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Ozet: Ba;;agns1, bulantl ve kusma ;;eklindeki ;;ant
malfonksiyonu semptomlanyla getirilen ancak manyetik
resonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarh tomografi
(BT) tetkikinde ventrikiiler geni;;leme ve periventrikiiler
odem bulgulan gostermeyen 12 ya;;mdaki bir erkek olgu
sunulmaktad1r. Direkt akciger grafisinde ;;ant distal
kateteri gogiis on duvannda kopuk olarak izlenmi;;tir. Bu
olgu bizlere ;;ant baglmh olgularda kafa i<;ibasmc;artl;;mm
nororadyolojik olarak ventrikiilomegali ve periventrikiiler
hipodansite olmaks1zm goriilebilecegini ve klinik
semptom ve/veya bulgulann tamda temel anahtar rolii

oynadlgm1 gostermektedir. Burada olgunun klinik ve
radyolojik bulgulan literatiir bilgilerinin 1;;lg1altmda
gozden gec;irilmektedir.

Anahtar kelimeler: BT, MRG, ;;ant malfonksiyonu,
ventrikiilomegali

GiRi$

'Ventrikiiloperitoneal ~ant takrlan olgularda
~antm malfonksiyonu degi~ik nedenlere bagh olarak
goriiliir. En slk proksimal u<;tIkanmas1 sonucu ortaya
<;lkarken, olgularm %30'unda distal u<;yetmezligine
baghdu (31). Bunlar arasmda biiyiime nedeniyle
~antm peritondan <;lkmasl, kopmas1, diskonnekte
olmasl ve peritoneal ucun tIkanmasl sayrlabilir.

Abstrac: 12 year old boy is presented who suffered from
conventional manifestation of shunt failure, such as
severe headache, nausea and vomiting. Computerized
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI)
of the brain did not show ventriculomegaly and
periventricular lucency. Direct rontgenography revealed
discontinuation of the distal shunt catheter on the chest.

This patient affirm that increase intracranial pressure may
occur in shunt dependency without ventriculomegaly
and periventricular lucency on imaging of the brain, and
conventional clinical symptoms and/ or signs may be the
major clues of diagnosis. We presented clinical and
radiological feature of the case and discuss under the light
of literature.

Key words: CT, MRI, shunt failure, ventriculomegaly

Hastahgm tamsmda ge1i~ semptomlannm
yanmda BT, MRG ve ~ant trasesini i<;eren
direkt grafilerin onemi biiyiiktiir (17, 21). Bu yazlda
BT ve MRG'de ventrikiil geni~lemesi ve
periventrikiiler odemi olmayan ~ant malfonksiyonu
olgusu 1itera tiir bilgilerinin l~lgl altmda
tartI~rlmaktadu .
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OLGU SUNUMU

12 ya~mda, erkek, sag elini kullanan olgu 3
giindiir ~iddetli ba~agnsl, bulantJ ve kusma ~ikayeti
nedeniyle acil servise getirildi. Olguya 1 ya~mda
menenjit sonraSl hidrosefali nedeniyle
ventrikUloperitoneal ~ant (Pudenz normal basm<;h
ventrikiiloperitoneal ~ant, PS medical) takIlml~ ve
~antJ 5 ya~mda iken bir kez degi~tirilmi~ti. Olgunun
fizik muayenesi, goz dibi ve gorme bulgulan
normaldi. Yapdan hematolojik testleri fizyolojik
smular i<;erisindeydi. Oirekt batm grafisinde ($ekil
1) ~ant distal ucunun normal yerinde oldugu ancak
direkt akciger grafisinde ($ekil 2) distal ucun gogiis
on duvarmda koptugu izlenmi~tir. BI ($ekil 3) ve
MRG ($ekiI4a, b, c) tetkikinde ~ant proksimal ucunun
sag lateral ventrikiil i<;erisinde oldugu ventrikiiler
geni~lemenin olmadlgl, periventrikiiler odem
bulunmadlgl gozlendi. Olgu ~ant revizyonuna
almarak yeni bir normal basm<;hventrikiiloperitoneal
~ant (Pudenz normal basm<;h ventrikiiloperitoneal
~ant, PS medical) takIld!. Olgu postoperatif
herhangi bir sorun geli~meksizin yedinci giinde
taburcu edildi.

