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Radyolojik Gérianumd ile Sira
Disi Seyreden Hidrosefali:
Olgu Sunumu

Extraordinary Hydrocephalus With
Radiological Findings: Case Report

0z
AMAC: Klinik olarak shunt disfonksiyonu belirtileri goésteren ancak

tomografide ventrikiil boyutlart normal olan bir olguyu literatiir egliginde
sunduk.

OLGU SUNUMU: Ug ay 6nce hidrosefali tanist ile V-P shunt takilan 18 yaginda
erkek olgu dokuz giindiir artan bas agrisi, dengesizlik, cift gorme ve goz
kapaklarinda diistikliik sikayetleri ortaya c¢ikmis. Olgu oOncelikle ilk
ameliyatimin yapildigi hastaneye bagvurmus. Tomografisi normal bulunmas:
nedeniyle hastanemize sevk edildi. Biling bulanuklig1 gelisen hastanin ayni giin
gekilen tomografisinde ise, ventrikiiler dilatasyon saptandi ve shunt revizyonu
yapild1.

SONUGC: Yazimizda, shunt takilmis hastalarda nérolojik muayenenin
goriintiileme tetkiklerinden ¢ok daha 6nemli oldugunu, bu iki parametrenin
ayni hizda gelismedigini vurguladik. Ventrikiiler genigleme olmadan ortaya
¢ikan klinik bulgularin nedenleri tartistik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hidrosefali, ventrikiilo-peritoneal shunt,
komplikasyon, slit-ventrikiil sendromu

ABSTRACT

Purpose: We present a case with clinical findings of shunt dysfunction despite
normal ventricular size on CT.

CASE REPORT: An 18-year-old male suffering from headache, ataxia, diplopia
and ptosis had been admitted to the local hospital where he had undergone
ventriculo-peritoneal shunting three months ago. He was referred to our
hospital with a CT scan showing normal ventricular size. The CT scan repeated
on the same day following the onset of unconsciousness and revealed
ventricular dilatation. The consciousness and other neurological findings of the
patient improved following distal catheter replacement of the ventriculo-
peritoneal shunt. Conclusion: Neurological examination is superior to
radiological imaging to detect shunt dysfunction.
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GIRiS

Shunt disfonksiyonu akut hidrosefalinin en sik
nedenidir. Ventrikiiler kateterin ve rezervuarin
tikanmast (koroid pleksus, protein, fibrin, beyin
dokusu ve/veya eritrositlerle) shuntin mekanik
disfonksiyonuna neden olmaktadir (1). Hastalarda
klinik bulgular ortaya cktiginda, mekanik
obstriiksiyona ek olarak asir1 drenaj ve enfeksiyon
gibi sorunlar da akla gelmelidir. Asir1 drenaj
sonrasinda  slit  ventrikiiller, intrakraniyal
hipotansiyon veya subdural hematom ortaya
c¢ikabilir. Bu nedenle hastalarin klinik seyri, nérolojik
muayenesi, shunt sisteminin elle, gzle incelenmesi,
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin tiimii goz
ontine alinmalidir. Ayirici tani igin invazif yontemler
gerekebilir, ancak enfeksiyon gibi komplikasyonlar
g6z Oniine alinarak en son tercih edilmelidir. Klinik
yonden shunt disfonksiyonu gosteren hastalarin
seyirleri akut olarak degisebilir, bu nedenle
hastalarin hospitalizasyonu sarttir. Bu calismada
klinigi ve tomografi tetkiki ile sira dis1 seyreden
olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Onsekiz yasinda erkek hastanin yaklasik 3 ay
once, bas agris1 ve dengesizlik nedeni ile yapilan
tetkikler (Bilgisayarli Tomografi ve Magnetik
Rezonans) sonrasinda hidrosefali tanist konulmusg
ve oturdugu ilin devlet hastanesinde V-P shunt
takilmis. Ameliyat sonrasinda hastanin sikayetleri
tamamen ge¢mis. Bas agrisi ve dengesizlik
sikayetleri dokuz giin ©ncesinde tekrar baslayan
hasta son iki glindiir gérmesinin azalmasi ve goz
kapagimn diismesi tizerine opere edildigi hastaneye
bagsvurmus. Cekilen kraniyal tomografide ventri-
kiiller normal olarak degerlendirilmis (Sekil 1).
Shunt pompasmin rahat basilip, yaklasik 20
saniyede doldugu tespit edilmis. Hastanin
tomografi tetkikiyle klinik bulgularinin agiklanama-
masl lizerine ayni giin hastanemize sevk edilmis.
Klinigimizde yapilan nérolojik muayenesinde
ataksik ytiriiytis, lateral ve yukar1 géz hareketlerin-
de kisitlilik, goz kapaginda diistikliik ve papil 6demi
saptandi. Hastada uykuya meyilin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle c¢ekilen kontrol tomografide ise,
ventrikiillerin genis oldugu goruldiu (Sekil 2).
Ameliyata alinan olgunun sag frontal golgesinden
yeni ventrikiiler kateter takildiginda basing 260 mm
H20 olarak 6lgiildii. Sag Keen noktasindan
yerlestirilmis ve koroid pleksus dokusu ile tikanmis
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kateter ¢ikartildi. Eskisi ile ayni basing ayarinda (orta
basingli burr hole) yeni rezervuar yerlestirildi.
Postoperatif ilk hafta iginde hastanin 6nce

