teknikler
uygulanabilmektedir. En yaygin yontemler mini-laparotomi (agik),
laparoskopik ve ultrason rehberli yaklagimlardir(5). VP shunt yerlestirilirken
beyin ventrikiillerinden karin bogluguna BOS akigini saglamak igin iki
katater ve bir valfi igeren kapali bir sistem kullaniimaktadir. Ventrikiile girig
noktalarindan tercih edilene uygun olacak sekilde kafa derisindeki kiigiik cilt
insizyonu ile burr-hole deligi agilir ve beyin ventrikiiliine katater yerlestirilir.
Ardindan karinda ikinci bir kesi agilir ve ventrikiile yerlestirilen katater
kulak arkasindan boyun ve gogiiste deri altindan gegilerek karin bogluguna
ulastirilir. Kataterler valfile birlestirilip valf sabitlerinir, cilt kesiler kapatilarak
operasyon sonlandirilir(6).
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2. Hidrosefali yonetimi ve komplikasyonlar

Cocuklarda komplikasyon orani yetiskinlerden yiiksek olmakla birlikte
cocuklarda yaklagik %35-48, yetigkinlerde %8-27 arasindadir (7). Pediatrik
yag grubu, sosyoekonomik diizeyi diigiik, obstriiktif hidrosefali, gece yapilan
operasyonlar ve operasyon sahasinin sterilizasyon kogullarini saglamamasi,
tekrarlt cerrahi girigimlerde, operasyon Oncesi enfeksiyon gegirme Oykiisii
olanlarda, shuntin gegecegi trasede bozukluk olanlarda, komorbidite
tazlaligi, onceden gegirilen abdominal cerrahi girigim Oykiisti, shunta
bagli mekanik arizalar komplikasyon riskini artirmaktadir (8). Bunlarin
yaninda 6nceden BOS 6rnegi alinmigsa BOS protein igerigi yiiksek, hiicre
sayist fazla olanlarda daha sik komplikasyon gelismektedir. En sik shunt
takilmasini takiben ilk y1l iginde goriiliir(9,50). Bu komplikasyonlar arasinda
shunta bagh komplikasyonlar, enfeksiyon, subdural hematom, abdominal
komplikasyonlar sayilabilir. Bu g¢aliymada shunt komplikasyonlar1 ve
komplikasyonlarin yonetimi ele alinacaktr.

3- Komplikasyonlar ve yonetimde 6nlemler

Hidrosefaliye sekonder V-P shunt takilmasi sonucu birgok komplikasyon
goriilebilmektedir. Cerrahisonrasiensik goriilenshuntabagli komplikasyonlar
tikaniklik, mekanik arizalar, enfeksiyonlar, malformasyon sayilabilmektedir.

3.1 Tikaniklik

Tikaniklik en sik karsilagilan komplikasyondur. Sebebi hakkinda kesin
bir konsensus saglanamamugtir. Ventirikiil de olan proksimal kataterde valf
iginde veya distal ( abdominal pargasi)kataterde gelisebilir. En sik proksimal
kataterde tikaniklik oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir(10-12).
Programlanabilir shuntlarda proksimal katater tikanikhigi diger shunt
tiplerine gore daha az oldugu ¢aliymalarda gosterilmistir. Programlanabilir
shunt valflerin noninvaziz ayarlamalar yoluyla asir1 drenaji 6nlemesi nedenli
proksimal birikimin az olmasi hipotezi savunulmugtur. Diger teoriler arasinda
foramen monroe’ye yakin yerlestirilen kataterin koroid pleksus pargalari
ile tikanabilecegi yoniindedir(14). Dickerman ve ark. (2005), proksimal
kataterin lateral ventrikiil anteriyor hornuna, koroid pleksustan uzak yerlere
yerlestirilmesinin tikanikligi azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir(17).
Farahmand ve ark(2009), yetiskin hidrosefali nedenli shunt operasyonu
yapilan olgularda ventrikiiler kataterin sag frontale yerlestirilmesinin
oksipital yerlestirmeye kiyasla tikaniklik riskini azalttin1 belirtmiglerdir(18).
Shunt uzunlugu tikaniklik ile iligkili bulunmamug fakat peritoneal kataterin
distal ugtaki deliklerin varlig: tikaniklig1 artiric1 nedenli olarak bildirilmistir.
Ayrica kan ve protein agidan zengin olan bir sivimin zamanla katater
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iginde birikmesi tikanikhigin bir diger nedeni sayilabilir. Bazi ¢aligmalarda
subaraknoid kanama sonras1 ventrikiil i¢indeki kanamanin temizlenmesinin
beklenmesinin tikaniklik tizerinde anlamli fark yaratmadigi yoniindedir.
Tikaniklik nedenli bagvuranlarda uyugukluk, bag agrisi, bulanti kusma en
sik sikayetlerdir. Ates nadir goriiliir. Tami bilgisayarli tomografi, lomber
ponksiyon, shunt pompast ile konur. Tikanik bir shunt varliginda bilgisayarl
tomografide ventrikiillerde dilatasyon izlenecektir. Lomber ponksiyonda
BOS basincinda artig izlenebilir. Rocque ve ark. (2008) shunta tap isleminde
BOS akiginin proksimal tikaniklik agisindan %93 pozitit prediktif oldugunu
bildirmiglerdir(19). Tikanikliga bagl shunt disfonksiyonunda shuntin tikali
kisminin ¢ikarilmasi gerekmektedir, tikanikliktan etkilenmeyen pargalar ise
brrakilabilir. Tikaniklik proksimal kataterdeyse proksimal parga , valf ise valf,
distal kisimda ise distal parga degisikligi yapilmalidir(16).

