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Giris: Ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygulamasi, hidrosefali yonetiminde yaygin olarak kullanilan bir nérosiriirjik girisimdir. Bu
yonteme bagli komplikasyonlar arasinda yer alan sant disfonksiyonu, hem siklig1 hem de ciddi klinik sonuglara yol agma potansiyeli
nedeniyle dnemli bir morbidite nedenidir. Sant disfonksiyonu, intrakraniyal basing artisina ve buna bagh nérolojik bozulmaya neden
olabilmektedir. Glinlimiizde tanida yaygin olarak kullanilan kranial bilgisayarli tomografi ve sant grafisi gibi goriintiileme yontemleri,
¢ogu durumda tek basina yeterli tanisal dogruluk saglayamamaktadir. Bu ¢alisma, yatak basi ultrasonografi ile elde edilen optik sinir
kilif ¢ap1 (OSKC) 6l¢iimlerinin VP sant disfonksiyonu tanisindaki tanisal performansini ve klinik uygulanabilirligini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontemler: Bu prospektif gozlemsel ¢calismaya, 2016-2018 yillar1 arasinda bir {iniversite hastanesi acil servisine ventrikiiloperitoneal
(VP) sant1 bulunan ve sant disfonksiyonu siiphesiyle basvuran, 18-65 yas arasi hastalar dahil edildi. Ates, bas agrisi, kusma, biling
degisikligi ve nobet gibi semptomlar1 olan hastalar ¢alismaya alindi. Optik sinir kilif ¢ap1 (OSKC) 6l¢iimleri, egitim almis acil tip
hekimleri tarafindan gergeklestirildi. Sant disfonksiyonu protokollerine uygun olarak tiim hastalara kraniyal bilgisayarli tomografi
(BT), sant serisi ve batin ultrasonografisi uygulandi. Sant disfonksiyonu tanisi, tiim klinik ve radyolojik bulgularin birlikte
degerlendirilmesi sonucunda bir beyin cerrahisi uzmani tarafindan konuldu ve ndrosirurjik degerlendirme altin standart olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya 43 hasta dahil edildi. Yas ortalamas1 43+19,5 idi Hastalarin OSKC ortalamasi 4,70+0,98 idi. BT bulgular: eski BT
ile kiyaslandiginda %60 hastada stabildi. OSKC sant disfonksiyonu tanisinda istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Sant

disfonksiyonu tanis1 koymada OSKC duyarlilik %62.5 ve 6zgiilliik %62.9 olarak bulundu Alt1 hastanin acil servise 2 hafta icinde tekrar
basvurdugu goriildii. ikinci bagvuruda OSKC ortalamasi 4,93+1,02 idi disfonksiyon olarak degerlendirilidi.

Sonug: Calismamizda sant disfonksiyonunu géstermede OSKC dl¢limiimiin istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptadik. Ancak
gelecekteki tani algoritmalarindaki sant disfonksiyonu tanisinda OSKC o6l¢iimiiniin potansiyel rollerinin daha fazla arastirilmasi
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Sant disfonksiyonu, optik sinir kili ¢ap1 6l¢tim{, ultrason
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Evaluation of the efficiency of optic nerve sheath diameter measurement in the diagnosis of
shunt dysfunction

Abstract

Objectives: Ventriculoperitoneal (VP) shunt placement is a commonly utilized neurosurgical intervention in the management of
hydrocephalus. Among its complications, shunt dysfunction represents a significant cause of morbidity due to its frequency and
potential for severe neurological deterioration through elevated intracranial pressure. Currently, diagnostic tools such as cranial
computed tomography (CT) and shunt series often fail to provide sufficient diagnostic accuracy when used independently. This study
aimed to evaluate the diagnostic performance and clinical utility of optic nerve sheath diameter (ONSD) measurements obtained via
bedside ultrasonography in detecting VP shunt dysfunction.

