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OZET

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinda artis ile seyreden, serebral ventrikiillerde genislemeye ve serebral kortekste incelmeye neden olan
artmis intrakraniyal basing ile karakterize yaygin bir norosirurjikal hastaliktir. Hidrosefalinin y6netiminde en sik kullanilan tedavi yontemi
ventrikiiloperitoneal santtir. Sant islemi sonrasi daha ¢ok mekanik obstriiksiyonlar ve enfeksiyonlar gériilmektedir. Torasik migrasyon ol-
dukea nadir goriiliir fakat goriildiigii zaman ivedilikle miidahale edilmesi gereken bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali. Ventrikuloperitoneal sant. Sant komplikasyonu. Torasik migrasyon.
Thoracic Migration of the Distal Tip of the Ventriculoperitoneal Shunt Catheter: a Case Report

ABSTRACT

Hydrocephalus is a common neurosurgical pathology characterized by increased production of cerebrospinal fluid, causing high intracranial
pressure, which results with dilatation of cerebral ventricles and thinned cerebral cortex. The most common treatment of hydrocephalus is
ventricoloperitoneal shunt. Mechanic obstruction and infection are seen frequently after shunt procedures. Thoracic migration of distal shunt

catheter is rare complication, but when present it must be carried out immediately.
Key Words: Hydrocephalus. Ventriculoperitoneal shunt. Shunt complication. Thoracic migration.

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinda (BOS) artis ile
seyreden, serebral ventrikiillerde genislemeye ve se-
rebral kortekste incelmeye neden olan, artmis intrak-
raniyal basing ile karakterize yaygin bir ndrosirurjikal
hastaliktir. Bu bozuklugun nedeni BOS {iretimi ve
absorpsiyonu arasindaki dengesizlik veya BOS dola-
siminda tikanmadir. Hidrosefalinin yonetiminde en sik
kullanilan tedavi yontemi ventrikiloperitoneal (VP)
santtir. Sant disfonksiyonu nedenleri arasinda valv
arizasi, proksimal veya distal kateter tikanikligi, en-
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feksiyon, distal kateter yer degistirmesi (migrasyon),
sant kopmasi, veya bu sorunlarin kombine bir sekilde
gorilmesi sayilabilir'.

Bu calismada nadir olarak goriilen VP sant kataterinin
torasik migrasyonu olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Akut hidrosefali nedeni ile 20 aylik kadin hastaya
Mart 2018’de 100 mmH,O sabit basingli VP sant
takilmis idi. Hasta beyin ve sinir cerrahisi poliklini-
ginde yillik olarak takip edilmekte idi (Sekil 1A).
Hasta poliklinigimize nefes darlig1 ve oksiiriik sikayet-
leri ile bagvurdu. Kan tetkiklerinde anormallik sap-
tanmadi. Yapilan radyolojik incelemeler neticesinde
santin distal kateter ucunun sol toraks boslugunda
oldugu tespit edildi (Sekil 1B). Plevral efiizyon veya
hidrotoraks goriilmedi, Taniy1 desteklemek amaciyla
kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi (BT) incele-
mesi yapildi (Sekil 2). Kranial ugta malpozisyon ol-
madigi kraniyal BT ile teyit edildi. Norolojik muaye-
nesi dogal, vital bulgular stabil idi, hastanin takipleri
sirasinda aralikli olarak satiirasyon diisiikliigli meyda-
na geldi. Hasta opere edildi. Eski subksifoid cilt insiz-
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yonu agilarak, santin distal ucu bulundu ve dikkatli bir
sekilde cekildi. Berrak vasifta, aktif BOS gelisi izlen-
dikten sonra, yeni subkostal insizyon yapilarak periton
icine yerlestirildi (Sekil 3). Postoperatif dénemde
hastanin dispne ve 6kstiriik sikayetleri geriledi. iki giin
sonra taburcu edilen hastada postoperatif 3. ay kont-
rollerinde sorun izlenmemistir.

Sekil 1:
A; VP sant operasyonu sonrasi sant trasesini gosteren
direkt grafi, B, erken VP santin peritoneal kataterinin
sol diafragmadan toraks kavitesine migrasyonu

Sekil 2:
Toraks BT sinde VP santin peritoneal kataterinin sol
toraks kavitesinde oldugu izlemektedir

Sekil 3:
Hastanin postoperatif PAAC grafisinde santin perito-
neal ucunun batinda oldugu izlenmektedir.
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Tartisma

Ventrikiiloperitoneal sant komplikasyonlar1 peritoneal
bosluktan ventrikiilere kadar herhangi bir noktada
izlenebilir. VP sant torasik migrasyonu olduk¢a nadir
goralir, fakat goriildiigii zaman hizli bir gekilde mi-
dahale edilmelidir. Bildirilen vakalarda pnémoni
velveya hidrotoraks gériilebilir®®. Olgumuzda santin
peritoneal ucu torasik kavitede olmasina ragmen sade-
ce hafif 6ksurik sikayeti mevcuttu.

