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ÖZET 

Hidrosefali, beyin omurilik sıvısında artış ile seyreden, serebral ventriküllerde genişlemeye ve serebral kortekste incelmeye neden olan 
artmış intrakraniyal basınç ile karakterize yaygın bir nöroşirurjikal hastalıktır. Hidrosefalinin yönetiminde en sık kullanılan tedavi yöntemi 
ventriküloperitoneal şanttır. Şant işlemi sonrası daha çok mekanik obstrüksiyonlar ve enfeksiyonlar görülmektedir. Torasik migrasyon ol-
dukça nadir görülür fakat görüldüğü zaman ivedilikle müdahale edilmesi gereken bir tablodur.  
Anahtar Kelimeler: Hidrosefali. Ventriküloperitoneal şant. Şant 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 sıvısında (BOS) artış ile 
seyreden, serebral ventriküllerde genişlemeye ve se-
rebral kortekste incelmeye neden olan, artmış intrak-
raniyal basınç ile karakterize yaygın bir nöroşirurjikal 
hastalıktır. Bu bozukluğun nedeni BOS üretimi ve 
absorpsiyonu arasındaki dengesizlik veya BOS dola-
şımında tıkanmadır. Hidrosefalinin yönetiminde en sık 
kullanılan tedavi yöntemi ventriküloperitoneal (VP) 
şanttır. Şant disfonksiyonu nedenleri arasında valv 
arızası, proksimal veya distal kateter tıkanıklığı, en-

feksiyon, distal kateter yer değiştirmesi (migrasyon), 
şant kopması, veya bu sorunların kombine bir şekilde 
görülmesi sayılabilir1.  
Bu çalışmada nadir olarak görülen VP şant kataterinin 
torasik migrasyonu olgusu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 

Akut hidrosefali nedeni ile 20 aylık kadın hastaya 
Mart 2018’de 100 mmH2O sabit basınçlı VP şant 
takılmış idi. Hasta beyin ve sinir cerrahisi poliklini-
ğinde yıllık olarak takip edilmekte idi (Şekil 1A). 
Hasta polikliniğimize nefes darlığı ve öksürük şikayet-
leri ile başvurdu. Kan tetkiklerinde anormallik sap-
tanmadı. Yapılan radyolojik incelemeler neticesinde 
şantın distal kateter ucunun sol toraks boşluğunda 
olduğu tespit edildi (Şekil 1B). Plevral efüzyon veya 
hidrotoraks görülmedi, Tanıyı desteklemek amacıyla 
kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi (BT) incele-
mesi yapıldı (Şekil 2). Kranial uçta malpozisyon ol-
madığı kraniyal BT ile teyit edildi. Nörolojik muaye-
nesi doğal, vital bulguları stabil idi, hastanın takipleri 
sırasında aralıklı olarak satürasyon düşüklüğü meyda-
na geldi. Hasta opere edildi. Eski subksifoid cilt insiz-
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yonu açılarak, şantın distal ucu bulundu ve dikkatli bir 
şekilde çekildi. Berrak vasıfta, aktif BOS gelişi izlen-
dikten sonra, yeni subkostal insizyon yapılarak periton 
içine yerleştirildi (Şekil 3). Postoperatif dönemde 
hastanın dispne ve öksürük şikayetleri geriledi. İki gün 
sonra taburcu edilen hastada postoperatif 3. ay kont-
rollerinde sorun izlenmemiştir.  

 
Şekil 1:  

A; VP şant operasyonu sonrası şant trasesini gösteren 
direkt grafi, B; erken VP şantın peritoneal kataterinin 

sol diafragmadan toraks kavitesine migrasyonu 

 
Şekil 2:  

Toraks BT’sinde VP şantın peritoneal kataterinin sol 
toraks kavitesinde olduğu izlemektedir 

 
Şekil 3:  

Hastanın postoperatif PAAC grafisinde şantın perito-
neal ucunun batında olduğu izlenmektedir. 