Methods: This prospective observational study included patients aged 18-65 years who presented to a university hospital emergency
department between 2016 and 2018 with a history of VP shunt and clinical suspicion of shunt dysfunction. Patients with symptoms
such as fever, headache, vomiting, altered mental status, and seizures were enrolled. Bilateral ONSD measurements were performed
by trained emergency physicians. All patients underwent cranial CT, shunt series, and abdominal ultrasonography. Shunt dysfunction
was diagnosed by a neurosurgeon based on comprehensive clinical and radiological evaluation, considered the gold standard.

Results: A total of forty-three patients were included. The mean age was 43 + 19.5 years, and the mean ONSD was 4.70 * 0.98 mm.
Cranial CT findings were stable in 60% of patients compared to prior imaging. ONSD was not statistically significant in diagnosing
shunt dysfunction. Sensitivity and specificity were 62.5% and 62.9%, respectively. Six patients revisited within two weeks, with a
mean ONSD of 4.93 + 1.02 mm; all were diagnosed with shunt dysfunction.

Conclusion: ONSD measurements did not demonstrate statistically significant diagnostic value in identifying shunt dysfunction.
However, their potential role in future diagnostic algorithms warrants further investigation.

Keywords: Shunt dysfunction, optic nerve sheath diameter, ultrasound.

GIRIS

Ventrikiloperitoneal (VP) santlar, hidrosefali
tedavisinde birincil yontem olarak
kullanilmaktadir. Bu sistemler, serebral
ventrikiillerde biriken asir1 beyin omurilik
sivisinl (BOS) peritoneal bosluga yonlendirerek
artmis kafa i¢i basincini (KiB) azaltmaktadir?.
VP santlarin yaygin kullanimina ve terapotik
etkinligine ragmen, sant disfonksiyonu en sik ve
klinik olarak en 6nemli komplikasyonlardan
biri olmaya devam etmektedir?3. Bu durum
hayat1 tehdit edici olabilir ve genellikle sant
sisteminde tikaniklik, enfeksiyon, mekanik
ariza veya ayrilma gibi nedenlerden
kaynaklanirl4, Sant islev bozukluklari, BOS
drenajinin bozulmasina ve buna bagh olarak
kafa i¢i basincinin artmasina neden olur; bu
durum ise norolojik kotiilesmeyle
sonuclanabilir. Bu nedenle, sant
disfonksiyonlarinin hizli bir sekilde taninmasi
ve yonetilmesi kritik 6neme sahiptir; gecikmis
miidahaleler geri donilisiimsiiz norolojik hasar
veya 6liimle sonuglanabilirl2,

Sant disfonksiyonunun klinik semptomlari,
hastanin yasi ve altta yatan patolojiye bagh
olarak degiskenlik gostermektedir. Pediatrik
hastalarda bulging fontanel, kusma,
huzursuzluk, letarji, nobetler ve gelisim geriligi
gibi belirtiler 6n plana ¢ikarken; daha biiyiik yas
gruplarinda bas agris;, bulanti, goérme
bozukluklari, mental durum degisiklikleri ve
fokal norolojik defisitler goriilebilir>¢. Bu
belirtilerin  6zgil olmamasi, dogru ve
zamaninda tani koymay1 gliclestirmekte ve
genellikle multimodal gorlintiileme
yontemlerinin kullanimini gerekli kilmaktadir?.

Sant biitinligini ve fonksiyonunu
degerlendirmek igin rutin olarak diz
radyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi
geleneksel goruntileme yontemleri
kullanilmaktadir. Diiz grafiler, sant kateterinde
olusabilecek ayrilma, kivrilma veya yer
degistirme gibi mekanik komplikasyonlari
tespit edebilirken; BT ve MRG, ventrikiil boyutu,

838



periventrikiler 6dem ve sekonder
komplikasyonlar (kanama veya apse) ac¢isindan
daha tstiin anatomik cozuniurlik
saglamaktadir?s8. Bununla birlikte, bu

tekniklerin de sinirlamalar1 vardir ve VP sant
disfonksiyonunun tanisinda heniiz evrensel
kabul goérmiis bir altin standart yontem
bulunmamaktadir?.

