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Ozet: Hidrosefali tedavisinde kullanilan sant
ameliyatlarinda komplikasyonlarin %26 oraninda
gorildagi bildirilmektedir. Ventrikiiloperitoneal sant
sonrasinda gelisen abdominal psodokist oldukga nadir
goriilen bir komplikasyondur. Abdomende olugsan bu
kistin intraperitoneal reaksiyona sekonder olarak gelistigi
diigtiniilmektedir. Bu galismada abdominal psodokist
tanist ultrasonografi ve Bilgisayarli Tomografi ile konulan
26 yasindaki hastanin klinik, norolojik ve radyolojik
bulgular degerlendirilerek literattir esliginde tartisilmigtir.
Psodokistteki yliksek protein degerinin abdominal
yakinmalarn agirlastirdigl ve ultrason esliginde yapilan
drenajin iyilesmeyi hizlandiracag diigtintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal psddokist, beyin omurilik
sivisy, bilgisayarl tomografi, hidrosefali, ultrasonografi,
ventrikiiloperitoneal sant

Abstract: Complications of the shunt procedures, using
for treatment of hydrocephalus, are reported to occur at a
rate of approximately 26%. Abdominal pseudocyst is an
unusual complication of ventriculoperitoneal shunts. It is
believed that, the intraabdominal cysts develope
secondary to intraperitoneal inflammatory process. In this
study, we report a 26-year-old female patient in which
the diagnosis of abdominal pseudocyst was made with
ultrasonography and computed tomography and
discussed the clinical, neurologic and radiologic findings.
The high protein level in the pseudocyst has been thought
aggravated the abdominal complaints and
ultrasonography guided drainage facilitated healing.
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GIRIS

Beyin omurilik sivisinin drenajini saglamak
amaci ile yapilan sant ameliyatlarinda genellikle
ventrikiiloperitoneal (V-P) sistem kullanilmaktadir.
V-P sant sonrasinda gelisen nadir bir komplikasyon
olan abdominal psodokist ilk kez 1954 yilinda Harsh
(14) tarafindan tarif edilmistir. White ve ark. (20)
tarafindan yapilan ¢calismada 76 V-P sant hastasinin
sadece 1 tanesinde, Besson ve ark. (1) tarafindan
yapilan taramada ise 1300 V-P sant takilan hastadan

22 tanesinde abdominal psodokist gelistigi rapor
edilmigtir. Klinigimizde tanis1 konularak tedavisi
yapilan hasta nedeniyle bu nadir komplikasyonun
etyolojisindeki faktorler, tan1 ve tedavi yontemleri
ve prognoz gozden gegirilerek sunulmustur.

OLGU SUNUMU

26 yaginda kadin hasta Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesine bilin¢ bozuklugu
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nedeniyle bagvurdu. Hikayesinden 10 y1l once kafa
travmasi sonrasinda gelisen hidrosefali nedeniyle V-
P sant takild1g1, 1 ay 6nce dogum yaptig1 ve bir hafta
sonra ani biling kaybi ile gittigi hastanede gant
disfonksiyonu tanis1 ile yatirildigi ve 2 kez
ventrikiiler ug degistirildigi 6grenildi. Klinikte
anlamli diizelme olmamus. Daha sonra hastanemize
bagvuran hastanin yapilan norolojik muayenesinde
Glasgow koma skalasi skoru 8 (EMV 2:4:2) olarak
saptandi. Sant pompasi basildiginda dolmakta idi.
Kranial Bilgisayarh Tomografide (BT) ventrikiiler ug
ventrikiil icinde idi ancak hidrosefali goriintiisii
vardl. Beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde
hiicre yoktu ve kultlirde mikroorganizma tiremedi.
Direkt batin grafisi ve ultrasonografisi (USG) normal
idi. V-P santin oldugu taraftan kisa siire 6nce iki kez
operasyon gegirmesi nedeniyle cerrahi enfeksiyon
riskini azaltmak amaci ile sant yerinde birakildi. BT
de hidrosefali devam etmesi nedeniyle kars: taraftan
ventrikiiloatriyal (V-A) sant takildi. Ameliyat sonras:
donemde olgunun kliniginde yavag bir iyilesme
izlendi ve ¢ekilen BT'de ventrikiiler dilatasyon
kayboldu. Birinci ayda yardimla yfirtir ve biling agik
olarak taburcu edildi. Hasta sekel spastisitesi
nedeniyle rehabilitasyon amaci ile taburcu edildikten
2 ay sonra FTR bolimiine yatirildiginda viicudunda
3 giindir odemler basladig: saptandi. Olgunun
hikayesinde bir aydir kusmalari, karin agrisi,
istahsizlig1 ve subfebril ates ataklan oldugu 6grenildi.
Hb 6.08 g/dl, Htc % 18.5, 16kosit 10700 /mm?, total
protein 5.5 gr/dl, albumin 1.7gr/dl idi. Bu donemde
hastanin kan transfiizyonu ile hemoglobin seviyesi
normale getirildi. Albumin miktarindaki distikliik
icin hasta enteral hiperalimantasyona alindi. Daha
sonra parenteral yolla albumin seviyesi yiikseltildi.
Agizdan beslenmeyi hasta yutabildigi halde
reddediyordu. Iki y1l 6nce olgunun psikotik bir atak