3.2 Mekanik arizalar

Mekanik arizalar ise shunt yerlestirilmesi yapilmadan once mutlaka
kontrol edilmeli, shunt pompasinda yirtik , kataterlerde delik bulunmasi
halinde shuntin takilmamasi gerekmektedir(15).

Shunt yerlestirilmesi ardindan bilgisayarli tomografi, servikal ve
abdominal grafi veya bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi ve shunt devamlilig
ventrikiiler ve abdominal lokalizasyon goriilmelidir. Peroperatif proksimal
katater ve distal katater yerlestirilmesi ardindan shunt pompasinin galigmasi
kontrol edilmeli distalden BOS gelisi izlenmedi ardindan peritoneuma
yerlestirilmelidir. Once kraniyal parca, BOS gelisi tayini ardindan distal
parga yerlestirilmesi yapilmalidir.

3.3 Enfeksiyon

Enfeksiyon shuntin efektif ¢aligmamasinin en sik ikinci nedenidir.
Pediatrik ve adeldsan yag grubu, postoperatif BOS kagagi, shunt yerlegtirilme
esnasinda sterilizasyon kogullarina uyulmamasi, intraventrikiiler hemoraji
varhiginda shunt takilmasi enfeksiyon riskini artirmaktadir. En yiiksek
risk grubunda bagisiklik grubu gelismemis olan infantlar yer almaktadir.
Bir ¢alismada gebelik siiresi <40 hf olanlarda enfeksiyon kaynakli shunt
enfeksiyon olasiginin yaklagik iki kat daha yiiksek oldugu, bagka bir ¢aligmada
ise prematiir bir yenidogana yerlestirilen shuntta enfeksiyon gelisme
olasiliginin yaklagik beg kat daha yiiksek oldugu belirtmigtir (21,24). Shunt
enfeksiyonlarinin gogu shunt yerlestirilmesi sonrast ilk birkag hafta ile birkag
ayi¢inde olugur(25). Bununla birlikte geg enfeksiyonlar da goriilebilmektedir.
Genelde erken enfeksiyon gelisme Onedneli  shunt  yerlestirilirken
inokiilasyonla kaynakli oldugu yoniindedir. Geg enfeksiyonlar ise daha gok
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peritonit, batinda psodokist, perforasyon,hematojen inokiilasyon kaynakl
oldugu diistiniilmektedir (22,23). Shunt disfonksiyonu olan olgularda
morbidite ve mortalite yiiksekligi potansiyeli yliksek olan enfeksiyon siiphesi
mutlaka akla gelmelidir. Shunt disfonksiyonu beraberinde bulanti, kusma
, ateg ile bagvuranlarda shunt enfeksiyonu varhigi mutlaka dislanmahdur.
McClinton ve ark (2001), ates ve BOS’ta %10°dan fazla notrofil varliginin
shunt enfeksiyonu agisindan %99 6zgiin, %93 pozitif tahmin, %92
pozitif test olasihgr sagladigini bildirmiglerdir (20). Shunt enfeksiyonu
tanus1 alinmast halinde enfeksiyona neden olan mikroorganizma ya da
mikroorganizmalara uygun spesifik antibiyoterapi baglanmasi agisindan BOS
ornegi alinmali BOS kiiltiirii yapilmalidir. Bazi ¢alismalarda BOS 6rneginin
dogrudan enfekte oldugu diistiniilen shunt rezervuarindan yapilabilecegi ve
daha dogru etken mikroorganizmanin tespit edilebilecegi belirtirken, bazi
caliymalarda rezervuardan alinma igleminde enfekte siiphesi tagiyan fakat
dogrulanmamig olmast kaynakli tap sirasinda shunta mikroorganizma
bulag ihtimalinin yiiksek olmast nedenli rezervuardan BOS alimimnin uygun
olmadigini bildirmiglerdir(26). Noetzel ve ark.(1984), alinan shunt BOS
orneginde etken mikroorganizmanin yaklagik %92’sinde elde edildigini,
kan 6rneginde yaklagik %30, lomber ponkssyonda ise yaklagik %66 tesbit
edildigini bildirmislerdir(27). Bu durumda tap isleminin tanida daha etkili
