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Ventrikiilo-Peritonel Santin Ventrikiiler
Kateterinin Intrakraniyal Migrasyonu

Nebi Yilmaz*, Nejmi Kiymaz*, Cahide Yilmaz**, Taner Yazic1*, Ali Bay**

Ozet:

Hidrosefali BOS (Beyin omurilik sivisi) yapiminda artis, emilimindeki bozukluk yada BOS dolanim yollarindaki
obstriiksiyon sonucu gelisen bir hastahiktir. Ventrikiilo-peritoneal (V-P) santin distal ucunun migrasyonuna daha
sikhikla karsilasilmasina ragmen intrakraniyal migrasyonu nadir goriilen bir komplikasyondur ve sikhg %0,1-0,4
tiir. Bu calismada, yaklasik 4 yil 6nce hidrosefali nedeniyle ventrikiilo-peritonel sant takilan 4 yasindaki hastada
gelisen intrakraniyal sant migrasyonunu sunmay1 amagladik. Suur kaybi ile birlikte siddetli bulanti kusma gelismesi
sonucu acil polikilinigimize basvuran hastamin BBT(Bilgisayarlh beyin tomografisi) incelemesinde santin ventrikiil
ucunda migrasyon belirlendi. Hasta operasyona alinarak migre ventrikiiler kateter ¢cikarildi ve yeni bir kateter ile V-

P (Ventrikiilo-peritoneal) sant takildi.
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Hidrosefali BOS (Beyin omurilik sivisi) yapiminda
artis, emilimindeki bozukluk yada BOS dolanim
yollarindaki  obstrilkksiyon sonucu gelisen bir
hastaliktir. Hidrosefalinin tedavisi i¢in kullanilan
intrakraniyal ventrikiilo-peritoneal santlarin bir ¢ok
komplikasyonlar literatiirde rapor edilmistir. Santin
migrasyonu ise hidrosefalinin cerrahi tedavisinin
nadir bir komplikasyonudur. V-P santin intrakraniyal
migrasyonunun siklig1 literatiirde % 0,1-0,4 olarak
belitilmistir (1). Sant migrasyonu kullanilan sant
tipleri ile ilintili olarak genelde sert sant tiipleri ile
olusur (1,2). Migrasyonun yoniinii kranium ile
periton boslugu arasindaki basing farki belirler. Eger
basing kraniumda fazla ise kateter abdomene dogru,
basing abdomende fazla ise kateter kraniuma dogru
hareket edecektir (3,4). Sundugumuz olgu ¢ok nadir
gorillen V-P santin intrakraniyal migrasyonuna bir
ornektir.

Olgu Sunumu

Yaklasik 4 yil Once, bir aylikken gecirilmis
menenjite bagl hidrosefali nedeni ile klinigimizde V-
P sant  operasyonu  uygulanmis olan 4 yasinda
erkek hasta 2 giindiir siddetli bulant1 kusma ve suur
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kayb1 sikayetleri ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Hasta en son poliklinik takibine 1 yil dnce
konviilziyon gec¢irmesi nedeni ile aile tarafindan
getirilmis ve ¢ekilen kontrol BBT incelemesi normal
olarak degerlendirilen hastaya antikonviilzan olarak
fenobarbital baglandi. Hastanin son 1 yildir hi¢ bir
sikayetinin olmadig1 ve gelisiminin normal oldugu
annesinden Ogrenildi. Hastanin acil klinigimizde
yapilan ndrolojik muayenesinde glaskow koma
skalas1 (GKS) 10 idi. Yapilan BBT incelemesinde
hidrosefali saptandi ve santin ventrikiiler ucunun
kopup beyin igine yer degistirmis oldugu goézlendi
( Resim 1,2). Hasta acil sartlarda operasyona alinarak
eski ventrikiilo peritoneal sant ¢ikartildi ve operasyon
esnasinda yapilan BOS sitolojik incelenmesi normal
olan hastaya yeni ventrikiilo peritoneal sant takildi.
Postoperatif bir giin yogun bakimda takip edilen
hasta norolojik olarak tam diizeldi ve sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma

Hidrosefali hastalarda uygulanan V-P  sant
komplikasyonlar1 literatiirde siklikla bildirilmistir.
Ventrikiilo-peritoneal santin distal ucunun
migrasyonuna daha siklikla karsilagilmasia ragmen
intrakraniyal —migrasyonu nadir gorillen  bir
komplikasyondur ve %0,1-0,4 sikliginda oldugu
rapor edilmektedir (1). Santin kraniyal ucunun
migrasyonununda kranium i¢indeki diisiik basing ve
kraniuma sant kateterinin ilerlemesini saglayan
mekanik giic migrasyondan sorumlu tutulmustur
(3.9).
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Resim 1: Migrate olan ventrikiil kateterini gdstteren parankim
dozunda bilgisayarli beyin tomoigrafisi gortiniimii

Resim 2: Migrate olan ventrkiil kateterini gostteren kemik dozunda
bilgisayarl beyin tomoigrafisi goriiniimii.

