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Ventrikiiloperitoneal sant overdrenajina bagh
Parkinsonizm olgusu

A case of Parkinsonism due to ventriculoperitoneal shunt overdrainage
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Ydrame guclugd, idrar kagirma ve demans triadi ile seyreden normal basingl hidrosefali (NBH) tedavisinde sant
ameliyatlan birinci tercihtir. Ancak ameliyata bagl yan etkiler gérulebilir. Bu yazida, sant cerrahisi sonrasi beyin
omurilik sivisi overdrenaji nedeni ile parkinsonizm gelisen 46 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar sézctkler: Normal basingli hidrosefali, ventriklloperitoneal sant, beyin omurilik sivisi overdrenaji, parkinsonizm.

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.

Keywords: Normal pressure hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt, cerebrospinal fluid overdrainage, parkinsonism.

Parkinsonizm sendromuna yol acan bir¢ok
nedenden biri de normal basin¢li hidrosefali
(NBH)’dir. Cogu zaman tant ve tedavide
gecikme klasik olarak dengesiz yiirlime,
idrar kagirma ve demans ile giden triada
yol acar. Ayrica alt beden yarisini tutan
parkinsonizm tablosuyla gelebilir. Tan1 dykii,
norolojik muayene, goriintiileme ve ardisik
lomber ponksiyonlar ile klinik diizelme

olup olmadigina bakilarak konulur. Ancak
hastalarin azimsanmayacak bir kisminda
ise tanida belirsizlikler vardir. Ilk shunt
ameliyat1 1908’de yapilmis olup yillar
icerisinde cerrahi tekniklerde ve kullanilan
cihazlarda belirgin gelismeler olmustur."
Ancak tim bu gelismelere ragmen shunt
ameliyatlarinda komplikasyonlar siktir.
Komplikasyonlar igerisinde en sik goriileni
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enfeksiyonlar olup bazi serilerde %20’lere
kadar bildirilmistir.??*! Enfeksiyon disinda
shunt tikanikliklari, migrasyon, pompa
disfonksiyonu ve mekanik problemler de
goriilebilir. Non-mekanik problemler arasinda
abdominal pseudokist, valv yetmezligi,
subdural sivi koleksiyonu ve beyin omurilik
stvist (BOS) overdrenaji sayilabilir.¥ Bu
makalede nadir komplikasyonlardan biri olan
BOS overdrenajina bagli parkinsonizm olgusu
sunuldu.

Kirk alt1 yasinda erkek hasta dengesizlik
ve yiiriime giicliigii ile basvurdu. Oykiisiinde
2017 yilinda ayakta durmakta gii¢clik ve
sik diismeler nedeni ile yapilan tetkiklerde
intrakraniyal kitle saptanmis ve ameliyat
edilmis. Ameliyat sonrast donemde tam olarak
diizelmis ve levatiresetam 2000 mg/giin ile
taburcu edilmis. Sonraki bir yil igerisinde
takiplerinde herhangi bir problemi olmayan
olgunun 2018’de tekrar bagslayan dengesiz
yiriime yakinmasi nedeni ile yapilan
tetkiklerde hidrosefali saptanmasi iizerine
ventrikiiloperitoneal shunt uygulanmig ve
yakinmalari tam olarak diizelmis. Yaklagik bes
y1l boyunca herhangi bir yakinmasi olmayan
hastanin 2023 yilinda biling bozuklugu
nedeni ile yogun bakim yatis1 olmus. Yaklagik
45 giin yogun bakimda yatan hastada yapilan
tetkiklerde BOS basinct 3 H»O saptanmis.
Serebral manyetik rezonans (MR) incelemede
BOS overdrenaji bulgular1 saptanmasi iizerine
tekrar ameliyat edilmis ve antisifon cihaz
takilmis (Sekil 1). Bilinci agilan ancak yutma,
konusma ve yiirtime giicliigii devam eden olgu
taburcu edilmis.

