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Ventrikülo-sağ atrial (V-RA) şantlar hidrose-
fali tedavisinde kullanılan cerrahi girişimlerdendir. 
Đlk kez Nulsen ve Spitz tarafından 1940’ ların son-
larında uygulanmaya başlanmıştır (1). V-RA şant 
girişimlerinden sonra, infeksiyon gelişimi ve 
trombüs oluşumuna bağlı olarak obstrüksiyon en 
sık karşılaşılan komplikasyonlardır (2). Bizim ol-
gumuzda olduğu gibi, sağ atriumun tamamına ya-
kın bölümünü kapatıp bloke eden büyük trombüs 
olgularına ise çok seyrek rastlanmakla birlikte, bu 
tür olgularda hayatı tehdit eden pulmoner 
tromboembolik olaylar ve kronik pulmoner hiper-

tansiyona sekonder sağ kalp yetmezliği gelişebil-
mektedir. 

Olgu Takdimi 
Hastamız, 4.5 yaşında bir kız çocuğu idi. So-

lunum sıkıntısı ve vücudunda şişme şikayetleriyle 
12. 05. 2000 tarihinde, 655290 numaralı dosya ile 
hastanemiz pediatri acil polikliniğine başvurdu. 
Anamnezinden, hastanın Mayıs 97’de hidrosefali 
sebebiyle V-RA şant operasyonu geçirdiği öğrenil-
di. Son 6-7 aydır zaman zaman solunum sıkıntıları 
olan hastanın, son 15 gündür şikayetlerinin be-
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Özet 
Amaç: V-RA (Ventrikülo-sağ atrial) şant ameliyatlarını izle-

yerek infeksiyon ve trombüs gelişimi, karşılaşılan önemli 
komplikasyonlardan olup, bu olgu sunumu ile sözügeçen 
komplikasyonlara yönelik tanı ve tedavi yöntemlerinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 

Materyal ve Metod: Sunulan olgu, 4.5 yaşında bir kız çocuğu 
idi.  

Bulgular:  Operasyon esnasında, tromboze kateter ve sağ 
atriumu dolduran dev trombüs kitlesinin varlığı doğru-
landı. 

Sonuç: Dev sağ atrial trombüs olgularında cerrahi girişim 
seçkin bir tedavi yöntemidir. 
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 Summary 
Objective: After the V-RA (Ventriculo-right atrial) shunt 

operations, catheter infection and thrombus formation on 
the catheter are important complications. We have 
presented a case of massive right atrial thrombus 
formation which happened after the V-RA shunt
replacement and discussed diagnosis and treatment 
alternatives in this report. 

Material and Method:  The reported patient was 4.5 years old 
girl. 

Result: During the operation, thrombosed catheter and giant 
thrombus were seen and confirmed in right atrium. 

Conclusion: Surgical intervention is an acceptable and good 
treatment choice at patients with giant right atrial 
thrombus which happened after the V-RA shunt 
replacement. 
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lirginleştiği ve vücudunda yaygın şişme problemi-
nin de bu belirtilere eklendiği öğrenildi. Hastaya 
daha önce üç kez ventrikülo-peritoneal şant yapıl-
dığı ancak bunların başarıya ulaşamaması sonucu 
bir V-RA şant operasyonu yapıldığı öğrenildi. 

Yapılan fizik muayenede ateş 38°C, arteriyel 
kan basıncı 70/40 mmHg, nabız 156/dk, solunum 
sayısı 60/dk olarak bulundu. Laboratuar testlerinde 
hemoglobin 7.2 gr/dl,  beyaz küre 24 000/mm3 
olarak bulundu. Hasta, ileri tetkik gayesi ile 40537 
yatış numarası ile pediatri servisine yatırıldı. 
Đnfektif endokardit ön tanısıyla, hastaya içinde 
bulunduğu durum ve predispozan faktörleri de 
gözönünde tutularak, vankomisin+amikasin şek-
linde ikili parenteral antibiyotik tedavisi başlandı. 
O gün alınan kan kültüründe, metisillin’ e dirençli 
koagülaz (-) stafilokokus epidermidis üredi ve 
antibiyogramda, uygulanmakta olan antibiyotiklere 
karşı hassas olduğu görüldü. Acilen iki boyutlu 
transtorasik doppler ekokardiyografi yapıldı. Bu 
incelemede, sağ atrium içinde kateter etrafını da 
kaplayan yaklaşık 2.6x2.1cm boyutlarında hareket-
li ekodens bir kitle görüldü. Bu kitle triküspid ka-
pağın annulusundan geçerek sağ ventrikül çıkım 
yoluna doğru uzanmaktaydı. Triküspid kapağın 
septal kapakçığıyla da ilişkiliydi. Kateter etrafıda 
da yer alarak superior vena kava’ ya doğru yayılım 
göstermekteydi (Şekil 1, 2). Bu kitlenin trombüs 

