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Osszefoglals ’

Az ismertetett esetben progressziv hydrocephalus
miatt beiiltetett sont t6bbszords revizidja sordn
szinte valamennyi liquorelvezetési lehetdségert ki-
haszndltuk. Végiil a pyelonba, illetve a hugy-
hélyagba torténé distalis szdrbeiiltetés sikeres

megolddsnak bizonyult.
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Bevezetés

Progressziv hydrocephalus miatt végzett sont-
miitét a gyermeksebész szimdra nem a keze-
lés végét, hanem — mint az aldbb ismertetett
esetiinkben is — egy hosszii nyomon kovetés,
kezelés kezdetét jelenti. A miitéti indikdciot a
progresszid jelenti. A liquorelvezetést bizonyos
nyomdsra iriilé, egyirdnyt dramldst biztositd,
kiviilrél kontrolldlhaté szelep alkalmazdsival
biztosithatjuk. A neuroendoscopia térhoditdsa-
val az elzdréddsos hydrocephalusok egy része
sbelsé sont” révén megoldhat, amikor is a
kamrikban felszaporodé agyvizet az agyi fel-
szivé felszinekhez vezetjitkk.® A t6bbi esetben a
kamrdkban felszaporodé liquort a szivpitvarba
és egyéb testiiregekbe vezethetjitk kamrai és
distalis szdr segitségével. Barmelyik elzarodd-
sakor mechanikus vezetési zavar jon létre. A
centrdlis szdr esetén tobbnyire a plexus cho-
rioideus okozta eltomeszelddés dll a hdrtérben,
mig a distalis szar thromboticus, gyulladdsos
és mechanikus okok miatt vdlhat vezetéképte-

lenné. A sok hibalehetdség szimtalan reviziot
tehet sziikségessé.

Ismertetésre keriil6 esetiinkben szinte vala-
mennyi lehetdséget — végiil sikeres kimenetel-
lel — felhaszndltuk.

Esetismertetés

M. H. jelenleg 11 éves fiinak ajsziilotekori purulens
meningitis utdn alakult ki progressziv hydrocep-
halusa. Emiatt két hénapos koraban ventriculo-at-
rialis sontdt készitettiink. Egy év milva a distalis
szelepszir thrombotizdloddsa miartt, dtmeneti exte-
riorizdlds utdn, ventriculoperitonealis sontét imp-
lantdltunk. Ujabb egy év milva egy ritka szovdd-
ményt észleltiink: a gyermeken bal oldali hydrocele
testis alakult ki, és a tdmlében tapinthatévd vilc
a szelepszdr vége. A hydrocele-mitér utdn évekig
a gyermek panaszmentes volt, majd szévédményes,
perfordlt appendicitis miatt kellett megoperdlnunk,
aminek kapcsdn peritonitis lépett fel. Szelepkolo-
nizdcié miatt ismét exteriorizdldst végeztiink széles
spektrumu antibiotikus kezelés mellett. A beteg dlla-
potdnak rendezddése utin — mivel a nemrég lezajlott
peritonitis miatt a hasiiregbe val6é liquorelvezetés
még nem jott széba — ujabb ventriculoatrialis son-
ot készitettiink, ezdrtal a distalis szdrat a bal vena
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jugularis externdn keresztiil vezettiik be a vena cava
superiorba. Azonban ez a megoldis is csak révid
ideig volt miikédSképes, igy dtmeneti exteriorizdlds
utdn a szdrat tjra megprébéltuk a hasiiregbe vezet-
ni. Gyulladdsos paraméterei mdr mind rendezédrek,
liquortenyésztése is ismételten negativ volt. Ossze-
névéseket nem taldltunk, azonban a fali és visceralis
peritoneum igen oedemds volt, melyen keresztiil a
liquor nem tudott felszivédni, és igy ismét szelepve-
zetési zavar tiinetei jelentkeztek. Irodalmi kozlések
szerint is ilyenkor két lehetdség van a liquorelveze-
tésére: a hiagyutak®3619 &5 az epehélyag.®!0 Az
elébbi mellett dontve a bal pyelonba implantdltuk
a szdrat transrenalisan, a vese megtartdsdval. Ez a
megoldds két évig jelentett problémamentes id6sza-
kot a gyermeknek. Az ismételt szelepvezetési zavart a
gyermek névekedése okozta, aminek kovetkeztében
a distalis szdr a pyelonbdl kicsdszott és perirenalisan
helyezkedett el. A hasiireg és a peritoneum regene-
raloddsdr feleételeztiik, igy laparotomidr végeztiink,
és mivel 6sszendvést nem taldltunk, megkiséreltiik a
szdrat a hasiiregbe vezetni. Azonban a peritoneum
nem volt alkalmas a liquorfelszivoddsra, a gyer-
mek hasa fokozatosan distenddlted vdlr, fizikdlisan
és UH-val is jelentés mennyiségli folyadékot észlel-
tiink a hasiiregben. Igy néhiny nap utdn reoperacic-
ra kényszeriiltiink, amely sordn vizenyds hashdrtydt
taldltunk, a hasiiregben 1évé, jelentds mennyiségii
liquort leszivtuk. A szelepszdrat az eliilsé hasfal-
ban végzett subcutan alagiton vezettiik le, majd a
hélyagba implantiltuk, a hélyag felett a kaniilbél
hurkot képezve, hogy a névekedéshez minél tovibb
elegendé hosszisagu distalis szdrat biztositsunk. Az-
6ta a gyermek teljesen panaszmentes, tartés antibio-
tikum (cefuroxim) -profilaxis mellett vizelete steril,

