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Gec Ventrikiilo-Peritoneal
Sant Komplikasyonu:

Iki Olguda Peritoneal
Kateterin Anal Prolapsusu

Late Ventriculoperitoneal Shunt
Complication: Prolapse of the
Peritoneal Catheter Through the
Anus in Two Cases

Oz

Ventrikiiloperitoneal (V-P) santin sebep oldugu spontan barsak perforasyonu,
V-P sant cerrahisinin ¢ok nadir bir komplikasyonudur. Nadir ve genellikle geg
gortilen bir komplikasyon olmasina karsin, tani konulmadigi zaman fatal
olabilmektedir. Bu ¢alismada, V-P gant cerrahisinden 6 ve 8 ay sonra antisden
V-P santlarin abdominal uglarinin spontan protriizyonlari, hidrosefalisi olan iki
¢ocuk olguda bildirilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Abdominal psodokist,
hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant.

barsak perforasyonu,

ABSTRACT

Spontaneous intestinal perforation by a ventriculoperitoneal (V-P) shunt is a
very rare complication of V-P shunt surgery. Although infrequent, this delayed
complication can be fatal if it goes unrecognized. In this study, spontaneous
protrusions of the abdominal end of V-P shunts through the anus 6 and 8
months after the V-P shunt surgery are reported in two children with
hydrocephalus.

KEY WORDS: Abdominal pseudocyst, intestinal perforation, hydrocephalus,
ventriculoperitoneal shunt.
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GIRIS

Distal kateterin intestinal perforasyona yol
acmast, V-P sant cerrahisinin genellikle ge¢ goriilen
bir komplikasyonudur. Nadir karsilasiimasina
karsin morbidite ve mortalitesi ytiksektir. Snow ve
arkadaglar literatiirde mortalite oranin1 %15 olarak
bildirmiglerdir (10). Bu hastalar klinik olarak
genellikle akut batin bulgular1 veya menenjit
tablosuyla bagvururlar. Bazi olgularda distal sant
antiisten prolabe olabilir. Bu durumda tani asikardur.
Menenjitin nedeni assendan yolla gram negatif fekal
flora ile kontaminasyondur (2,4,8). Bu calismada
hidrosefali nedeniyle V-P sant cerrahisi yapildiktan 6
ve 8 ay sonra barsak perforasyonu gelisen iki ¢ocuk
olgu sunuldu. V-P sant cerrahisini takiben 8 ay sonra
barsak perforasyonu gelisen olgumuzda, tekrar sant
takilmasindan bir ay sonra da abdominal psédokist
gelisti. V-P sant cerrahisi sonrasinda gelisebilen
barsak perforasyonu ve abdominal psodokist
komplikasyonlar1 olgularimiz ve ilgili literatiire
dayanarak tartisilacaktir.

OLGULAR
BIRINCI OLGU

Alt1 aylik erkek (O.C.A.) hasta klinigimize bas
cevresinde biiylime nedeniyle basvurdu. Norolojik
muayenesinde hasta uykuya meyilliydi ve cevreye
olan ilgisi azalmist1. Fizik muayenesinde bas ¢evresi
45 cm ve on fontanel gergindi. Ozgegmisinde
hastanin iki ay 6nce bakteriyel menenjit tanisiyla
baska bir merkezde tedavi edildigi saptandi.
Yapilan Dbilgisayarli beyin tomografi (BBT)
incelemesinde =~ kommunike  hidrosefali  ve
periventrikiiler 6dem saptandi. Olguya orta basingh
V-P sant takildi. Operasyon sonrasinda hastanin
klinik tablosunda diizelme kaydedildi. Postoperatif
erken donem takiplerinde hastanin problemi
olmadr. V-P sant takilmasindan sekiz ay sonra,
aniisten santa ait peritoneal ucun goriilmesi nedeni
ile hasta acil servise bagvurdu. Olgunun nérolojik
muayenesinde her iki tarafta derin tendon refleksleri
artmis olarak bulundu. Bas cevresi 46.5 cm’di.
Yapilan direkt batin grafisinde peritoneal kateterin
rektumdan asagiya uzandigi izlendi (Sekil 1A).
BBT’sinde ventrikiiller genis olmakla birlikte
periventrikiiler 6dem mevcut degildi. Olgunun acil
olarak sant1 gikarilarak eksternal drenaja alindi. BOS
biyokimyasinda glukoz 60 mg / dl, protein 123 mg /
dl'di. Mikroskopisinde 40 / mm3 16kosit, 470 / mm3
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eritrosit goriildi. Serumda 16kosit 36100 / mm3 ve
glukoz 110 mg / dI'di. BOS kiiltiiriinde Enterococcus
spp- (E. Faecalis ve E. faecium) tremesi oldu.
Vankomisin ve gentamisin tedavisine alindi. Ug
haftalik eksternal drenaj ve tibbi tedaviyi takiben,
hastanin BOS bulgular: diizeldikten sonra tekrar
orta basinglt V-P gsant takildi. Hastanin klinik
tablosunda dtizelme kaydedilerek taburcu edildi.
Ikinci kez sant takilmasini takiben bir ay sonra hasta
sant disfonksiyonu nedeniyle tekrar klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde kafa gevresi 46.5
cm’di. Norolojik muayenesinde hasta uykuya
meyilliydi ve spastisitesi mevcuttu. Yapilan BBT
tetkikinde ventrikiiller genis ve periventrikiiler
6dem mevcuttu. Abdominal US tetkikinde (Sekil 1B)
psodokist tespit edilmesi nedeniyle sant cikarilarak
eksternal drenaja alindi. BOS'nin biyokimyasal
degerleri glukoz 31 mg / dl, protein 119 mg / dl'di.
Direkt bakisinda 6480 / mm3 lokosit mevcuttu. Kan
beyaz kiire degeri 13.600 / mm3'di. Ug hafta siireyle
menenjit tedavisi yapildi. Abdominal US takipleri
sonucunda, 15 giin sonra psddokistlerin kayboldugu
gortildi (Sekil 1C). Hastaya tekrar orta basingli V-P
sant takildi. Postoperatif problemi olmayan hastanin
bir yil sonraki kontroltinde problemi yoktu.

