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ÖZ
Hiponatremi çocukluk yaş grubunda en sık görülen elektrolit patolojisidir. Birçok hastalık hiponatremiye neden olabilmektedir. Altta yatan nedenin bilinmesi teda-

vide önemlidir. Biz bu yazıda ventriküloperitoneal şant revizyonu sonrası hiponatremi gelişen bir konjenital hidrosefali vakasını sunduk. 
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ABSTRACT
Hyponatremia is the most frequent electrolyte abnormality in pediatric papulation. It can result from various diseases. Knowing the underlying condition is 

important in the treatment. In this report, we present a case of congenital hydrocephalus who developed hyponatremia after ventriculoperitoneal shunt revision.
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 Giriş
Hiponatremi, serum sodyum düzeyinin 135 mEq/L’nin altında olması olarak 

tanımlanır ve   çocukluk yaş grubunda hastanede yatan hastalarda en sık gö-

rülen elektrolit patolojisidir.  Santral sinir sistemi hastalıkları içinde subdural 

kanama, travma, hipofiz hasarı, serebral tümörler hiponatremiye en sık neden 

olan hastalıklardır. Hiponatremiye bağlı konvülsiyon gibi santral sinir sistemi 

bulguları ortaya çıktığında acil olarak tedavi edilmelidir. 

Hidrosefali, beyinde ventriküler sistemin aşırı miktarda beyin omurilik sıvısı 

(BOS) içerdiği ve artmış beyin içi basınçla genişlediği bir bozukluktur. Kon-

jenital ve infantil hidrosefalinin sıklığı 1000 canlı doğumda 0.48-0.81 olarak 

bildirilmektedir (1). Hidrosefali tedavisinde en sık kullanılan yöntem ventrikü-

loperitoneal (VP) şant takılmasıdır. Ventriküloperitoneal şanta bağlı bildirilen 

komplikasyonlar şantın obstrüksiyonu, infeksiyon, aşırı drenajdır.

Konjenital hidrosefali nedeni VP şant takılan, şant disfonksiyonu gelişen ve re-

vizyonu sonrasında aşırı sıvı göllenmesine bağlı hiponatremi ve hiponatremik-

konvülsiyonu olan bir yenidoğan olgusu, nadir görülen klinik seyri nedeniyle 

sunulmaya uygun bulunmuştur.

 Olgu Sunumu
Aralarında 1. derece kuzen evliliği bulunan 31 yaşındaki sağlıklı anne ve 35 

yaşındaki babanın 1. gebeliğinden, 40. gebelik haftasında sezaryen ile 5010 

gram doğurtulan erkek olgu, hidrosefali ön tanısı ile servise yatırıldı. Antenatal 

izleminde hidrosefali tanısı konulduğu, gebeliktegeçirilmişenfeksiyon, hastalık, 

ilaç kullanımı öyküsünün olmadığı öğrenildi. Servise kabulündeki genel duru-

mu iyi, vital bulguları stabil olan hastanın vücut ağırlığı 5010 gr (>97p), boyu 

52 cm (50-90p), baş çevresi 55 cm (>97p) olarak bulundu. Makrosefalik 

görünümdeki hastanın fontanelleri geniş, sütürleri açıktı. Diğer sistem bakıları 

normal olarak değerlendirildi. Kraniyal MRI’da her iki serebral hemisferde be-

lirgin doku kaybı, supratentorial ventriküler sistemde ileri derecede genişleme 

saptanıp, posterior fossa küçük, serebellar tonsiller hafif herniye olarak değer-

lendirildi (Resim 1). 

Resim 1: Olgunun operasyon öncesi çekilen kranial MRI görüntüsü

Postnatal 6. gününde ventriküloperitoneal şant takılan hastanın takiplerinde baş 

çevresinde büyümenin devam etmesi nedeniyle bilgisayarlı beyin tomografisi 

(BBT) çekildi. BBT’de 3. ventrikül ve lateral ventriküller normalden geniş, her 

iki serebralhemisfer hidrosefaliye sekonder incelmiş, şant kateterinin ventrikül 
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içinde sonlandığı saptandı (Resim 2).

Resim 2: Olgunun VP şant sonrası çekilen kranial BT görüntüsü

Beyin cerrahisi tarafından şant disfonksiyonu olarak değerlendirilmeyen ve iz-

lemine devam edilen hastanın baş çevresinde artışı devam etti, saçlı deride, 

şant rezervuarı üzerinde nekroz gelişti. Olguya postnatal 52. gününde şantre-

vizyonu yapıldı ve operasyon sonrasında baş çevresi küçüldü. Şant revizyo-

nundan 6 gün sonra myoklonik tarzda konvülsiyonu olan hastanın serum Na 

değeri 113 mEq/L olarak bulundu ve intravenöz Na replasmanı başlandı. Tam 

enteral beslenen, oral alımı iyi olan, idrarda Na kaybı saptanmayan hastadaki 

hiponatreminin ventriküloperitoneal şantın aşırı çalışmasına bağlı olabileceği 

düşünüldü. Hastaya çekilen BBT’de ektraaksiyel beyin omurilik sıvısı mesa-

fesinde ileri derecede artış, hidrosefali ve ekstraaksiyel sıvı artışına bağlı pa-

rankimin deforme görünümde olduğu görüldü (Resim 3). Beyin cerrahisi ile 

yeniden konsülte edilen hastanın başının nötral pozisyonda yatırılarak takibi 

önerildi. Nare plasmanı ile hiponatremisi 2. gün düzelen ve tekrarlamayan, ge-

nel durumu iyi seyreden hasta postnatal 72. gününde taburcu edildi. 