Hidrotoraks olmasi ig¢in santin abdominal ucunun
torasik kavitede olmasi sart degildir, zira Taub ve ark
torasik komplikasyonlar1 3 grupta incelemistir; 1) sant
yerlestirme esnasinda torasik duvarin zedelenmesi ve
buna bagli pnémotoraks 2) diafram kusuru sonrasi
santin toraks igine migrasyonu 3) plevral eflizyon.

Migrasyonlar 3 tipe ayrilmistir: internal (tip I), ekster-
nal (Tip 11) ve kombine (Tip 3)*. internal migrasyonlar
da kendi iginde 3 tipe ayrilmigtir: torasik, abdominal
ve pelvik®. Torasik migrasyon supradiafragmatik (SD)
ve transdiafragmatik (TD) olarak iki alt grupta ince-
lenmistir*. SD migrasyon, yanhslikla kaburgalara
gore ¢ok derin olusturulan bir tiinel igindeki Kateterin
distal ucunun yukar: dogru retraksiyonundan kaynak-
laniyor olabilir. Ote yandan, TD migrasyon, diyaf-
ragmanin kas sistemi erozyonlarindan, diyaframin
anatomik agikliklar1 veya dogustan diyafram kusuru
(Bochdalek veya Morgagni hernisi) olanlarda gorile-
bilir. Iki giris yolu radyolojik olarak gosterilebilir; SD
migrasyonda kateterin tamamu torasik kavitede gorU-
lirken, TD migrasyonlarda kateterin bir pargas: halen
diafram altinda gorilir. Bizim vakamizda da TD mig-
rasyon gorilmekteydi.

VP sant toraksa migre oldugunda siklikla plevral
effuzyona neden olur. Solunum sikintis1 genellikle ilk
basvuru sikayetidir. Tansiyon pnomotoraksa bagli sok
ile prezente olan bir olgu da bildirilmistir®. Bizim
olgumuz da poliklinigimize nefes darligi ve 6kslruk
sikayetleri ile basvurmus idi. Literatiirde karsilagilan
olgularin yaslar1 5 aylik ile 10 yas arasindadir; sant
ameliyat1 ile solunumsal sikayetlerin baslamas1 ara-
sindaki siire 6 hafta ile 8 ay arasinda izlenmektedir.
Bizim olgumuzda ise sant cerrahisi ile nefes darlig1 ve
okstiriik sikayetleri arasindaki stire yaklagik 2,5 yil idi.
Literatiirde bir olguda sant cerrahisi ile sikayetlerin
baslamasi arasindaki siire 10 yil olarak bildirilmistir’.
Yazarlar aradaki bu farki hastanin bir siire asempto-
matik olabilecegine baglamiglardir. Klinigimizde
santli hastalarin yillik kontrollerinde ayakta batin
grafisi, PA akciger grafisi rutin olarak cektirildiginden
olgumuzda asemptomatik bir periyod olsa dahi mig-
rasyonun literatiirde bildirilen periyoddan daha ge¢
oldugunu diistinmekteyiz.

Plevral efiizyon olmasi i¢in abdomimal ucun kavitede

olmasi sart degildir, baz1 vakalarda BOS bagimli asit
olusumu ile birlikte plevral efiizyon goriilebilir’. San-



Santin Torasik Migrasyonu

tin abdominal ucu batin igerisinde oldugu durumlarda
plevral efiizyon varliginda torasentez yapilip torasik
bosluktaki sividan B2 transferin bakilmasi ile tani
konulmustur®. Saha ve ark. asemtomatik torasik mig-
rasyonu olan bir olgu bildirmistir®. Bazi vakalarda tan:
i¢in transtorasik USG kullanilirken, olgumuzda x-ray
ve BT ile tan1 konulmustur®>,

VP sant iglemi sonrasi daha ¢ok mekanik obstriiksi-
yonlar ve enfeksiyonlar gortlmektedir. Torasik mig-
rasyon oldukg¢a nadir goriiliir fakat goriildiigii zaman
ivedilikle miidahale edilmesi gerekir. VP sant uygu-
lanmig hastalar aradan uzun yillar gegse dahi oksruk,
gogiis agrist gibi USYE semptomlar1 goriildiigiinde
olasi sant komplikasyonu ydniinden aragtiriimalidir.
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