Son yillarda, optik sinir kilif cap1 (OSKC) 6l¢limij,
artmis kafa i¢i basmcinin non-invaziv bir
gostergesi olarak o6ne ¢ikmistir®. Optik sinir
kilifi, subaraknoid mesafe ile devamlilik
gosterdiginden, kafa i¢ci basing artisi
durumunda cap1 genisleyebilir ve bu durum,
sant disfonksiyonu gibi patolojilerin dolayh bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir?.10. Acil
servis ve yogun bakim initelerinde yatak

basinda ultrasonografi ile OSKC
degerlendirmesi, hizli uygulanabilirligi, invaziv
olmamas1 ve tekrarlanabilirligi nedeniyle
giderek daha fazla kullanilmaktadir>?.

Bu c¢alismada, ventrikiiloperitoneal sant
disfonksiyonunun tanisinda yatak basi
ultrasonografi ile yapilan optik sinir kilif ¢api
Olgtimlerinin tanisal dogrulugunun
degerlendirilmesi amac¢lanmaktadir.

YONTEMLER

Calisma Tasarimi

Bu calisma, prospektif ve metodolojik bir
arastirma olarak tasarlandi ve 2016-2018
yillar1 arasinda bir Uglincii basamak tiniversite
hastanesi acil servisinde gergeklestirildi.
Calisma, yerel etik kurul onayr alinarak
yurutiildii (Onay No: 16-7/8).

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Ventrikiloperitoneal (VP) sant yerlestirilmis
oykiisi olan ve sant disfonksiyonunu
diistindiiren Kklinik semptomlarla — biling
degisikligi, bas agrisi, bulanti, kusma, nobet
veya ates gibi — acil servise basvuran 18 yas ve
Uzeri hastalar ¢alismaya dahil edildi. Dislama
kriterleri; goz travmasi olanlar, bilinen ytliksek
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goz ici  basinca  dykisi  bulunanlar,
ultrasonografik degerlendirmeyi
engelleyebilecek 6nceden mevcut goz patolojisi
olanlar, 18  yas altindaki bireyler,
degerlendirme oncesinde reslisitasyon
uygulanan hastalar, gebeler ve travmaya bagh
basvuran hastalar olarak belirlendi.

Ultrason Cihaz1 ve Ol¢iim Teknigi

Optik sinir kilif cap1 (OSKC) ol¢timleri, klinik ve

radyolojik  degerlendirmelerden  bagimsiz
olarak egitimli arastirmacilar tarafindan
yapildi. Olgiimler, hastalarin sirtisti

pozisyonda, goz kapaklar1 kapali ve seffaf bir
eldiven bariyeri kullanilarak korundugu
durumda gergeklestirildi. Ol¢iimler icin yiiksek
frekansh (10 MHz) lineer transdiiserli GE Logic
E ultrason cihazi kullanildi. Lineer prob tist goz
kapagi lizerine transvers diizlemde yerlestirildi
ve glob aksiyal planda goriintilendi. Optik
sinirin glob arka duvarindaki giris noktasi
tanimland1 ve bu noktadan 3 mm posterior
mesafede, optik sinirin uzun eksenine dik yonde
OSKC dl¢iimii yapildi0. iki goz icin de bilateral
Olgtimler gerceklestirildi.

Tanisal Goriintiileme ve Sant Disfonksiyonu
Dogrulamasi

Tlim hastalara, sant disfonksiyonu siiphesiyle,

norosirurji  klinigi ile is birligi i¢inde
gelistirilmis kurumsal algoritmalar
dogrultusunda standart bir gorintileme

protokolii uygulandi. Tani stirecinde kontrastsiz
kranial bilgisayarli tomografi (BT), iki yonli
servikal omurga grafileri, akciger grafisi, ayakta
cekilmis batin direkt grafisi ve batin
ultrasonografisi kullanildi.