Kranium ve peritoneal kavite arasindaki basing farki
migrasyon yoniinii belirler (3,4). Ceran — Rous ve
arkadaslar1 sant migrasyonunun nedeni olarak; santin

baglanti yerlerinden teknik sorun nedeni ile
ayrilmasi, altta yatan hastalik (porensefali),
abdominal peristaltik hareketler gibi dinamik
sebepler, boyun  hareketleri gibi  dinamik

translokasyon faktorleri, artmis BOS reabsorbsiyonu
gibi dinamik atraksiyon faktorlerinin etkili oldugunu
belirtmislerdir (6). Cocukluk ¢aginda boynun flexion
extensiyon hareketleri sant kateterinin yukariya
dogru migrasyonunda rol oynayabilir. Cocuklarda
kateterin ventrikiiler ve peritoneal uglar1 arasindaki
uzaklik erigkinlere gore daha kisa oldugundan
proximal migrasyon daha kolaydir. Konviilziyon
gegirme, konstipasyon sant kateterinin proximal
migrasyonunda rol oynar (5, 7). Sundugumuz vaka
nadir  goriilen  ventrikiilo  peritoneal  santin
intrakraniyal migrasyonuna bir ornektir. Bu hastada
ventrikiiler kateterin migrate olmasinin nedenleri
arasinda; abdominal peristaltik hareketler, boynun
flexion ve extensiyon hareketleri, konviilziyon
gecirme hikayesinin olmasinin yani sira yenidogan
caginda takilan santin, c¢ocugun gelisimi ile

Intrakraniyal Kateterinin Migrasyonu

gerilmesine bagli olarak baglanti yerlerinden
ayrilmast sorumlu tutulabilir. Sant migrasyonunun
tedavisinde migrasyona ugrayan santin g¢ikartilmasi
ve yerine yeni bir santin yerlestirlmesi onerilir (1,8).
Gupta PK ve arkadaslart sant migrasyonunun
ameliyatta konan slip kliplerle ve kilitlerle
onlemeyecegini one siirmiislerdir (9). Migrate olan
sant ucunu bulmak kolay gibi gériinmesine ragmen
oldukca zordur. Bu zorlukla karsilagsmamak igin,
cerrahi  Oncesi migrate olan sant ucunun
lokalizasyonu radyolojik tetkiklerden yararlanarak
tam olarak tespit etmek gerekir. Cerrahi esnasinda ise
reservuarin yerlestigi burr hole kraniektomi yapilarak
genisletilmeli ve migrate olan sant parcasi ozellikle
hassas ve iyi tutucu aletler kullanilarak
cikartilmalidir. Aksi halde ventrikiiler sant kateterini
¢ikartmak i¢in parankim dakusuna ciddi bir sekilde
zarar verebilecek mudahale yapmak zorunda
kalabiliriz.

Sonug olarak, V-P santin olduk¢a nadir goriilen
intrakraniyal migrasyonu genelde santin tipine bagh
olarak ozellikle sert sant tiplerinde goriildiigii ve
kranium ile periton boslugu arasindaki basing
farkliligin migrasyona neden oldugu diistinilmiistiir.
Cerrahi Oncesi ise migre olan santin yeri tam olarak
tespit edilmeli ve migrate olan sant kateterini
yakalamak icin oldukc¢a hassas davranilmalidir.

The Intracranial Miigration Of
Ventricular Catheter Of Ventriculo-
Peritoneal Shunt

Abstract:

Hydrocephalus is a disease due to production much mone
CSF (Cerebro Spinal Fluid), a defect at absorbtion of
CSF or an obstruction at the CSF flowing ways. The
migration of distal tip of ventriculo-peritoneal shunt is
seen more common, but intracranial migration is a rare
complication with the incidence %0,1-0,4. In this report,
we aimed to report intracranial migration of a 4 years age
case who had inserted ventriculo-peritoneal shunt due to
hydrocephalus four years ago. The migration at
ventriculo tip of shunt was seen on cranial CT
(Computerize Tomography) of the patient that was
admitted to our emergency clinic with the complaint of
nausea and vomiting together loss of comprehension. The
patient was undergone operation and the tip of the shunt
was find and a new shunt was inserted.
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