dengesizligi ardindan sirasiyla gérme keskinligi, goz
kapaginda dustikligii ve gbz hareketlerindeki
kisithiligr diizeldi. Kontrol tomografide ventrikiil
boyutlarimin eski diizeyine geldigi gortildii (Sekil 3).

Sekil 1: Olgunun 9 giindiir artarak stiren sikayetleri ve
norolojik bozukluklari nedeni ile ¢ekilen tomografi tetkiki

Sekil 2: Olgunun ayni giin 4 saat sonra cekilen tomografi
tetkiki
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Sekil 3: Shunt revizyonundan 12 giin sonraki kontrol
tomografi tetkiki

TARTISMA

Hidrosefali nedeni ile shunt takilan hastalarda en
stk gortilen sorun enfeksiyon ve obstriiksiyondur.
Shunt obstriiksiyonu olan hastalarin yaklasik %
25'inde semptomlar saatler icinde gelisir ve ilerler
(1). Obstriiksiyonun hangi seviyede (proksimal
kateter, rezervuar veya distal kateter) oldugu tespit
edilmelidir. Radyolojik olarak gosterilen ventrikiiler
genisleme en 6nemli obstriiksiyon kriteridir ancak
tan1 klinik bulgular ile desteklenmelidir. Ciinkii
obstriiksiyon olmasina ragmen ventrikiiller normal
boyutlarinda bulunabilir. Ventrikiiler kateter
delikleri kismen tikal1 oldugunda BOS akimi
kesilecek, ventrikiil i¢i basing artacak, basing esik
degerin iistiine c¢ikinca kismen tikali delikler
agilacaktir. Deliklerin tamami kapanincaya kadar
gecen stirede ventrikiiller normal boyutlarda
olmasina ragmen intrakranial basing yiiksek
bulunabilir(7).

Bas agrisi, bulanti-kusma, uykuya meyil gibi
bulgular sadece obstriiksiyon varliginda degil slit
ventrikiil sendromunda da goriiliir. Slit ventrikiil
sendromu shuntli hastalarin %12 sinden azinda
olusur. Intermitant shunt okliizyonu, total shunt
malfonksiyonu ve vendz hipertansiyon (shunt
fonksiyonu normal) olarak 3 alt tipi vardir(4).

a) Intermitant shunt okliizyonu: Postiire baglh
olmayan bas agrisi, bulant1 kusma, bilingte gerileme
hatta 6. kranial sinir tutulumu intermitant olarak ve

shunti olan hastalarin %2-5 inde gorilur. Fazla
drenaja baghh ventrikiiler kollaps sonrasinda
epandimal doseme kateterin deliklerini tikar. Diigiik
ventrikiiler kompliyans; ventrikiilerin minimal
genislemesine ragmen intrakranial basimncin
artmasma ve belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Ventrikiiller biraz daha genisleyince de drenajt
miisaade eden kateter delikleri agilir(4-5).

