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OZET: Bu makalemizde subdural peritoneal ~ant
uygulamasma ~ok iyi cevap veren bir olgu sunu1mu~
tur. Bu konuda klasik olarak literatiirde uygulanan
metodlar gozden ge9ri1mi~ ve membran rezeksiyon
larmm postoperatif takipte ~ant operasyonuna iistiin
liik gostermedigi neticesi almml~tIr.

Posttravmatik veya postenfeksiyoz direfll;1isub
dural kolleksiyonlarda alternatif olarak subdural pe
ritoneal ~ant operasyonlarmm daha uygun oldugunu
literatiirdeki veriler de desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Subdural effiizyon. subdu
ral hematom. subdural kolleksiyon, subdural perito
neal $ant.

GiRi~

<;oeukluk c;aglsubdural kolleksiyonlannm teda
visi seneleree Ingraham ve Matson'un (4).tarif ettik
leri ~ekilde devam etmi~tir.

Burada izlenen yol slrasl ile subdural tapler. burr
hole ve kraniotomi ile membran rezeksiyonlandrr. Bu
yol genelde ba~anh olmu~sa da. sonralan bazl rapor
larda membranm beyin geli~mesine samldlgl kadar
zaran olmadl~ ortaya konmu~tur (3).Boyleee subdu
ral kolleksiyonlarda likit komponentin ortadan kal
dmlmasma daha c;okonem verilmeye ba~laml~tIr (5).
Likit kIsmm aspirasyonu ile meveut membranlann
geriledigi ve ortadan kalktIgl da gosterilmi~tir (1.5).

Bu ara~tIrmalara yol ac;an bir sebep de burr-hole
veya kraniotomilerle yapllan drenaj ve rezeksionlar
sonrasmda da subdural mesafeye tekrar SIVI toplan
masl ile intrakranial basmc; artlmml ortaya C;lkaran
direnc;li subdural kolleksiyonlann varhgldlr.

Bu tiir subdural kolleksiyonlann. sebebi ne olur
sa olsun. subdural peritoneal ve subdural plevral ~ant
ile drenajl oneeleri de denenmi~ ve iyi sonuc;lar alm
ml~tIr (1.6). Aneak membran varh~mn ve bunlann
kolleksiyon fizyopatolojisindeki yerinin fazla onem
senmesi ~ant operasyonlannm yaygm kullamm ala
m bulmalanm engellemi~tir.

Son zamanlarda ~ant operasyonlan tekrar gun
demdedir (9).

SUMMARY: In this article, a case of subdural col

lection which was treated succesfully by subdural pe
ritoneal shunt application is presented.

A review of literature is done in this subject and
the classic methods are reviewed.

In the postoperative follow-up studies it has be
en detected that the results of membrane resections

are not better than the results of shunt operations.

According to the literature, it has been shown that

better results are obtained by the subdural-peritoneal
shunt operation in persistent subdural collections due
to travma or infections.
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Bu yazlmlzda subdural peritoneal ~ant ile tedavi
edilen bir olgu takdim edilmi~tir.

OLGU SUNUMU

M.i. 7 ayhk erkek c;oeuk.Pnomokoksik menenjit
gec;irerek medikal tedavisi yapIlml~ olan hasta. bila
teral subdural kolleksiyon tamsl ile klinigimize yatI
nlml~tIr.

Oz ve soy gec;mi~inde bir ay onee gec;irilen me
nenjit dl~mda patoloji saptanmaml~tIr.

Fizik muayenede : K.<;.45 cm.. fontaneli gergin bu
lundu. Diger sistem muayeneleri ve vital fonksiyon
lan subfebril ate~ dl~mda norrnaldi. Direkt kranium

ve akdger grafisinde patoloji goriilmeyen hastanm Bil
gisayarh Beyin Tomografisinde (BBT)bilateral subdu
ral kolleksiyon tesbit edilmi~tir ..

Bilateral subdural taplerle ahnan ksantokromik SI

vmm yapllan kultiirunde bakteri urememi~tir.

Antibiotik tedavisine almarak iki hafta taplerine
d~vam edildi. Bu sure sonunda yenilenen BBT'de kol
leksiyonun aynen devam ettigi gorulerek hastaya
13-5-1988tarihinde bilateral frontal burr-hole ac;Ilarak
kolleksiyon drene edildi. Operasyonda bilateral in
ee membran saptandl. Postoperatif iyi seyreden has
tanm bir ay sonraki muayenesinde kafa c;evresistabil.
fontanel gergin olarak sebat ediyordu.
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Bu arada yapllan subdural taplerin yetersiz oldugu dii

~iiniilerek ~ekilen BBT'de bilateral kolleksiyonun de

vam ettigi goriildii. (~ekil: 1-2).

~ekiI1-2: BBT'de eksternal drenaj somaSl bilateral subdural kol
leksiyon.

Tap ile soldan daha fazla ahnan slVlda protein
miktan % 776 mg. idi. Hastaya 26.6.1988 tarihinde sol
subdural peritoneal'~ant ameliyatI yaprldl. Operas
yonda sol frontal bUrr-holedenproksimal kateter sub
dural mesafeye yerle~tirildi ve rezervuara kesik u~lu
distal kateter ile beraber baglandl.

