
Şant; kan, beyin omurilik sıvısı (BOS) gibi herhangi bir vücut sıvısının
yolunu değiştirmek için kullanılan cihazlara verilen genel isimdir. İlk
olarak 20. yüzyılın başında kullanılmaya başlanan şantlar önce ven-

trikülosisternal, ardından ventriküloatriyal, ventriküloplevral ve ventrikü-
loperitoneal olmak üzere pek çok çeşitte üretilmiş ve kullanılmıştır.
Siringoplevral şant da bunlardan biridir.1 Bu çalışmada, kliniğimizde plev-
ral efüzyon nedeni ile tetkik edilen, 10 yıl önce siringoplevral şant uygu-
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Plevral Efüzyon Nedeni Olarak
Siringoplevral Şant

ÖÖZZEETT  Şant; kan, beyin-omurilik sıvısı gibi herhangi bir vücut sıvısının yolunu değiştirmek için
kullanılan cihazlara verilen genel isimdir ve siringoplevral şant bunlardan biridir. Elli bir yaşın-
daki kadın olgu, nefes darlığı için kliniğimize başvurdu. Yapılan tetkiklerinde sol akciğerde mini-
mal plevral efüzyon tespit edildi. Olguya 10 yıl önce Arnold Chiari I malformasyonu ve
siringohidromiyelik kavitasyon nedeni ile siringoplevral şant takılmıştı. Nöroşirürji bölümü tara-
fından konsülte edilen olguda nörolojik bir semptom veya bulgu yoktu. Olguda şant disfonksiyonu
öncelikli ayırıcı tanıda yer almadı. Plevral sıvı; tanısal amaçlı örneklendi. Transüda niteliğindeki ör-
nekte, beyin-omurilik sıvısında spesifik olduğu bilinen beta-2 transferrin pozitif saptandı. Şant dis-
fonksiyonu tanısı konularak nöroşirürjiye yönlendirilen olguda iki ay sonra hastalığının ilk
bulgularının yeniden başladığı öğrenildi. Bu çalışma, plevral şant varlığında gelişen plörezilerde; sü-
reden ve semptomlardan bağımsız olarak, şant disfonksiyonunun ayırıcı tanıda yer alması ve ileri
invaziv işlem gerekmeden tanının doğrulanabileceğini hatırlatmak amacıyla yapılmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Beyin omurilik sıvısı şantları; plörezi; transferrin  

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cerebrospinal fluid shunts; pleurisy; transferrin 
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OLGU SUNUMU   



lanma öyküsü olan bir olgu, bilgilendirilmiş onamı
alınarak sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Elli bir yaşındaki kadın olgu, kliniğimize iki aydır
devam eden nefes darlığı şikâyeti ile başvurdu.
Genel durumu iyi ve vital bulguları normaldi. So-
lunum sistemi muayenesinde, sol hemitoraks alt
alanda perküsyonda matite ve solunum seslerinde
azalma saptandı. Diğer sistem muayenelerinde
özellik yoktu. Öz geçmişinden, 10 yıl önce üst eks-
tremitelere yayılan boyun ağrısı ve uyuşukluk şi-
kâyetleri ile çekilen kraniyal manyetik rezonans
görüntülemede Arnold Chiari I malformasyonu ve
siringohidromiyelik kavitasyon tanısı aldığı öğre-
nildi. Nöroşirürji bölümü tarafından suboksipital
dekompresyon uygulanmış, takibinde şikâyetleri
düzelmediği için siringoplevral şant takılmıştı. O
dönemden beri yakınması olmamıştı. Ek hastalığı
yoktu. 

Çekilen posteroanterior akciğer (PA) grafisinde
minimal plevral efüzyon mevcuttu (Resim 1) ve to-
raks ultrasonografisi (USG)’nde 11 mm kalınlıkta öl-
çüldü. Tam kan sayımında beyaz kan hücresi:
8500/mm³, hemoglobin: 12,8 g/dL, hematokrit: %37
idi. Biyokimyasal parametreleri normaldi. C-reak-
tif protein: 5 mg/dL(normal aralık:0-5), D-dimer
ng/dL 316 (0-350) idi. 

Sıvının şant nedenli olabileceği düşünülerek,
olgu nöroşirürji kliniği tarafından konsülte edildi.
Herhangi bir nörolojik şikâyet veya fizik muayene
bulgusu mevcut olmadığından, öncelikli ayırıcı ta-
nıda şant disfonksiyonu düşünülmedi. Olguya plev-
ral efüzyon ayırıcı tanısı için USG eşliğinde örnek-
leme yapıldı. Torasentezle 20 cc berrak görünümlü
sıvı alındı. Alınan sıvı Light kriterlerine göre tran-
süda niteliğinde idi (plevra sıvısı; laktat dehidroge-
naz (LDH) 112 U/L, protein: 2,2 g/L, albumin:1,2 g/L,
eş zamanlı alınan kanda; LDH: 226 U/L, total pro-
tein:7,3 g/L albumin:3,6 g/L.2 Ayrıca, plevra sıvısında
glukoz: 86 mmol/L, adenozin deaminaz (ADA):12
U/L idi. Sıvının şanta bağlı olabileceği düşüncesi ile
bakılan beta-2 transferrin pozitif bulundu.