Resim 3: Olgunun VP şant revizyonu sonrası çekilen kranial BT görüntüsü

 Tartışma  

Hidrosefali beyin boşluklarında aşırı miktarda BOS’un dilate serebral ventri-

küller ve subaraknoid boşlukta birikmesi ile seyreden bir bozukluktur (2,3). 

Hastamızda olduğu gibi gebeliğin 2. trimestrinden itibaren ultrasonografi ile 

tanı konulabilmektedir. Santral sinir sistemi malformasyonları, enfeksiyonlar, 

intraventriküler kanamalar, genetik bozukluklar, travma ve teratojenler konje-

nital hidrosefaliye neden olabilirler (4,5). Olgumuzun prenatal öyküsünde en-

feksiyon, ilaç kullanımı olmaması, viral seroloji testlerinin negatif bulunması ve 

görüntüleme yöntemlerinde kanama bulgusunun olmaması nedeniyle konjeni-

tal hidrosefalinin etiyolojisi aydınlatılamamıştır. 

Hidrosefali tedavisinde asetozalamid ve furosemid gibi ilaçlar denenmesine 

rağmen günümüzde geçerli olan tedavi yöntemi cerrahidir. VP şant takılması 

ilk tercihtir. Alternatif olarak endoskopik 3. ventrikülostomi yapılabilir. VP şan-

ta bağlı obstrüksiyon, infeksiyon, aşırı drenaj, batın içi organ yaralanmaları, 

asit, inguinal herni, volvulus gibi çeşitli komplikasyonlar bildirilmiştir. VP şant 

takılması için genel durumu uygun olmayan hastalar, aralıklı ponksiyon ya da  

eksternal ventriküler drenaj ile BOS boşaltılarak takip edilebilir. Bu vakalarda 

BOS  drenajı ile sodyum kaybı olabileceği bilinmektedir. Literatüre de intrak-

ranial kanamaya bağlı hidrosefali gelişen üç preterm bebekte beyin omurilik 

sıvısının tekrarlayan ponksiyonlarla boşaltılmasının hiponatremiye neden oldu-

ğu bildirilmiştir. Bir vakada BOS sodyum düzeyi ölçümleri yapılmış ve 96-149 

mmol/L arasında saptanmıştır. Günlük alınan BOS miktarına bakıldığında sod-

yum kaybının yaklaşık olarak hastanın idame ihtiyacı kadar olduğu saptanmış-

tır (6). Başka bir çalışmada posthemorajik hidrosefali gelişen ve seri ponksiyon 

yapılan hastaların %75’ inde hiponatremi geliştiği ve Na kaybının 3-5mmol/

kg/gün kadar yüksek olabileceği saptanmıştır (7). Eksternal ventriküler drenaj 

kateteri takılıp BOS drenajı sağlanan ve hiponatremi gelişen vakalar da literatür-

de bildirilmiştir (8, 9). BOS drenajının hiponatremiye neden olduğu bilinmekle 

birlikte hastamızda olduğu gibi VP şant ile takip edilen hastalarda hiponatremi 

beklenen bir durum değildir. Peritoneal aralığa drene olan BOS ve sodyumun 

buradan emilmesi hiponatremi gelişimini engeller. Literatürde VP şant takılıp 

hiponatremi gelişen sadece bir vaka bildirilmiştir. Ancak bu vakada batın içinde 

ventriküloperitoneal şant komplikasyonu olarak batın içi psödokist geliştiği ve 

kist içinde BOS birikimine bağlı hiponatremi olduğu saptanmıştır (10). 

Hiponatremi birçok serebral patoloji ve intrakranial cerrahi girişim sonrası se-

rebral tuz kaybı ve uygunsuz antidiüretik hormon salınımına bağlı da gelişebil-

mektedir (11). Hastamızda hiponatremi saptanmakla birlikte hastanın hidras-

yonunun normal olması, idrar sodyumunun düşük olması, sodyum replasmanı 

ile hiponatreminin hızlı düzelmesi ve izlemde tekrarlamaması nedeni ile bu 

sendromlar düşünülmemiştir. Tam enteral beslenen hastamızda hiponatremiye 

neden olabilecek ilaç kullanımı da bulunmamakta idi. Hastanın hiponatremik 

konvülziyon sonrası çekilen BBT’de ekstra aksiyel alanda aşırı miktarda BOS 

birikimi olduğu görüldü. Şant revizyonu sonrası şantın aşırı çalışmasının eks-

tra aksiyel alanda aşırı BOS birikimine ve buna bağlı hiponatremiye yol açtığı 

kanısına varıldı. 

 Sonuç
Hiponatremi santral sinir sistemi patolojisi olan hastalarda primer nedene bağ-

lı olarak veya cerrahi girişim sonrası gelişebilir. Vakamızda VP şantrevizyonu 

sonrası şantın aşırı çalışmasına bağlı sıvı retansiyonu ve buna bağlı hiponatre-

mik konvülziyon geliştiği düşünüldü. VP şantlı yenidoğan bebeklerin izlemleri 

sırasında elektrolit patolojileri açısından dikkatli olunmalı, tedavi altta yatan 

etyolojiye göre düzenlenmelidir.  
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