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Darbo tikslas

Nustatyti pacienty, serganciy hidrocefalija, pakartotiniy operacijy daznj ir priezastis. Jvertinti Sunto revizijos poreikio bei voz-
tuvo gedimo daznio priklausomybe nuo hidrocefalijos etiologijos, likvoro prieSoperacinio slégio, implantuoto voztuvo ga-
mintojo bei drenuoto smegeny skilvelio rago.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuoti operacijy protokolai bei epikrizés visy 130 pacienty, kuriems nuo 2007 m. vasario 1 d. iki 2014 m.
sausio 31 d. V3] Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL) Neurochirurgijos skyriuje atlikta 214 ventrikuloperito-
neostomijos (VPS) operacijy dél hidrocefalijos (HC). Rinkti duomenys: HC etiologija, likvoro slégis pries operacija, operacijy
skaicius, pakartotiniy operacijy priezastys, drenuotas ragas, implantuotas voztuvas bei nustatytas voztuvo atsidarymo slégis.
Tarpusavyje lyginant pacientus pagal implantuotus skirtingy gamintojy voztuvus, HC priezastis ir likvoro slégj prie$ operacija,
ieSkota statistiskai patikimy koreliacijy su voztuvo gedimo ir revizijos poreikio dazniu. Duomenys statistiskai apdoroti SPSS
22.0 programa.

Rezultatai

Pasiskirstymas pagal lytj: 49 % vyry, 51 % motery. Amzius svyravo nuo 20 iki 83 mety, amziaus vidurkis 55+£15,0 mety. 55 mety
amziaus arba jaunesni buvo 61 (46,9 %) pacientas, vyresni nei 55 mety — 69 (53,1 %) pacientai. Aptariamuoju laikotarpiu at-
likta 214 VPS operacijy. Viena karta operuoti 84 (64,6 %) pacientai, pakartotinai — 46 (35,4 %) pacientai, kai kurie po keletg
karty. Nustatytos pakartotinés operacijos priezastys — galvinio kateterio uzsikimsimas konstatuotas 2,17 % atvejy, voZtuvo
gedimas - 30,43 % atvejy, pilvinio kateterio uzsikimsimas — 10,87 %, misrus Sunto sistemos blokas - 23,92 %, Sunto migraci-
ja — 10,87 %, sistemos salinimas dél infekcijos — 19,57 %, tiksli priezastis nenustatyta — 2,17 %. DaZniausia pakartotinés ope-
racijos priezastis — voztuvo gedimas. Tarpusavyje lyginant implantuoty skirtingy gamintojy voztuvy - ,Codman’, ,Sophysa“,
,Medtronic” — gedimo daznj, statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta (p>0,05). Taip pat voztuvo gedimo daznis nesiskyré dre-
navus priekinj ar uzpakalinj raga (p>0,05). Taciau 55 mety amziaus ir jaunesniems pacientams sunto revizijos reikéjo dazniau
nei vyresniems (p=0,047). Be to, vozZtuvas gedo gerokai dazniau, kai likvoro slégis prie$ operacija buvo Zemas, palyginti su
vidutiniu (p=0,035) ir aukstu (p=0,036) likvoro slégiu prie$ operacija. Nustatyta patikima atvirkstiné koreliacija - likvoro taky
stenozés atveju voztuvas genda daug reciau nei esant kitoms HC priezastims (p=0,012).
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ISvados

Pakartotinés VPS operacijos prireiké 35,4 % pacienty. Dazniausia pakartotinés operacijos priezastis — voztuvo gedimas. Pa-
cienty amzius pirmosios operacijos metu, HC etiologija, likvoro slégis prie$ operacijg reikSmingai susije su voztuvo gedimo
dazniu ir revizijos poreikio dazniu. Voztuvo gedimo daznis ir Sunto revizijos poreikis nepriklauso nuo implantuoto Sunto ga-
mintojo ir drenuoto rago.

