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OZET

Slit ventrikiil sendromu (SVS), ventrikiiler genigleme olmaksizin intermitant
shunt fonksiyon bozukluguna bagh bulgularin goriilmesidir. Shunt'a bagiml hasta-
larda nadiren dar ventrikiil geligebilir. Bu durumun ventrikiiler kateterin tekrarlayi-
¢t tikanikhigina baglh oldugu ve neticede kafa igi basing artmas: olugturdugu ileri
siiriilmektedir. Klinigimizde 1977-1986 yillar: arasinda 105 hidrosefalik hasta ame-
liyat edilerek shunt konuldu ve sadece bir kadin hastada son iki yilde mevcut olan
2-3 haftada bir goriilen 1-2 hafta devam eden paroksismal hipersomnia nébetleri
gorildii. Tikanmig ventrikiiler kateterin revizyonu sonrasi hastanin paroksismal
hipersomni nébetleri sona erdi.

SUMMARY
Slit Ventricle Syndrome Manifestating Itself with Paroxysmal Hypersomnia

The slit ventricle syndrome (SVS) means a state of intermitant signs of shunt
malfunction without substantial ventricular enlargement. It is sometimes observed
in shunt dependent patients with small, slit like ventricles. It has been attributed to
recurrent obstruction of the ventricular catheter, which then causes an increase of
intracranial pressure.

In our clinic 105 cases of hydrocephalic patient were operated and shunt in-
serted between 1977 and 1986 and only one female patient presented herself with
paroxismal hypersomnia episodes lasting than 1-2 weeks and occuring every 2-3
weeks for the past two years. Due to slit ventricle syndrome after revision of the
ventriculer catheter her paroxismal hypersomnia episodes were stopped and she
remained well since.
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Degisik etyolojik faktorlerin olusturdugu hidrosefali olgularinda uygulanan
muhtelif tip shunt ameliyatlarinda nadir bir komplikasyonda ventrikiillerde biiylime
olmaksizin shunt'un calisma bozukluguna bagh intermitant klinik bulgularin goriil-
mesidir. Slit ventrikiil sendromu diye adlandirilan bu durum genis serilerde % 0.9
oraninda belirtilmektedir! -2. 1977-1986 yillar1 arasinda klinigimizde muhtelif se-
beplere bagh hidrosefalili 105 olguda shunt operasyonu uygulanmig bunlardan bir
olguda ventrikiillerde genisleme olmaksizin shunt'in fonksiyon bozuklugu ve buna
bagl klinik tabloda paroksismal uyku ve uyaniklik bozukluklar: goriilmiigtiir.
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Bag aprisi, siirekli uyuma istegi, arasira gelen ve uzun siiren uyku nobetleri, sik
ve ¢ok miktarda idrar ¢ikarma yakinmalari ile klinigimize yatirilan hastanin 14 ya-
sindan beri bas agrilar1 olmaktaymis. Siddetlenmesi lizerine 1980 yilinda baska bir
tiniversite hastahanesinde yapilan tomografisinde aquedukt stenozuna bagh, hidro-
sefali saptanarak, 1982 yilinda 3. ventrikiilostomi ameliyat1 yapilmig, operasyondan
iki ay sonra biling kaybi1 ve kusma yakinmalari ile tekrar hastaneye bagvurusu sonu-
cu ventrikiiloatrial shunt uygulanmig. 1984 yilina dek hastada zaman zaman uyku
nobetleri ve yiirime gicligii sikayeti olusmus, konservatif tedavi ile suuru agilip,
diizelmekteymis. Bu sikayetlerin giderek artmasi iizerine 1984 yili Nisan ayinda
shunt'in ventrikiiler ucu degistirilmis, 1985 yilina kadar sikayeti olmayan hastanin

: Resim: 1
Shunt'ta Calisma Bozu'klu'gi_u Olmasina Ragmen Ventrikiiler Dilatasyon Yok
ve Shuntin Ventrikiiler Ucu Ventrikiil Disinda Gériilmekte.
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bu yildan itibaren uykuya meyil, zaman zaman uzun siireli ﬁyku nobetleri, unutkan-
lik, sik sik idrara gitme gikayetleri giderek artan sekilde siirmiig. Hastada klinigimiz-
de yatirildiginda tetkiklerinde diabetes insipidus saptandi ve tedaviye basland:. Id-
rar miktar: giderek azalarak normale indi ve dansitesinde normal seviyeye yiikselme
saptandi. Cekilen tomografisinde ventrikiiler sistemde genisleme olmadig goriildii
(Resim 1). Ventrikiiler u¢ ventrikiiliin 1 em. 6n ve digindaydi. Hastanin klinik tablo-
sunun slit ventrikiil sendromuna bagh olabilecegi ve shunt'in iyi ¢ahgymadigina karar
verildi. Operasyonda shunt'in haznesine basmakla ¢cok az miktarda BOS digar geli-
yordu. Ventrikiiler u¢ disar1 ¢ikarildifinda, basing altinda BOS geldi. Ventrikiiler
ucun koroid pleksus pargalari ile tikanik oldugu gozlendi. Ventrikiiler ug yenisiyle
degistirildi. Tegretol 2x1, Minirin nazal spray kullanmas: onerilerek hasta taburcu
edildi. Kontrol muayenesinde hastanin paroksizim gosteren hipersomnia nobetleri-
nin kayboldugu, diabetes insipitusunun kontrol altina alinmis oldugu goriildii.

TARTISMA

Slit ventrikiil sendromu nadir bir komplikasyondur. Genis serilerde % 0.9 ora-
ninda goriilmektedir' +?. Klinik olgularimizda 105 hastada sadece bir olguda goriil-
miigtiic. KT kontrollerinde, klinik intrakranial basing artma bulgular: goriilmesine
kargin, ventrikiiler dilatasyon goriilmemis arka pariyatalden koyulmug olan shunt'in
ventrikiiler ucunun ise hafifce disarda oldugu gozlenmistir. Olgumuzda klasik tablo
disinda paroksismal hipersomnia nébetleri goriilmiistiir. Uykuya meyil, shunt komp-
likasyonu olarak klasik basing artma bulgularindan olmasina kargin, uzun siireli pa-
roksismal uyku nobetleri ile kendini gosteren shunt calisma bozuklugu literatiirde
bildirilmemistir. Slit ventrikiil sendromunda ventrikiiler duvardaki rijidite ile spesi-
fik parenkima degisimleri patogenetik faktor olarak bildirilmektedir®+® 5«5, inter-
mitant obstriiksiyona bagh intrakranial basing degigimleri slit ventrikiil sendromun-
da leiilmiistiir” . Hastamizda shunt'in ventrikiilleri kismen drene ettigi ve ventrikiil
haemi azaldiginda, shunt ucunun ventrikiil duvarina dayandigi veya ventrikiiliin digi-
na ¢iktif1, minimalde olsa intrakranial basing degigimleriyle hastada hipersomnia
nobeti geligtifi diigiiniildii. Ventrikiillerde hafif genisleme olunca da shunt'in tekrar
drenaj yaparak hastamin suurunun acildigi varsayildi. Olgumuzda shunt revizyonu
ile ventrikiiler ucun tikandig1 saptanarak degistirilmis, post operatif kontrollerde
norolojik tablonun tamamen diizeldigi gozlenmigtir.

Sonuc olarak; Intrakranial basing artmasi bulgular1 veya paroks:smal hiper-
somnia nobetleri gosteren shunt'a bagimh olgularda KT'de ventrikiiler dilatasyon
goriilmedigi hallerde slit ventrikiil sendromu diigiiniilmeli, shuntin revizyonuna gidil-
melidir.
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