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entrikülo-peritoneal (V-P) şant yöntemi, son yıllardaki teknolojik
gelişmelere rağmen hidrosefali tedavisinde, halen en sık sorun oluş-
turan tedavi yöntemlerinden biri olmaya devam etmektedir. V-P

şantın en önemli komplikasyonları arasında disfonksiyon ve enfeksiyon sa-
yılabilir. Operasyonu takip eden ilk yıl içerisinde hastaların %30-40’ında
şant fonksiyon bozukluklarına rastlanmaktadır.1,2

Şant fonksiyon bozuklukları; V-P şant uygulaması sonrası ilk 5 ay
içinde olursa erken, 9 aydan sonra olursa geç yetmezlik olarak kabul edil-
mektedir. Erken yetmezlikte bulantı, kusma, bilinç azalması, fontanelde ka-
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barıklık ve eritem gibi bulgular daha çok görülür-
ken, geç dönem yetmezlikte ise bilinç düzeyinde
azalma ile davranış ve yeteneklerde bozukluklar
görülmektedir.3 Şant disfonksiyon bulguları sıklıkla
baş ağrısı, halsizlik, bulantı, kusma, mizaç ve dav-
ranış değişiklikleri, abdusens sinir paralizisi, yürü-
yüş bozukluklarıdır. Şant disfonksiyon olgularında
nadir olarak yukarı bakış felci ve Parinaud sen-
dromu (PS) görülmektedir.4,5

PS, konjuge yukarı bakış paralizisi, yukarı ba-
kışta konverjans ve retraksiyon, primer bakışta
göz kapağı retraksiyonu, skew deviasyon ve pu-
piller ışık-yakın disosiyasyonu ile karakterizedir.
Altta yatan patofizyolojik mekanizmanın mezen-
sefalik tektum, superior kollikulus, III. kraniyal
sinir ve Edinger-Westphal çekirdeğinin hasarı
sonrası geliştiği ileri sürülmektedir. PS’nin etiyo-
lojisinde sıklıkla çocukluk çağında pineal gland
veya orta beyine ait beyin tümörleri, erişkinlerde
demyelinizan hastalıklar ve yaşlılarda üst beyin
sapını ilgilendiren serebrovasküler hastalıklar bil-
dirilmektedir. PS’ye yol açabilen diğer nedenler
arasında hidrosefali, travma, enfeksiyon, metabo-
lik hastalıklar sayılabilir.6

Bu yazıda, şant disfonksiyonuna bağlı olarak
nadir olarak gelişen PS’li bir olguyu sunmak iste-
dik. Bu olguda ilginç bir şekilde hastanın başlan-
gıçta radyolojik görüntüleme değerlendirmesi ve
intrakraniyal basınç ölçümleri normal sınırlarda
olup bu bulgular şant disfonksiyonunu desteklemi-
yordu. Bu nedenle PS’ye yol açabilen nedenler tar-
tışılarak nadir de olsa şant disfonksiyonunun erken
bulgusu olarak gözlenebileceği bu olgu sunumu ile
klinisyenlere vurgulanmak istendi. 

OLGU SUNUMU

Sekiz yıl önce menenjit sonrası gelişen hidrosefali
nedeni ile V-P şant takılan ve ardından birkaç kez
şant revizyonu yapılan 14 yaşında erkek hasta; den-
gesizlik ve özellikle geriye doğru düşme, yukarı ba-
kamama, uykuya meyil, bulantı-kusma ve birkaç
dakika süren bilinç kaybı şikâyetleri ile acil polik-
liniğe başvurdu. Yapılan fizik muayenesine TA:
130/70 mm Hg, kalp tepe atımı: 64/dk, ateş: 36,5°C
idi. Şantın proksimal ve distal ucunda cilt altında
enfeksiyon bulgusu yoktu ve pompa basmakla do-

luyordu. Nörolojik muayenesinde bilinç açık ve
koopere idi. Serebellar testler normaldi. Piramidal
ve ekstrapiramidal sistem muayenelerinde özellik
yoktu. Kraniyal sinir muayenesinde yukarıya ba-
kamamaya bağlı başını zaman zaman ekstansiyona
getirerek görmeyi kompanse etmeye çalıştığı iz-
lendi. Göz kliniğince yapılan oftalmolojik muaye-
nesinde bilateral görme tashihle tam idi. Her iki
pupillanın ışığa cevabı zayıf iken pupillanın yakın
reaksiyonu korunmuş idi (uzak yakın ışık disosi-
yasyonu). Primer pozisyonda kayması olmayan
hastada, konjuge yukarı bakış felci vardı. Göz ha-
reketleri diğer yönlerde serbest idi. Yukarı bakışta
konverjans ve kapaklarda retraksiyon tespit edilen
hastanın fundus muayenesinde her iki optik diskin
nazalinin sınırlarının net seçilmeyip hafif kabarık
olduğu saptandı. Bu bulgular eşliğinde hastaya kli-
nik olarak şant disfonksiyonuna bağlı hidrosefali ve
PS ön tanısı konularak acil kraniyal bilgisayarlı to-
mografi (BT) ve eş zamanlı nöroşirürji konsültas-
yonu istendi. Nöroşirürji kliniği; şantın kompo-
nentlerinde bir sorun olmadığını ve kraniyal BT’de
radyolojik olarak hidrosefali bulgularının bulun-
madığını ifade ederek cerrahi girişim düşünmedi
(Resim 1). Ancak kraniyal manyetik rezonans (MR)
ve beyin omurilik sıvısı (BOS) dinamiği inceleme-
lerinin yapılmasının uygun olacağını önerdi. Yapı-

RESİM 1: Çekilen ilk kraniyal BT.
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lan kraniyal MR ve BOS dinamiği de normal olan
hasta takibe alındı. 

