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ÖZ 

Lumboperitoneal şantlar psödotümör serebri, komünike hidrosefali, beyin ve omurilik sıvısı (BOS) fistülünün cerrahi tedavisinde, yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Lumboperitoneal şantların diğer şantlara göre önemli üstünlükleri olmasına rağmen enfeksiyon, batın içi organların 
yaralanması, şant tıkanması gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. Radikülopati, lumboperitoneal şant cerrahisi sonrası nadir görülen bir 
komplikasyondur. Bu yazımızda, 67 yaşında 6 ay önce psödotumor serebri öntanısı ile lumboperitoneal şant takılan ve operasyon sonrası 4. 
haftada sol bacak ağrısı, uyuşma yakınması ve belinde şişlik nedeni ile polikliniğimize başvuran bayan hastayı sunduk. Lumboperitoneal şant 
cerrahisi sonrası gelişen şant disfonksiyonu ve radikülopati komplikasyonlarının önlenmesi için gerekli önlem ve yöntem ile ilgili literatürler 
gözden geçirilerek tartışılmıştır.       
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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 Iumboperitoneal 
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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lumboperitoneal Şant Cerrahisinin Nadir Görülen 
Bir Komplikasyonu; radikülopati: Bir olgu Sunumu  
A Rare Complication of Lumboperitoneal Shunt Surgery; Radiculopathy: 
A Case Report 

GİRİŞ

Lumboperitoneal (LP) şant uygulaması psödotümör serebri, 
komünike hidrosefali, beyin ve omurilik sıvısı (BOS) fistülünün 
cerrahi tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir tedavi şeklidir 
(3, 4, 15). Şant uygulanmasına bağlı olarak nörolojik veya 
nörolojik olmayan komplikasyonlar görülebilmektedir. Şanta 
bağlı gelişen komplikasyonlar spinal bölge ile peritoneal 
bölgedeki batın ucu arasında herhangi bir yerde görülebildiği 
gibi toraks, batın içi solid organlar veya bağırsak gibi lümenli 
yapılarda da görülebilir (7, 9, 14). LP şantların yüz güldürücü 
sonuçlarına rağmen %7’lik tıkanma ve %14’lük migrasyon 
ve enfeksiyon komplikasyon oranları bildirilmiştir (9). 
Şantın batın ucunun peritoneal alandan lomber bölgede 
cilt altına migre olması ve içi BOS ile dolu psödokist içinde 
sarmal yaparak toplanması ve hastada radikülopatiye neden 
olması nadir olarak görülmektedir (1, 4, 10). Bu yazımızda 
psödotümör serebri nedeni ile LP şant takılan ve sonrasında 
erken dönemde radikülopati şikâyetleri gelişen 67 yaşında bir 
bayan hastayı sunduk.