ReikSminiai Zodziai: hidrocefalija, ventrikuloperitoneostomija, sunto sistemos gedimas

Objectives

To ascertain the rate of shunt revision and reasons for shunt revision surgery in patients with hydrocephalus. To evaluate the
dependencies of hydrocephalus etiology, cerebrospinal fluid pressure before initial shunt surgery and implanted valve type
with shunt revision and valve dysfunction rates.

Materials and methods

Retrospectively analysed operative reports and discharge summaries of 130 patients with hydrocephalus who underwent
ventriculoperitoneostomy (VPS) surgery at the Department of Neurosurgery at the Vilnius University National Hospital dur-
ing the period from 2007 to 2014. Information on each patient included age at initial shunt surgery, sex, etiology of hydro-
cephalus, the pressure of cerebrospinal fluid before the initial shunt surgery, site of ventricular catheter, patient’s condition
estimated by Glasgow coma scale (GCS) before initial surgery, valve type, set valve opening pressure at implantation, rate of
initial shunt surgeries, shunt revision rate, reasons for shunt revision. We compared shunt revision rate and valve dysfunction
rate in patients with different etiology of hydrocephalus, different valve types implanted, different pressure of cerebrospinal
fluid before surgery to find statistically significant correlations. To compare groups by shunt failure rate SPSS 22.0 program
was used.

Results

Of the 130 treated patients, 49% were male, 51% were female. The average age of the patients was 55 + 15,00 (range, 20-83).
During the seven years period, 214 VPS surgeries were performed. For 64.6% of patients shunt surgery VPS was performed
once, while 35.4% of patients required shunt revision. Reasons ascertained for shunt revision: obstruction of ventricular cath-
eter — 2.17%, valve malfunction - 30.43%, obstruction of distal catheter — 10.87%, mixed shunt system block — 23.92%, shunt
migration — 10.87%, shunt infection — 19.57%, exact rea son was not ascertained — 2.17%. Valve malfunction was identified
as the most common reason for shunt revision. We compared valve dysfunction and shunt revision rates for patients with
implanted valves from different manufacturers but no significant difference between them was determined. Shunt revision
rate was not significantly different for patients with ventricular catheter tip in the frontal or occipital horn of lateral ven-
tricles. Young age at initial shunt surgery (patients of 55 years or younger) was associated with a higher risk of shunt revision
(p=0.047). Low pressure cerebrospinal fluid estimated before surgery was associated with higher risk of shunt revision com-
pared with medium (p=0.035) and high pressure (p=0.036) cerebrospinal fluid. We confirmed significant reverse correlation
that in the case of stenosis of cerebrospinal fluid pathways valve malfunction rate is lower in comparison to the other etiolo-
gies of hydrocephalus (p=0.012).

Conclusions

35.4% of patients required shunt revision. Valve malfunction was identified as the most common reason for shunt revision.
Patient’s age at the initial surgery as well as the etiology of hydrocephalus, and pressure of cerebrospinal fluid estimated
before the initial surgery were significantly associated with shunt revision rate. Valve type, company and site of ventricular
catheter in the frontal or occipital horn of lateral ventricles were not significantly associated with shunt revision rate.

Key words: hydrocephalus, ventriculoperitoneostomy, shunt malfunction

Ivadas arba pakausinio rago ir pilvaplévés ertmés sujungimas
. . ) P ) implantuojant Suntg. Chirurginio gydymo tikslas —
Hidrocefalija — tai smegeny skilveliy i$siplétimas dél v e e . -
sumazinti likvoro kiekj skilveliy sistemoje ir pagerinti

nenormalaus, per didelio likvoro kiekio kaupimosi logine biikl
o . S neurologing bukle [2].

smegenyse. Tai likvoro gamybos ir rezorbcijos disbalan- Nepaisant $untuojanéiy operacijy pranasumy (ne-
sas, dazniausiai sukeliantis rySky neurologinj deficita sudétingos chirurginés technikos, dazniausiai gero
[1]. Vienas pagrindiniy gydymo budy sergant HC yra pooperacinio efekto), neretai pasitaiko komplikaciju,

ventrikuloperitoneostomija — $oninio skilvelio kaktinio pasireiskianciy galvinio ar pilvinio kateterio uzsikim-
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$imu, voztuvo gedimu bei $unto migracija ar Sunto
sistemos infekcija [3, 4]. Tuomet batina $unto reviziné
operacija.