Hasta, 3 ay sonra özellikle uyku hali, bulantı,
dengesizlik şikâyetlerinin arttığını ifade ederek acil
olarak tekrar başvurdu. Klinik muayenesi sonrası
çekilen kontrol kraniyal BT’sinde akut hidrosefali
ile uyumlu görünüm ve ventriküllerde ileri dere-
cede dilatasyon tespit edildi (Resim 2). Göz mua-
yenesinde pupillalar middilate ve ışığa reaksiyon
zayıf idi. Primer bakış pozisyonunda her iki gözde
15° hipotropya (batan güneş bulgusu) ve konjuge
yukarı bakış felci tespit edildi (Resim 3). Her iki
gözde görme keskinliği tashihle 0,7 idi. Fundosko-
pide her iki optik diskte nazal sınırlar silik tespit
edildi. Nöroşirürji kliniği tarafından acil olarak
operasyona alındı. Operasyon esnasında şantın

proksimal ucuna basıldığında distal ucundan çok
yavaş bir şekilde BOS geldiği, proksimal uçta da
pompanın çok yavaş dolduğu gözlendi. Distal uç-
taki fibrotik dokular temizlendi. Her iki ucun da
revize edilmesine karar verilerek yeni kateter ve
pompa yerleştirildi. 

Olgumuzun revizyon sonrası 6. ayındaki kont-
rol muayenesinde görme sağ gözde tashihle 0,9, sol
gözde tam idi. Pupillalar izokorik ve ışık reaksi-
yonu normal idi. Bilateral optik diskler doğal görü-
nümde idi. Görme alanı bilateral normal sınırlarda
idi. Primer pozisyonda daha önce var olan hipo-
tropya ortadan kalkmış olup yukarı bakış felci azal-
mış olarak devam ediyordu. Sol gözde, hastanın
revizyon sonrasında geliştiğini ifade ettiği dışa
kayma saptandı (Resim 4). Yakın görmede diplo-
pisi olan ve kayma miktarı yakında daha fazla
(yakın 35 PD, uzak 15PD) olan hastada konverjans
yetmezliği geliştiği düşünüldü. Hastanın ortoptik
tedavisi ve takibi devam etmektedir.

TARTIŞMA

Şant disfonksiyonu pediatrik nöroşirürjide en sık
rastlanılan klinik problemlerden biridir. Şant dis-
fonksiyonu tanısının zamanında konulamaması ka-
lıcı nörolojik hasar ve ölüm ile sonuçlanabilmek-
tedir. Tanısı, deneyimli klinisyenler için bile zor ve
karmaşık olabilmektedir. Farklı etiyolojiye sahip
hidrosefali olgularında farklı hidrodinamik olaylara
sahip olması şant disfonksiyonu tanısındaki kar-
maşıklığa sebep olabilmektedir. Şant disfonksiyonu
tanısını koymak için bazı olgularda sadece MR gö-
rüntüleme yöntemleri yetmeyebilir. Bu nedenle
tanı koyabilmek için ek tetkiklerden (transarak-
noid ponksiyon, intrakraniyal basınç monitörizas-
yonu, BOS analizi) faydalanılmaktadır. Buna
rağmen tanı koyamadıkları zor olgularda ise hasta-
nın uzun süre gözlem altında tutulması veya cer-
rahi eksplorasyonu gerekebilmektedir.7

Şant disfonksiyonlarında en sık karşılaşılan se-
bepler diskonneksiyon, migrasyon ve tıkanmalar-
dır. Ayrıca şant cihazında mekanik yetmezlik
(ventriküler veya abdominal uç obstruksiyonu) ve
pompada fonksiyonel yetmezlik gelişebilir. V-P
sant disfonksiyonlarında ventriküler uç tıkanması

RESİM 2: Şant revizyon öncesi kraniyal BT.