oLGU SUNUMU

67 yaşında bayan hasta sol bacakta ağrı, uyuşukluk ve 
belinde şişlik şikâyeti ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın 
hikâyesinde 6 ay önce başka bir merkezde psödotümör 
serebri ön tanısı ile LP şant takıldığı belirlendi. Operasyon 
sonrası 4. haftada Sol L4 dermatomuna uyan ağrı ve hipoestezi 
tanımlayan hastanın yapılan fizik muayenesinde genel 
durumu iyi, şuuru açık, vital bulguları stabil olup, lomber 
bölgede şant takılan bölge ile uyumlu cilt altında, palpasyonla 
ele gelen sert, mobil, dokunmakla ağrı ve hassasiyet uyandıran 
kitle tespit edildi. Düz bacak kaldırma testi solda 45 derece de 
pozitif, sol ayak başparmağı dorsifleksiyonda  4/5 kuvvette idi. 
Derin tendon refleksleri (DTR) normoaktif, babinski ve klonus 
negatifdi. Laboratuvar bulguları özellik arz etmiyordu. Direk 
grafide lomber spinal bölgede psödokist içinde sarmal yapı 
oluşturmuş şant gözlemlenmekteydi (Şekil 1). Lomber spinal 
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yapılan hastanın 
T2 ağırlıklı sagittal kesitlerde hiperintens cilt altı psödokist 
oluşumu (Şekil 2), ve T2 ağırlıklı aksial kesitlerde spinal kanal 
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içinde uzanım gösteren, sol L4 köküne bası yapan şantın 
intradural ucu görüldü (Şekil 3). Hasta kliniğimize yatırılarak 
şantın çıkarılması planlandı. Lokal anestezi altında lomber 
bölgede şantın takıldığı insizyon yerinden yapılan kesi ile cilt 
altında içi BOS dolu psödokistik yapıya ulaşıldı. Kist içinde 
sarmal yapı oluşturarak toplanmış şant ile karşılaşıldı (Şekil 
4). Şantın intraspinal bölümü yaklaşık 2 cm geri çekilerek 
cilt altından geçirilen distal abdominal uç abdominal kasın 
fasiasına atılan sütür ile sabitlendi. Postoperatif erken 
dönemde hastanın sol bacağındaki ağrı ve uyuşukluk 
şikâyetleri geçti. Klinik takipleri normal seyreden hasta 
postoperatif 2.günde şifa ile taburcu edildi. 3 ay sonra kontrole 
gelen hastada herhangi bir komplikasyon ve psödötümör 
serebri tanısıyla uyumlu bir şikayeti olmadığı görüldü.

TARTIŞMA 

LP şant; psödotümör serebri, postoperatif psödomeningosel, 
BOS fistülü ve komünike hidrosefali tedavisinde uygulanan, 
halen güncelliğini koruyan etkili ve güvenli bir tedavi şeklidir 
(3, 4,  11). Ventriküloperitoneal şant ile karşılaştırıldığında; 
uygulama kolaylığı, operasyon zamanının kısa olması, 
enfeksiyon ve disfonksiyon oranının düşük olması gibi 
avantajları nedeni ile tercih edilmektedir (1, 11, 12). 

LP şant ile ilgili olarak son derece olumlu sonuçların bildiril-
mesi yanında, şantın takılması sonrasında tıkanma ve disfonk-
siyon gibi bir takım komplikasyonlarla da karşılaşılabilinir. 
Duther ve ark., LP şant takılan 195 hastada yaptıkları çalışma-
da komplikasyon gelişen 47 hastanın; 8’inde kronik subdural 

Şekil 1: Direkt grafide sarmal yapı oluşturmuş şantın görünümü 
(beyaz ok).

Şekil 2: T2 sagital kesitte cilt altında psödokistik yapı görülmekte 
(beyaz ok).

Şekil 3: T2 aksiyal kesitte Sol L4 köküne bası yapan  şant ucu 
görülmekte (beyaz ok).
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efüzyon, 11 hastada menenjit, 28 hastada şant disfonksiyonu 
geliştiğini bildirmişlerdir (5). Eggenberger ve ark. ise psödo-
tümör serebri tanısı konmuş 27 hastaya uygulanan LP şanta 
bağlı en fazla gelişen komplikasyonun şantın tıkanmasına 
bağlı disfonksiyonu olduğunu bildirmiştir (6). LP şanta bağlı 
bildirilen diğer komplikasyonlar arasında; enfeksiyon, tonsil-
ler herniasyon, araknoidit, safra kesesi perforasyonu, pnömo-
toraks, mezenter inflamasyonu, intestinal obstrüksiyon, batın 
ucunun skrotuma, umblikusa, rektuma ve vajene migrasyonu, 
bağırsak perforasyonu, abdominal kist oluşumu, inguinal her-
ni, karaciğer-diyafram migrasyonu karaciğer absesi yer almak-
tadır (2, 4, 7, 14, 15). Bizim olgumuzda ise batın ucu retrakte 
olarak sinir köküne bası yapmış ve lomber bölgede psödökist 
oluşumu görülmüştür.