Sekil 1: Hastanin ulfrasonografi tetkikinde buiyiik bir kistik
yapl ve icinde sant kateteri goriilmektedir.
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gecirdigi 6grenildi. Cekilen kraniyal BT de hidrosefali
saptanmadi. Abdominal yakinmalar1 nedeniyle
yapilan batin USG'de karacigeri yukari, sag bobregi
asagl iten, lobiilasyon gosteren ve iginde kateterin
gozuktiigl psodokist saptand (Sekil 1). Abdominal
BT ile kistin septasyonu ve gevre organlarla iligkisinin
yani sira plevral ve perikardial effiizyon izlendi.
Kontrasth BT ile kistin kontrast tutmadig goriilda
(Sekil 2). Burr hole tipi (PS Medical) sant pompasi
basildiginda dolmakta idi. V-P santdan alinan BOS
orneginde hiicre goriilmedi, protein % 47mg, glukoz
% 77mg idi ve kiiltiirde tireme olmadi. Psddokistin
enfeksiyon zemininde gelismedigine karar verilerek
V-A sant yerinde birakilarak V-P sant cikarildi.
Cikarilan sant materyali kiilt{ire gonderildi. Kiltirde

Sekil 2: Abdominal BT de karin 6n duvarindan sag bébrege
kadar uzanan ve iginde septas1 bulunan hipodens
psodokist ve icerisinde silikon kateter izlenmektedir.
Kontrast madde sonrasi alinan kesitlerde kist duvari
kontrast maddeyi tutmamaktadir.

Sekil 3: USG esliginde karin 6n duvarindan yapilan
ponksiyon ile 500 cc siv1 bosaltildiktan sonraki kontrol
ultrasonografide kistin oldukga kiigiildiigii gériilmektedir,
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treme olmadi. 1 haftalik takipte batin USG ile kist
boyutlarinda anlamli degisme olmadiginin
gortilmesi tizerine ultrason egliginde kist ponksiyone
edilerek 500 cc agik sar1 renkli mayi bosaltild. Kistin
biiyiik miktarda kollabe oldugu goraldii (Sekil 3).
Kist sivisinda hiicre goriilmedi ve protein 0.5gr/dl
olarak saptandi. Kiiltiirde iireme olmadi. Hasta
abdominal yakinmalar: ortadan kalkmis olarak FTR
klinigine devredildi.

TARTISMA

Abdominal psodokist V-P gant cerrahisinden
sonra nispeten nadir goriilen bir komplikasyondur
(1,7,8). Kist duvari mezotel ile degil de fibroz doku
veya enflamasyon gelismis barsak serozast ile ortiili
oldugu kabul edildigi i¢in psodokist olarak
tamimlanir (9, 16, 17, 18). Ersahin ve ark. (7,8)
tarafindan 1996 yilinda yapilan bir calismada
gortilme sikhig1 %3.2 olarak bildirilen abdominal
psodokistler literatiirde degisik serilerde %1-10
oraminda rapor edilmiglerdir (12, 20).

Genelde abdominal semptomlar norolojik ve
enfeksiyon semptomlarindan daha 6n plandadir (1).
Yetiskinlerde lokal batin yakinmalar1 daha 6n
plandadir (18). Batina ait yakinmalar kistin
boyutlarina ve komsu organlara yaptig: basinin
derecesine baghdir (16). Karin agrisi, siskinlik,
kusma, istahsizlik, barsak seslerinde azalma sik
goriilen yakinmalardir (1,10,11,16). Olgumuzda
gerek psodokist, gerekse psikolojik durumundaki
bozuklukla gelisen kusma ve istah kaybinin sebep
oldugu hipoproteineminin plevral ve perikardial
effiizyon gelistirecek diizeyde olmas: dikkat ¢ekici
idi. Olgularin bazilarinda abdominal ve nérolojik
bulgularin beraberinde ates goriilebilir. Batin
yakinmalarinin norolojik bulgulardan yaklasik 3 ay
once goriildigu bildirilmektedir (4,16). Sant alt
ucuna ait disfonksiyon bulgulari olabilir veya sant
disfonksiyonunun higbir bulgusu goriilmeyebilir.
Santin calismadig1 durumlarda abdominal bulgulara
ek olarak kafa ici basing artis1 bulgulari ortaya gikar
(11).