Postoperatif donemde pr6blemi olmayan ve fon
taneli yumu~ayan hasta 5.7.1988 tarihinde taburcu
edildi. Postoperatif ikinci ayda Jaksonien nobet se-
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bebi ile antiepileptik verilen hastanm yapllan kont
rol muayenesinde ~antIn ~ah~tI~ ve norolojik defekt
olmadlgl goriildii.

Kontrol BBT'de ventrikiillerde hafif geni~leme ve
subdural mesafenin olduk~ kapah oldugu izlenmekte
idi. (~ekil 3-4).

~ekil 3·4: BBT'de s-p ~ant somaSl. ventrikiiller hafif geni~. subdu
ral kolleksiyon minimal olarak goriiliiyor.

Hasta bir ay soma kontrole gelmek iizere gon
derildi.



TARTI~MA

Matson (4) serisinde bildirdigi 98 hastaya klasik
giinliik tapler, burr-hole ve kraniotomi ile membran
rezeksionu uygulaml~tlr. 9 eksitus dl~mda altl ayhk
takipleri sonunda % 23 mental retardasyon ve % 77
normal hasta oram bildirmi~tir. Daha soma yaymla
nan seriler de Matson'un rakamlanna uygunluk gos
termektedir (3, 7), Ancak kraniotomi ile membran
rezeksiyonu yapllmayan serilerde de benzer oranlar
goriilmektedir (3,5,8). Rabe ve arkada~lan (7)62 va
kahk subdural kolleksiyon serilerinde travmatik ve
enfeksiyoz kokenli vakalan beraberce degerlendirmi~
lerdir. Bu yazarlara gore ~ant hari<;standart uygula
nan cerrahi yontemler ile taplerle tedavi gormii~ hasta
gruplan arasmda norolojik defektler a<;lsmdan fark
bulunmamaktadlr.

Subdural kolleksionlu vakalarda beyin ciddi ha
sar gormemi~se ki bu hasar travmaya veya bir ba~ka
nedene bagh olabilir. reekspansiyon beklenebilir ve
taplerle yeterli tedavi saglanabilir.

Bu geli~menin olmadlgl. taplerin yetersiz kaldlgl
vakalarda diger cerrahi uygulamalar dii~iiniilmelidir.
Membran rezeksiyonlan ba~hca iki dii~iinceye daya
narak uygulanmaktadlr.

Birincisi membranlann beyingeli~mesini onleye
cegi ki olduk<;a uzun zamandlr bu gorii~ degerini yi
tirmi~tir. ikincisi membranlann reakiimiilasyona
sebeb oldugudur.

Gitlin (2)posttravmatik ve postenfeksiyoz subdu
ral kolleksiyonlan incelemi~ kolleksiyonun damar yrr
tllmasl ve kanamadan ziyade kapiller duvardaki
lezyondan olu~tugunu bulmu~tur. Collins ve Pucd (1)

subdural peritoneal ~ant serilerinde membran kahn
hgl ve vaskiilaritesinin drenaj yeterli oldugu siirece
giderek geriledigini biyopsilerle kamtlaml~lardlr. Ra
be (7)ve arkada~lanmn da bildirdigi gibi membran
rezeksiyonlan subdural kolleksiyonu biiyiik oranda
engellememektedir.

Bugiin i<;inmembran mevcudiyeti ve subdural Sl
VIprotein i<;erigindeki yiikseklik, membran rezeksi
yonu i<;in bir endikasyon kabul edilmemeli
kamsmdaYlz.

Takdim ettigimiz olguda oldugu gibi uygun bir tek
nikle takllan ~antln normal <;ah~maslile subdural kol
leksiyon ortadan kalkarak intrakranial basm<; dii~er
ve beyin ekspansiyonunu saglayabilir.

Aynca ~ant, uzun siire tap yapllml~ kotii beslen
me ko~ullannda olan ve diger sistemik gii<;liikleribu
lunan hastalar i<;inkraniotomi risklerini de ortadan
kaldlrabilecek alternatif ameliyattlr.

~antm iyi <;ah~madlglve yeterli drenajl saglaya
madlgl vakalarda ancak kolleksiyon diren<;li ise
membran rezeksiyonu dii~iiniilebilirse de faydasl tar
tl~mahdu.

~antln hastada kah~ siiresi ortalama 8-10 hafta 01

mahdlr (1. 9), Subdural SlVlprotein yiiksekliginin <;1
karabilecegi komplikasyonlar, tlkanma veya yetersiz
drenaj ekstra dii~iik basm<;hpompa veya kesik u<;lu
distal kateter kullamlarak minimale indirilebilir. Li

teratiirde subdural SlVlprotein yiiksekliginin bir ~ant

kontrendikasyonu te~kil edecegi hududu degeri
bildiren rap ora rastlanmaml~tlr.

Sonu<;olarak diren9i subdural kolleksiyon vaka
lannda kraniotomi ile membran rezeksiyonlanmn es
ki popularitesini kaybettigide goz oniine almarak
subdural ~ant uygulamasl alternatif bir cerrahi yon
tern olarak dii~iiniilmelidir.
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