Perkütan yol ile subaraknoid mesafeye yerleştirilmiş kateterin 
yaptığı sinir kökü irritasyonuna bağlı radikülopati yakın-
maları oldukça nadir görülmektedir (10, 15). Radikülopati; 
vertebranın normal  fleksiyon-ekstansiyon, yanlara eğilme ve 
rotasyonel hareketleri   sonucu şantın yer değiştirmesiyle (12)  
sık karşılaşılan ve migrasyonuna bağlı  kateterin subaraknoid 
mesafede ilerlemesiyle (8) nadiren sinir kökü basısına  bağlı 
olarak görülebilmektedir. Aoki lumboperitoneal şant taktığı 
hastaların %5’ inde spinal anesteziden kısa süre sonra gelişen 
radikülopati şikayetlerinin olduğunu bildirmiştir (1). Bizim 
olgumuzda LP şant takılmasından 4 hafta sonra hastanın 
sol bacağında ağrı ve uyuşma şikâyetleri başlamış. Hastayı 
ayrıntılı olarak sorguladığımızda bacak ağrısı yakınmalarının 
başlamasından 1 hafta sonra beldeki şişlik ve ele gelen kitle 
tespit edilmiştir. Batın ucunun fasiaya tespit edilmek için sütür 
konmayarak LP şantın distal ucunun peritona gömülmesi ve 
sabitlenmemesi, şantın cilt altına doğru yüzeyselleşip abdo-
minal bölgede cilt altı BOS birikimine bağlı psödokist formas-
yonu geliştirebilir. Ancak şantın tamamen lomber bölgeye 

retrakte olması oldukça nadirdir.  Buna bağlı olarak cilt altında 
içi BOS ile dolu psödokist oluşabilir. Şantın batın ucunun 
toplanarak sarmal yapıp psödokist oluşturması, ve intraspinal 
kateterin retraksiyonuyla subaraknoid mesafede sinir kökü 
irritasyonuna yol açarak radikülopatiye neden olma birlikteliği 
oldukça nadirdir (1, 4, 10). Aoki gereğinden intradural uzun 
kateter kullanımının spinal kanalda kink ve sarmal yaparak 
sinir köküne bası oluşturabileceğini, bu yüzden gereğinden 
fazla uzunlukta katater kullanılmamasının radikülopati komp-
likasyon oranını azaltacağını bildirmiştir (1). Yadav ve ark. ise 
409 vakalık serilerinde radikülopati komplikasyon oranının 
az olmasını kullandıkları şantın daha az inflamatuvar yanıta 
neden olan kaliteli ve daha az irritan olmasına bağlamışlar-
dır (16). Bizim olgumuzda karşılaştığımız problem ise şantın 
uzunluğundan ziyade distal uçta yetersiz fiksasyona bağlı 
olarak (fasiaya sabitlenmemesi) şantın intraspinal kanal içine 
ilerlemesine neden olup radikülopati sebebi olmasıdır.  

Solaroğlu ve ark. (13), Eeggenberger ve ark. (6) lumboperitoneal 
şanta bağlı gelişen radikülopati olgularında cerrahi sonrası 
erken dönemde şantın çıkarılarak revizyonunu önermişlerdir. 
Yadav ve ark. ise 409 olguluk lumboperitoneal şant serilerinde 
44 hastada şant disfonksiyonu nedeni ile revizyona gittiklerini, 
bu hastalar arasından 2 hastada gelişen radikülopati nedeni 
ile şantın çıkarılarak revizyon yaptıklarını bildirmişlerdir (16). 
Bizde olgumuzda şantın çıkarılması ile mekanik irritasyonu 
ortadan kaldırarak, hastanın şikâyetlerinin tamamen geçtiğini 
gördük.

Sonuç olarak, LP şant takılırken batın ucu tespiti önemlidir. 
LP şant takılan hastalarda radikülopati şikâyetlerinin olması 
durumunda radyolojik görüntüleme yöntemleri ile şantın 
yerinde olduğu mutlaka kontrol edilmeli, radikülopati 
gelişmiş olan hastalarda ise intraspinal kateterin geri çekilmesi 
gerekmektedir. 
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