
idrosefali tedavisinde ventriküloperitoneal (VP) şant en sık kulla-
nılan tedavi metodudur. Şant uygulamasının birçok perioperatif ve
postoperatif komplikasyonu mevcuttur. Bunlar kraniyal uçtan pe-

ritoneal uca kadar şantın herhangi bir kısmından kaynaklanabilir.1 Bu
komplikasyonlar enfeksiyon, şant kateterinin kırılması, obstrüktif debris
veya omentum ile peritoneal ucun tıkanması, intestinal obstrüksiyon, in-
guinal herni, abdominal psödokist gelişimi, spontan barsak perforasyonu ve
karaciğer apsesidir.1,2 En sık şant disfonksiyonu sebebi, peritoneal uç tıkan-

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2015;23(1)

87

Ventriküler Kateterin Subgaleal Alana
Migre Olduğu Nadir Bir

Ventriküloperitoneal Şant Komplikasyonu

ÖÖZZEETT  Hidrosefalide en sık kullanılan tedavi metodu ventriküloperitoneal şant uygulamasıdır. Ven-
triküloperitoneal şant takılması sonrası görülen komplikasyonlar hidrosefali tedavisinde önemli bir
problemdir. Enfeksiyon ve mekanik obstrüksiyon, en sık görülen şantla ilgili komplikasyonlardır.
Şant parçalarının olması gereken yer dışında başka bir yere migrasyonu oldukça nadirdir. Literatüre
bakıldığında, daha sık olarak peritoneal kısmın migre olduğu görüldü. Bu çalışmada, daha nadir gö-
rülen; ventriküler kateterin subgaleal alana migre olduğu şant komplikasyonu vakası sunulmuştur.
İki günlük iken meningomiyelosel operasyonu yapılan ve konjenital hidrosefali nedeni ile ventri-
küloperitoneal şant takılmış iki yaşındaki hastamız, şant malfonksiyonu nedeni ile getirildi. Ope-
rasyonda ventriküler kateterin subgaleal alanda olduğu görüldü. Bu sunuda nadir görülen bu
komplikasyon ve nasıl önlenebileceği tartışıldı.
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AABBSSTTRRAACCTT  Application of ventriculoperitoneal shunt is the most frequently used treatment
method for the hydrocephalus. Complications seen following ventriculoperitoneal shunt applica-
tion are an important problem in the treatment of hydrocephalus. Infection and mechanic ob-
struction are the most common shunt complications. Migration of the components of the
ventriculoperitoneal shunt to different regions from where they are expected to be is too rare.
When the literature was investigated, migrations of the peritoneal end of ventriculoperitoneal shunt
were more frequently observed. We presented our case of subgaleal migration of ventricular
catheter which was more rarely seen. A two years old patient undergone surgery for a meningomye-
locele and a ventriculoperitoneal shunt was placed for congenital hydrocephalus when he was two
days old presented for shunt malfunction. During surgery, ventricular catheter was observed to be
in subgaleal space. In this presentation, we discussed this rarely seen complication and how we
could prevent it.
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masıdır.1 Enfeksiyon veya obstrüktif sebeplerle şant
disfonksiyonu vakaların %40-70’inde görülmekte-
dir.3 Şantla ilgili komplikasyonlardan kraniyal veya
peritoneal kateterin başka bir anatomik bölgeye
migrasyonu oldukça nadirdir.3 Peritoneal kateterin
mide, rektum, mesane, skrotum, vajina, kolon, ince
barsak, safra kesesi, kalp, pulmoner arter, göğüs, di-
yafram, oral migrasyonu şeklinde nadir vakalar bil-
dirilmiştir.4,5 Bu çalışmada, şant disfonksiyonu ile
getirilen olguda, ventriküler kateterin tamamıyla
subgaleal alanda olduğunu görülmüştür. Bu komp-
likasyonun olası sebepleri, nasıl önlenebileceği ve
tedavisi tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

İki günlük iken lumbosakral meningomiyelosel ke-
sesi onarımı yapılan ve ardından hidrosefali sebe-
biyle VP şant takılan hasta sorunsuz taburcu
edilmiş. İki yıl kontrollerine getirilmeyen iki ya-
şındaki hasta, acil servise ateş ve kusma şikâyetleri
ile getirildi. Muayenesinde uykuya meyilli ve bila-
teral yukarı bakış parezisi mevcut idi. Eksternal
muayenede şant pompası olması gereken yerden
aşağıda ve palpasyonda çalışmıyor idi. Vital bulgu-
ları stabil, genel vücut muayenesi normal idi. Has-
tanın çekilen acil beyin tomografisinde ventri-
küllerin geniş olduğu, şant kateterinin ventrikül
içinde değil, subgaleal alanda ve şant pompasının
olması gereken yerden aşağıda oldupuizlendi
(Resim 1, 2). Hastaya antibiyoterapi başlandı, akut

hidrosefali kliniği olan hastaya acil olarak cerrahi
planlandı. Ameliyatta ventriküler ucun subgaleal
alanda olduğu izlendi, kateter çıkarılıp yeni ventri-
küler kateter ve şant pompası takıldı. Batın ucu
proksimalden çekilince gergin olduğu ve gelmediği
görüldü, bu yüzden batın ucuna da bakmaya karar
verildi. Batın insizyonu açıldığında peritoneal kate-
ter fiksasyonunun sıkı olduğu görüldü. Periton sü-
türü açılarak batın ucu kontrol edildi, yeniden
sütürasyon yapıldı. Hastanın boyunun uzamasıyla
distalden sıkı bağlanan şantın gerilerek ventriküler
ucu cilt altına çekmiş olabileceği veya cilt altındaki
kateter etrafında olası bir fibröz traktın ventriküler
kateteri çekmiş olabileceği düşünüldü. Çekilen po-
stoperatif tomografide ventriküler şant kateteri ye-
rinde, ventrikül boyutları küçülmüş olarak izlendi
(Resim 3). Ameliyat sonrası hastanın semptomları
hızla düzeldi. Takiplerinde sorunsuz olan hasta, po-
stoperatif beşinci günde taburcu edildi.

