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Ozet: Basagrisi, bulanti ve kusma geklindeki gant
malfonksiyonu semptomlariyla getirilen ancak manyetik
resonans gorintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde ventrikiiler genisleme ve periventrikiiler
6dem bulgulan gostermeyen 12 yasindaki bir erkek olgu
sunulmaktadir. Direkt akcier grafisinde sant distal
kateteri gogiis 6n duvarinda kopuk olarak izlenmistir. Bu
olgu bizlere sant bagimh olgularda kafa ici basing artiginin
nororadyolojik olarak ventrikiilomegali ve periventrikiiler
hipodansite olmaksizin goriilebilecegini ve klinik
semptom ve/veya bulgularin tanida temel anahtar roli
oynadigini gostermektedir. Burada olgunun klinik ve
radyolojik bulgular literatiir bilgilerinin 15181 altinda
gozden gegirilmektedir.

Anahtar kelimeler: BT, MRG, sant malfonksiyonu,
ventrikiilomegali

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.
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GIRIS

"Ventrikiiloperitoneal sant takilan olgularda
santin malfonksiyonu degisik nedenlere bagli olarak
gortiltir. En sik proksimal ug titkanmasi sonucu ortaya
cikarken, olgularin %30"unda distal ug yetmezligine
baglidir (31). Bunlar arasinda biiylime nedeniyle
santin peritondan ¢ikmasi, kopmasi, diskonnekte
olmasi ve peritoneal ucun tikanmasi sayilabilir.

Hastaligin tanisinda gelis semptomlarimin
yaninda BT, MRG ve sant trasesini igeren
direkt grafilerin 6nemi bliytiktiir (17, 21). Bu yazida
BT ve MRG’de ventrikiil genislemesi ve
periventrikiiler 6demi olmayan sant malfonksiyonu
olgusu literattir bilgilerinin 1511 altinda
tartisilmaktadair.
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OLGU SUNUMU

12 yasinda, erkek, sag elini kullanan olgu 3
giindiir siddetli basagrisi, bulanti ve kusma sikayeti
nedeniyle acil servise getirildi. Olguya 1 yasinda
menenjit sonrast hidrosefali nedeniyle
ventrikiiloperitoneal sant (Pudenz normal basingl
ventrikiiloperitoneal sant, PS medical) takilmis ve
sant1 5 yasinda iken bir kez degistirilmisti. Olgunun
fizik muayenesi, goz dibi ve gorme bulgular:
normaldi. Yapilan hematolojik testleri fizyolojik
smurlar igerisindeydi. Direkt batin grafisinde (Sekil
1) sant distal ucunun normal yerinde oldugu ancak
direkt akciger grafisinde (Sekil 2) distal ucun gogts
on duvarinda koptugu izlenmistir. BT (Sekil 3) ve
MRG (Sekil 4a, b, ) tetkikinde sant proksimal ucunun
sag lateral ventrikiil icerisinde oldugu ventrikiiler
geniglemenin olmadigi, periventrikiiler 6dem
bulunmadig gozlendi. Olgu sant revizyonuna
alimarak yeni bir normal basin¢h ventrikiiloperitoneal
sant (Pudenz normal basinch ventrikiiloperitoneal
sant, PS medical) takildi. Olgu postoperatif
herhangi bir sorun gelismeksizin yedinci giinde
taburcu edildi.

Sekil 1: On-arka planda elde olunan direkt batin
grafisinde sant distal ucunun normal yerinde
oldugu izlenmektedir.
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Sekil 2: On-arka planda elde olunan direkt akciger
grafisinde sant distal ucunun gogiis 6n duvarinda
kopuk oldugu goriilmektedir.

Sekil 3: BT tetkikinde sant proksimal ucunun sag lateral
ventrikiil icerisinde oldugu izlenmekte olup,
ventrikiil geniglemesi ve periventrikiiler 6dem
bulgular yoktur.

TARTISMA

Sant malfonksiyonunun taninmasinda klinik
semptomlar ve norolojik incelemenin yaninda
nororadyolojik tetkiklerin de 6nemi buytiktiir (5, 15).
Sant trasesini igeren direkt grafiler diskonneksiyon
ve distal ucun lokalizasyonunu gosterebilir (8).
Direkt grafi, sant malfonsiyonu diisiiniilen olgularda
ilk yapilmasi gereken tetkikler arasindadir. Sant
sisteminin palpasyonunun da tan1 degeri vardir (27).
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Sekil 4: a. T1 agirlikli, b. T2 agirlikly, c. Proton dansite MRG
tetkikinde venrikiilomegali ve periventrikiiler
6dem bulgular izlenmemektedir.

Ancak biiyiik ve cilt alt1 yag dokusu gelismis
cocuklarda bunun pratik 6nemi yoktur.

Ventrikiiler sant takilan olgularda, sant
malfonksiyonunu gosteren semptomlar arasinda
basagrisi, bulanti, kusma, letarji, diplopi, suur
seviyesi degisiklikleri, papilédem, goz hareket
bozukluklar1 ve nadiren de gorme kaybi
sayilmaktadir (1, 6, 13, 14, 19, 22, 26, 28).