Kranial BT'ler, kafa ici basing¢ artis1 radyolojik
bulgular ac¢isindan, 6zellikle tiglinci ventrikiil
capt ve ventrikiiler genisleme yo6niinden
degerlendirildill. VP sant sisteminin biitiinligu,
devamliligt ve pozisyonu diiz grafilerle
incelendi. Batin ultrasonografisi ile serbest
peritoneal sivi ya da diger abdominal
komplikasyonlar arastirildi. Tim
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goriintiilemeler ve klinik bulgular kidemli bir
beyin cerrahi tarafindan yorumlandi ve sant
disfonksiyonu tanisi konuldu. Calisma siiresince
acil servise tekrarlayan basvurular1 olan
hastalarin ileri degerlendirmeleri ve OSKC
Olglimleri de calismaya dahil edilerek tekrar
degerlendirme yapildi.

istatistiksel Analiz

Demografik ve klinik 6zellikleri 6zetlemek icin
tanimlayic1 istatistikler kullanildi. Verilerin
normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler ortalama +* standart sapma
seklinde, normal dagilim go6stermeyen
degiskenler ise medyan (¢eyrekler arasi aralik)
olarak raporlandi. OSKC 6lciimleri ile radyolojik
olarak dogrulanmis sant disfonksiyonu varligi
arasindaki iliski Ki-kare testi ile analiz edildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 55 hasta dahil edildi. Ancak,
bir hastada ventrikiiloatriyal sant ve bir diger
hastada ventrikiilolomber sant bulunmasi
nedeniyle iki hasta dislandi. Ayrica, tanisal
degerlendirmeleri tamamlamadan hastaneden
ayrilan 10 hasta da ¢alisma dis1 birakildi. Bu
nedenle, toplam 43 hasta analiz edildi.

Hastalarin yas ortalamasi 43 + 19.5 yil olarak
bulundu. Sant yerlestirilme nedenleri arasinda
en sik gorilenler; hidrosefali (n = 23, %53),
intrakraniyal kanama (n = 7, %16) ve beyin
tlimorleri (n = 13, %30) idi. Bagvuru anindaki
Glasgow Koma Skoru (GKS) ortalamasi 13.6 *
0.98 olarak hesaplandi. Ortalama optik sinir kilif
capt (OSKC) ise 4.70 = 0.98 mm bulundu.
Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 1'de
ozetlenmistir.

Tablo I: Sant disfonksiyonu slphesi ile acil servise
basvuran hastalarin demografik ézellikleri

n (%)
Yas 43+19,5
Cinsiyet Kadin 17 (39)
Erkek 26 (60)
o Hidrosefali 23 (53)
Sant etyolojisi
Kanama 7 (16)
Kanser 13 (30)
Basagrisi 15 (34)
B ikayeti
asvUIU SRV Biling degisikligi 18 (41)
Nobet 6 (14)
Ates 4 (9)
ONSD <5mm 23 (53)
>5mm 20 (47)
Sant disfonksiyonu | Var 16(37)
Yok 27(62)
ICP Yiksek 8 (19)
Disuk 1(2)
Olclilmemis 34 (79)
Tekrar basvuru Var 6 (14)
Yok 37 (86)

Kranial bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari,
onceki goruntiilemelerle Kkarsilastirildiginda
hastalarin %60'1nda stabil olarak
degerlendirildi. Optik sinir kilif cap1 (OSKC)
Olctimleri ile sant disfonksiyonu tanisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p =0.16) (Tablo 2).

Tablo II: Ultrason ile optik sinir kilif capi 6lgiimu ile sant
disfonksiyonu iligkisi

Sant disfonksiyonu p
ONSD Var yok
<5 6 17 0,106
>5 10 10
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Optik sinir kilif ¢gap1 (OSKC) ultrasonografi ile
yapilan  Olciimlerin  sant  disfonksiyonu
tanisindaki performansi degerlendirildiginde;
duyarhilik %62.5 (Gliven araligl [GA]: %35.4-
84.8) ve ozgillik %62.9 (GA: %42.3-80.6)
olarak bulunmustur. Pozitif prediktif deger
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(PPV) 9%50.0 (GA: %34.9-65.0) ve negatif
prediktif deger (NPV) %73.9 (GA: %58.5-85.0)
olarak hesaplanmistir. Genel dogruluk orani ise
%62.7 (GA: %46.7-77.0) olarak bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo lIl: Ultrasonografi ile Olgiilen Optik Sinir Kilif Capinin Sant Disfonksiyonu Tanisindaki Tanisal Performans