szelepe jol vezet.

Megbeszélés

Progressziv hydrocephalus gyermekkorban leg-
gyakrabban perinatalis kamravérzés miatt ala-
kul ki. A javulé perinatalis talélés mellett je-
lentds szdimban névekedett a kis stlyd, éretlen
Gjsziiloteekben kialakule intracranialis vérzések
szdama. Kordbban a hydrocephalus elsésorban
fejlodési rendellenességek, gyulladdsos folyama-
tok, tumorok, valamint sinusthrombosis kévet-

keztében alakult ki. Az elsé beavatkozdsok kap-
csin ventriculoatrialis mdtéttel oldottdk meg
a liquor elvezetését,” azonban a thromboticus
szovodmények miatt késébb a ventriculoperito-
nealis sontmtér terjedt el, és jelenleg ez a vi-
lasztandé eljirds. Ezek a mitétek utdn distalis
szelepvezetési zavar léphet fel hasiiregi gyulla-
ddsos és nem-gyulladdsos folyamatok kévetkez-
tében, valamint mechanikus okok miatt: a szar
megtoretése, szakaddsa, eltomeszelddése, vagy
a novekedés miatt a hasiireghdl valé kicsiszd-
sa miatt. Hastri gyulladds alakulhat ki a mér
emlitett appendicitis miatt, vagy pl. a szdr dleal
okozott ritka perforiciés sériilések miatt: colon,
hélyag. Azonban a peritonealis liquorfelszivé-
dds nem csak bakteridlis fertdzés kévetkezté-
ben kdrosodhat, hanem a cerebrospinalis folya-
dék okozta nem-fertdzéses peritonealis reakcié
miatt is.?) Ilyen esetekben steril liquor, normi-
lis vérkép és gyulladdsos paraméterek hidnya
mellett elégtelen peritonealis liquorfelszivodast,
ugyanakkor oedemds, vérbé hashdrtyde rtala-
lunk, olykor pseudocystdt, esetleg dsszendvése-
ket is.? A pontos patomechanizmus még nem
ismert. Ujabb kutatdsok a szelepszdrra leraké-
dott fehérjék, ill. a szdr elleni immunreakciét
vélik a probléma okdnak. Tény, hogy a steril
szelepelzaréddsos betegekben ezek a fehérjék
elleni autoantitestek szintje lényegesen maga-
sabb, mint a problémamentes sontds betegek-
ben."? Mindenesetre, legyen a kivalté ok bér-
melyik is a fent emlitettek koziil, amennyiben
a hashdrtydn keresztiil a liquorfelszivodds nem
biztositott, vagy dtmeneti exteriorizaldst és ké-
s6bb ujabb hasiiregi szdrbevezetést kell végezni,
vagy a distalis szdrat mds helyre kell beiiltetni.
Amennyiben mdr téreént kordbban ventricu-
loatrialis sontmiitét, akkor az epehdlyagba®!'v
vagy a hagyutakba®©19 lehet a szdrat implan-
télni. Széba jon még a pleuratrbe,” illetve a
sinus transversusba®® torténd szdrbeiiltetés is. A
higyutak esetén vagy transrenalisan a pyelonba
vezethetd a szdr? vagy az ureterbe, és ekkor a
proximalis ureterszakaszt neoimplantéljuk a ho-
lyagba,'? valamint a szelepszdrat kdzvetleniil is
bevezethetjiik a hélyagba.” Mind az epehélyag,
mind a hdgyutak esetén kedvezd eredmények-
r6l szimolnak be, és peritonealis felszivodadsi
zavarok esetén ajdnljdk.:819
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Successful treatment of a case progressive
hydrocephalus involvingcomplications by an
atypical surgical procedure
Kovics T., Fiizesi K.

(Paediatric  Surgery Unit, Department  of

Paediatrics, University of Szeged, Szeged)
SUMMARY

Almost all the available possibilities were used
to drain the liquor during several revisions of
a shunt implanted in a patient with progressive
hydrocephalus. Finally, implantation of a distal
catheter into the pyelon and afterwards into

the urinary bladder turned out to be a success-

ful solution.
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