BT, hidrosefali olgularinin tani ve takibinde
kullanilan en 6nemli tetkik yontemlerinden birisidir
(24, 33). Ventrikiilit ve menenjit, BT ve MRG'de
ventrikiiler epandimal hattin veya serebral kortikal
sulkuslarin kontrast tutmalarn seklinde gorulurler
(15). Slit-ventrikiil sendromu, neoplastik metastazlar,
subdural effiizyon ve sant parcalarina ait cerrahi
komplikasyonlar da yine bu tetkik yontemleri
sayesinde taninabilirler (15).

Ventrikiillerin genislemesi ve periventrikiiler
hipodansite sant malfonksiyonunu gosteren en
onemli BT ve MRG bulgusudur (23, 24, 29).
Periventrikiiler hipodansite akut 6dem veya kronik
beyin omurilik sivisi (BOS) retansiyonuna bagh
olarak periventrikiiler beyaz cevherde su igeriginin
artmasi sonucu olugsmaktadir (24). Yani VP sant
takilan olgularda BT ve MRG’de periventrikiiler
hipodansitenin goriilmesi ventrikiil icerisinde
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basincin arttig: ve klinik bulgular desdeklediginde,
santin degistirilmesi gerektigi anlamina gelmektedir.
Periventrikiiler hipodansite siklikla degisik
nedenlere bagh akut veya subakut obstruktif
hidrosefali olgularinda goriilme egilimindedir (23).
Genellikle papilédem ve/veya suur seviyesinin
gerilemesiyle birliktedir (23, 29).

Kafa igi basincini artiran nedenlerden birisi olan
sant malfonksiyonu herzaman icin
ventrikiilomegaliyle birlikte goriilmez (2, 16, 20). Sant
malfonksiyonu olgularinda ventrikiilomegali
goriilmemesinin nedeni ventrikiil duvar direncinin
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artmasi olabilir (18). Ventrikiil duvar direncini artiran
nedenler arasinda sant kateteri veya ventrikiillerin
tekrarlayan genigleme ve daralmalarinin neden
oldugu subependimal gliozis sayilmaktadir (7, 10).
Yapilan deneysel calismalar ventrikiiler sant
kateterinin  subependimal  glial  hiicre
proliferasyonunu artiran bir faktér oldugunu
bildirmektedir (4, 30). Sant kateterinin ventrikiil
icerisindeki kronik etkisi ependimal hticrelerde de
silia ve mikrovilltislerin kayb1 gibi baz1 morfolojik
degisikliklere neden olmaktadir (4).

Tavsan deneysel hidrosefali modelinde
hidrosefalinin baslangicinda epandimal ytizeydeki
silia ve mikrovilluslarin progressif olarak
kayboldugu epandim hiicreleri ve subepandimal
astrositlerde mitotik aktivitenin arttifi, sant sonrasi
ventrikiil buiyiikliiklerinin normale dondiigii ancak
periventrikiiler =~ alandaki  histopatolojik
degisikliklerin tam olarak geriye donmedigi
bildirilmektedir (9, 32).

Hidrosefali olgularinda epandimal ve
subepandimal bolgedeki morfolojik degisiklikler
sadece sant kateteri ve /veya hidrosefalinin mekanik
etkisine bagli olarak gelismez. Hidrosefali
olusumunun etyoloji ve patofizyolojisi de dnemli
etkenler arasindadir. Posthemorajik hidrosefali
olgularinda ventrikiil duvarinda hemosiderin
birikimi, noduler gliosis, epandimal hiicre kayb1 ve
subepandimal rozet formasyonu goriiliirken
konjenital hidrosefali olgularinda ventrikiil
duvarindaki hasarin posthemorajik
hidrosefalidekine kiyasla daha az oldugu ve minimal
astrogliozisin gelistigi bildirilmigtir (11, 12).

Sant bagimh hidrosefalisi bulunan bazi
olgularm ventrikiil ici basinglarinin normal ancak
sant malfonksiyonunun klinik ve radyolojik
bulgularini gosterdikleri bildirilmistir (25). Bu olay
diisiik basinghi hidrosefalik durum olarak
adlandirilmakta ve hidrosefalik siirecin beyin
parenkiminde olusturdugu yapisal degisiklikler ve
beyin viskoelastisitesine baglanmaktadir (25).

Sant malfonksiyonu olgularinda
periventrikiiler hipodansite ve ventrikiilomegalinin
ortaya ¢ikisi sant kateteri ve hidrosefalinin makanik
etkisi, etyoloji ve patofizyolojisinin neden oldugu
epandimal ve subepandimal histopatolojik
degisikliklerden etkilenmektedir. Sant
malfonksiyonu olgularinda ventrikiil igi basincinin
derecesi, klinik bulgularin ortaya qkisi,
subepandimal bolgedeki histopatolojik degisiklikler,
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beynin degisen viskoelastisitesi ve nororadyolojik
bulgular arasindaki iligski hentiz tam anlamiyla
aydinlatilmis degildir.

Sant malfonksiyonuna karar vermede en 6nemli
kriter klinik bulgulardir. Nororadyolojik tetkikler
klinik bulgularla desteklenmelidir. Tek basina
nororadyolojik tetkiklerle karar vermeye galismak
olgunun sant revizyonuna alinmasinda gecikmelere
neden olabilir.
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