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Ventriküloperitoneal şant overdrenajına bağlı
Parkinsonizm olgusu

A case of Parkinsonism due to ventriculoperitoneal shunt overdrainage

Mehmet Balal1, Miray Erdem2, Elif Banu Söker2

ABSTRACT

Shunt operations are the first choice in the treatment of normal pressure hydrocephalus (NPH) with walking 
difficulty, urinary incontinence, and dementia triad. However, side effects related to the operation can be 
observed. In this article, we present a 46-year-old male patient developed parkinsonism due to cerebrospinal fluid 
overdrainage after shunt surgery.
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ÖZ

Yürüme güçlüğü, idrar kaçırma ve demans triadı ile seyreden normal basınçlı hidrosefali (NBH) tedavisinde şant 
ameliyatları birinci tercihtir. Ancak ameliyata bağlı yan etkiler görülebilir. Bu yazıda, şant cerrahisi sonrası beyin 
omurilik sıvısı overdrenajı nedeni ile parkinsonizm gelişen 46 yaşında bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar sözcükler: Normal basınçlı hidrosefali, ventriküloperitoneal şant, beyin omurilik sıvısı overdrenajı, parkinsonizm.
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Parkinsonizm sendromuna yol açan birçok 
nedenden biri de normal basınçlı hidrosefali 
(NBH)’dir. Çoğu zaman tanı ve tedavide 
gecikme klasik olarak dengesiz yürüme, 
idrar kaçırma ve demans ile giden triada 
yol açar. Ayrıca alt beden yarısını tutan 
parkinsonizm tablosuyla gelebilir. Tanı öykü, 
nörolojik muayene, görüntüleme ve ardışık 
lomber ponksiyonlar ile klinik düzelme 

olup olmadığına bakılarak konulur. Ancak 
hastaların azımsanmayacak bir kısmında 
ise tanıda belirsizlikler vardır. İlk shunt 
ameliyatı 1908’de yapılmış olup yıllar 
içerisinde cerrahi tekniklerde ve kullanılan 
cihazlarda belirgin gelişmeler olmuştur.[1] 
Ancak tüm bu gelişmelere rağmen shunt 
ameliyatlarında komplikasyonlar sıktır. 
Komplikasyonlar içerisinde en sık görüleni 
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enfeksiyonlar olup bazı serilerde %20’lere 
kadar bildirilmiştir.[2,3] Enfeksiyon dışında 
shunt tıkanıklıkları, migrasyon, pompa 
disfonksiyonu ve mekanik problemler de 
görülebilir. Non-mekanik problemler arasında 
abdominal pseudokist, valv yetmezliği, 
subdural sıvı koleksiyonu ve beyin omurilik 
sıvısı (BOS) overdrenajı sayılabilir.[4] Bu 
makalede nadir komplikasyonlardan biri olan 
BOS overdrenajına bağlı parkinsonizm olgusu 
sunuldu.

OLGU SUNUMU
Kırk altı yaşında erkek hasta dengesizlik 

ve yürüme güçlüğü ile başvurdu. Öyküsünde 
2017 yılında ayakta durmakta güçlük ve 
sık düşmeler nedeni ile yapılan tetkiklerde 
intrakraniyal kitle saptanmış ve ameliyat 
edilmiş. Ameliyat sonrası dönemde tam olarak 
düzelmiş ve levatiresetam 2000 mg/gün ile 
taburcu edilmiş. Sonraki bir yıl içerisinde 
takiplerinde herhangi bir problemi olmayan 
olgunun 2018’de tekrar başlayan dengesiz 
yürüme yakınması nedeni ile yapılan 
tetkiklerde hidrosefali saptanması üzerine 
ventriküloperitoneal shunt uygulanmış ve 
yakınmaları tam olarak düzelmiş. Yaklaşık beş 
yıl boyunca herhangi bir yakınması olmayan 
hastanın 2023 yılında bilinç bozukluğu 
nedeni ile yoğun bakım yatışı olmuş. Yaklaşık 
45 gün yoğun bakımda yatan hastada yapılan 
tetkiklerde BOS basıncı 3 H2O saptanmış. 
Serebral manyetik rezonans (MR) incelemede 
BOS overdrenajı bulguları saptanması üzerine 
tekrar ameliyat edilmiş ve antisifon cihaz 
takılmış (Şekil 1). Bilinci açılan ancak yutma, 
konuşma ve yürüme güçlüğü devam eden olgu 
taburcu edilmiş.

