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Ventrikiilo-Peritoneal Sant Disfonksiyonu
Erken Bulgusu Parinaud Sendromu

Parinaud Syndrome as An Early Sign of
Ventriculo-Peritoneal Shunt Dysfunction:
Case Report

OZET Parinaud sendromu; yukar1 bakis paralizisi, konverjans-retraksiyon nistagmusu ve pupiller
151k-yakin disosiyasyonu ile karakterize olup orta beyin lezyonlarina sekonder olarak gelismektedir.
Caligmamizda, menenjit sonras: gelisen obstriiktif hidrosefali i¢in ventrikuloperitoneal sant
yerlestirilen ve komplikasyon olarak Parinaud sendromu gelisen, nadir olarak bildirilmis bir olguyu
sunduk. Bu komplikasyonun patofizyolojik mekanizmas: tartisildi. Bu olguda ilging bir sekilde
radyolojik goriintiilleme ve intrakraniyal basing 6l¢iimleri normal sinirlarda olup sant disfonksiyonunu
desteklemiyordu. Takip sirasinda olgumuzda hidrosefali gelisti ve ventrikuloperitoneal sant revizyonu
yapildi. $ant disfonksiyonunun tamisi deneyimli klinisyenler igin bile zor olup yanls
degerlendirildiginde kotii sonuglara sebep olabilmektedir. $ant disfonksiyonu olgularinda
ventrikiillerde dilatasyon olmadan da Parinaud sendromu gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: G6z hareket bozukluklari; ventrikiiloperitoneal sant; hidrosefali

ABSTRACT Parinaud syndrome results from lesions of the midbrain is characterized by upward
gaze palsy, convergence-retraction nystagmus and pupillary light-near dissociation. We present a
rarely reported case in whom placement of ventriculoperitoneal shunt for obstructive hydro-
cephalus secondary to menengitis was complicated by Parinaud syndrome. The pathophysiological
mechanism of this complication was discussed. Radiologic imaging studies and measurements of
intracranial pressure were in normal limits and these findings were not supporting the diagnosis of
shunt dysfunction. Hydrocephalus was developed in our case in the follow-up period and ven-
triculoperitoneal shunt revision was performed. The diagnosis of shunt dysfunction can be difficult
even for the experienced clinician and may lead to disastrous circumstances when misinterpreted.
The possibility of Parinaud syndrome in cases with shunt dysfunction without dilated ventricles
should be kept in mind.

Key Words: Ocular motility disorders; ventriculoperitoneal shunt; hydrocephalus
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entrikiilo-peritoneal (V-P) sant yontemi, son yillardaki teknolojik

gelismelere ragmen hidrosefali tedavisinde, halen en sik sorun olug-

turan tedavi yontemlerinden biri olmaya devam etmektedir. V-P
santin en 6nemli komplikasyonlar1 arasinda disfonksiyon ve enfeksiyon sa-
yilabilir. Operasyonu takip eden ilk yil icerisinde hastalarin %30-40’1nda
sant fonksiyon bozukluklarina rastlanmaktadir.'?

Sant fonksiyon bozukluklari; V-P sant uygulamas: sonrasi ilk 5 ay
icinde olursa erken, 9 aydan sonra olursa ge¢ yetmezlik olarak kabul edil-
mektedir. Erken yetmezlikte bulanti, kusma, biling azalmasi, fontanelde ka-
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bariklik ve eritem gibi bulgular daha ¢ok goriiliir-
ken, gec donem yetmezlikte ise biling diizeyinde
azalma ile davranig ve yeteneklerde bozukluklar
gorillmektedir.® Sant disfonksiyon bulgular: siklikla
bas agrisi, halsizlik, bulanti, kusma, mizag ve dav-
ranig degisiklikleri, abdusens sinir paralizisi, yiirii-
yiis bozukluklaridir. Sant disfonksiyon olgularinda
nadir olarak yukari bakis felci ve Parinaud sen-
dromu (PS) goriilmektedir.*>

