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Ozet

Bu c¢absmada 1987-1997 wyilian  arasinda Atadirk
Universitesi Tip Fakiiliesi Norosirdrji Anabilim Dalinda
tedavi edilen semptomatik subdural sevi birikimli 35
pediatrik  hastamn  klinik  analizi  yapildi.  Olgular
perkiitan subdural wp, ekstermal kapall drenaj sistemi
uygulamasi, membran rezeksiyonu, takip ve subduro-
peritoneal (S-P) shunt yerlestirme seceneklerinden biri
ile tedavi edildi. Baglangic tedavisinin etkisiz oldugu
durumlarda 5-P shunt takilds. Olgularin % 607inda sivi
birikimi bilateral, % 40" nda unilateraldi. Bilateral veya
unilateral subdural kolleksiyonlu tiim olgularda shunt
unilateral olarak yertestiritdi. Bir ofgu bilgisayarh
tomografide kalin bir membran gérillmesi nedeniyle,
kraniotomi ve membran rezeksiyonu yapilarak redavi
edildi. Bu galismada ¢ocuklarin semptomatik subdural
S1V1 birtkimlerinde, unilageral S-p shunt
yerlestirilmesinin etkin yeri oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Subdural kolleksiyon, Subduro-
peritoneal shunt, Cocuk

Summary

In this reporl, 35 pediaric patients having symptomatic
subdural fluid collection treated at  Neurosurgery
Department of Medical School of Atatiirk University
from 1987 o 1997 ‘were clinically analysed. Patients
were treated with serial percutancous tappiag, drainage
into a closed external drainage system, observation,
craniotomy and removal of membranes or subdural -
peritoneal  shunt. If the initial treatment was not
effective, subdural to peritonzal shunt treatment was
instituted. In those patients, the subdural fluid collection
60 % bilateral and 40 % unilateral. All of patients with
bilateral or unilateral collections were treated unilateral
shunts. One patient  was treated with craniotomy and
removal of tight membranes. This study demonstrates
that the mast efficacious treatment of symptomatic
subdural colflection in children is inserted an unilateral
subdural - peritoneal shunt

Key words: Subdural collection, Subdural -peritoneal
shunt, Infanr
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Girisg

Semptomatik subdural kolleksivon; geneliikle infantil
donemde travma, enfleksiyon, intrakranial cerrahi
girisimlerin kemplikasyonu olarak ve shunt verlestirimi
gerektiren bazi hastaliklarin tedavisi sonrasi pérdlebilen
subdural mesafede mayi birikimidir (1,2). Sikhikla kafa
travmalart ve bakteriel menenjitlerden sonra ortaya
gikar. Kesin tane bilgisayarh tomografi (BT) ile konur.
Tedavi segenekleri arasinda seri subdural tap, kapah
eksternal  dremaj,  burr-hole  dremaji,  membran
rezeksiyonu, subduro-peritoneal (5-P) shumt yerlestirme
yer almakiadir (1-4). Bu yazsmizda klinifimizde tedavi
eftifimiz 35 olgu ile ilgili bilgiler gdzden gegiritmistir.

Materyal ve Metod

1978-1997 yillan arasinda klinigimizde tedavi edilen
pediatrik  yay  grubundaki 35 semptomatik  subdural
kolleksiyonlu olgunun klinik analizi yamldi. Olgular
demografik, klinik, patolojik ozellikleri ve uygulanan
tedavi ydntemleri agisindan incelendi. Qlgularin hepsine
tam ve takip amaciyla BT tedkiki yapitdi, Subdural tap
yapugionz olgularin  timiinde antisepsi  kogullanmn
safilanmasing azami dikkat gdsterildi. Subdural tap ile
ahnan sivin hiyokimyasal ve mikrobiyolojik analizi

yaptldi. Tedavi uvyguladiimiz olgularda  kolleksiyon
nedeni ile BT'de ventrikiiler kompresyon, serebral
sulkuslardz obliterasyon bulgularimin saptanmass ve bung
ek olarak ndbet gecirme, kusma gibi  klinik
semplornlardan birt veya birkagiun butunmasi tedaviye
baglangs¢ta kriter olarak alindi. Subdural tap ve external
kapale drenajla tedavi, heniiz fontaneli kapanmammy olan
0-2 yas arasindaki olgufarda tercih edildi. Effiizyon
sivistmin - mikrobiyolojik  ve biyokimyasal analizinde
enfeksiyon riski olanlar ve protein miktar 600 mg/dl
gstiinde  olanlarda  §-P shumt  yerlestirilmesinden
kagmldi, S-P shunt ile tedavi ettifimiz olgularda diisik
basingh  shunt veya peritoneal kateter kullamlda.
Kolleksiyonun  kayboldugu veya geriledigi BT ile
saptanan olgularda shunt cikarlde.