IKINCI OLGU

Yedi aylik kiz (M.R.D.) ¢ocugu olan ikinci
olgumuzun ilk bagvurusunda bas gevresi 51 cm’di.
BBT’sinde kommunike  hidrosefali saptandi.

Sekil 1: A: Ayakta direkt batin grafisi: Ventrikiiloperitoneal
santin peritoneal ucunun aniisten prolabe oldugu
goriliyor. B: Batin USG: Sagda subfrenik yerlesimli 2 x 2.5
x 3 cm boyutunda cilt altindaki V-P sant katateri ile

baglantisi  izlenen lokiile gortinimde psodokist
,izlenmektedir. C: 15 giin sonraki kontrol batin USG de
psodokistin kayboldugu izleniyor.



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2004, Cilt: 14, Sayi: 2, 133 - 136

Yiiceer: Peritonal Kateterin Anal Prolapsusu

Hastaya orta basingli V-P sant takildi. Postoperatif
problem olmadi. Ameliyattan alt1 ay sonra antiisten
sant ucunun ¢ikmasi nedeniyle tekrar klinigimize
getirildi. Bag gevresi 53 cm’di. Yapilan direkt batin
grafisinde peritoneal kateterin rektumdan asagiya
uzandigr izlendi. BBT’sinde ventrikiiller genis
olmakla birlikte periventrikiiler 6dem yoktu.
Olgunun acil olarak santi ¢ikarildi ve eksternal
drenaja alindi. BOS biyokimyasinda glukoz 27 mg /
dl, protein 56.1 mg / dl'di. Direkt bakida 120 / mm3
lokosit mevcuttu. Kan beyaz kiiresi 13600/ mm3’di.
BOS kiiltiirtinde  Enterococcus spp, Klebsiella
oksytoca, E Coli, Koagiilaz negatif Staphylococcus
tiremeleri oldu. Teikoplanin ve amikasin
kullanilarak yapilan antibiyotik tedavisini takiben
BOS kiilttirlerinde tiremelerin olmamasi ve BOS
biyokimyasmin normale dénmesi tiizerine olguya
tekrar orta basingh V-P sant takildi. Postoperatif
problemi olmayan hastanin bir yil sonra yapilan
kontroliinde problemi yoktu.

TARTISMA

Hidrosefali tanisiyla sant takilan iki olgumuzda,
ameliyati takiben sirasiyla 8 ay ve 6 ay sonra santin
peritoneal ucunun antisten disariya ¢iktig1 tespit
edildi. Ilk olgumuzda ilave olarak tekrar sant
takilmasin1 takiben bir ay sonra abdominal
psodokist gelisimi de gortildii. Ventrikiiloperitoneal
sant cerrahisini takiben gelisebilen intestinal
perforasyon ve abdominal psédokist nadir olarak
goriilmelerine karsin, hem tibbi tedavileri hemde

cerrahi tedavilerinde oldukg¢a sikinti yaratan
komplikasyonlardir.
Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi sonrasi

goriilebilen baglica abdominal komplikasyonlar;
barsak perforasyonu (1,2,4,9,10,12), psodokist
gelismesi (5,7,8) ve peritoneal kataterin skrotum,
umblikus, vajina veya gastrointestinal trakt igerisine
girmesidir (6,11).

Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisini takiben
spontan barsak perforasyonu goriilme siklig1 % 0.01-
0.07 olarak bildirilmistir (9). Literatiirde spontan
barsak perforasyon olgu sayist yaklasik olarak 50
civarinda  bildirilmesine  karsin,  pediatrik
norosirirjiyenler bu komplikasyonla daha siklikla
karsilasmaktadirlar (9). ilk defa Wilson ve Bertan
tarafindan (12) 1966 yilinda barsak perforasyonu
gelisen iki olgu rapor edilmistir. Peritoneal kateter
tarafindan spontan barsak perforasyonunun gelisme

mekanizmasi tam olarak acgiklanamamigtir (9).
Brownlee ve arkadaslar: (1) kolonik perforasyondan
silikon  allerjisinin ~ sorumlu  olabilecegini
bildirmislerdir. Barsak perforasyonu gelisen
hastalarin baglica basvuru sebepleri arasinda akut
batin bulgulari, ventrikiilit, meningoensefalit ve
subdural abse sayilabilir. Sik goriilen semptomlar
ise abdominal agri, kusma ve atestir. Sant
disfonksiyonu ve abdominal abse, daha az goriilen
basvuru sebepleridir. Asemptomatik dénemde
saptanan olgularda iyilesmenin miikemmel oldugu
bildirilmistir. Asemptomatik dénemde yakalanan
grubda mortalite olmadigi goriilmiistiir (9). Bu
calismada sundugumuz, V-P sant cerrahisini takiben
spontan  barsak perforasyonu gelisen iki
olgumuzda da basvuru sebebi, peritoneal kateterin
anusten disartya gikmasidir. Iki olgumuzda da V-P
sant hemen ¢ikarilarak eksternal drenaja alinmigdir.
BOS'min  biyokimyasal = ve  mikrobiyolojik
incelemeleri sonucunda iki olgumuzda da
enfeksiyon tespit edilmistir. Eksternal drenaj ve
uygun antibiyotik tedavisini takiben her iki olguya
da tekrar V-P gant takilmistir. V-P gant cerrahisini
takiben peritoneal kateterin barsak perforasyonuna
yol actig1 tespit edilen 45 olguyu gozden geciren
Sathyanarayana ve arkadaslari (9), hastalarin %
78inin ¢ocuk oldugunu bildirmislerdir. Anal
prolapsus gortilme siklig1 % 44 olarak belirlenirken,
semptomsuz dénemde tani konulan olgularin oram
% 42 olarak tespit edilmigtir. Barsak perforasyonu

gortilen  olgularda  yapilan BOS  kiiltiir
incelemelerinde en sik tespit edilen
mikroorganizmalar enterik gram negatif

organizmalardir. Bu mikroorganizmalar igerisinde
de en sik tespit edilen Escherichia coli'dir (9).
Menenjit bulgularinin  mevcut oldugu iki
olgumuzun ilkinde tespit edilen mikroorganizma
Enterococcus spp iken, ikinci olgumuzda tespit
edilen mikroorganizmalar Enterococcus spp,
Klebsiella oksytoca, Escherichia coli, Koagiilaz
negatif Staphylococcus oldu.

