Tiirk Norogiriirfi Dergisi 6: 130 - 132, 199

Bavbek: Uretradan Citkan Sant

Uretradan Cikan Distal Sant Kateteri

Urethral Extrusion of Distal Shunt Catheter
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Ozet: Bu yazida nadir bir sant komplikasyonu olan alt
ucun tretradan sarkmas bildirilmektedir. Herhangi bir
abdominal ve iirogenital patoloji olmadan peritoneal
kateterin ucu mesaneyi delerek tiretradan disariya
gikmistir. Olgu radyolojik goriintiileriyle sunuldu ve
yatkinlik yaratan unsurlar tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, mesane, uretra,
ventrikiiloperitoneal sant

Abstract: ~ An unusual shunt complication, urethral ex-
trusion of distal catheter is reported. Peritoneal catheter
penetrated the bladder and extruded through the urethral
orifice in the absence of abdominal and /or urogenital pa-
thology. Imaging studies are presented and predisposing
factors are discussed.

Key words: Bladder, hydrocephalus, urethra,
ventriculoperitoneal shunting

OLGU SUNUMU

Hidrosefali saptanan bir yasinda bir kiz
cocugunun tedavisi ventrikiiloperitoneal sant
takilarak yapildi. Ameliyattan {i¢ ay sonraki kontrol
muayenesi klinik ve radyolojik olarak normal
sinirlardaydi. Ameliyattan 7 ay sonra hastanin annesi
tarafindan 1kinma esnasinda iiretradan beyaz bir
kateterin ciktiginin farkedilmesi {izerine olasi bir sant
enfeksiyonu da diistiniilerek hasta yatirildi1 ancak
annenin ifade ettigi gibi liretradan sarkan sant ucu
goriilmedi. Yapilan fizik ve norolojik muayene
normal sinirlarda bulundu. Ayrica kafa ici yada
peritona ait bir enfeksiyon bulgusu da saptanmadi.
Hastanin beyin bilgisayarli tomografisi (BT) normal
sinirlardaydr ancak retrograd sistogramda,
abdominal ultrasonografide ve abdominal BT'de
kateterin idrar kesesini delip gectigi gortildi (Sekil
1). Bunun tizerine santin ¢ikarilmas: planlandi.
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Ameliyathanede anestezi dncesi hasta aglarken alt
ucun annenin tarif ettigi bicimde iiretradan disan
qiktig gozlendi (Sekil 2). Bu asamada alt ugtan beyin
omurilik s1vis1 (BOS) 6rnegi alindi. Kiiltiirde tireme
olmadi. $ant revizyonu planlandi. Karindaki eski
kesi acilarak peritoneal ug kesildi ve tiretradan disar1
gikan parcasindan gekilerek abdomendeki boliim
timiiyle asagidan gikarildi. Peritoneal ucun yukarn
pargcasi bir ara baglant1 pargasi yardimiyla yeni alt
ucla birlestirildi, eski kesinin 10 cm altindan yeni bir
kesi ve mini laparotomiyle 25 cm uzunlugundaki
kateter peritona yerlestirildi. Uroloji uzmaninin
Onerisiyle mesaneye iiretradan sonda yerlestirildi
ve5 giin tutuldu. Ameliyattan 3 giin sonra
gelisen stafilokoksik menenjit nedeniyle
ventrikiloperitoneal sant tiimiyle c¢ikartildi.
Menenjit seftazidim ile tedavi edildi. Hastaya yeni
bir sant takilmadi. O tarihten beri hasta semptomsuz
ve santsiz takip edilmektedir.
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Sekil 1. Santin peritoneal ucunun mesaneyi deldigini gosteren a) retrograd sistogram, b) abdominal ultrasonogram ve c)
abdominal BT goriintiileri.

s : : T : i T : :
Sekil 2. Ameliyat dncesi hasta aglarken {iretradan digar1 gikan peritoneal ug. Foley sonda vajen girisine
isaret etmektedir.
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TARTISMA

Distal sant kateterinin herhangi bir karin ici
organi delebilecegi ve herhangi bir yerden karin
disina gikabilecegi bilinmektedir. Urogenital
komplikasyonlar olarak alt ucun skrotumdan veya
vajenden disar1 giktigy, tireteri tikadig, pseudokiste
neden oldugu, diafragma transmigrasyonu ve
umbilikal fistiile yol agtig: literatiirde bildirilmigtir
(1-9). Bizim olgumuz diginda iiretradan g¢ikan bir
olgu daha saptanmistir (6). Bu olgu, mesane
kapasitesindeki azalma nedeniyle genisletme
sistoplastisi yapilan 4 yasinda bir kiz cocugudur.
Bizim hastamiz herhangi bir mesane sorunu olmayan
tek olgudur.

Pek gok yazar abdominal ve iirogenital
komplikasyonlari, santin uzunlugu ve sertligi ile izah
etmeye caligmiglardir. Clarke ve ark. (2) peritoneal
ug igin ideal uzunlugun 25-30 cm oldugunu
bildirmektedirler. Ayrica pek ¢ok olguda spiral telle
gliclendirilmis peritoneal kateterler i¢ organ
delinmelerinin nedeni olarak bildirilmistir (2, 4, 7).
Bizim hastamizda ise 25 cm boyunda Pudenz tipi
yumusak kateter kullanilmistir.

Gerek beyin ve sinir cerrahisindeki genel goriise
gerek kisisel deneyimimize gore santin alt ucunun
herhangi bir yerden viicut digina c¢ikmasi
durumunda enfeksiyon bulgusu olmasa bile santin
cikarilmasi gerekir. Santin c¢ikarilmasini
kaldiramayan olgularda ise gecici eksternal
ventrikiiler drenaj uygulanabilir (5).

132

Bavbek: Uretradan Cikan Sant

Yazisma adresi: Murad Bavbek
Karanfil Sokak 34/1
Bakanliklar, 06640 Ankara

KAYNAKLAR

1. Selguklu A, Pasaoglu A, Akdemir H, Kurtsoy A,
Kavuncu I: Migration of the peritoneal catheter of a
ventriculoperitoneal shunt into scrotum. Case report.
Turkish Neurosurg 2:52-53, 1991

2. Clarke CE, Paul KS, Lye RH: Ventriculoperitoneal
shunt procedure complicated by ureter obstruction. |
Neurosurg 59:542-544, 1983

3. Fukamachi A, Wada H, Toyoda O, Wakao T,
Kawafuchi J: Migration or extrusion of shunt catheters.
Acta Neurochir 64:159-166, 1982

4. Giuffre R, Lorenzo ND: Two unusual complications
of ventriculo-peritoneal shunt in the same infant. Surg
Neurol 3:23-24, 1975

5. Hahn YS, Engelhard H, McLone DG: Abdominal CSF
pseudocyst; clinical features and surgical management.
Pediatr Neurosci 12:75-79, 1985

6. Mevorach RA, Hulbert WC, Merguerian FA,
Rabinowitz F: Perforation and erosion of a shunt in a
child with augmentation cystoplasty. ] Urol, 147:433-
434, 1992

7. Mozingo JR, Jauthen JC: Vaginal perforation by a
Raimondi peritoneal catheter in an adult. Surg Neurol
2:195-196, 1974

8. Patel CD, Matloub H: Vaginal perforation as a compli-
cation of ventriculoperitoneal shunt. ] Neurosurg
38:761-762, 1973

9. Ramani PS: Extrusion of abdominal catheter of
ventriculoperitoneal shunt into the scrotum. J
Neurosurg 40:772-773, 1974