Sonuglar

Semptomatik subdural kolleksiyonlare nedeniyle takip ve
tedavi eitigimiz hastalarin klinigimize veya hastaneniiz
pediatri klinigine ilk bagvurularindaki
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Tablo 1. Qlgularm Etyolaji, Oncelikli Yakmmalart ve Kolleksiyonun Lokalizasyonuna Gére Dagulut

Sayr %
Eryoloji
Travma 14 40
Santral sinir sisienti enfeksiyonu It 31
Postoperatif intrakranial komplikasyonlar 3 8
Gelisme geritigi 3 3
Etiolodisi aydinlatilamayan 4 11
Oncelikli Yakinmalar
Epileptik ndbev/konvilsiyon 13 37
Travmaya bagh yakinma 10 28
Yiiksek ates 5 t4
Bas cevrest bityiiklagi 4 i1
Bus agnsi 2 5.7
Beslenme bozuklufiu 1 28
Lokalizasyon ’
Bilateral 21 60
Unilateral 40

oncelikli - yakinmalars,  etyolojik  faktdrler  ve
kolleksiyonun fokelizasyonu 1ablo-1'de  gosterilmistir.
Neiber gegirme. travmays bagle yakwmalar, yiksek atey,
bas cevresinde biiyime, bas afnsi, gelisme geriligi
sirasiyla en ¢ok  belirlenen bagvara  yakmmalanidir,
Ewyolojide birinci sirada 14 ofgu (%40) ile travima,
ikinci sirada L1 oigu {%31) ile eafeksiyonun oldugu
saptandi.  Diger eswyolojik  faktdrlerin travma  ve
enfeksiyona gdre daha disiik oranda oldugu belirlendi.
Subdural kolleksiyon 21 olguda (%60) bilateral, L4
olguda (%40) unilateraldi. Olgularin 251 erkek (%71),
10"y kiz gocufiuydu (%29). Yastar 2 ayhiktan 16 yasina
kadar degismekieydi. Onalama yas 10.3 ay olarak tespit
edildi. 0-2 yas grubunda 21 olgu vardi. Tedavi secenegi
olarak ilk yillarda subdurat tap 6n siradz yer alirken, son
yiltarda S-P shunt ve eksternal kapah drenyj tercih edildi
(Sekil 1,2). S§-F shumt toplam 21 olguda kullamildi
(%60). Bu 21 oigunun 5° ine baslangi; ddneminde
subdural tap ile edavi denendi fakar tatmin edici sonug
alinamadi (Tablo 2). Subdural tap ile tedavi edilen ve iyi

sonug abmabilen 7 olgu vardr (%20). 5 olgumuz (%14)

Sekit la. S-P Shwnr'la Tedavi Edilen  Bilateral
Subdural Kofleksivonin 6 Ayhk Olgunun Preoperatif
AT Gariiniiniii.

eksternal  kapar drenaj yomemi ile tedavi edildi
Operatif mortalitemiz ofmadi, Primer hasabif serebral
glial timdr olan bir olgu S-P shunt yerlestiriminden 5 ay
sonra 8ldii. Bir olguda shunt'in baten icine migrasyor
saptandt. Bir olguda ise cilt nekrozu gelisti.

Tartigma
Semptematik subdurat kolleksiyonlar erkek infamtasda
daha stk rastlamer (4,3), Bizim calismamizda da yag ve
cinsiyetle ilgili veriler bu biigiyle dogru orannh idi.
Eiolojile fakidrierde birinci sirada travma, daha sonra
enfeksivonun sorumly oldugunu saptadik. [ncetedigimiz
yayinlarda  etyolojik  fakidrler olarak  travma  ve
enfeksiyon semptomatik subdural stvi birikimine en sik
yol agan  sebepier  olarak  gdsterilmistir  (3-6).
Ventrikiitoperitoneal (V-P} shunt takiimast veya shunt
lomplikasyonlarindan s0nra yapilan revizyan
ameliyatlant  da subdural  kolleksiyona  neden
olabilimektedir (3,4). Serimizdeki olgulardan ikisinde
(%5.7) V-P shunt  yerlestirimini akiben  subdural
kotleksiyon gelismistir.