PS, konjuge yukar: bakis paralizisi, yukar: ba-
kista konverjans ve retraksiyon, primer bakista
g6z kapag1 retraksiyonu, skew deviasyon ve pu-
piller 151k-yakin disosiyasyonu ile karakterizedir.
Altta yatan patofizyolojik mekanizmanin mezen-
sefalik tektum, superior kollikulus, III. kraniyal
sinir ve Edinger-Westphal ¢ekirdeginin hasari
sonrasi gelistigi ileri siiriilmektedir. PS'nin etiyo-
lojisinde siklikla ¢ocukluk ¢aginda pineal gland
veya orta beyine ait beyin tiimorleri, eriskinlerde
demyelinizan hastaliklar ve yaslilarda iist beyin
sapini ilgilendiren serebrovaskiiler hastaliklar bil-
dirilmektedir. PS’ye yol agabilen diger nedenler
arasinda hidrosefali, travma, enfeksiyon, metabo-
lik hastaliklar sayilabilir.®

Bu yazida, sant disfonksiyonuna bagl olarak
nadir olarak gelisen PS’li bir olguyu sunmak iste-
dik. Bu olguda ilging bir sekilde hastanin baglan-
gicta radyolojik goriintiileme degerlendirmesi ve
intrakraniyal basing dl¢timleri normal sinirlarda
olup bu bulgular sant disfonksiyonunu desteklemi-
yordu. Bu nedenle PS’ye yol acabilen nedenler tar-
tisilarak nadir de olsa sant disfonksiyonunun erken
bulgusu olarak gozlenebilecegi bu olgu sunumu ile
klinisyenlere vurgulanmak istendi.

IOLGU SUNUMU

Sekiz y1l 6nce menenjit sonras: gelisen hidrosefali
nedeni ile V-P sant takilan ve ardindan birkag kez
sant revizyonu yapilan 14 yasinda erkek hasta; den-
gesizlik ve 6zellikle geriye dogru diisme, yukari ba-
kamama, uykuya meyil, bulanti-kusma ve birkac
dakika stiren biling kaybi sikayetleri ile acil polik-
linige basvurdu. Yapilan fizik muayenesine TA:
130/70 mm Hg, kalp tepe atimi: 64/dk, ates: 36,5°C
idi. Santin proksimal ve distal ucunda cilt altinda
enfeksiyon bulgusu yoktu ve pompa basmakla do-
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luyordu. Noérolojik muayenesinde biling agik ve
koopere idi. Serebellar testler normaldi. Piramidal
ve ekstrapiramidal sistem muayenelerinde 6zellik
yoktu. Kraniyal sinir muayenesinde yukariya ba-
kamamaya bagl bagini zaman zaman ekstansiyona
getirerek gérmeyi kompanse etmeye calistig1 iz-
lendi. Goz klinigince yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde bilateral gorme tashihle tam idi. Her iki
pupillanin 1518a cevabi zayif iken pupillanin yakin
reaksiyonu korunmus idi (uzak yakin 151k disosi-
yasyonu). Primer pozisyonda kaymasi olmayan
hastada, konjuge yukar: bakis felci vardi. Goz ha-
reketleri diger yonlerde serbest idi. Yukar: bakista
konverjans ve kapaklarda retraksiyon tespit edilen
hastanin fundus muayenesinde her iki optik diskin
nazalinin sinirlarinin net se¢ilmeyip hafif kabarik
oldugu saptandi. Bu bulgular esliginde hastaya kli-
nik olarak sant disfonksiyonuna bagh hidrosefali ve
PS 6n tanist konularak acil kraniyal bilgisayarl to-
mografi (BT) ve es zamanl norosiriirji konsiiltas-
yonu istendi. Norosiriirji klinigi; santin kompo-
nentlerinde bir sorun olmadigini ve kraniyal BT de
radyolojik olarak hidrosefali bulgularinin bulun-
madigim ifade ederek cerrahi girisim diigtinmedi
(Resim 1). Ancak kraniyal manyetik rezonans (MR)
ve beyin omurilik sivis1 (BOS) dinamigi inceleme-
lerinin yapilmasinin uygun olacagini 6nerdi. Yapi-

RESIM 1: Cekilen ilk kraniyal BT.
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lan kraniyal MR ve BOS dinamigi de normal olan
hasta takibe alindi.

Hasta, 3 ay sonra 6zellikle uyku hali, bulanti,
dengesizlik sikayetlerinin arttigini ifade ederek acil
olarak tekrar bagvurdu. Klinik muayenesi sonrasi
cekilen kontrol kraniyal BT sinde akut hidrosefali
ile uyumlu goriiniim ve ventrikiillerde ileri dere-
cede dilatasyon tespit edildi (Resim 2). G6z mua-
yenesinde pupillalar middilate ve 1518a reaksiyon
zayif idi. Primer bakis pozisyonunda her iki gézde
15° hipotropya (batan giines bulgusu) ve konjuge
yukar: bakis felci tespit edildi (Resim 3). Her iki
gozde gérme keskinligi tashihle 0,7 idi. Fundosko-
pide her iki optik diskte nazal sinirlar silik tespit
edildi. Norosiriirji klinigi tarafindan acil olarak

operasyona alindi. Operasyon esnasinda santin

RESIM 2: Sant revizyon oncesi kraniyal BT.