Degerleri
Ultrason pozitiff  Duyarlilik Ozgiillik Pozitif PD Negatif PD Dogruluk
olgular (95 % CI) (95 % ClI) (95 % ClI) (95 % ClI) (95 % ClI)
20/43 62,5 % 62,9 % 50,0 % 73,9 % 62,7 %
(35,4- 84,8 %) (42,3-80,6 %) (34,9- 65,0 %) (58,5-85,0 %) (46,7-77,0 %)

Alt1 hasta iki hafta icinde acil servise ayni
sikayetler ile yeniden basvurmustur. Tekrar
basvuruda optik sinir kilif cap1 ortalamasi 4.93
*+ 1.02 mm olgilmustir. Alti hastanin timi
tekrarlanan gortuntiilleme ve klinik bulgularin
degerlendirilmesi sonucu sant disfonksiyonu
tanis1 almistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada, optik sinir kilif ¢ap1 (OSKC)
Olcimlerinin ventrikiiloperitoneal (VP) sant
disfonksiyonu tanisindaki etkinligi
degerlendirildi. Bulgularimiz, OSKC o6l¢ctimleri
ile sant disfonksiyonu tanis1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir iliski
bulunmadigini  gostermektedir (p =0.16).
OSKC'nin sant disfonksiyonu tanisindaki
performansit  degerlendirildiginde;  %62,5
duyarhlik, %62,9 ozgillik, %50.0 pozitif
prediktif deger, %73,9 negatif prediktif deger ve
%62,7 genel dogruluk orani elde edilmistir.
Ancak, iki hafta icinde tekrar basvuran
hastalarda OSKC degerlerinin daha yiiksek
bulunmasi, OSKC Olgtimlerinin sant
disfonksiyonunun erken tanisinda potansiyel
bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, VP sant ve OSKC iliskisini dogrudan
degerlendiren c¢alismalar sinirhdir.  Cogu
calisma pediatrik hastalarda, sant
yerlestirilmeden oOnce ve sonrasinda OSKC
degisimlerini karsilastirmay1
amaclamistir>1213,  Salih ve ark. tarafindan

yapilan prospektif gozlemsel bir calismada,
obstriiktif hidrosefali tanili eriskinlerde VP sant
cerrahisi sonrast OSKC’'de anlamh bir azalma
gozlenmis ve sant fonksiyonunun OSKC
Olctimleriyle takip edilebilecegi belirtilmistirl2.
Benzer sekilde Choi ve ark., pediatrik hastalarda
sant cerrahisi sonrasi OSKC'de istatistiksel
olarak anlamli azalma saptayarak, OSKC
Olclimlerinin invaziv yontemlere alternatif
olabilecegini bildirmistir>. Ayrica Bhandari ve
ark. tarafindan hem c¢ocuk hem de eriskin
hastalarda yapilan ¢alismada, sant yerlestirme
sonrast OSKC 'de anlamli bir azalma bulunmus
ve OSKC oOlgiimlerinin non-invaziv bir izlem
yontemi olabilecegi vurgulanmistiris.

Ote yandan, Hall ve ark. tarafindan yapilan
calismada, OSKC Olgtimlerinin sant
disfonksiyonu tanisinda duyarlhilign %61,1,
ozgulligi ise %Z22.2 olarak bulunmus ve
OSKC'nin tek basina tarama testi olarak yeterli
olmadigi vurgulanmistirl4, Lin ve
arkadaslarinin ¢calismasinda BT ve MR ile OSKC
karsilastirilmis ve duyarlihgir %60, ozgulligi
%66,7 saptanmistir. Bizim calismamizda da
OSKC olctiimleri ile sant disfonksiyonu tanisi
arasinda dogrudan anlamh  bir iliski
bulunamamistir!>. Ancak, Hall ve ark.'nin
calismasina benzer sekilde diisiik duyarlilik ve
daha yiiksek bir o6zgillik (%62,7) saptamis
olmamiz, OSKC 'nin yine de 6nemli bir yardimci
gosterge olabilecegini diisiindiirmektedir!4.
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Oztiirk ve Asena tarafindan yapilan calismada
ise pediatrik hastalarda BT ile 6l¢iilen OSKC 'nin
preoperatif ve postoperatif donemlerde anlamlh
degisim gosterdigi ve OSKC'nin klinik ve
radyolojik  bulgularin  yetersiz ~ kaldigi
durumlarda yardimci bir tani araci olabilecegi
bildirilmistirlé. Bizim calismamizda da kranial
BT bulgularinin %60'inin stabil bulunmasi,
OSKC 6l¢timleri ile sant disfonksiyonu tanisinda
anlamli bir fark gézlemlenememesinin olasi bir
aciklamasidir.