oldugunu diigiindiirmektedir. Elde edilen 6rnekleme sonucu yapilan BOS
analizinde iireyen mikroorganizma tayinine gore uygun antibiyoterapi
baglanmalidir. En sik staph epidermidis, staph aureus ve gram negatif
gomaklarin izlendigi yapilan ¢ahiymalarda bildirilmistir. Staph epidermidis
ve aureus deride bulunan mikroorganizmalar olup kontaminasyonla bulagt
diisiindiirmektedir(28). Giincel tedavide ise multidisipliner yaklagim
onemlidir. Tedavinin bir basamagini enfeksiyon hastaliklar1 olustururken
bir basamag1 norogirurjiyenlerdedir. Shunt enfeksiyonu tanisinin konmasi
ardindan ilk yapilacak iglemlerden biri enfekste shunt donaniminin
¢ikarilmasidir. Beraberinde intravedz antibiyoterapi baglanmalidir. Shurtleff
ve ark.(1974), s. Epidermidis kaynakli 31 enfekste vakay1 incelemis ve shunt
cikarilan ve sistemik antibiyoterapi alanlarin %100°de iyilesme, sadece
antibiyoterapi alanlarin ise %9unda iyilesme oldugunu belirtmislerdir(29).
2002’de  Schreffler ve ark’nin yaptigr bir galiymada enfekte shuntin
tamamen ¢ikarilmasi, eksternal ventrikiiler drenaj(EVD) yerlestirilmesi ve
uygun antibiyoterapinin uygulanmasinin, yeni bir shunt ile hemen degisiklik
veya yalnizca antibiyotik kullanmayla karigaltirilmast yapilmig ve shunt
¢ikarilmasi, EVD ye alinmasi, antibiyotik tedavisinin uygulanmasinin daha
istiin oldugu bildirilmigtir(30). Shunt enfeksiyonlarinin tedavisi aylarca
stiren bir siire¢ olup uzun hastanede yatig gerektirmektedir. Alinan kontrol
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kan tetkiklerinde ve BOS orneklerinde enfeksiyonun gectigi izlenmesi
sonrasi yeni shunt takilmalidir. Shunt enfeksiyonlarinin 6nlemesine yonelik
antibiyotik kapl kataterler gelistirilmigtir(13). Raffa ve ark.(2015) yaptig
bir ¢aligmada antibiyotik kapli kateter kullaniminin kullanilmayanlara oranla
shunt enfeksiyonu gelisme insidansinin daha diistik oldugu bildirilmistir(31).
Shunt enfeksiyonlarinin azaltilmasinda perioperatif antibiyotik kullanimu,
steril sartlarda shuntin takilmasi, iglem siiresinin kisaltilmasi, postoperatif
hastanede yatig siiresinin kisaltilmasi oneirlmektedir. Operasyon siiresinin
40 dakikadan az stirede tamalanmasi Onerilmektedir.

3.4 Subdural hematom

Shunt over drenaja bagh komplikasyon gelisim riski oldukga fazladir.
Agirt BOS drenaji sonrast subdural mesafede koprii venlerin gerginlesmesi
ve ardindan kopmasi iizerine subdural hematom gelisebilir. Becker ve
Nulsen 1968de,illingworth 1970te yiiksek basingli hidrosefalisi olan
ve shunt takilan olgularin yaklagik %5’inde subdural hematom gelistigini
bildirmigtir(32,33). Samuelson ve ark. (1972), normal basingh hidrosefali
nedenli shunt operasyonu yapilanlarda subdural hematom gelisme riskinin
yaklagik %20 oldugunu bildirmislerdir(34). Subdural hematomlarin bir
kismi1 spontan regrese olurken bir kismi basing etkisiyle norolojik durumda
gerilemeye neden olabilmektedir. Subdural hematom gelisiminin 6nlenmesi
agisindan programlanabilir shunt valfleri geligtirilmigtir. Orta basinglt shunt
kullaniminin da subdural hematom gelisim riskinde diisiik basingh valf
sahip olanlardan daha yiiksek bulunmugtur. Subdural hematom olugmasinin
onlenmesinde programlanabilir shunt valflerinin kullanilmast veya orta
basingli shunt kullanilmasi 6nerilmektedir(35).

