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Lumboperitoneal santlar psédotiimér serebri, komiinike hidrosefali, beyin ve omurilik sivisi (BOS) fistlilinlin cerrahi tedavisinde, yaygin
olarak kullanilmaktadir. Lumboperitoneal santlarin diger santlara gére 6nemli Ustlnliikleri olmasina ragmen enfeksiyon, batin ici organlarin
yaralanmasi, sant tikanmasi gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Radikiilopati, lumboperitoneal sant cerrahisi sonrasi nadir gortlen bir
komplikasyondur. Bu yazimizda, 67 yasinda 6 ay 6nce psdédotumor serebri dntanisi ile lumboperitoneal sant takilan ve operasyon sonrasi 4.
haftada sol bacak agrisi, uyusma yakinmasi ve belinde sislik nedeni ile poliklinigimize bagvuran bayan hastayi sunduk. Lumboperitoneal sant
cerrahisi sonrasi gelisen sant disfonksiyonu ve radikilopati komplikasyonlarinin dnlenmesi icin gerekli 6nlem ve yontem ile ilgili literatirler
gbzden gecirilerek tartisiimistir.
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ABSTRACT

Lumboperitoneal shunt is widely used in the treatment of pseudotumor cerebri, communicated hydrocephalus, brain and cerebrospinal
fluid (CSF) leakage. Although it has important superiorities in comparison to other shunts, complications such as infection, injuries of
intraabdominal organs, shunt blockage is seen. Radiculopathy is a complication that is rarely observed after lumboperitoneal shunt surgery. In
this article of ours, we presented a 67 years old female patient with the prediagnosis pseudotumor cerebri who underwent lumboperitoneal
shunt placement cerebri six months ago and applied to our clinic with the complaints of left leg pain, numbness and swelling on her waist after
the operation in the 4th week. It has been discussed by the examination of the literatures regarding the necessary measures and methods for
the prevention of the complications of shunt dysfunction and radiculopathy that develop after lumboperitoneal shunt surgery.
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GIRiS

Lumboperitoneal (LP) sant uygulamasi psédotimor serebri,
komiinike hidrosefali, beyin ve omurilik sivisi (BOS) fisttlinin
cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi seklidir
(3, 4, 15). Sant uygulanmasina bagli olarak nérolojik veya
norolojik olmayan komplikasyonlar goriilebilmektedir. Santa
bagl gelisen komplikasyonlar spinal bolge ile peritoneal
bdlgedeki batin ucu arasinda herhangi bir yerde gorilebildigi
gibi toraks, batin ici solid organlar veya bagirsak gibi |imenli
yapilarda da gorilebilir (7, 9, 14). LP santlarin yiz giildurici
sonuclarina ragmen %7'lik ttkanma ve %14’lik migrasyon
ve enfeksiyon komplikasyon oranlan bildirilmistir (9).
Santin batin ucunun peritoneal alandan lomber bdlgede
cilt altina migre olmasi ve ici BOS ile dolu psédokist icinde
sarmal yaparak toplanmasi ve hastada radikilopatiye neden
olmasi nadir olarak goérilmektedir (1, 4, 10). Bu yazimizda
psodotimor serebri nedeni ile LP sant takilan ve sonrasinda
erken donemde radikiilopati sikayetleri gelisen 67 yasinda bir
bayan hastayi sunduk.
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OLGU SUNUMU