Calismamizda elde edilen bulgular, literatiirde
hastalarin sant yerlestirilmeden 6nce ve sonra
belirgin intrakraniyal basing degisimleriyle

degerlendirildigi calismalardan farklilik
gostermektedir. Bu durum, bizim hasta
grubumuzda sant yerlestirildikten sonra

intrakraniyal basincin basaril sekilde azaltilmis
olmasi ve disfonksiyon gelisen olgularin
cogunda tam bir obstriiksiyonun gelismemesi
(6rnegin enfeksiyon gibi nedenlerin etkili
olmasi) ile iligkili olabilir. Ayrica, sant
disfonksiyonlarinin tam tikaniklik
olusturmamasi, intrakraniyal basing artisinin
belirgin diizeye ulasmamis olmasi da bu
farklilig1 agiklayabilir.

Ayrica hastalarin acil servise erken bagvurmus
olmasi da OSKC'de anlamli bir artis tespit
edilememesine katkida bulunmus olabilir.
Bununla birlikte, sikayetlerinin gerilememesi
nedeniyle iki hafta i¢cinde tekrar basvuran ve
sant disfonksiyonu tanis1 konan alti hastada
OSKC degerlerinin artmasi, bu yaklasimin
potansiyel degerini desteklemektedir.

Sonug olarak, ¢calismamiz OSKC 6l¢ciimlerinin VP
sant disfonksiyonunun tanisinda tek basina
yeterli olmayabilecegini, ancak klinik takip ve
diger radyolojik ~ yontemlerle birlikte
degerlendirildiginde erken dénemde anlamh
ipuclari verebilecegini diisiindiirmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 mevcuttur.
Orneklem biiyiikliigiiniin gorece kiiciik olmasi,

optik sinir kilif capr (OSKC) oOlgtimleri ile
ventrikiloperitoneal (VP) sant disfonksiyonu
arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak anlamli
bicimde saptama gliclinii azaltmis olabilir.
Ayrica, dogrudan kafa ici basing (KIB) él¢iimii
yapilmamis olmasi, OSKC ile gercek KIB
degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirmemizi
kisitlamaktadir. Calismanin tek bir {glinci
basamak merkezde yiritilmiis olmasi, elde
edilen sonuclarin farkl hasta popiilasyonlarina
veya Kklinik ortamlara genellenebilirligini
sinirlayabilir.

Daha biiyiik 6rneklem gruplariyla, cok merkezli
ve seri OSKC élciimlerini iceren, invaziv KiB
monitorizasyonunun da  eklendigi ileri
calismalar, OSKC'nin VP sant disfonksiyonu
tanisindaki yerini daha net ortaya koyacaktir.

SONUC

Optik  sinir  kilif ¢ap1  (OSKC), sant
disfonksiyonunu ve buna bagh kafa ici basing
artisini tespit etmek i¢in degerli, non-invaziv bir
tan1 yontemi olabilir. Ancak, sant disfonksiyonu
ve buna sekonder gelisen intrakraniyal basing
artisinl net bir sekilde ortaya koyan daha genis
kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Sant
disfonksiyonu tanisinda OSKC olciimiiniin
gelistirilecek algoritmalarla tanisal
degerliliginin daha net ortaya konmasi
saglanabilir.
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