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Plevral Efiizyon Nedeni Olarak
Siringoplevral Sant

Pleural Effusion Caused by
Syringopleural Shunt: Case Report

OZET Sant; kan, beyin-omurilik sivis1 gibi herhangi bir viicut sivisinin yolunu degistirmek igin
kullanilan cihazlara verilen genel isimdir ve siringoplevral sant bunlardan biridir. Elli bir yasin-
daki kadin olgu, nefes darlig i¢in klinigimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde sol akcigerde mini-
mal plevral efiizyon tespit edildi. Olguya 10 yil énce Arnold Chiari I malformasyonu ve
siringohidromiyelik kavitasyon nedeni ile siringoplevral sant takilmisti. Norosiriirji boliimi tara-
findan konsiilte edilen olguda norolojik bir semptom veya bulgu yoktu. Olguda sant disfonksiyonu
oncelikli ayirici tanida yer almadi. Plevral sivi; tanisal amagh 6rneklendi. Transiida niteligindeki 6r-
nekte, beyin-omurilik sivisinda spesifik oldugu bilinen beta-2 transferrin pozitif saptandi. Sant dis-
fonksiyonu tanis1 konularak nérosiriirjiye yonlendirilen olguda iki ay sonra hastaligimin ilk
bulgularinin yeniden basladig1 6grenildi. Bu ¢alisma, plevral sant varhiginda gelisen plorezilerde; sii-
reden ve semptomlardan bagimsiz olarak, sant disfonksiyonunun ayirici tanida yer almas: ve ileri
invaziv islem gerekmeden taninin dogrulanabilecegini hatirlatmak amaciyla yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beyin omurilik sivisi santlari; plorezi; transferrin

ABSTRACT Shunt; is the general name given to devices used to change the path of any body fluid
such as blood, cerebral spinal fluid and siringoplevral shunt is one of them. Fifty-one-year-old
woman was admitted to our clinic for dyspnea. Minimal pleural effusion in the left lung was de-
tected in the examinations. Ten years ago, syringopleural shunt had been inserted due to Arnold
Chiari I malformation and syringohydromyelia with cavitation. The fluid wasn’t considered to be
connected to the shunt by neurosurgey department. We sampled the fluid and determined transu-
date. Still suspecting the shunt could have caused the fluid, we investigated beta-2 transferrin and
found to be positive. Neurosurgery department followed the patient with conservative treatment.
Three months later, she had complaints of pain and numbness on neck and the fluid was ongoing.
This case is presented to remind shunt dysfunction as a cause of pleural effusions in patients with
pleural shunts independent of time and the symptoms and also diagnosis can be confirmed by beta
2 transferrin without further invasive procedures.

Key Words: Cerebrospinal fluid shunts; pleurisy; transferrin
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ant; kan, beyin omurilik s1vis1 (BOS) gibi herhangi bir viicut sivisinin
yolunu degistirmek i¢in kullanilan cihazlara verilen genel isimdir. {1k
olarak 20. yiizyilin baginda kullanilmaya baglanan santlar 6nce ven-
trikiilosisternal, ardindan ventrikiiloatriyal, ventrikiiloplevral ve ventrikii-
loperitoneal olmak {izere pek ¢ok cesitte iiretilmis ve kullanmilmistir.
Siringoplevral sant da bunlardan biridir.! Bu ¢alismada, klinigimizde plev-
ral efiizyon nedeni ile tetkik edilen, 10 y1l 6nce siringoplevral sant uygu-
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lanma Oykdisii olan bir olgu, bilgilendirilmis onami
alinarak sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli bir yasindaki kadin olgu, klinigimize iki aydir
devam eden nefes darlig: sikayeti ile bagvurdu.
Genel durumu iyi ve vital bulgular1 normaldi. So-
lunum sistemi muayenesinde, sol hemitoraks alt
alanda perkiisyonda matite ve solunum seslerinde
azalma saptandi. Diger sistem muayenelerinde
ozellik yoktu. Oz gegmisinden, 10 y1l 6nce iist eks-
tremitelere yayilan boyun agrisi ve uyusukluk si-
kayetleri ile gekilen kraniyal manyetik rezonans
gortuntilemede Arnold Chiari I malformasyonu ve
siringohidromiyelik kavitasyon tanisi aldig1 6gre-
nildi. Norosirtirji bolimi tarafindan suboksipital
dekompresyon uygulanmis, takibinde sikayetleri
diizelmedigi icin siringoplevral sant takilmisti. O
donemden beri yakinmasi olmamigti. Ek hastaligi
yoktu.

Cekilen posteroanterior akciger (PA) grafisinde
minimal plevral efiizyon mevcuttu (Resim 1) ve to-
raks ultrasonografisi (USG)'nde 11 mm kalinlikta 61-
¢lildii. Tam kan sayiminda beyaz kan hiicresi:
8500/mm?, hemoglobin: 12,8 g/dL, hematokrit: %37
idi. Biyokimyasal parametreleri normaldi. C-reak-
tif protein: 5 mg/dL(normal aralik:0-5), D-dimer
ng/dL 316 (0-350) idi.

Stvinin sant nedenli olabilecegi diistiniilerek,
olgu norosiriirji klinigi tarafindan konstilte edildi.
Herhangi bir nérolojik sikdyet veya fizik muayene
bulgusu mevcut olmadigindan, 6ncelikli ayiric: ta-
nida sant disfonksiyonu diistiniilmedi. Olguya plev-
ral efiizyon ayirici tanisi i¢in USG esliginde 6rnek-
leme yapildi. Torasentezle 20 cc berrak goriiniimlii
siv1 alindi. Alinan sivi Light kriterlerine gore tran-
stida niteliginde idi (plevra sivisy; laktat dehidroge-
naz (LDH) 112 U/L, protein: 2,2 g/L, albumin:1,2 g/L,
es zamanli alinan kanda; LDH: 226 U/L, total pro-
tein:7,3 g/L albumin:3,6 g/L.? Ayrica, plevra sivisinda
glukoz: 86 mmol/L, adenozin deaminaz (ADA):12
U/L idi. Sivinin santa bagl olabilecegi diistincesi ile
bakilan beta-2 transferrin pozitif bulundu.