V-P sant cerrahisini takiben goriilebilen diger
nadir bir komplikasyon abdominal intraperitoneal
BOS psodokistidir (3,5). Rainov ve arkadaglarinin (5)
serisinde pseudokist insidanst % 4.5 olarak
bildirilmistir. Cocuk olgularda psodokistin en sik
goriilen klinik semptom ve bulgular1 abdominal
agr1 ve intrakranial basing artisidir (3,5). Tani
abdominal ultrasonografi (USG) ile konulur.
Predispozan faktorler arasinda ¢ok sayida sant
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revizyonu ve enfeksiyon sayilabilir. Mikroskobik
olarak epitelyal olmayan fibroz doku igerir.
Psodokistin tedavisinde, kist duvar: eksize edilerek
veya edilmeksizin peritoneal kateterin cikarilmasi,
yeni kateterin farkli kadrandan intraperitoneal veya
intra-atrial takilmasidir (3,7). Yeni abdominal
kateterin  takilmasindan  6nce,  psddokistin
kaybolmasini beklemek ve bu nedenle de eksternal
drenajin yapilmas: Onerilmektedir (7). Rekiirrens
nadirdir (5). Roitberg ve arkadaglar1 (7), V-P sant
cerrahisini takiben abdominal psddokist gelisen 27
olguyu iceren serilerinde, V-P sant1 cikararak
eksternal ventrikiiler drenaj ile birlikte 10 giinliik
intraven6z antibiyotik tedavisi yapmislardir.
Olgularin 15’inde abdominal psddokist spontan
olarak gerilerken, 9’unda  intraoperatif kist
aspirasyonu, tigiinde de USG yardimiyla aspirasyon
uygulamislardir. Olgularin %78’inde peritoneal
kateter yeni bir lokalizasyona génderilmek kaydiyla
yeniden V-P sant takilirken, d6rt hastaya ventrikiilo-
plevral sant yerlestirilmis, ve iki hastaya da
ventrikiilo-atrial sant uygulandig: bildirilmistir (7).
Bu calismada sundugumuz iki olgunun ilkinde V-P
sant cerrahisini takiben spontan  barsak
perforasyonu gelismis ve hastanin tedavisini takiben
bir ay sonrada abdominal psddokist nedeniyle sant
disfonksiyonu ortaya c¢ikmigtir. Abdominal
psodokistin tespit edilmesi tizerine sant ¢ikarilarak,
hastaya eksternal ventrikiiler drenaj uygulanmigtir.
Psodokistin tamamen kayboldugu USG takiplerinde
tespit edilmesini takiben V-P sant yeni bir
lokalizasyona olacak sekilde tekrar takilmistir. Bu
olgumuzda peritoneal kateter daha o6nce sag alt
kadrandan trokar yardimiyla yerlestirilmisken,
menenjit tedavisi ve psddokistin gegmesini takiben
kateter bu defa sag tist kadrandan takilmistir.

Sonug olarak, hidrosefali tanmisiyla V-P sant
cerrahisi yapilan olgularda nadir olarak goriilebilen
hem spontan barsak perforasyonu hem de
abdominal BOS psddokistinin  tedavisinde,
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genellikle tercih edilen tedavi yontemi ven-
trikiiloperitoneal gsantin ¢ikarilarak eksternal
ventriktiler drenajin uygulanmas: ve uygun
antibiyotik tedavisini takiben tekrar V-P sant
takilmasidir (2,8).

KAYNAKLAR

1. Brownlee D, Brodley JS, Schaefer IK: Colonic perforation by
ventriculoperitoneal shunt tubing; A case of suspected silicon
allergy. Surg Neurol 49:21-24, 1983

2. Digray NC: Silent bowel perforation and transanal prolapse of
a ventriculoperitoneal shunt. Case report. Pediatr Surg Int 16;
94-95, 2000

3. Gaskill S, Marlin AE: Pseudocysts of the abdomen associated
with ventriculoperitoneal shunts: a report of twelve cases and
a review of the literature. Pediatr Neurosci 15:23-27, 1989

4. Hornig GW, Shillito JJ: Intestinal perforation by peritoneal
shunt tubing; report of two cases. Surg Neurol 33: 288-290,
1990

5. Rainov N, Schobel A, Heidecke V, Burkert W: Abdominal CSF
pseudocysts in patients with ventriculo-peritoneal shunts.
Report of fourteen cases and review of the literature. Acta
Neurochir (Wien) 127: 73-78, 1994

6. Rehm A, Bannister CM, Victoratus G: Scrotal perforation by a
ventriculo-peritoneal shunt. Br ] Neurosurg 11:443-444, 1997

7. Roitberg BZ, Tomita T, McLone DG:Abdominal cerebrospinal
fluid pseudocyst: A complication of ventriculoperitoneal
shunt in children. Pediatr Neurosurg 29:267-273, 1998

8. Salomao JF Leibinger RD: Abdominal pseudocysts
complicating CSF shunting in infants and children. Report of
18 cases. Pediatr Neurosurg 31:274-278, 1999

9. Sathyanarayana S, Wylen EL, Bagskaya MK, Nanda A:
Spontaneous bowel perforation after ventriculoperitoneal
shunt surgery; case report and a review of 45 cases. Surg
Neurol 54:388-396, 2000

10. Snow RB, Laryne MH, Fraser RA: Colonic perforation by
ventriculo-peritoneal shunt. Surg Neurol 25:173-177, 1986

11. Wani AA, Ramzan A, Wani MA: Protrusion of a peritoneal
catheter through the umblicus: an unusual complication of a
ventriculoperitoneal shunt. Pediatr Surg Int Mar 18:171-172,
2002

12. Wilson CB, Bertan V: Perforation of the bowel complicating
peritoneal shunt for hydrocephalus. Report of two cases. Am
Surg 32:601-603, 1966