olabileceği ve klinik tablonun sebebinin de bu 
kitleye bağlı sağ atrium blokajı olabileceği düşünü-
lerek, hasta acilen açık kalp operasyonuna alındı. 
Orta çizgiden sternotomi ile girildi. Konvansiyonel 
yöntemle, aorta ve sağ atriumun tek venöz kanül 
ile kanülasyonunu izleyerek kardiyopulmoner 
bypass’ a girildi. Vena kava superior’a doğru 
trombüsün yayıldığı ve eğer kanül önceden yerleş-
tirilir ise, bu trombüs materyalinin pulmoner 
embolizme neden olabileceği endişesi ile derin 
hipotermi uygulandı ve bunu takiben total 
sirkülatuar arrest altında operasyon yapıldı. Sağ 
atrium açıldığında vena kava superior ve vena kava 
inferior’ a uzanan 3x2.5cm boyutunda trombüs ile 
karşılaşıldı. Trombüs triküspid kapağa yapışıktı. 
Kateterin distal parçası kesilerek çıkarıldı. 
Trombüs atrium içinden tamamen temizlendi. 
Atriotominin kapatılmasını, kros klempin açılma-
sını, ısınmayı ve kalp boşluklarından hava çıkarıl-
masını takiben, uygun hemodinamik değerlerin 
elde edilmesiyle bypass’ tan çıkıldı ve ameliyat 
usulüne uygun şekilde sonlandırıldı. Postoperatif 
dönemde vankomisin tedavisine toplam dört hafta 
tamamlanacak şekilde devam edildi. Hastadaki 
kalp yetmezliği semptomları tamamen geriledi. 
Đlgili bölüm tarafından hastaya yeni bir şant açıldı. 
Postoperatif beşinci günde yapılan ekokardiyo-
gramda trombüs izlenmedi ve triküspid kapak 
normal fonksiyon ve görünümde bulundu. Has-

 

Şekil 1.  Sağ atriumda dev trombüs (M ile gösterilmiştir) Şekil 2. Sağ atriumda trombüs ve üzeri tromboze olmuş kateter 
(Trombüs M, kateter C ile gösterilmiştir) 
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tamızdan operasyon sırasında alınan kan kültürle-
rinde üreme olmadı. Patoloji raporu sonucunda, 
alınan materyal trombüs olarak bildirildi. Bu ma-
teryalden de yapılan kültürde herhangi bir üreme 
elde edilmedi.  Hasta postoperatif 27. gününde 
sağlıklı olarak hastanemizden taburcu edildi. Üç ay 
sonra yapılan kontrol muayenesinde ve laboratuar 
tetkiklerinde genel durumunun iyi olduğu tespit 
edildi. 

Tartı şma 
V-RA şant bulunan hastaların çoğunda 

tromboembolik komplikasyonlar ve pulmoner hi-
pertansiyona rastlanır (3, 4). Hatta V-RA şant bu-
lunan hastaların postmortem incelemelerinde  % 
50-100 gibi çok yüksek oranlarda pulmoner 
tromboembolik olaylar meydana geldiği saptan-
mıştır (5). Ancak yaptığımız literatür taramasında, 
bir V-RA şant sonrası gelişen bizim olgumızdaki 
gibi büyük sağ atrial trombüs olgusuna az sayıda 
yayında rastladık (2, 6, 7). 

Günümüzde, kateter üzerinde tromboz oluşu-
mu hususunda iki farklı sebep ileri sürülmektedir. 
Bunlardan birincisi, şantın yabancı cisim etkisiyle 
trombüs oluşumu (7,8), diğeri ise infeksiyona 
sekonder olarak trombüs oluşumudur (8). V-RA 
şant sonrası infeksiyon gelişimi, diğer sık rastlanan 
komplikasyonlardandır. Đnfeksiyon görülme sıklı-
ğı, geniş serili birçok yayında (9,10) farklı oranlar-
da bildirilmekle birlikte, genellikle %0-22 arasında 
(11) değişmektedir. Đnfeksiyon, daha ziyade cerra-
hi sonrası ilk 6 ayda görülürken, trombozlar geç 
dönemde karşımıza daha sık çıkarlar. Đnfeksiyonda 
en sık saptanan etkenler de metisillin’ e dirençli 
Stafilococus aureus ve Stafilococus epidermidis’dir 
(2). 

Venrikülo-atrial şant sonrası gelişebilen diğer 
komplikasyonlar; infektif endokardit, myokardit, 
kalp perforasyonu sonrası kardiyak tamponad, 
septisemi, menenjit, interatrial septum 
perforasyonu sonrası paradoksal emboli, triküspid 
kapak ve vena kava superior obstrüksiyonu ile 
pulmoner arterde mikotik abselerdir (2). 

V-RA şant sonrası gelişen tromboz kompli-
kasyonunun tanısında noninvaziv bir yöntem olan 

iki boyutlu transtorasik ekokardiyografi çok fayda-
lıdır. Bu yöntem invaziv bir tanı yöntemi olan 
anjiokardiyografiye göre daha güvenlidir ve 
noninvazivdir (12). Đntrakardiyak kitlelerin tanısı 
amacı ile, son yıllarda giderek artan sıklıkta kulla-
nılan bir diğer yöntem kardiyak magnetik rezonans 
görüntüleme (MRI) tekniğidir (13). 

V-RA şant trombozlarının tedavisinde medikal 
ve cerrahi tedavi seçenekleri uygulanmaktadır. 
Medikal tedavinin (heparin ve trombolitik tedavi) 
(3, 14) özellikle başlangıç halindeki küçük 
trombüslerde uygulanması yaralıdır. Cerrahi tedavi 
ise bizim hastamızdaki gibi büyük sağ atrial 
trombüs olgularında, gelişebilecek ciddi, hayatı 
tehdit eden pulmoner tromboembolik olaylar, 
pulmoner hipertansiyon ve sağ kalp yetmezliği gibi 
komplikasyonlar düşünülürse, kanaatimizce tercih 
edilmesi gerekli olan etkin bir tedavi seçeneğidir.  
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