Seldl (b, Ay Olgioum 3 Ay Sonraki Komtrol BT

Cediriiniimi,
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Sekil 2u. Eviernal Kapalt Drenajla Tedavi Edifen
Rilareral  Subdural Kolleksivondn 6 Ayhk  Olgrn
Tedavi Baslangromdaki BT Giritdimii.
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Selkil 2b. Ay Glgunun 14 Giin Sonra Cekiten Kontrol
BT Giriinfini

Olgularm basvurularinds sthhik sieasiyle nodbet gegirme,
has ceveesinde bityiime, kusma, biydk cocuklardn bay
aprest gibi o yakmmalar - gizlenmektedir. Muayene
hulgularimda fontanel kabarikhgn, makrokrani, ates cok
Kirstlagilan holeuiardis (L-3), Yukareda  bahsedilen
semptom ve isarctlerin sifinda kesin tame BT ile konur.
B de ventrikitler kompresyon ve serebral sulkustarda
sifiklesme  dikkuti geker. Swvr bicikimi codu zaman
bilaeraldir.  Olgularimzin %60 mda hilaeral  sivi
birikimi meveuttu. Ayrica Tomtancll henliz kapamnanis
infantlarda subdural hirtkimin niweliging erisva gikarmak
amaciyla, hir kerelik wp yapilmasoun oy yardeng
olacagn belirtilmektedir (1,4,7,8). Tedavi secenckleri
arasinda seri perkiitan suhdural tap, burr-hole drenaj,
exlernal kapali drenaj, membran rezeksiyonu, akip, S-P
shunt yerlestiriomi tercih edilebiliv ¢1.3,4,8,9). Subdural
tap  haz hastlards uzun o sireli ekrarlamalar
verektirehilir,  Yavilarda  baganle  edavi sonuglar
aluwhge  kadar  (8),  disik basarnt oranlan du
bildirilmekiedir (9), Bizim  olgularmmzdan  subdurl
tp'le tedavi ettiklerimizin bir kisnundan iyi sonug aldik
(%438), bir kssnda ise basanili olunamamase nedeniyle
(%42) §-P shom yerlestirdik. Subdural tap ife tedavi
ucuz  olmasing ragmen  invazil bic yontem olmasi,
mitkerser  vapilmast  gerektiginden  enfteksivon  riski
tausimast,  sadece  infantfarda yapilabilmesi ve  haz
olgularda iyi sonug abnwmamast gibi dezavantajtara
sabiptiv (3,4). Subdurial sovimm ekseernal kapals drenaji,
pelistrilen

Tublo 2.
Crrnplandirimast

Uvgidanan Tedavi Seceneklerinin

Tedavi sckli Toplam G
TAP 7 20
S-1 shuae takimas 1o

&)
TAP + 5-P shunt 3
Exteroal kapah drena 5 B}
Membran rezeksivonu 1 2.8
Takip 1 2.8

veni milzeme ve bie twistdesd! kramostontyle uyeulan
koluyhima bagh olaruk avantjle bir secenck elarak
kabul pérmekiedie. Bu yanensin dezuvinaji dzellilkie
kiigiik yastaki gocuklarda protein, elekirolit kayht ve
anemiye yol ascmasidir (3). Eksternal kapalt dreaa
vanemiyle tedavi  uyguladspiomz olgularda génlik
hematelojik ve elektrolit 1akibi yapiioustir. Unilateral 8-
Poshunt wkdmasy malivetinin yitksekbigi ve  genel
anesteri gerekbiligine ragmen en basarih sonuglazm
abindip tedavi yonteridie (1-3.9). Bu yOnemle tedavi
cdilen hilaerad subdural kelleksivonlu olgulazda belirli
hir dinem iki subtdural mesafe arasinda konneksiyon
yapma gereli duyulmusg, fakat daha sonra bu uygulima
terk edilmistir (2,4). Biz de S-P shunt'la tedavi etigimiz
i olgularda sadece  unilaterzl shunt yerlestivimin
ereibh ctik,  Unifateral  shunt  yerlestiriminin - Kisi
eperasyon zamani, invazif bir ydntem olmamase ve
enfeksivon viskinin azhgr gihi avantajlane Mutluer ve
arkadasharinea da belirtilmistir (). Subdural
kolleksivoniu olgularda dastk basmgle shunt Kullanslmissi
dgertlmekiedir (3,4,9). Biz de olgularmmizda  digik
basingli shunt veya perisoneal kaweter kullandik. S-P
shume ile tedavi edilen olgularda  eger kolleksiyon
Kaybolmuy veya énemli oranda gerilemiy ise shung’sn 3-4
hafta sonra cikanlmas: éoerilmekredir (7). Bunun nedens
subdural mesaleye yerlestirilen kateterin zamanta durs
veya araknoidic  mineralizasyon  riskini azalunak,
katetere bagll ndbet gecirme riskini engellemektie. 3+
haftalik sitreden sonra shunt' oy gikanlmasimn dalw glic
oldugu dildiriimekledir 477,

Songe olarak, subdural kolleksivonlarda S-P
shunt yerlestirmesinin glvenli ve iyi sonucher sadlayan
hir tedavi viniemi oldugu, ikinci segenek olarak ise 0-2
vas arasimdaki fomanelleri agik olgularda external kapali
drenajin uygulanabileceft kamsina vardik.
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