Tartışma 

Ventriküloperitoneal şant komplikasyonları peritoneal 
boşluktan ventrikülere kadar herhangi bir noktada 
izlenebilir. VP şant torasik migrasyonu oldukça nadir 
görülür, fakat görüldüğü zaman hızlı bir şekilde mü-
dahale edilmelidir. Bildirilen vakalarda pnömoni 
ve/veya hidrotoraks görülebilir2,3. Olgumuzda şantın 
peritoneal ucu torasik kavitede olmasına rağmen sade-
ce hafif öksürük şikayeti mevcuttu.  
Hidrotoraks olması için şantın abdominal ucunun 
torasik kavitede olması şart değildir, zira Taub ve ark 
torasik komplikasyonları 3 grupta incelemiştir; 1) şant 
yerleştirme esnasında torasik duvarın zedelenmesi ve 
buna bağlı pnömotoraks 2) diafram kusuru sonrası 
şantın toraks içine migrasyonu 3) plevral efüzyon.  
Migrasyonlar 3 tipe ayrılmıştır: İnternal (tip I), ekster-
nal (Tip II) ve kombine (Tip 3)4. İnternal migrasyonlar 
da kendi içinde 3 tipe ayrılmıştır: torasik, abdominal 
ve pelvik4. Torasik migrasyon supradiafragmatik (SD) 
ve transdiafragmatik (TD) olarak iki alt grupta ince-
lenmiştir4,5. SD migrasyon, yanlışlıkla kaburgalara 
göre çok derin oluşturulan bir tünel içindeki kateterin 
distal ucunun yukarı doğru retraksiyonundan kaynak-
lanıyor olabilir. Öte yandan, TD migrasyon, diyaf-
ragmanın kas sistemi erozyonlarından, diyaframın 
anatomik açıklıkları veya doğuştan diyafram kusuru 
(Bochdalek veya Morgagni hernisi) olanlarda görüle-
bilir. İki giriş yolu radyolojik olarak gösterilebilir; SD 
migrasyonda kateterin tamamı torasik kavitede görü-
lürken, TD migrasyonlarda kateterin bir parçası halen 
diafram altında görülür. Bizim vakamızda da TD mig-
rasyon görülmekteydi. 
VP şant toraksa migre olduğunda sıklıkla plevral 
effüzyona neden olur. Solunum sıkıntısı genellikle ilk 
başvuru şikayetidir. Tansiyon pnömotoraksa bağlı şok 
ile prezente olan bir olgu da bildirilmiştir6. Bizim 
olgumuz da polikliniğimize nefes darlığı ve öksürük 
şikayetleri ile başvurmuş idi. Literatürde karşılaşılan 
olguların yaşları 5 aylık ile 10 yaş arasındadır; şant 
ameliyatı ile solunumsal şikayetlerin başlaması ara-
sındaki süre 6 hafta ile 8 ay arasında izlenmektedir. 
Bizim olgumuzda ise şant cerrahisi ile nefes darlığı ve 
öksürük şikayetleri arasındaki süre yaklaşık 2,5 yıl idi. 
Literatürde bir olguda şant cerrahisi ile şikayetlerin 
başlaması arasındaki süre 10 yıl olarak bildirilmiştir7. 
Yazarlar aradaki bu farkı hastanın bir süre asempto-
matik olabileceğine bağlamışlardır. Kliniğimizde 
şantlı hastaların yıllık kontrollerinde ayakta batın 
grafisi, PA akciğer grafisi rutin olarak çektirildiğinden 
olgumuzda asemptomatik bir periyod olsa dahi mig-
rasyonun literatürde bildirilen periyoddan daha geç 
olduğunu düşünmekteyiz.  
Plevral efüzyon olması için abdomimal ucun kavitede 
olması şart değildir, bazı vakalarda BOS bağımlı asit 
oluşumu ile birlikte plevral efüzyon görülebilir7. Şan-
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tın abdominal ucu batın içerisinde olduğu durumlarda 
plevral efüzyon varlığında torasentez yapılıp torasik 
boşluktaki sıvıdan β2 transferin bakılması ile tanı 
konulmuştur3. Saha ve ark. asemtomatik torasik mig-
rasyonu olan bir olgu bildirmiştir8. Bazı vakalarda tanı 
için transtorasik USG kullanılırken, olgumuzda x-ray 
ve BT ile tanı konulmuştur2,3. 
VP şant işlemi sonrası daha çok mekanik obstrüksi-
yonlar ve enfeksiyonlar görülmektedir. Torasik mig-
rasyon oldukça nadir görülür fakat görüldüğü zaman 
ivedilikle müdahale edilmesi gerekir. VP şant uygu-
lanmış hastalar aradan uzun yıllar geçse dahi öksürük, 
göğüs ağrısı gibi ÜSYE semptomları görüldüğünde 
olası şant komplikasyonu yönünden araştırılmalıdır. 
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