67 yasinda bayan hasta sol bacakta agr, uyusukluk ve
belinde sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
hikdyesinde 6 ay once baska bir merkezde psdédotimor
serebri 6n tanisi ile LP sant takildigi belirlendi. Operasyon
sonrasi 4. haftada Sol L4 dermatomuna uyan agri ve hipoestezi
tanimlayan hastanin yapilan fizik muayenesinde genel
durumu iyi, suuru acik, vital bulgular stabil olup, lomber
bdlgede sant takilan bolge ile uyumlu cilt altinda, palpasyonla
ele gelen sert, mobil, dokunmakla agri ve hassasiyet uyandiran
kitle tespit edildi. DUz bacak kaldirma testi solda 45 derece de
pozitif, sol ayak basparmadi dorsifleksiyonda 4/5 kuvvette idi.
Derin tendon refleksleri (DTR) normoaktif, babinski ve klonus
negatifdi. Laboratuvar bulgular 6zellik arz etmiyordu. Direk
grafide lomber spinal bolgede psddokist icinde sarmal yapi
olusturmus sant gozlemlenmekteydi (Sekil 1). Lomber spinal
magnetik rezonans goériintileme (MRG) yapilan hastanin
T2 agirhkh sagittal kesitlerde hiperintens cilt alti psodokist
olusumu (Sekil 2), ve T2 agirhkh aksial kesitlerde spinal kanal
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icinde uzanim gosteren, sol L4 kokiine basi yapan santin
intradural ucu gorildi (Sekil 3). Hasta klinigimize yatirilarak
santin cikarilmasi planlandi. Lokal anestezi altinda lomber
bolgede santin takildigi insizyon yerinden yapilan kesi ile cilt
altinda ici BOS dolu psédokistik yapiya ulasildi. Kist icinde
sarmal yapi olusturarak toplanmis sant ile karsilasildi (Sekil
4). Santin intraspinal bolimi yaklasik 2 cm geri cekilerek
cilt altindan gecirilen distal abdominal u¢ abdominal kasin
fasiasina atilan satir ile sabitlendi. Postoperatif erken
donemde hastanin sol bacagindaki agrn ve uyusukluk
sikayetleri gecti. Klinik takipleri normal seyreden hasta
postoperatif 2.glinde sifaile taburcu edildi. 3 ay sonra kontrole
gelen hastada herhangi bir komplikasyon ve psédétimor
serebri tanistyla uyumlu bir sikayeti olmadigi goruldu.

TARTISMA

LP sant; psddotimor serebri, postoperatif psddomeningosel,
BOS fistlili ve komiinike hidrosefali tedavisinde uygulanan,
halen glincelligini koruyan etkili ve gtivenli bir tedavi seklidir
(3, 4, 11). Ventrikiiloperitoneal sant ile karsilastirldiginda;
uygulama kolayligi, operasyon zamaninin kisa olmasi,
enfeksiyon ve disfonksiyon oraninin disiik olmasi gibi
avantajlari nedeniile tercih edilmektedir (1, 11, 12).

LP sant ile ilgili olarak son derece olumlu sonuglarin bildiril-
mesi yaninda, santin takilmasi sonrasinda tikanma ve disfonk-
siyon gibi bir takim komplikasyonlarla da karsilasilabilinir.
Duther ve ark., LP sant takilan 195 hastada yaptiklari ¢alisma-
da komplikasyon gelisen 47 hastanin; 8'inde kronik subdural

Sekil 1: Direkt grafide sarmal yapi olusturmus santin goriinimi
(beyaz ok).
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Sekil 2: T2 sagital kesitte cilt altinda psddokistik yap1 goriilmekte
(beyaz ok).

goriilmekte (beyaz ok).
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Sekil 4: ici BOS ile dolu psédokistik yapi icinde sarmal yapi
olusturmus sant gorilmekte.

eflizyon, 11 hastada menenijit, 28 hastada sant disfonksiyonu
gelistigini bildirmislerdir (5). Eggenberger ve ark. ise psédo-
timor serebri tanisi konmus 27 hastaya uygulanan LP santa
bagl en fazla gelisen komplikasyonun santin tikanmasina
bagh disfonksiyonu oldugunu bildirmistir (6). LP santa bagh
bildirilen diger komplikasyonlar arasinda; enfeksiyon, tonsil-
ler herniasyon, araknoidit, safra kesesi perforasyonu, pnémo-
toraks, mezenter inflamasyonu, intestinal obstriiksiyon, batin
ucunun skrotuma, umblikusa, rektuma ve vajene migrasyonu,
bagirsak perforasyonu, abdominal kist olusumu, inguinal her-
ni, karaciger-diyafram migrasyonu karaciger absesi yer almak-
tadir (2, 4, 7, 14, 15). Bizim olgumuzda ise batin ucu retrakte
olarak sinir kokiine basi yapmis ve lomber bolgede psédokist
olusumu gorilmustdr.

