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FUNCTIONALITY AND REVISION RATE OF TWO DIFFERENT
SHUNT VALVES IN PEDIATRIC AND ADULT PATIENTS

Peter Baumagten, Germany
peter.baumgarten@med.uni-jena.de

השסתוםעלהיההמחקרולכןproGavמסוגבשסתוםמשתמשבגרמניהשלהםביה״חהיסטוריבאופן
מהסוג הזה.

ובדקו2014-2020השניםביןפציינטים400על2.0ובגרסה1.0בגרסההשסתוםאתהשווהשלהםהמחקר
את אחוזי רוויזיה של השאנט.

תוצאות:
השסתום לא משפיע על כמות הרוויזיות. מנגד, גיל המטופל הוא גורם המשפיע ביותר ורואים בילדים יש יותר

רוויזיות באופן מובהק סטטיסטי.
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מטופלים.88עםנותריםבמדגםבלבדהילדיםעלכשמסתכלים
הכותביםהחדש.השסתוםלטובת2.0ל1.0ההשסתוםביןשינוירואיםסה״כהרוויזיותכמותעלבהסתכלות

טוענים שזה בגלל משך הזמן השונה שבו השאנט נמצא אצל מטופלים (השסתום הישן נמצא יותר זמן ולכן יש
יותר רויזיות). אבל, שימו לב, שכשמסתכלים על רוויזיה תוך שנה אין מובהקות סטטיסטית בין קבוצות

השסתומים.

בנוסף כשמסתכלים על ילדים, רוב כשלי השאנט הם של זיהום ולא של סתימות במדגם שלהם.

מסקנות המחקר סה״כ:
הרויזיות.כמותעלמשפיעלא2.0או1.0השסתוםסוג-
.2.0ביותרקלההשסתוםשלהחיצוניהכיוונוןנוחות-
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VENTRICULO-SINUS SHUNTS (VSS): THE ROLE IN SELECTED
PATIENTS

Segev Gabay, Israel

superiorל-מנוקזהנוזליםעודףVSSב- sagittal sinusה-יתרונותתמונה).(ראוVSSהרגילהניקוזמולאל
-anterogradeאוהדםזרימתכיווןנגד-retrogradeזאת:לבצעדרכיםשתיישנןיתר.ניקוזמניעתלהיותיכולים

עם כיוון זרית הדם.

anterogradeב1וretrogradeשלבטכניקה6חודשים.26עדחודששלתקופהלאורךמטופלים7בחןהניסוי
עם מעט פציינטים.שימו לב שהניסוי היה רטרוספקטיביכולם שם שסתומים בלחץ נמוך.

תוצאות:
שאנטלרויזיתנזקקופציאנטים4

partialנקראוהואVSSבממנושחוששיםסיבוךהיהאחדלפצאינט sinus thrombosis

.ICPבבדיקתשיפורהראופצאינטים5
לא היו זיהומים.

מסקנות:
-VSSנוספים.סיבוכיםעםלפצאינטיםאלטרנטיבהלספקיכולה
-VSSבתחום.ניסיוןבעודצורךוישבשגרהבהמשתמשיםשלאפרקטיקהזו
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Multiloculated Hydrocephalus as complication in post
infectious hydrocephalus

Llewellyn Padayachy , South Africa
lc.padayachy@up.ac.za

זיהום.עםוהקאות)בחילהחלקית,(הכרהשאנטכשלתסמיניעם11בן
שעות.24בCSFשלמ״ל50-80ואספולזיהום)(סימןמוגברחלבוןמכילCSFה-שנוזלוראוEVDהכניסו

הילד היה במעקב שבוע, היקף הראש היה יציב.
הוציאו את הילד מהאשפוז והוא חזר.

.VSGSוהכניסואנדוסקופילניתוחהילדאתהכניסו

.EVDמאשרלזיהוםטוביותרפתרוןלהיותעשויVSGSמסקנה:

Complications of ventricular access for neuroendoscopic
procedures

Dhaval P Shukla, India

המסומןהנכוןהמיקוםאתלראותניתןבתמונהחשוב.שעובריםוהמסלולחשובETVה-שלהכניסהמיקום
מוחהחדרשבומהצדלהיכנסמאדחשובכן,כמוהמדויק.במיקוםנכנסיםלאכאשרהסיבוכיםכלואתXב-

גדול יותר.

מסקנה:
בעת ניתוח, מיקום הכניסה והמסלול חשובים מאד.
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Multiple sequential EDHs following EVD for acute hydrocephalus
due to aqueductal stenosis successfully managed with ETV
Dhaval P Shukla, India

.CSFב-דימוםזהואחרימ״ל300שעות12אחריאבלEVDלועשוגדול.ראשמקיא,,19בןמטופל
בדימות ראו מספר מקומות של דימום.

LOVAהנראה:ככלהסיבה -Long-standing overt ventriculomegaly in adultsשהתחילהידרוצפלוס
בילדות אבל מראה סימפטומים רק בבגרות.

.EVDה-שלוהוצאהETVעברמכןלאחר

מסקנות:
.CSFשליתרניקוזאחרישכיחההיאתת-דוראליתהמטומה-
.LOVAשלהתופעהאתלהכיר-

Massive intraventricular bleed following
ventriculoperitoneal shunt insertion. Technical aberration

Dattatraya Muzumdar, India

שאנט.ושמוהידרוצפלוסראוMRIב-חודשיים.ראשכאב,14בן

חסומים.שהסינוסיםראומוחCTוב-שבועות4אחריחזרהפציאנט

.ECAה-שלהדמיהתהליךביצעו

מסקנה:
הצורך.בעתECAה-שלהדמיהתהליךביצעו-
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Uncommon Complications from VP Shunts

Azmi Bin Alias, Malaysia

vpניתוחי220ביצע2017בשנתבמלאזיהביה״ח shunt. במבוגרים.146ו-בילדים74

מתוכם הציגו מספר מקרי כשל שאנט חריגים מאד.

vpאחרישנתיים,ילדה:1מקרה shunt,להיצאבירוראחריחום.ללאשיעולעםהגיעהCSF.מהפה
הצינור עלה לילד לפה.

שאנט.הכניסולכןנוספיםותסמיניםראשבהיקףעליהווקר,דנדי:2מקרה
המטוופל עבר עבר זיהום, ניקוז יתר ושוב זיהום.

חשבו שאולי יש אלרגיה לסיליקון ולכן השתמשו בשאנט מצופה כסף ואז השאנט נקלט.

מסקנות:
-shunt extrusionמסוכנת.מאדאבלנדירהמאדהיאמהגוף)יוצאהשאנטצינורבה(תופעה

- כאשר השאנט לא נקלט בגלל זיהום, כדאי לבצע בירור אלרגיה לסיליקון.
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