Plevral sivida BOS kontaminasyonu kanitla-
nan olgu norosiriirji boliimiine yoénlendirildi. Has-

RESIM 1: Olgunun bagvuru PA akciger grafisinde sol hemitoraksta minimal
eflizyon ile uyumlu gérdiniim.

T
RESIM 2: Olgunun kontrol PA akcider grafisinde sol hemitoraksta minimal
plevral eflizyon ile uyumlu gdrinim.

tanin {i¢ ay sonra klinigimizdeki kontroliinde; 10
yil 6ncekine benzer sekilde, kollarda uyusma hissi
ve giigstizliguiniin tekrar bagladig: 6grenildi. Kont-
rol PA grafisinde sivi devam etmekte idi (Resim 2).

Norosiriirji boliimii tarafindan operasyon i¢in
riskli bulunan olgu, fizik tedavi destegi altinda
takip edilmektedir.

I TARTISMA

Arnold Chiari malformasyonu, posterior kraniyal
fossa yapilarinin foramen magnum yoluyla spinal
kanal icerisine dogru yer degistirmesidir.® Kranio-
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vertebral bileskede mezodermal defekt bulunmasi
etiyolojik neden olarak gosterilmektedir.* Olgula-
rin %40-75’inde siringomiyeli de eslik etmektedir.’
Siringomiyeli, spinal kord igerisinde longitudinal
kistik kaviter yapilarin olusumu ile seyreden, bazen
irreversibl miyelopatiye neden olan progresif bir
hastaliktir.%” Olgumuzda Arnold Chiari malformas-
yonu ve siringomiyeli bir arada bulunmakta idi.

Tedavide kabul edilen iki ana yéntemden bi-
rincisi posterior fossa dekompresyonudur ve dura-
plasti ile birlikte de yapilabilir. Ikincisi ise siringo-
plevral, siringoperitoneal veya siringosubaraknoi-
dal sant ya da siringostomi ile sirinks kavitesinin kii-
ciiltiilmesidir. Bu yontemler i¢in literatiirde farkh
bagar1 oranlar1 bildirilmigtir.” Sant cerrahisi spinal
kord yaralanmalarina neden olabilecegi icin genel
yaklasim, 6nce posterior fossa dekompresyonunun
uygulanmasi, yetersiz sonug alindiginda ek olarak
sant takilmasidir.#'° Olgumuzda da 6nce dekom-
presyon uygulanmus, sikdyetleri devam ettigi icin de
daha sonra siringoplevral sant takilmisti.

Siringoplevral sant, sirinkste bulunan sivinin
plevral araliga drene olmasini saglar. Siringomiyeli
nedeni ile siringoplevral sant uygulanan 20 olguyu
irdeleyen bir seride, ortalama 38 aylik izlem siire-
sinde 17 olgunun diizeldigi, bir olgunun kotiiles-
tigi, iki olguda ise degisiklik goriilmedigi bildiril-
migstir."" Siringomiyeli ve spinal kord kompresyonu
nedeni ile siringoplevral sant uygulanan 44 olguda
uzun donem komplikasyonlarin degerlendirildigi
bir bagka seride ise hastalarin %20’sinde minor,
%16’sinda major komplikasyonlar bildirilmistir.

Sant migrasyonu, serebrospinal sivinin fazla dre-
naji, santin yer degistirmesi major komplikasyonlar
arasinda gosterilmistir.'? Olgumuzda sant uygulan-
diktan 10 yil sonra sant disfonksiyonu gelismistir.
USG ile santin yerinde oldugu gézlenmis, sivi ne-
deni olarak fazla drenaj veya santta tikaniklik gibi
faktorler diisiiniilmiis, ancak hasta invaziv girisim
icin riskli kabul edilmistir.

Plevral boglukta BOS birikimi sant, operasyon
veya travmaya sekonder olusabilir.®!> BOS sizin-
tis1 nedenli plevral siv1; berrak, renksiz, protein ic-
erigi diisitk ve transiida 6zelligindedir. Tani i¢in
torasentezle alinan sivida beta-2 transferrin bakil-
malidir. Beta-2 transferrin, sadece BOS’ta ve ku-
lakta peri lenfte bulunan bir proteindir. Sivi
s1izintisini saptamada ilk kez 1979 yilinda Meurman
tarafindan kullanilmistir. Giintimiizde, %94-100
sensitivite ve %98-100 spesifisite ile BOS s1zintisini
saptamada altin standart yontemdir.'®!® Ayrica,
radyoniiklid sisternografi ile de tan1 konulabilir.”
Olgumuzda heniiz sant islevsizligi semptom ver-
memis iken, plevral sivida BOS kontaminasyonu
beta-2 transferrin pozitifligi ile kanitlanmigtir.

Sonug olarak, siringoplevral santlar uzun yillar
sonra bile komplike olabilir ve norolojik semptom-
lardan 6nce plevral sivi bulgulan gelisebilir. Boyle
olgularda norolojik semptom bulunmadigindan,
s1v1 nedenini santa baglamak giictiir ve tanisal 6r-
nekleme gerekir. BOS kontaminasyonu diisiiniilen
plevral sivilarda ileri invaziv isleme gerek olmadan
beta-2 transferrin ile dogru ve hizlh bir sekilde tani
konulmaktadur.
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