TARTIŞMA

Hidrosefali, aşırı miktarda beyin omurilik sıvısı
(BOS)’nın dilate serebral ventriküller ve subarak-
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RESİM 1: Preoperatif bilgisayarlı tomografide ventriküller genişlemiş ve ven-
trikül içinde kateter izlenmiyor, cilt altında kateter ucu görülmekte.

RESİM 2: Shunt pompası aşağıya kaymış ve ventrikül içinde kateter
görülmüyor, ventriküller dilate görünümde.



noid boşlukta birikmesi ile seyreden bir bozukluk-
tur. İntrakraniyal BOS sentezi ve emilimi arasın-
daki bir dengesizlik sonucu oluşur. Konjenital veya
edinilmiş olabilir. Santral sinir sistemi malfor-
masyonları, enfeksiyonlar, intraventriküler he-
morajiler, genetik defektler, travma, teratojenler
ve tümörler hidrosefaliye neden olabilir. Menin-
gomiyelosel vakalarının çoğunda hidrosefali görül-
mektedir.6

Hidrosefali olgularının çoğu etkin ve kalıcı bir
şekilde tedavi edilmezse nörolojik kötüleşme ile so-
nuçlanır. En etkin tedavi, şant ve üçüncü ventri-
külostomi yolu ile cerrahi drenajdır. Hidrosefali
tedavisinde yapılan farklı şant prosedürleri mev-
cuttur. Bunlar da distal ucun konulduğu yere göre
isimlendirilir. Distal kateterin en sık konulduğu
yerler atriyal, plevral, üretral ve peritoneal alan-
dır.7 VP şant hidrosefalinin en sık yapılan tedavi-
sidir. Komplikasyonlar en sık ventriküloatriyal
şantlarda görülür.7,8 VP şant tedavisinin birçok
komplikasyonu mevcuttur, komplikasyon oranı
yaklaşık %47’dir.7 Enfeksiyon ve mekanik obs-
trüksiyon en sık karşılaşılan komplikasyonlardır.

Komplikasyonların yaklaşık yarısı peritoneal kate-
ter ile ilgilidir. Peritoneal kateterin omentum veya
diğer yapılar tarafından obstrüksiyonu nedeni ile
malfonksiyon, psödokist formasyonu, spontan bar-
sak perforasyonu, intestinal obstrüksiyon, inguinal
herni, karaciğer apsesi gelişimi distal uçla ilgili gör-
düğümüz komplikasyonlardır.1 VP şantla ilgili
diğer olasi komplikasyonlar; epilepsi, şant parçala-
rının herhangi bir yerde kırılmasıdır. Şant parçala-
rının başka bir anatomik bölgeye migrasyonu
oldukça nadirdir. Literatürde daha fazla peritoneal
ucun migre olduğu vakalar mevcuttur. Bunlar; pe-
ritoneal kateterin mide, safra kesesi, mesane, va-
jina, karaciğer, ince barsak, kalın barsak, skrotum,
ağız boşluğu, diyafram, kalp, pulmoner arter içine
migre olduğu vakalardır.1,9,10 Ventriküler uç mig-
rasyonu daha nadir görülür. Literatürde ventrikü-
ler ve peritonel uçların birlikte migre olduğu
vakalar da mevcuttur. Şant disfonksiyonu ile gelen
vakamızda ventriküler ucun tamamıyla subgaleal
alanda olduğunu gördük. Ventriküler kateter mig-
rasyonunun etiyolojisi kesin bilinmemektedir. Li-
teratürde; cilt altı şant trasesi boyunca, kateter
etrafında oluşan fibröz bir traktın, çocuğun boyu-
nun uzamasıyla ventriküler kateteri cilt altına çe-
kebileceğinden bahseden yayınlara rastlandı.3,11,12,13

Cilt altında, kateter boyunca uzanan fibröz bir trakt
veya peritoneal kateter etrafına konan fiksasyon
sütürünün fazla sıkı olmasının olası etiyolojiler ola-
bileceğini düşündük.

VP şantı mevcut hastalar, aralıklı klinik ve
radyolojik inceleme ile takip altında tutulmalıdır.
Bu hastaların takibinde tomografinin yanı sıra di-
rekt grafilerle izlem de oldukça önemlidir. Direkt
grafide yerinde görülmeyen bir kateter bize şant
disfonksiyonunu düşündürebilir. Bizim vakamız;
akut hidrosefali kliniği ile getirildiği için direkt
grafi çekilemeden acil bilgisayarlı tomografi son-
rası cerrahiye alındı.

VP şant tedavisinin pek çok komplikasyonu
mevcuttur. Kateter migrasyonu nadir olası kompli-
kasyonlardandır. VP şant tedavisi sonrası bu nadir
görülen komplikasyonlar da düşünülmelidir.
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RESİM 3: Postoperatif bilgisayarlı tomografi görüntüsünde şant kateteri ven-
trikülde izlenmekte.
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