RESİM 3: Şant revizyon öncesi batan güneş manzarası.
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en sık rastlanan yetmezlik sebebidir. Ventriküler
kateter; koroid pleksus, kan, inflamatuar hücreler,
tümör hücreleri ve doku artıkları tarafından tıka-
nabileceği gibi ameliyat esnasında kateterin doğru
yerleştirilmemesine veya ventriküllerin çökme-
sine bağlı olarak ucunun parankim içinde kalmış
olması sonucu da tıkanabilir.8 Sgouros ve ark.
yaptıkları çalışmalarında; sodyum, klor ve kalsi-
yumun pompa içinde çökerek pompanın çıkışını
daraltan bir film tabaka oluşturduğunu ve bu ta-
bakanın daha ilk haftalarda elektron mikrosko-
pisi ile görülebildiğini ileri sürmektedirler.9

Olgumuzda yapılan görüntülemede şant ucunun
yerinde olduğu görüldü. Yapılan şant revizyon ope-
rasyonunda ise; proksimal uçta pompaya basıldı-
ğında distal uçtan yavaş bir şekilde BOS geldiği için
pompada fonksiyonel yetmezlik ve distal uçta tıka-
nıklık olduğu düşünülerek her iki uç ve pompa re-
vizyonu yapıldı.  

Normal ventriküler boyutları ile birlikte sey-
reden şant disfonksiyonu varlığı literatürde bil-
dirilmiştir.10,11 Bu olgularda kronik drenaja bağlı
olarak gelişen ventriküllerin zayıf elastikiyeti 
nedeniyle ventrikül boyutlarının normal sınırlarda
kaldığı düşünülmektedir. Ayrıca beyin ve epen-
dima dokularının biyomekanik ve biyolojik 
özelliklerinde oluşan değişimlerin sonucunda ven-
triküllerin genişlemediği ileri sürülmektedir.10-12

Literatürde şant disfonksiyonu tanısı ile revizyon
yapılan 100 olgunun retrospektif olarak incelendiği
bir çalışmada; 100 olgunun 33’ünde MR görüntü-
lemenin normal sınırlarda oldugu ve tanıyı destek-
lemediği tespit edilmiştir.7

Literatürde şant disfonksiyonu sonucu PS ge-
lişen çok az olguya rastladık. Yomo ve ark. bir ol-

guda şant takıldıktan 4 ay sonra PS’ye ek olarak
parkinsonizm ve 6. sinir paralizisinin geliştiğini bil-
dirmişlerdir. Bu olguda, bizim olgumuzdan farklı
olarak slit ventrikül sendromu vardı; sifon etkisi ile
şant valvi yetmezliğine bağlı olarak aşırı BOS dre-
najı intrakraniyal hipotansiyon, ventriküler duva-
rın kolapsı nedeniyle de aralıklı olarak proksimal
kateterde tıkanıklık ile intrakranyal hipertansiyon
gelişmiştir. Bu olguda, uzun süreli kompresyona
bağlı olarak orta beyinde nöral doku hasarının ge-
liştiği öne sürülmüş ve ayrıca 3 ay sonra ventrikül-
lerde dilatasyon ile birlikte kognitif bozulma
nedeniyle şant revizyonu yapılmıştır. Hastanın re-
vizyonundan 6 ay sonra PS ve bradikinezisinin
devam ettiği bildirilmiştir.13 Maroulis ve ark. da
benzer şekilde şantın aşırı drenajına bağlı olarak
gelişmiş slit ventriküller ve PS’li 2 olgusunda şant
revizyonu ile bulguların düzelmiş olduğunu bildir-
mişlerdir.4 Literatürden farklı olarak, şant disfonk-
siyonuna bağlı olarak gelişen olgumuzda ise,
radyolojik görüntülemede ventriküller normal bo-
yutlarda ve ölçümlerde intrakraniyal basınç nor-
mal sınırlarda idi.

PS’de klasik olarak tümör ve hidrosefali teda-
visi ile birlikte oküler bulgularda parsiyel düzelme
görülmektedir.14 Literatürde V-P şant uygulaması
sonrası düzelme gelişen olgular ile sebep ortadan
kaldırıldıktan sonra yavaş düzelme gösteren olgu-
lar bildirilmiştir.15 Pineal tümör olgulu 6 olgunun
V-P şant sonrası uzun dönem (ortalama 4,2 yıl
takip süresi) takip sonuçlarının bildirildiği bir ça-
lışmada en çok düzelmenin 4. ayda geliştiği ve uzun
vadede rezidüel göz bulgularının devam ettiği sap-
tanmıştır. Üstelik bu olgularda bulguların ortaya çı-
kışı ile tedavi arasındaki süre 1 aydan az olmasına
rağmen kalıcı hasar ve kalıcı semptom ve bulgular
gelişmiştir.16 Olgumuzda PS ortaya çıktıktan 3 ay
sonra şant revizyonu yapılmasına rağmen bulgula-
rında kısmi düzelme gözlenmiş olup 6. ay kontro-
lünde sekel bulgular devem etmekteydi. 

Bu yazıda, V-P şant disfonksiyonuna bağlı
nadir olarak geliştiği bildirilmiş PS’li bir olgu sun-
duk. Olgumuzdaki şant disfonksiyonunun nedeni
laboratuvar ve radyolojik bulgularla açıklanamadı.
Şant disfonksiyonlarında ventriküllerde dilatasyon
olmadan da PS gelişebileceği akılda tutulmalıdır.

RESİM 4: Şant revizyon sonrası sol ekzotropya
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