Pakartoting operacija tenka atlikti 30-50 % pacienty
[4, 5, 6], Sunto infekcija nustatoma 8-10 % pacienty
ir dazniausiai pasireiSkia per keletg pirmujy ménesiy
po VPS [7]. Galvinio kateterio bei voztuvo disfunkcija
laikoma pagrindine $unto sistemos komplikacija, deél
kurios prireikia Sunto revizijos. Pagrindiné proksi-
malinio kateterio gedimo priezastis yra uzsikimsimas
gysliniu rezginiu [8]. Bendras $unty disfunkcijy
daznis po pirmosios VPS operacijos po 1 mety siekia
40 %, po 2 mety — 50 % pacienty [9]. Ivairiy autoriy
duomenimis, Suntuojanéiy operacijy komplikaciju
daznis po 5 mety nustatomas apie 50 % pacienty, [10,
11]. Taigi nepaisant medicinos pasiekimy $unty gedimo
daznis islieka didelis. Todél labai naudinga iSanalizuoti
dazniausias VPS operacijy komplikacijas bei sunto re-
vizijos priezastis.

Dabartiniu metu daug démesio skiriama pacienty
amziui VPS metu, HC etiologijai, HC tipui, kitiems
perioperaciniams veiksniams, galintiems turéti jtakos
$unto sistemos gedimui. 2014 metais V§] RVUL
Neurochirurgijos skyriuje atlikome retrospektyvuji
tyrima, siekdami iSanalizuoti visy pacienty, kuriems
2007-2014 m. buvo atlikta VPS operacija dél HC, pa-
kartotiniy operacijy priezastis ir Sunto sistemos gedimo
rizikos veiksnius.

Ligoniai ir metodika
Retrospektyviai iSanalizuoti operacijy protokolai bei
epikrizés visy 130 pacienty, kuriems nuo 2007 m.

vasario 1 d. iki 2014 m. sausio 31 d. RVUL Neurochi-
rurgijos skyriuje atlikta VPS operacija dél HC. Rinkti
duomenys: paciento amzius pirmosios operacijos metu,
HC etiologija, likvoro slégis pries operacija, drenuotas
Soniniy skilveliy ragas, operacijy skaicius, pakartotiniy
operacijy priezastys, implantuotas voztuvas bei nustaty-
tas voztuvo atsidarymo slégis. | tyrima nebuvo jtraukti
pacientai, kuriems HC gydyta taikant i$orinj ventriku-
linj drenaza, taip pat pacientai, kuriems kity operacijy
metu taip pat buvo atlikta ir VPS. Tarpusavyje lyginant
pacientus pagal skirtingy gamintojy implantuotus voz-
tuvus, HC priezastis, likvoro slégj prie$ operacija, ieskota
statistiskai patikimy koreliacijy su voztuvo gedimo ir re-
vizijos poreikio dazniu. Duomenys statistiskai apdoroti
SPSS 22.0 programa, naudojant nepriklausomy imciy
t testa, chi kvadrato testa, Spearmano koreliacijg. Duo-
menys laikyti statistiskai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai

I$ viso | tyrima jtraukta 130 pacienty. Pasiskirstymas
pagal lytj: 49 % vyry, 51 % motery. Amzius 20—83 me-
tai, amziaus vidurkis 55+15,00 mety. 55 mety amziaus
ir jaunesni buvo 61 (46,9 %) pacientas, vyresni nei
55 mety amziaus — 69 (53,1 %) pacientai. HC priezastys
(1 pav.): plySusios intrakranijinés aneurizmos sukelta
subarachnoidiné hemoragija (AnSAH) — 40 (30,77 %)
atveju, galvos smegeny trauma (GST) — 26 (20,00 %),

30,77%
28,46%
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3 20,00%
=
g 14,62%
2
1=
m
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AnSAH GST Likvoro taky Idiopatiné HC

stenozé

2 pav. Diagnozuoty aneurizmy pasiskirstymas
pagal lokalizacija. ICA — a. carotis interna; MCA —
a. cerebri media; BA — a. basilaris; AcomA — a. com-

1 pav. Hidrocefalijos priezastys

municans anterior; PcomA — a. communicans
posterior
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likvoro taky stenozé — 19 (14,62 %), idiopatiné HC —
37 (28,46 %), kitos priezastys — 8 (6,15 %).

Dokumentuoti 35 jvairios lokalizacijos plysu-
sios aneurizmos atvejai, kuriy pasiskirstymas pagal
lokalizacija vaizduojamas diagrama (2 pav.).

Minétu laikotarpiu atlikta 214 VPS operacijy. Viena
karta operuoti 84 (64,6 %) pacientai, pakartotinai — 46
(35,4 %) pacientai (3 pav.).

Operacijy skai¢ius pacientams pateikiamas 4 pav.
Nustatytos pakartotinés operacijos (N=46) priezastys —
galvinio kateterio uzsikimsimas — 1 (2,17 %) atvejis,
voztuvo gedimas — 14 (30,43 %) atveju, pilvinio kate-
terio uzsikimsimas — 5 (10,87 %), misrus Sunto sistemos
blokas — 11 (23,92 %), $unto migracija — 5 (10,87 %),
sistemos Salinimas dél infekcijos — 9 (19,57 %), tiksli
priezastis nenustatyta — 1 (2,17 %) (5 pav.). Dazniausia
pakartotinés operacijos priezastis — voztuvo gedimas.

Buklé pries operacija pagal GKS (Glasgow komy
skale) svyravo nuo 4 ir 15 baly, vidutiniskai 12 baly +

3 balai. Drenuotas ragas: kaktinis — 30 (23,08 %), pa-
kausinis — 100 (76,92 %). Likvoro slégis prie$ pirmaja
operacijg: zemas — 7 (5,38 %), normalus — 43 (33,08 %),
padidéjes — 80 (61,54 %) atvejais. Pirmosios VPS metu
implantuoti voZtuvai: reguliuojami — 100 (76,92 %)
pacienty, i ju ,Codman® — 33 (33 %), ,,Sophysa“ — 23
(23 %), ,Medtronic“ — 22 (22 %), GAV — 4 (4 %),
kiti — 18 (18 %). Nustatytas voztuvo atsidarymo slégis:
14 (14 %) pacienty — zemas, 50 (50 %) pacienty — vidu-
tinis, 13 (13 %) pacienty — aukstas, 23 (23 %) atvejais
nedokumentuota. Nereguliuojami — 30 (23,08 %) pa-
cienty. Nustatytas voztuvo atsidarymo slégis: Zemas — 2
(6,67 %) pacientams, vidutinis — 23 (76,67 %) pacien-
tams, aukstas — 0 (0 %) pacienty, 5 (16,6 %) atvejais
nedokumentuota. Tarpusavyje lyginant implantuoty
skirtingy, gamintojy voztuvy — ,Codman®, ,Sophysa“,
»Medtronic“ — gedimo daznj, statistiskai reiksmingo skir-
tumo grupése nebuvo (visose grupése p>0,05). Taip pat
voztuvo gedimo daznis statistiskai patikimai nesiskyré