Uc ay sonra benzer yakinmalari devam
eden olgunun ilk norolojik muayenesinde
verbal cikt1 yoktu, dort yone bakis parezisi ve
simetrik akinetik-rijit parkinsonizm bulgular1
vardi. Rutin hemogram ve biyokimya
normaldi. Elektroensefalogram (EEG)’da
sagda destriiktif lezyon bulgular1 saptandi.
Kontrol MR’de overdrenaji diisiindiiren
ventrikiiler sistemde baskilanma saptandi
ancak ameliyat oncesi MR goriintiileri ile
kiyaslandiginda MR bulgularinin daha iyi
oldugu saptandi. Hasta yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onam
alindi. Lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivist basincit 15 cmH;O, protein,
biyokimya degerleri normaldi. Direkt bakida
hiicre yoktu. Hastada beyin sapi1 bulgulari
yani sira parkinsonizm bulgulari saptanmasi
iizerine L-Dopa ikili kombinasyon baslandi
ve 400 mg/giine kadar titre edildi. On beg giin
sonra kontroliinde konugsmasi ve horizontal
eksende bakislari kismen diizelmisti. Ug
ay sonunda tiim bulgular1 diizelen olgunun
ilaclar1 kademeli olarak kesildi ve normal
norolojik muayene ile ilagsiz olarak takibe
alind1.

Normal basin¢li hidrosefali tedavisinde
hala en etkili tedavi yontemi shunt cerrahileri
olsa da komplikasyonlar nedeni ile hastalarin
uzun siireli diizenli takipleri gerekir."*! Cerrahi
islemi her ne kadar beyin cerrahlar1 yapsa da
hastaligin klinik bulgulari nedeni ile takipler
siklikla noroloji kliniklerinde yapilmaktadir.
Cerrahi sonrast hastalarda ortaya cikan
ek bulgular siklikla shunt tikanmasi ya
da enfeksiyonu akla getiririr.®# Ancak

Sekil 1. Hastanin shunt degisimi dncesi orta beyin ve ventrikiiler baskilanma goriintiisii.
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diger nadir komplikasyonlar da goz Oniine
alinmalidir. Son yillarda antisifon cihazlarin
kullanilmast BOS’nin fazla drenajini
engellese de nadir olarak BOS overdrenaji
goriilebilmektedir."* Literatiirde olgu bazli
caligmalarda BOS overdrenajinin beyin sapi
bulgular:1 ile birlikte parkinsonizme neden
olabildigi bildirilmistir.®! Ayica obstriiktif
hidrosefaliye bagli benzer tablolardan da
bahsedilmektedir.' Olgumuzda da benzer
sekilde konugsma ve yutma bozukluklar:
yani sira parkinsonizm bulgulart vardi.
Yazarlar genel olarak bu durumu
intrakraniyal hipotansiyonun beyin sapinda
sarkma ile birlikte nigriostratial dopamin
yolunda bozukluga yol acarak geri
doniisimlii parkinsonizme neden oldugunu
distinmektedirler.’ Literatiirde bu tiir
olgularda diizeltici girisimler yapildiktan
sonra parkinsonizmin geri doniisli oldugu
bildirilse de®, bizim olgumuzda cerrahi
sonrasi lclincii ayda sikayetlerin devam
etmesi lizerine dopaminerjik tedavi verildi.
Tedavi sonrasi hastanin ii¢ ay icinde tiim
semptomlarinin  gerilemesi, tedavinin
diizelmeyi hizlandirdigi seklinde yorumlandi.
Ayrica ayni etiyolijiye bagli akinetik mutizmle
giden parkinsonizm olgularinda bromokriptin
verilerek diizelen olgular da bildirilmistir.[”!
Bu olgu sunumu shuntin yetersiz ¢aligmasi
kadar, fazla c¢alismasinin da parkinsonizme
neden olabilecegini gostermesi agisindan
onemli olmasi nedeni ile yayinlanmistir.
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