Plevral sıvıda BOS kontaminasyonu kanıtla-
nan olgu nöroşirürji bölümüne yönlendirildi. Has-

tanın üç ay sonra kliniğimizdeki kontrolünde; 10
yıl öncekine benzer şekilde, kollarda uyuşma hissi
ve güçsüzlüğünün tekrar başladığı öğrenildi. Kont-
rol PA grafisinde sıvı devam etmekte idi (Resim 2).

Nöroşirürji bölümü tarafından operasyon için
riskli bulunan olgu, fizik tedavi desteği altında
takip edilmektedir.

TARTIŞMA

Arnold Chiari malformasyonu, posterior kraniyal
fossa yapılarının foramen magnum yoluyla spinal
kanal içerisine doğru yer değiştirmesidir.3 Kranio-
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RESİM 1: Olgunun başvuru PA akciğer grafisinde sol hemitoraksta minimal
efüzyon ile uyumlu görünüm.

RESİM 2: Olgunun kontrol PA akciğer grafisinde sol hemitoraksta minimal
plevral efüzyon ile uyumlu görünüm.



vertebral bileşkede mezodermal defekt bulunması
etiyolojik neden olarak gösterilmektedir.4 Olgula-
rın %40-75’inde siringomiyeli de eşlik etmektedir.5

Siringomiyeli, spinal kord içerisinde longitudinal
kistik kaviter yapıların oluşumu ile seyreden, bazen
irreversibl miyelopatiye neden olan progresif bir
hastalıktır.6,7 Olgumuzda Arnold Chiari malformas-
yonu ve siringomiyeli bir arada bulunmakta idi.

Tedavide kabul edilen iki ana yöntemden bi-
rincisi posterior fossa dekompresyonudur ve dura-
plasti ile birlikte de yapılabilir. İkincisi ise siringo-
plevral, siringoperitoneal veya siringosubaraknoi-
dal şant ya da siringostomi ile sirinks kavitesinin kü-
çültülmesidir. Bu yöntemler için literatürde farklı
başarı oranları bildirilmiştir.7 Şant cerrahisi spinal
kord yaralanmalarına neden olabileceği için genel
yaklaşım, önce posterior fossa dekompresyonunun
uygulanması, yetersiz sonuç alındığında ek olarak
şant takılmasıdır.8-10 Olgumuzda da önce dekom-
presyon uygulanmış, şikâyetleri devam ettiği için de
daha sonra siringoplevral şant takılmıştı.

Siringoplevral şant, sirinkste bulunan sıvının
plevral aralığa drene olmasını sağlar. Siringomiyeli
nedeni ile siringoplevral şant uygulanan 20 olguyu
irdeleyen bir seride, ortalama 38 aylık izlem süre-
sinde 17 olgunun düzeldiği, bir olgunun kötüleş-
tiği, iki olguda ise değişiklik görülmediği bildiril-
miştir.11 Siringomiyeli ve spinal kord kompresyonu
nedeni ile siringoplevral şant uygulanan 44 olguda
uzun dönem komplikasyonların değerlendirildiği
bir başka seride ise hastaların %20’sinde minör,
%16’sında majör komplikasyonlar bildirilmiştir.

Şant migrasyonu, serebrospinal sıvının fazla dre-
najı, şantın yer değiştirmesi majör komplikasyonlar
arasında gösterilmiştir.12 Olgumuzda şant uygulan-
dıktan 10 yıl sonra şant disfonksiyonu gelişmiştir.
USG ile şantın yerinde olduğu gözlenmiş, sıvı ne-
deni olarak fazla drenaj veya şantta tıkanıklık gibi
faktörler düşünülmüş, ancak hasta invaziv girişim
için riskli kabul edilmiştir. 

Plevral boşlukta BOS birikimi şant, operasyon
veya travmaya sekonder oluşabilir.13-15 BOS sızın-
tısı nedenli plevral sıvı; berrak, renksiz, protein iç-
eriği düşük ve transüda özelliğindedir. Tanı için
torasentezle alınan sıvıda beta-2 transferrin bakıl-
malıdır. Beta-2 transferrin, sadece BOS’ta ve ku-
lakta peri lenfte bulunan bir proteindir. Sıvı
sızıntısını saptamada ilk kez 1979 yılında Meurman
tarafından kullanılmıştır. Günümüzde, %94-100
sensitivite ve %98-100 spesifisite ile BOS sızıntısını
saptamada altın standart yöntemdir.16-18 Ayrıca,
radyonüklid sisternografi ile de tanı konulabilir.15

Olgumuzda henüz şant işlevsizliği semptom ver-
memiş iken, plevral sıvıda BOS kontaminasyonu
beta-2 transferrin pozitifliği ile kanıtlanmıştır.

Sonuç olarak, siringoplevral şantlar uzun yıllar
sonra bile komplike olabilir ve nörolojik semptom-
lardan önce plevral sıvı bulguları gelişebilir. Böyle
olgularda nörolojik semptom bulunmadığından,
sıvı nedenini şanta bağlamak güçtür ve tanısal ör-
nekleme gerekir. BOS kontaminasyonu düşünülen
plevral sıvılarda ileri invaziv işleme gerek olmadan
beta-2 transferrin ile doğru ve hızlı bir şekilde tanı
konulmaktadır.
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