84

Pacienty skaiéius

17
2 4 0 1
B
2 3 4 5 6 7

Operacijy kiekis vienam pacientui

3 pav. Pakartotinai operuoty pacienty skaicius

4 pav. Operacijy skai¢ius vienam pacientui, n=214

30,43%

Pacienty kiekis

Galvinio
kateterio
uZsikimgimas

VoZtuvo gedimasPilvinio kateterio  MiSrus 3unto  Sunto migracija Sunto sistemos  Tiksli priezastis

uZsikimiimas  sistemos blokas

infekcija nenustatyta

5 pav. Pakartotinés VPS operacijos priezastys sergant HC
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drenavus priekinj ar uzpakalinj raga (p>0,05). Tadiau 55
mety amziaus ir jaunesniems pacientams Sunto revizijos
reikéjo dazniau, nei vyresniems (p=0,047). Taip pat
voztuvas gedo gerokai dazniau ir $unto revizijos reikéjo
dazniau, prie§ operacija esant Zemam likvoro slégiui,
lyginant su vidutiniu (p=0,035) ir auks$tu (p=0,036)
likvoro slégiu pries operacija (6 pav.).

Nustatyta patikima atvirkstiné koreliacija — likvoro
taky stenozés atveju voztuvas genda daug reciau nei
esant kitoms HC priezastims (p=0,012) (7 pav.).

Taigi pakartotiniy, operacijy daznis muasy ligoninéje
panasus (35,4 %) | minima literataroje. DaZniausia
pakartotinés operacijos priezastis — voztuvo gedimas.
Sunto sistemos gedimas ir revizijy poreikis, misy tyrimo
duomenimis, patikimai priklauso nuo paciento amziaus
pirmosios operacijos metu, HC etiologijos, likvoro sleé-
gio prie$ operacija. Skilvelio rago pasirinkimas (kaktinio
ar pakausinio) bei Sunto gamintojas neturéjo jtakos voz-
tuvo gedimo dazniui ir $unto revizijos poreikiui.

Diskusija

Nepaisant VPS operacijos pranasumu, neretai i$sivysto
$unto sistemos komplikacijy ir tenka atlikti pakartoting
operacija. Sunto disfunkcija po vieneriy mety pasitaiko
25-35 % pacientu, o 70—80 % pacienty per visa ju
gyvenimg reikalinga viena ar daugiau pakartotiniy
operacijy — Sunto revizijy [12]. Todél batina iSanalizuoti
pagrindius rizikos veiksnius, lemiancius $unto sistemos
gedimus.

Siuo metu literataroje publikuota ne viena studija,
kurios tikslas — nustatyti pagrindinius Sunto siste-
mos gedimo ir revizijos poreikio rizikos veiksnius.
2013 metais Kesava Reddy vadovaujama mokslininky
grupé Luizianos valstijoje (JAV) atliko tyrima, kuriame
dalyvavo 1015 pacienty. Jiems atlikta VPS operacija
dél HC. Tyrimo metu siekta nustatyti pakartotiniy,
operacijy dél HC daznj bei jvairiy veiksniy jraka sunto

revizijos poreikiui ir $unto gedimui [13]. I$ viso atliktos

M Nereikéjo revizijos

Zemas Vidutinis

LiReikéjo revizijos

Aukstas

6 pav. Sunto revizijos reikia patikimai dazniau, kai likvoro slégis pries operacija