Perkiitan yol ile subaraknoid mesafeye yerlestirilmis kateterin
yaptigi sinir koki irritasyonuna bagh radikilopati yakin-
malari olduk¢a nadir gérilmektedir (10, 15). Radikiilopati;
vertebranin normal fleksiyon-ekstansiyon, yanlara egilme ve
rotasyonel hareketleri sonucu santin yer degistirmesiyle (12)
stk karsilasilan ve migrasyonuna bagli kateterin subaraknoid
mesafede ilerlemesiyle (8) nadiren sinir kokl basisina bagh
olarak gorilebilmektedir. Aoki lumboperitoneal sant taktig
hastalarin %5’ inde spinal anesteziden kisa siire sonra gelisen
radikilopati sikayetlerinin oldugunu bildirmistir (1). Bizim
olgumuzda LP sant takilmasindan 4 hafta sonra hastanin
sol bacaginda agri ve uyusma sikayetleri baslamis. Hastayi
ayrintilh olarak sorguladigimizda bacak agrisi yakinmalarinin
baslamasindan 1 hafta sonra beldeki sislik ve ele gelen kitle
tespit edilmistir. Batin ucunun fasiaya tespit edilmek igin sttar
konmayarak LP santin distal ucunun peritona gémulmesi ve
sabitlenmemesi, santin cilt altina dogru yizeysellesip abdo-
minal bolgede cilt alti BOS birikimine bagl psédokist formas-
yonu gelistirebilir. Ancak santin tamamen lomber boélgeye
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retrakte olmasi oldukga nadirdir. Buna bagli olarak cilt altinda
ici BOS ile dolu psodokist olusabilir. Santin batin ucunun
toplanarak sarmal yapip psodokist olusturmasi, ve intraspinal
kateterin retraksiyonuyla subaraknoid mesafede sinir koki
irritasyonuna yol acarak radikilopatiye neden olma birlikteligi
oldukga nadirdir (1, 4, 10). Aoki gereginden intradural uzun
kateter kullaniminin spinal kanalda kink ve sarmal yaparak
sinir kokiine basi olusturabilecegini, bu ylizden gereginden
fazla uzunlukta katater kullanilmamasinin radikilopati komp-
likasyon oranini azaltacagini bildirmistir (1). Yadav ve ark. ise
409 vakalk serilerinde radikilopati komplikasyon oraninin
az olmasini kullandiklari santin daha az inflamatuvar yanita
neden olan kaliteli ve daha az irritan olmasina baglamislar-
dir (16). Bizim olgumuzda karsilastigimiz problem ise santin
uzunlugundan ziyade distal ugta yetersiz fiksasyona bagh
olarak (fasiaya sabitlenmemesi) santin intraspinal kanal icine
ilerlemesine neden olup radikiilopati sebebi olmasidir.

Solarogluveark.(13),Eeggenbergerveark.(6) lumboperitoneal
santa bagli gelisen radikiilopati olgularinda cerrahi sonrasi
erken donemde santin ¢ikarilarak revizyonunu 6nermislerdir.
Yadav ve ark. ise 409 olguluk lumboperitoneal sant serilerinde
44 hastada sant disfonksiyonu nedeni ile revizyona gittiklerini,
bu hastalar arasindan 2 hastada gelisen radikilopati nedeni
ile santin ¢ikarilarak revizyon yaptiklarini bildirmislerdir (16).
Bizde olgumuzda santin c¢ikariimasi ile mekanik irritasyonu
ortadan kaldirarak, hastanin sikayetlerinin tamamen gectigini
gordik.

Sonug olarak, LP sant takilirken batin ucu tespiti dnemlidir.
LP sant takilan hastalarda radikilopati sikdyetlerinin olmasi
durumunda radyolojik goriintiileme yontemleri ile santin
yerinde oldugu mutlaka kontrol edilmeli, radikilopati
gelismis olan hastalarda ise intraspinal kateterin geri cekilmesi
gerekmektedir.
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