$ekill: On-arka planda elde olunan direkt batm
grafisinde §iant distal ucunun normal yerinde
oldugu izlenmektedir.

C;okluk: Vel1trikalomegali olmakslZlll §al1t malfol1ksiYOllll

$ekil 2: On-arka planda elde olunan direkt akciger
grafisinde §iantdistal ucunun gogiis on duvannda
kopuk oldugu gorUlmektedir.

$ekil 3: BT tetkikinde §iantproksimal ucunun sag lateral
ventrikiil i<;erisinde oldugu izlenmekte olup,
ventrikUl geni§ilemesi ve periventrikiiler odem
bulgulan yoktur.

TARTI$MA

$ant malfonksiyonunun tamnmasmda klinik
semptomlar ve norolojik incelemenin yanmda
nororadyolojik tetkiklerin de onemi biiyiiktiir (5, 15).
$ant trasesini i<;erendirekt grafiler diskonneksiyon
ve distal ucun lokalizasyonunu gosterebilir (8).
Oirekt grafi, ~ant malfonsiyonu dii~iiniilen olgularda
ilk yapllmasl gereken tetkikler arasmdadlr. $ant
sisteminin palpasyonunun da tam degeri vardlr (27).
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;iekil 4: a. T1 aguhkh, b. T2 aglrhkh, c. Proton dansite MRG
tetkikinde venrikiilomegali ve periventrikiiler
6dem bulgulan izlenmemektedir.

Ancak biiyiik ve cilt altl yag dokusu geli~mi~
<;ocuklarda bunun pratik onemi yoktur.

Ventrikiiler ~ant takIlan olgularda, ~ant
malfonksiyonunu gosteren semptomlar arasmda
ba~agnsl, bulantl, kusma, letarji, diplopi, ~uur
seviyesi degi~iklikleri, papilodem, goz hareket
bozukluklan ve nadiren de gorme kaybl
sayIlmaktadlr (1, 6, 13, 14, 19,22,26,28).

BT, hidrosefali olgulannm tam ve takibinde
kullamlan en onemli tetkik yontemlerinden birisidir
(24, 33). Ventrikiilit ve menenjit, BT ve MRG'de
ventrikiiler epandimal hattm veya serebral kortikal
sulkuslann kontrast tutmalan ~eklinde goriiliirler
(15).Slit-ventrikiil sendromu, neoplastik metastazlar,
subdural effiizyon ve ~ant par<;alanna ait cerrahi
komplikasyonlar da yine bu tetkik yontemleri
sayesinde tanmabilirler (15).

Ventrikiillerin geni~lemesi ve periventrikiiler
hipodansite ~ant malfonksiyonunu gosteren en
onemli BT ve MRG bulgusudur (23, 24, 29).
Periventrikiiler hipodansite akut odem veya kronik
beyin omurilik SIVISI (BOS) retansiyonuna bagh
olarak periventrikiiler beyaz cevherde su i<;eriginin
artmasl sonucu olu~maktadIr (24). Yani VP ~ant
takIlan olgularda BT ve MRG'de periventrikiiler
hipodansitenin goriilmesi ventrikiil i<;erisinde

(:okluk: Ventrikalomegnli olmnkslZlll ~nllt mnlfollksiyollll

basmcm artbgl ve klinik bulgular desdeklediginde,
~antm degi~tirilmesi gerektigi anlamma gelmektedir.
Periventrikiiler hipodansite slkhkla degi~ik
nedenlere bagh akut veya subakut obstruktif
hidrosefali olgularmda goriilme egilimindedir (23).
Genellikle papilodem ve/veya ~uur seviyesinin
gerilemesiyle birliktedir (23, 29).