b) Total shunt malfonksiyonu (normal voliimlii
hidrosefali): Intrakranial basing yiiksek olmasina
ragmen ventrikiil boyutlarimin  kiigtik olmasi
durumudur. Uzun siiredir shunti olan hastalarda
gortliir. Mekanizma iki ayr1 goriis ile agtklanmaya
calisilmistir; 1-Yiiksek BOS basinci ile 6nce epandim
hiicreleri ardindan periventrikiiler néronlar hasar
gormekte ve periventrikiiler gliosis gelismektedir.
Periventrikiiler subepandimal gliosis intraventri-
kiiler basinct belli sinirlarda tolere edebilir ve
ventrikiillerin geniglemesine direng gosterebilir (1,
2,4). Bu durumda obstriiksiyona baghh BOS basinci,
dolayisiyla intrakraniyal basing ytiiksek olmasina
ragmen ventrikiiller normal boyutta goriilecektir.
Magnetik rezonans ile periventrikiiler gliosis
gosterilebilir, ancak odem ile benzer sinyal
degisikligine sahip oldugu igin ayiric1 tamida zorluk
cekilebilir (2). 2- Subepandimal gliozis ventrikiiler
dilatasyona engel olacak kadar direng gosteremez,
ventrikiil boyutlarmin artmamasi vendz sistemdeki
komplians artisi ile agiklanabilir(8).

¢) Normal shunt fonksiyonuna ragmen vendz
hipertansiyon: Nadir goriilen bu tablo parsiyel
vendz okliizyon sonrasinda gelisir ve genellikle
yetiskin yaslarda dtizelir (4).

BOS basincini 6lgmek igin invazif girisimler
(lomber ponksiyon veya rezervuara ince igne ile
girilmesi) ve BOS akim hizim1 goérmek igin
radyontiklid shuntografi yapilabilir. Bu girisimlerin
en oOnemli komplikasyonu enfeksiyondur. Slit
ventrikiilde rezervuarin ¢ok yavas dolmasi beklenir
4,7).

Sistemin asir1 calistift durumlarda rezervuari
daha ytiksek basingli olan ile degistirmek, antisifon
parca eklemek veya basing ayarli rezervuar
kullanmak gereklidir (4).

Bizim olgumuzda da klinik belirtilerin
baslamasina, hatta kraniyal sinir disfonksiyonlar:
gelismesine ragmen ilk cekilen BT’de ventrikiillerin
boyutlar1 normaldi. {lk BT’de ventrikiiler genislik
endeksi %32 iken, yaklasik 4 saat sonra ¢ekilen BT’ de
%48 olarak o6lciildii. Olgunun sikayetlerinin
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intermitant degil progresif olmasi, shunt
ameliyatinin tisttinden sadece 3 ay ge¢mis olmasi ve
ventrikiillerdeki genislemeye ragmen hastanin
kliniginde koétiilesmenin devam etmesi nedeniyle
slit ventrikiil sendromu diisiinmedik. Shunt
obstriiksiyonu tahmin ettigimiz hastada kateter
deliklerinin koroid pleksus dokusu ile tikal
oldugunu gordiik.

SONUC
Hidrosefali takibinde en 6nemli kriter hastanin
sikayetleri, klinigi ve norolojik muayenesidir.
BT'nin normal olmasi ve rezervuarin dolmas: shunt
disfonksiyonunu ekarte ettirmez. Ventrikiiler
kateterin parsiyel tikanmasina bagl sistemin az
calismas: ile asir1 drenaj sonrasinda gelisen slit
ventrikiil sendromu ilk zamanlarda benzer klinik ve
radyolojik bulgulara neden olmaktadir. Norolojik
tabloda progresyon goriiliirse, hasta mutlaka
yatirilarak izlenmeli, ileri goriintiileme tetkikleri ve

invazif girisimler yapilmalidir.
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