yra zemas lyginant su vidutiniu (p=0,035) ir aukstu (p=0,036) likvoro slégiu

pries operacija

AnSAH GST

M Nesugedo t1Sugedo

Likvoro taky stenozé

32% 37,5%

Idiopatiné HC Kita

7 pav. Likvoro taky stenozés atveju voztuvas linkes gesti daug reciau, palygint su kitomis HC priezastimis
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2239 operacijos. Tyrimo rezultatai parodé, jog suaugu-
siems pacientams pakartotiniy operacijy daznis sieké
32,4 %, vaikams — 78,7 %. Taip pat nustatyta, kad
dazniausiai Sunto revizija atlieckama per pirmuosius $esis
ménesius po VPS operacijos. Amzius, etiologija, HC
tipas buvo patikimai susij¢ su $unto revizijos poreikiu
[13]. Pacientai, turintys jgimta HC, sergantys vanden-
tiekio stenoze, daug dazniau turéjo patirti pakartotines
operacijas negu pacientai po GST, galvos smegeny he-
moragijos, sergantys galvos smegeny navikais, likvoro
taky stenoze. HC tipas turéjo jtakos Sunto revizijos
dazniui — obstrukcinés, susisiekianciosios HC atveju
sunto revizijos reikéjo daug dazniau nei sergant normo-
tenzine HC. Jaunas amzius pirmosios VPS metu buvo
nustatytas kaip potenciali rizika daugkartinéms VPS
operacijoms (vaikams statistiskai patikimai dazniau
reikéjo Sunto revizijos nei suaugusiems pacientams).
Procediiros, atliktos pries VPS operacijas, buvo blogos
prognozés zenklas: kai pacientams pries VPS buvo at-
liktos juosmeninés punkcijos ar iorinis ventrikulinis
drenazas, Sunto revizijos reikéjo gerokai dazniau nei tuo
atveju, kai pries VPS operacija jokios procediros nebuvo
atliktos [13].

Viena svarbiausiy VPS operacijy komplikacija yra
sunto sistemos infekcija [14, 15]. Sunto infekcijos
susijusios su padidéjusia traukuliy rizika, sumazéjusiu
intelektu ar neurologiniu deficitu. Taip pat infekcijos
atvejais dvigubai padidéja mirStamumo rodikliai [14].
Tie patys autoriai 2012 m. pateiké publikacija, kurioje
nustaté pagrindinius $unto sistemos infekcijos rizikos
veiksnius. I$ visy 2239 operacijy 162 operacijos kom-
plikavosi infekcija (7,2 %). Is 1015 tiriamujy 107 pa-
cientams (10,5 %) infekcija pasireiské vieng karta ar
daugiau [14]. DaZniausiai infekcija sukélg organizmai —
Staphylococcus epidermidis ir Staphylococcus aureus. Stu-
dijos rezultatai parodé, kad daugiau kaip 50 % infekcijy
komplikacijy jvyko per pirmuosius $e$is ménesius po
pirmosios VPS. Tyrimo metu nustatyti rizikos veiksniai
sunto sistemos infekcijai atsirasti — vyriskoji lytis, jaunas
amzius pirmosios VPS metu, jgimta HC, obstrukciné
HC [14].

Daug démesio skiriama jvairiems intraoperaciniams
veiksniams, galintiems turéti jtakos Sunto sistemos
gedimui. 2009 metais Svedijoje atliktas tyrimas, kurio
autoriai sieké iSanalizuoti intraoperaciniy veiksniy