Üç ay sonra benzer yakınmaları devam 
eden olgunun ilk nörolojik muayenesinde 
verbal çıktı yoktu, dört yöne bakış parezisi ve 
simetrik akinetik-rijit parkinsonizm bulguları 
vardı. Rutin hemogram ve biyokimya 
normaldi. Elektroensefalogram (EEG)’da 
sağda destrüktif lezyon bulguları saptandı. 
Kontrol MR’de overdrenajı düşündüren 
ventriküler sistemde baskılanma saptandı 
ancak ameliyat öncesi MR görüntüleri ile 
kıyaslandığında MR bulgularının daha iyi 
olduğu saptandı. Hasta yapılacak işlem 
hakkında bilgilendirildi ve yazılı onam 
alındı. Lomber ponksiyon yapıldı. Beyin 
omurilik sıvısı basıncı 15 cmH2O, protein, 
biyokimya değerleri normaldi. Direkt bakıda 
hücre yoktu. Hastada beyin sapı bulguları 
yanı sıra parkinsonizm bulguları saptanması 
üzerine L-Dopa ikili kombinasyon başlandı 
ve 400 mg/güne kadar titre edildi. On beş gün 
sonra kontrolünde konuşması ve horizontal 
eksende bakışları kısmen düzelmişti. Üç 
ay sonunda tüm bulguları düzelen olgunun 
ilaçları kademeli olarak kesildi ve normal 
nörolojik muayene ile ilaçsız olarak takibe 
alındı.

TARTIŞMA
Normal basınçlı hidrosefali tedavisinde 

hala en etkili tedavi yöntemi shunt cerrahileri 
olsa da komplikasyonlar nedeni ile hastaların 
uzun süreli düzenli takipleri gerekir.[1-3] Cerrahi 
işlemi her ne kadar beyin cerrahları yapsa da 
hastalığın klinik bulguları nedeni ile takipler 
sıklıkla nöroloji kliniklerinde yapılmaktadır. 
Cerrahi sonrası hastalarda ortaya çıkan 
ek bulgular sıklıkla shunt tıkanması ya 
da enfeksiyonu akla getiririr.[3,4] Ancak 

Şekil 1. Hastanın shunt değişimi öncesi orta beyin ve ventriküler baskılanma görüntüsü.
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diğer nadir komplikasyonlar da göz önüne 
alınmalıdır. Son yıllarda antisifon cihazların 
kullanılması BOS’nin fazla drenajını 
engellese de nadir olarak BOS overdrenajı 
görülebilmektedir.[1-4] Literatürde olgu bazlı 
çalışmalarda BOS overdrenajının beyin sapı 
bulguları ile birlikte parkinsonizme neden 
olabildiği bildirilmiştir.[5] Ayıca obstrüktif 
hidrosefaliye bağlı benzer tablolardan da 
bahsedilmektedir.[6] Olgumuzda da benzer 
şekilde konuşma ve yutma bozuklukları 
yanı sıra parkinsonizm bulguları vardı. 
Yazarlar genel olarak bu durumu 
intrakraniyal hipotansiyonun beyin sapında 
sarkma ile birlikte nigriostratial dopamin 
yolunda bozukluğa yol açarak geri 
dönüşümlü parkinsonizme neden olduğunu 
düşünmektedirler.[6] Literatürde bu tür 
olgularda düzeltici girişimler yapıldıktan 
sonra parkinsonizmin geri dönüşlü olduğu 
bildirilse de[5], bizim olgumuzda cerrahi 
sonrası üçüncü ayda şikayetlerin  devam 
etmesi üzerine dopaminerjik tedavi verildi. 
Tedavi sonrası hastanın üç ay içinde tüm 
semptomlarının gerilemesi, tedavinin 
düzelmeyi hızlandırdığı şeklinde yorumlandı. 
Ayrıca aynı etiyolijiye bağlı akinetik mutizmle 
giden parkinsonizm olgularında bromokriptin 
verilerek düzelen olgular da bildirilmiştir.[7] 
Bu olgu sunumu shuntın yetersiz çalışması 
kadar, fazla çalışmasının da parkinsonizme 
neden olabileceğini göstermesi açısından 
önemli olması nedeni ile yayınlanmıştır.

Veri Paylaşım Beyanı: Bu çalışmanın bulgularını 
destekleyen veriler talep üzerine ilgili yazardan temin 
edilebilir.
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