RESIM 3: Sant revizyon 6ncesi batan giines manzarasi.
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proksimal ucuna basildiginda distal ucundan ¢ok
yavas bir sekilde BOS geldigi, proksimal ucta da
pompanin ¢ok yavas doldugu gozlendi. Distal ug-
taki fibrotik dokular temizlendi. Her iki ucun da
revize edilmesine karar verilerek yeni kateter ve
pompa yerlestirildi.

Olgumuzun revizyon sonrasi 6. ayindaki kont-
rol muayenesinde gorme sag gozde tashihle 0,9, sol
gozde tam idi. Pupillalar izokorik ve 151k reaksi-
yonu normal idi. Bilateral optik diskler dogal gorii-
niimde idi. Gérme alani bilateral normal sinirlarda
idi. Primer pozisyonda daha 6nce var olan hipo-
tropya ortadan kalkmig olup yukar: bakis felci azal-
mis olarak devam ediyordu. Sol gbzde, hastanin
revizyon sonrasinda gelistigini ifade ettigi disa
kayma saptandi (Resim 4). Yakin gérmede diplo-
pisi olan ve kayma miktar:1 yakinda daha fazla
(yakin 35 PD, uzak 15PD) olan hastada konverjans
yetmezligi gelistigi diisiintildii. Hastanin ortoptik
tedavisi ve takibi devam etmektedir.

I TARTISMA

Sant disfonksiyonu pediatrik nérosiriirjide en sik
rastlanilan klinik problemlerden biridir. Sant dis-
fonksiyonu tanisinin zamaninda konulamamasi ka-
lic1 norolojik hasar ve oliim ile sonuglanabilmek-
tedir. Tanisi, deneyimli klinisyenler i¢in bile zor ve
karmasik olabilmektedir. Farkli etiyolojiye sahip
hidrosefali olgularinda farkli hidrodinamik olaylara
sahip olmas: sant disfonksiyonu tanisindaki kar-
magikliga sebep olabilmektedir. Sant disfonksiyonu
tanisini koymak i¢in bazi olgularda sadece MR go-
riintiileme yontemleri yetmeyebilir. Bu nedenle
tani koyabilmek i¢in ek tetkiklerden (transarak-
noid ponksiyon, intrakraniyal basing monitorizas-
yonu, BOS analizi) faydalanilmaktadir. Buna
ragmen tani koyamadiklari zor olgularda ise hasta-
nin uzun siire gozlem altinda tutulmas: veya cer-
rahi eksplorasyonu gerekebilmektedir.’”

Sant disfonksiyonlarinda en sik karsilagilan se-
bepler diskonneksiyon, migrasyon ve tikanmalar-
dir. Ayrica sant cihazinda mekanik yetmezlik
(ventrikiiler veya abdominal ug obstruksiyonu) ve
pompada fonksiyonel yetmezlik gelisebilir. V-P
sant disfonksiyonlarinda ventrikiiler u¢ tikanmasi
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RESIM 4: Sant revizyon sonrasi sol ekzotropya

en stk rastlanan yetmezlik sebebidir. Ventrikiiler
kateter; koroid pleksus, kan, inflamatuar hiicreler,
timor hiicreleri ve doku artiklar tarafindan tika-
nabilecegi gibi ameliyat esnasinda kateterin dogru
yerlestirilmemesine veya ventrikiillerin ¢okme-
sine bagli olarak ucunun parankim i¢inde kalmaig
olmasi sonucu da tikanabilir.® Sgouros ve ark.
yaptiklari ¢aligmalarinda; sodyum, klor ve kalsi-
yumun pompa i¢inde ¢okerek pompanin ¢ikisini
daraltan bir film tabaka olusturdugunu ve bu ta-
bakanin daha ilk haftalarda elektron mikrosko-
pisi ile goriilebildigini ileri siirmektedirler.’
Olgumuzda yapilan goriintiilemede sant ucunun
yerinde oldugu goriildii. Yapilan sant revizyon ope-
rasyonunda ise; proksimal ugta pompaya basildi-
ginda distal ugtan yavas bir sekilde BOS geldigi i¢cin
pompada fonksiyonel yetmezlik ve distal ucta tika-
niklik oldugu disiiniilerek her iki u¢ ve pompa re-
vizyonu yapildi.