jtaka Sunto revizijos poreikio dazniui. | tyrima jtrauk-
tos per desimtmetj atliktos 450 VPS operaciju. Sios
sunty revizijos buvo suskirstytos | dvi grupes — $unto
gedimas, reikalaujantis revizijos per pirmuosius 6 mén.
po pirmosios VPS, ir Sunto gedimas, reikalaujantis
revizijos praéjus daugiau nei 6 mén. po pirmosios VPS.
Sunto gedimas per pirmuosius 6 mén. po pirmosios
VPS operacijos buvo laikytas susijusiu su $untuojancios
operacijos procediira — intraoperaciniais veiksniais [16].
Per pirmuosius 6 mén. po VPS buvo atliktos 85 $unto
revizijos. Sunto infekcija sieké 5,6 %. Nustatyta, kad
sunto revizijos daznis nesiskyré tiek operuojant patyru-
siems neurochirurgams, tiek gydytojams rezidentams.
Papildomi pjaviai nebuvo susieti su padidéjusia $unto
revizijos poreikio rizika. Galbit dél labai geros higienos
operacinéje tos pacios operacinés naudojimas pries
VPS operacija bei zmoniy skaicius operacinéje nebuvo
patikimai susij¢ su padidéjusia Sunto revizijos rizika.
Taciau ventrikulinio kateterio padétis kaktiniame ar
pakausiniame $oniniy skilveliy rage bei voztuvo rasies
pasirinkimas (programuojamo ar neprogramuojamo
voztuvo) turéjo jtakos Sunto sistemos gedimams ir
Sunto sistemos revizijy poreikiui. Autoriy duomenimis,
desinéje kaktingje srityje implantavus kateterj patikimai
reciau reikéjo $unto revizijos, o implantavus ventrikulinj
kateterj j pakausinius $oniniy skilveliy ragus nustatyta
daznesné $unto revizijos rizika. Programuojami voztu-
vai patikimai re¢iau buvo $unto revizijos priezastis, o
implantavus neprogramuojamg voztuva $unto revizijos
prireiké dazniau [16]. Autoriai nustaté, kad revizijos
reikalaujanéios $unto disfunkcijos rizika yra maziausia
ventrikulinj kateterj implantavus | desinjjj kaktinj raga
ir panaudojus programuojama voztuva. Didziausia
rizika — pakausinis ragas ir neprogramuojamas voztuvas
[16]. Taciau jvairiy tyrimy rezultatai, susij¢ su ventri-
kulinio kateterio padétimi po implantacijos bei voztuvo
rasies pasirinkimu, skiriasi.

Iprasta punktuoti kaktinj arba pakausinj Soniniy
skilveliy ragus, taciau kateterio galas skilvelyje privalo
buti per pakankama atstuma nuo gyslinio rezginio deél
galimo uzsikimsimo [8]. Kaktinio rago punkcijos pri-
valumai — aiSkesni anatominiai kaukolés orientaciniai
taskai, pagal kuriuos implantuojamas kateteris, be to,
jo galas buna proksimaliau nuo gyslinio rezginio. Labai
svarbu parinkti maziausia atstuma nuo smegeny, Zievés
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iki punktuojamo skilvelio rago, nes, manoma, tai suma-
zina kateterio uzsikimsimo tikimybe [8].

2004 metais JAV buvo atliktas 117 pacienty retros-
pektyvusis tyrimas, kurio tikslas — palyginti $unto revi-
zijy skai¢iy implantavus ventrikulinj kateterj j kaktinj ar
pakausinj raga. Skirtumo tarp Siy dviejy grupiy autoriai
nenustaté. Jie pateiké iSvada, kad pagrindinis veiksnys,
lemiantis galvinio kateterio disfunkcija, yra ne kaktiné
ar pakausiné prieiga, bet galutiné galvinio kateterio galo
padétis [8]. Taigi kaktinio ar pakausinio rago drenavi-
mo sukeliamos komplikacijos ir juy jtaka $unto sistemos
komplikacijoms vis dar islieka diskusijos objektas.

