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Slit ventrikül sendromu (SVS), ventriküler genişleme olmahızın intermitant 
shunt fonkBiyon bozukluğuna bağlı bulguların görülmeBidir. Shunt'a bağımlı hasta­
larda nadiren dar ventrikül gelişebilir. Bu durumun ventriküler kaleterin tekrarlayı­
cı tıkanıklığına bağlı olduğu ve neticede kafa içi basınç artması oluşturduğu ileri 
sürülmek tedir. Kliniğimizde ı 9 77 -ı98 6 yılları arasında ı 05 hidrosefalik hasta ame­
liyat edilerek sh u nt konuldu ve sadece bir kadın hastada son iki yıldır mevcut olan 
2-3 haftada bir görülen ı-2 hafta devam eden parokBismal hipersomnia nöbetleri 
görüldü. Tıkanmış ventriküler kateterin revizyonu sonrası hastanın parokBismal 
hipersomni nöbetleri sona erdi. 

SUMMARY 
Slit Ventricle Syndrome Manifestating Itself with Paroxysmal Hypenomnia 

The slit ventricle syndrome (SVS) means a s ta te of intermitant signs of sh u nt 
malfunction without substantial ventricular en/Qrgement. It is sametimes obseroed 
in shunt dependent patients w ith smail, slit like ventricles. It has been attributed to 
recurrent obstruction of the ventricular catheter, ı.iJhich then causes an increase of 
intracranial pressure. 

In our clinic 105 cases of hydrocephalic patient were operated and shunt in­
serted between ı977 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 hyper&pmnia episodes were stopped and she 
remained well since . 
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De~işik etyolojik faktörlerin oluşturduğu hidrosefali olgularında uygulanan 
muhtelif tip shunt ameliyatlarında nadir bir komplikasyonda ventriküllerde büyüme 
olmaksızın shunt'un çalışma bozuklu~una bağlı intermitant klinik bulguların görill­
mesidir. Slit ventrikül sendromu diye adlandırılan bu durum geniş serilerde % 0.9 
oranında belirtilmektedir 1

-
2

• 1977-1986 yılları arasında kliniğimizde muhtelif se­
beplere ba~lı hidrosefalili 105 olguda shunt operasyonu uygulanmış bunlardan bir 
olguda ventriküllerde genişleme olmaksızın shunt'ın fonksiyon bozukluğu ve buna 
ba~lı klinik tabloda paroksismal uyku ve uyanıklık bozuklukları görülmüştür. 

OLGU 

29 Yaşında, Kadın, Z.F. 
Baş a~rısı, sürekli uyuma iste~i, arasıra gelen ve uzun süren uyku nöbetleri, sık 

ve çok miktarda idrar çıkarma yakınmaları ile klini~irnize yatırılan hastanın 14 ya­
şından beri baş a~rıları olmaktaymış. Şiddetlenınesi üzerine 1980 yılında başka bir 
üniversite hastahanesinde yapılan tomografisinde aquedukt stenozuna bağlı, hidro­
sefali saptanarak, 1982 yılında 3. ventrikülostomi ameliyatı yapılmış, operasyondan 
iki ay sonra bilinç kaybı ve kusma yakınmaları ile tekrar hastaneye başvurusu sonu­
cu ventriküloatrial shunt uygulanmış. 1984 yılına dek hastada zaman zaman uyku 
nöbetleri ve yürüme güçlüğü şikayeti oluşmuş, konservatif tedavi ile şuuru açılıp, 
düzelmekteymiş. Bu şikayetterin giderek artması üzerine 1984 yılı Nisan ayında 
shunt 'ın ventriküler ucu değiştirilrniş, 1985 yılına kadar şikayeti olmayan hastanın 

,, _ Resim: I 
Shunt'ta Çalışma Bozukluğ_u Olmasına Rağmen v_entriküler Dilatasyon Yok 

ve Shunt'ın '(entriküler Ucu Ve'!trikül Dışında Görülmekte. 
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. 
bu yıldan itibaren uykuya meyil, zaman zaman uzun süreli uyku nöbetleri, unutkan-
lık, sık sık idrara gitme şikayetleri giderek artan şekilde sürmüş. Hastada klini~miz­

de yatırıldığında tetkiklerinde diabetes insipidus saptandı ve tedaviye başlandı. İd­

rar miktarı giderek azalarak normale indi ve dansitesinde normal seviyeye yükselme 
saptandı. Çekilen tomografisinde ventriküler sistemde genişleme olmadığı görüldü 
(Resim 1). Ventriküler uç ventrikülün 1 cm. ön ve dışındaydı. Hastanın klinik tablo­
sunun slit ventrikül sendromuna bağlı olabileceği ve shunt'ın iyi çalışmarlığına karar 
verildi. Operasyonda shunt 'ın haznesine basınakla çok az miktarda BOS dışarı geli­
yordu. Ventriküler uç dışarı çıkarıldığında, basınç altında BOS geldi. Ventriküler 
ucun koroid pleksus parçaları ile tıkanık olduğu gözlendi. Ventriküler uç yenisiyle 
değiştirildi. Tegretol 2xl, Minirin nazal spray kullanması önerilerek hasta taburcu 
edildi. Kontrol muayenesinde hastanın paraksizim gösteren hipersomnia nöbetleri­
nin kaybolduğu, diabetes insipitusunun kontrol altına alınmış olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

Slit ventrikül sendromu nadir bir komplikasyondur. Geniş serilerde % 0.9 ora­
nında görülmektedir1 

•
2

• Klinik olgularımızda 105 hastada sadece bir olguda görül­
müştür. KT kontrollerinde, klinik intrakranial basınç artma bulguları görülmesine 
karşın, ventriküler dilatasyon görülmemiş arka pariyataiden koyulmuş olan shunt'ın 
ventriküler ucunun ise hafifçe dışarda olduğu gözlenmiştir. Olgumuzda klasik tablo 
dışında paroksismal hipersomnia nöbetleri görülmüştür. Uykuya meyil, shunt komp­
likasyonu olarak klasik basınç artma bulgularından olmasına karşın, uzun süreli pa­
roksisrnal uyku nöbetleri ile kendini gösteren shunt çalışma bozukluğu literatürde 
bildirilmemiştir. Slit ventrikül sendromunda ventriküler duvardaki rijidite ile spesi­
fik parenkima değişimleri patogenetik faktör olarak bildirilmektedir2 

• 
3 

• 
5 

• 
6

• İn ter­
mitant obstrüksiyona bağlı intrakranial basınç değişimleri slit ventrikül sendromun­
da ölçülmüştür' . Hastamızda shunt'ın ventrikülleri kısmen drene etti~ ve ventrikül 
hacmi azaldığında, shunt ucunun ventrikül duvarına dayandığı veya ventrikülün dışı­
na çıktığı, minimalde olsa intrakranial basınç değişimleriyle hastada hipersornma 
nöbeti gelişti~ düşünüldü. Ventriküllerde hafif genişleme olunca da shunt'ın tekrar 
drenaj yaparak hastanın şuurunun açıldığı varsayıldı. Olgumuzda shunt revizyonu 
ile ventriküler ucun tıkandığı saptanarak değiştirilrniş, post operatif kontrollerde 
nörolojik tablonun tamamen düzeldi~ gözlenmiştir. 

Sonuç olarak; İntrakranial basınç artması bulguları veya paroksismal hiper­
sornma nöbetleri gösteren shunt 'a bağımlı olgularda KT'de ventriküler dilatasyon 
görülmediği hallerde slit ventrikül sendromu düşünülmeli, shuntın revizyonuna gidil­
melidir. 
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