3.5 Bagirsak perforasyonu

Bagirsak  perforasyonu  V-P shuntyerlestiirlmesinde  nadir ~ bir
komplikasyondur. Yaklagik %0,07 oraninda goriilmektedir(37-39). Yapilan
caligmalarda en sik komplikasyon olarak distal kataterin distal aniisten digar1
ctkmast oldugu goriilmiistiir(38). Distal kataterin aniisten ¢ikmasi daha
cok pediatrik vakalarda gortilmektedir. En sik bagirsak duvar innervasyonu
yetersizligi ve myelomeningoselli vakalarda goriilmektedir(38). Distal
kataterin sert olmasi nedenlerden biri olarak goriilmiistiir. Kataterin siirtiinme
kuvvetinin fazla olmast da diger nedenler arasinda sayilmaktadir(39).
Siirtiinme kuvvetinin fazla olmasi perforasyona zemin hazirlayabilir. Diger bir
neden olarak silikon alerjisi sayilmaktadir(40). Silikon alerjisi olanlarda karin
duvari ve distal katater ¢evresindeki deri erozyonuna bagh perforasyonlar
gelisebilir. Genelde de distal katater tikanikhigina bagli tekrarli revizyon
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gegirenlerde siktir. Menenjit ile degil pritonit tablosu ile hastane bagvurulari
siktir. BOS o6rneklemesinde diigiik diizeyde eozinofili goriilebilir(41).
Perforasyonun Onlenmesi agisindan distal politiretan malzemeden yapilan
katater kullanilabilir veya distal katater degistirilebilir.

3.6 Psodokist

Abdominal psodokistte V-P shunt sonrasi goriilen nadir bir abdominal
komplikasyondur. ~ Siklig1  yaklagitk  %1-4 arasindadir(42,43). Geg
komplikasyon olarak goriilmektedir. Genelde shunt yerlestirimesini takiben
bir yil veya daha uzun siire sonra goriilmektedir(43). Psodokistler distal
katater ucunun etrafinda biriken, epitelyum igermeyen fibréz doku duvarryla
gevrili sivi  koleksiyonlaridir(44). Shunt enfeksiyonu veya gegirilmig
abdominal cerrahi sonrasi yapigikliklar neden olabilir(45). Tanida BOS
kiiltiiriinde tireme izlenmemektedir. Abdominal bolgede palpe edilen kitle,
karin agris1 ve distansiyonu psodokist tanisini diigiindiirmektedir. Norolojik
semptomlar daha nadirdir (46,47). Tanida batin ultrasonografi veya
abdominal bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir. Tedavi stireci psodokist
icerisindeki BOS™un enfekste olmasi veya olmamasina bagh degismektedir.
Tedavide shuntin distal kismi ¢ikarilir, kist duvari rezeksiyonu ve laparotomi
yapilmasini igerir (48). Bazi ¢aligmalarda ise distal katater ucunun bagka
yere yonlendirilmesini takiben psodokistin kendigilinden rezorbe olabilecegi
bulunmugtur. Enfeksiyon varligini saptamak agisindan psodokistten kist
aspirasyonu yapimali ve uygun antibiyoterapi tedavi rejimine eklenmelidir
(49). Dabdoub ve ark.(2014) psodokist niiksiinii gocuklara gore yetiskinlerde
daha ¢ok gelistigini belirtmis, distal katater ucunun periton dig1 bogluk, plevra
veya atriiyuma yerlegtirilmesinin riski azaltabilecegini bildirmigtir(43). Bir
bagka caliymada distal kataterin retro hepatik pozisyona yerlestirilmesinin
psodokist niiksiinii 6nlemede oldukga etkili oldugu belirtilmistir (46).

4- Sonug

Shunt disfonksiyonu norogirurjikal agidan problem olmaya devam
etmekte ve tedavide multidisipliner yaklagim gerektirmektedir.  Shunt
komplikasyonlar1 uzun siireli hastane yatiglarina yol agmaktadir. Cerrahi
islemin steril kogullara uyularak yapilmasi, antibiyotik emdirilmig katarer
kullanimi, programlanabilir valfli shunt kullanimi, postoperatif kisa hastane
yatist komplikasyonlarin riskini ve morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
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