Taip pat néra galutinai aisku, kurie voztuvai pra-
nasesni — programuojami ar neprogramuojami. Nuo
1949 mety, kai pirmasis dirbtinis $untas buvo jdiegtas i
kliniking praktika, iki Siol sukurta 130 skirtingy voztuvy
[17]. Implantuojant neprogramuojamus voztuvus, atsi-
darymo slégis turi bati nustatytas voztuvo implantacijos
metu, tai daugiausia priklauso nuo chirurgo patirties
ir nuojautos bei prieSoperacinio iStyrimo. Pagrindinis
programuojamy voztuvy pranasumas — galimybé nein-
vaziniu budu pakeisti / reguliuoti voztuvo atsidarymo
slégj, ypa¢ hipodrenazo ar hiperdrenazo atveju. Taip
siekiama sumazinti Sunto revizijy daznj ir su jomis
susijusias papildomas komplikacijas. Jau minéto Ke-
savos Reddy ir komandos atlikto tyrimo i$vada dél
voztuvo rasies buvo tokia: implantavus programuoja-
mus voztuvus, $unto revizijos prireiké reciau. Tadiau
2005 metais Vokietijoje atlikto retrospektyviojo tyrimo
i$vados kiek kitokios: palygintas Sunto revizijy daznis
implantavus programuojama ar fiksuoto slégio voztuva,
esant susisickian¢iajai HC. I$analizuoti 247 pacientai,
kuriems implantuoti programuojami ,Codman Ha-
kim® voztuvai, ir 160 pacienty, kuriems implantuoti
standartiniai neprogramuojami ,Hakim“ voztuvai.
Bendras $unto revizijy daznis nustatytas 25,5 % im-
plantavus programuojamg ir 23,1 % — fiksuoto slégio
voztuva [18]. Bendras komplikacijy daznis, chirurginiy
revizijy daznis dél infekcijos, kateteriy obstrukeijos ir
su voztuvais susijusiy problemy daznis abiejose grupése
statistiSkai patikimai nesiskyré [18].

Lyginant masy tyrimo rezultatus su pateiktais
literatiiroje, galima teigti, kad pakartotiniy opera-
cijy daznis yra panasus (35,4 %) ir infekcijy daznis
skai¢iuojant tiek VPS operacijy atzvilgiu (7,4 %),
tieck pacienty atzvilgiu (9,23 %) yra panasus | minima
literatiiroje. Mes taip pat nustatéme patikima amziaus
ry$j su $unto revizijos poreikiu — jaunesniems pacien-
tams dazniau reikéjo pakartotinés VPS operacijos. Be
to, issiaiskinome, kad HC etiologija, likvoro slégis
prie$ operacija yra patikimai susij¢ su $unto revizijy
poreikiu. 55 mety amziaus ir jaunesniems pacientams
$unto revizijos reikéjo dazniau nei vyresniems. Sunto
revizijos prireikia reciau, jei HC sukelia likvoro taky
stenozé. Zemas likvoro slégis pries operacija, kuris
patikimai susijes su daznesne Sunto revizija, gali sukelti
daznesnes komplikacijas dél mechaniniy priezasciu:
esant auk$tam likvoro slégiui, likvoras drenuojamas
pro voztuva stipresne srove. Drenuotas ragas, voztuvo
rasis bei gamintojas, masy tyrimo duomenimis, neturi
jtakos Sunto sistemos gedimo dazniui. Kity tyrimy
iSvados $iais klausimais issiskiria, todél Sie klausimai
tebéra diskusijy objektas.

Isvados

Atlike tyrima galime teigti, kad dél dazny Sunto revizijy
ir komplikacijy hidrocefalijos chirurginis gydymas is-
lieka is$tkiu neurochirurgams. Pagrindiniai Siuo metu
nustatyti Sunto sistemos disfunkcijos rizikos veiksniai
yra jaunas paciento amzius pirmosios operacijos metu,
igimta HC, jvairiy procediiry, susijusiy su likvoro dre-
navimu, atlikimas prie§ VPS operacija bei obstrukciné
ar susisiekiancioji HC. Kol kas nejrodyta drenuoto
Soniniy skilveliy rago — kaktinio ar pakausinio — bei
voztuvo rusies pasirinkimo jtaka $unto sistemos ge-
dimui, todél Sie klausimai islieka diskusijy objektu.
Ateityje buity naudinga dar iSsamiau iSanalizuoti $unto
sistemos gedimy priezastis, jtraukiant j tyrima daugiau
pacienty ir analizuojant didesnj skaiciy rizikos veiksniy
ir ju jtaka Sunto sistemos gedimui, siekiant daugeliu
atvejy jo iSvengti.
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