Normal ventrikiiler boyutlari ile birlikte sey-
reden sant disfonksiyonu varlig: literatiirde bil-
dirilmigtir.'®!" Bu olgularda kronik drenaja bagh
olarak gelisen ventrikiillerin zayif elastikiyeti
nedeniyle ventrikiil boyutlarinin normal sinirlarda
kaldig: diistiniilmektedir. Ayrica beyin ve epen-
dima dokularinin biyomekanik ve biyolojik
ozelliklerinde olusan degisimlerin sonucunda ven-
trikiillerin geniglemedigi ileri stiriilmektedir.!%!2
Literatiirde sant disfonksiyonu tanisi ile revizyon
yapilan 100 olgunun retrospektif olarak incelendigi
bir ¢calismada; 100 olgunun 33’inde MR goriintii-
lemenin normal sinirlarda oldugu ve taniy: destek-
lemedigi tespit edilmistir.”

Literatiirde sant disfonksiyonu sonucu PS ge-
lisen ¢ok az olguya rastladik. Yomo ve ark. bir ol-
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guda sant takildiktan 4 ay sonra PS’ye ek olarak
parkinsonizm ve 6. sinir paralizisinin gelistigini bil-
dirmislerdir. Bu olguda, bizim olgumuzdan farkh
olarak slit ventrikiil sendromu vards; sifon etkisi ile
sant valvi yetmezligine bagl olarak agir1 BOS dre-
naj1 intrakraniyal hipotansiyon, ventrikiiler duva-
rin kolapsi nedeniyle de aralikli olarak proksimal
kateterde tikaniklik ile intrakranyal hipertansiyon
gelismigtir. Bu olguda, uzun siireli kompresyona
bagli olarak orta beyinde néral doku hasarinin ge-
listigi One stiriilmis ve ayrica 3 ay sonra ventrikiil-
lerde dilatasyon ile birlikte kognitif bozulma
nedeniyle sant revizyonu yapilmistir. Hastanin re-
vizyonundan 6 ay sonra PS ve bradikinezisinin
devam ettigi bildirilmigtir.’* Maroulis ve ark. da
benzer sekilde santin asir1 drenajina bagli olarak
gelismis slit ventrikiiller ve PS’li 2 olgusunda sant
revizyonu ile bulgularin diizelmis oldugunu bildir-
miglerdir.? Literatiirden farkl olarak, sant disfonk-
siyonuna bagli olarak gelisen olgumuzda ise,
radyolojik goriintiilemede ventrikiiller normal bo-
yutlarda ve 6l¢iimlerde intrakraniyal basing nor-
mal sinirlarda idi.

PS’de klasik olarak tiimoér ve hidrosefali teda-
visi ile birlikte okiiler bulgularda parsiyel diizelme
goriilmektedir.™ Literatiirde V-P sant uygulamas:
sonrasi diizelme gelisen olgular ile sebep ortadan
kaldirildiktan sonra yavas diizelme gdsteren olgu-
lar bildirilmistir.”® Pineal timor olgulu 6 olgunun
V-P sant sonrasi uzun dénem (ortalama 4,2 yil
takip siiresi) takip sonuglarinin bildirildigi bir ¢a-
lismada en ¢ok diizelmenin 4. ayda gelistigi ve uzun
vadede rezidiiel goz bulgularinin devam ettigi sap-
tanmustir. Ustelik bu olgularda bulgularin ortaya ¢1-
kis1 ile tedavi arasindaki siire 1 aydan az olmasina
ragmen kalic1 hasar ve kalic1 semptom ve bulgular
gelismigtir.!® Olgumuzda PS ortaya ¢iktiktan 3 ay
sonra sant revizyonu yapilmasina ragmen bulgula-
rinda kismi diizelme gézlenmis olup 6. ay kontro-
liinde sekel bulgular devem etmekteydi.

Bu yazida, V-P sant disfonksiyonuna bagh
nadir olarak gelistigi bildirilmis PS’li bir olgu sun-
duk. Olgumuzdaki sant disfonksiyonunun nedeni
laboratuvar ve radyolojik bulgularla agiklanamada.
Sant disfonksiyonlarinda ventrikiillerde dilatasyon
olmadan da PS gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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