Kafa i<;ibasmClm arbran nedenlerden birisi olan
~ant malfonksiyonu herzaman i<;in
ventrikiilomegaliyle birlikte goriilmez (2,16, 20).$ant
malfonksiyonu olgulannda ventrikiilomegali
goriilmemesinin nedeni ventrikiil duvar direncinin
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artmasl olabilir (18). Ventrikiil duvar direncini artlran
nedenler arasmda ~ant kateteri veya ventrikiillerin
tekrarlayan geni~leme ve daralmalanmn neden
oldugu subependimal gliozis sayllmaktadu (7, 10).
Yapllan deneysel ~al1~malar ventrikiiler ~ant
kateterinin subependimal glial hiicre
proliferasyonunu artuan bir faktor oldugunu
bildirmektedir (4, 30). $ant kateterinin ventrikiil
i~erisindeki kronik etkisi ependimal hiicrelerde de
silia ve mikrovilliislerin kaybl gibi bazl morfolojik
degi~ikliklere neden olmaktadu (4).

Tav~an deneysel hidrosefali modelinde
hidrosefalinin ba~langlClnda epandimal yiizeydeki
silia ve mikrovilluslann progress if olarak
kayboldugu epandim hiicreleri ve subepandimal
astrositlerde mitotik aktivitenin arttlgl, ~ant somaSl
ventrikiil biiyiikliiklerinin normale dondiigii ancak
periventrikiiler alandaki histopatolojik
degi~ikliklerin tarn olarak geriye donmedigi
bildirilmektedir (9, 32).

Hidrosefali olgulannda epandimal ve
subepandimal bolgedeki morfolojik degi~iklikler
sadece ~ant kateteri ve/veya hidrosefalinin mekanik
etkisine bagl1 olarak geli~mez. Hidrosefali
olu~umunun etyoloji ve patofizyolojisi de onemli
etkenler arasmdadu. Posthemorajik hidrosefali
olgulannda ventrikiil duvannda hemosiderin
birikimi, noduler gliosis, epandimal hiicre kaybl ve
subepandimal rozet formasyonu goriiliirken
konjenital hidrosefali olgulannda ventrikiil
duvanndaki hasann posthemorajik
hidrosefalidekine klyasla daha az oldugu ve minimal
astrogliozisin geli~tigi bildirilmi~tir (11, 12).

$ant baglmh hidrosefalisi bulunan bazl
olgularm ventrikiil i~i basm~lanmn normal ancak
~ant malfonksiyonunun klinik ve radyolojik
bulgulanm gosterdikleri bildirilmi~tir (25). Bu olay
dii~iik basm~h hidrosefalik durum olarak
adlandlnlmakta ve hidrosefalik siirecin beyin
parenkiminde olu~turdugu yaplsal degi~iklikler ve
beyin viskoelastisitesine baglanmaktadu (25).

$ant malfonksiyonu olgulannda
periventrikiiler hipodansite ve ventrikiilomegalinin
ortaya ~lk1~l~ant kateteri ve hidrosefalinin makanik
etkisi, etyoloji ve patofizyolojisinin neden oldugu
epandimal ve subepandimal histopatolojik
degi~ikliklerden etkilenmektedir. $ant
malfonksiyonu olgulannda ventrikiil i~i basmcmm
derecesi, klinik bulgulann ortaya ~lk1~l,
subepandimal bolgedeki histopatolojik degi~iklikler,

(:okluk: Ventrikiilomegali olmakslZLn §ant malfOllksiyonu

beynin degi~en viskoelastisitesi ve nororadyolojik
bulgular arasmdaki ili~ki heniiz tarn anlamlyla
aydmlatllml~ degildir.

$ant malfonksiyonuna karar vermede en onemli
kriter klinik bulgulardlr. Nororadyolojik tetkikler
klinik bulgularla desteklenmelidir. Tek ba~ma
nororadyolojik tetkiklerle karar vermeye ~ah~mak
olgunun ~ant revizyonuna almmasmda gecikmelere
neden olabilir.
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