Abdominal psodokistin olusum mekanizmasi
tartismalidir. Katetere veya drene olan BOS'a allerjik
veya nonspesifik enflamatuar yanit olarak
gelisebilecegi bildirilmistir (10,11,16). Dean ve Keller
(5) as1lanma sonrasi olusan antijen-antikor yanitinin
gecirilmis enfeksiyon veya batin ameliyat: sonras:
peritonda asr1 duyarhilik yanitina yol acarak BOS
emilimini engelledigini 6ne siirmiistiir; bu gortise
gore kateter yabanci cisim kabul edilerek viicut
tarafindan reddedilmektedir. Fischer ve Shillito (9)

Coskun: Abdominal psddokist

ise gecirilmis enfeksiyon ve abdominal operasyonlar
predispozan faktor olarak kabul etmistir. Egellhoff
ve ark. (6) ise aksi ispat edilene kadar enfeksiyonun
varhiginin kabul edilmesini 6nermislerdir. Fakat
enfeksiyonun tiim vakalarda sorumlu olmadig:
Gaskill ve ark. (10) tarafindan bildirilmistir.Baz1
yazarlar tarafindan BOS protein igeriginde artma ve
multipl sant revizyonunun etiyolojide dnemli oldugu
one stirtilmektedir (10,11). Iki veya daha fazla batin
ameliyat1 gegirenlerde peritondaki yapisikliklara
bagli olarak goriilme siklig1 daha fazladir (12). White
ve ark. (20) batin operasyonu gecirmeyen olgularda
insidansin %1 iken girisim uygulanan olgularda %22
oraninda gortuldiigiini bildirmistir. Olgumuzun BOS
proteninin normal olmasina karsin, kist iceriginin
protein miktarinin yiiksek olmas: enflamatuar
zeminde gelisen reaksiyoner mayinin kistin
biiyiimesinde etkili oldugunu diigtindiirmiistiir.

X-ray santin pozisyonunu gostermede ve akut
batina sebep olabilecek diger sebepleri ekarte etmede
faydalidir (9,12,13). Tani1 ultrasonografi ve
bilgisayarh tomografi ile konabilir (3, 15, 16). USG
ve BT 6ncesinde 1978 yilina kadarki yayinlarda tani
laparotomi ile konulmakta idi. Ultrasonografi basit,
giivenli, hizl1 ve non-invaziv tani olanag: saglar (1,
2,3,6,8,10,11,15) ve ayn1 zamanda kistin boyutlarim
ve gevre organlara olan basiyi, kist icinde olabilen
lobulasyonu ve kateteri gosterebilir. Briggs ve ark.
(2) kist multilobiile oldugunda enfekte olarak kabul
etmistir. Gaskill ve Marlin (10) kiiclik psodokistlerin
enfekte, genis kistlerin steril olmaya egilimli
oldugunu bildirmislerdir. Chuang ve ark. (3) ve
Korobkin ve ark. (15) BT ile steril veya enfekte
psodokistin ayirt edilemiyecegini, her ikisinin diisiik
yogunlukta olabilecegini ve kontrast tutmanin ayirici
bir faktor olmadigini belirtmislerdir (3,15). Buna
karsin olgumuzda kontrastli BT de psodokist
duvarinin kontrast tutmamasi, ultrasonografi
esliginde yapilan kist ponksiyonu ile hiicre
goriilmemesi ve alinan kiiltlirde mikroorganizma
tirememesi bunun tersini diistindiirmtistiir. Hastaya
yapilacak siiratli yaklasim kistin enfektif veya
reaksiyonel olduguna kisa siirede karar verilerek
gereksiz yere sant gikarildiktan sonra yapilacak olan
eksternal ventrikiiler drenajin komplikasyonlarinin
onlenmesi ve hastanede kalis stliresinin
kisaltilmasinda faydal olacaktir. BT zaman alici bir
islem olarak bildirilmis olmasina ragmen
gliniimiizde ulagilan teknoloji ile bu sorun olmaktan
cikmustir.

Enfeksiyon ajani ortalama %30 vakada izole
edilebilmis (18) ve kialtirlerde genelde S.
Epidermidis tiretilmistir (7,8,13). Cikarilan sant
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materyalinin kiiltire gonderilmesi ¢cok onemlidir
giinkii diistik virulansli mikroorganizmalar sant
materyaline yerlesmis olabilirler (7,8).

Tedavide santa ve psodokiste yonelik degisik
gortigler vardir. Santin ¢ikarilmas: ve eksternal
ventrikiiler drenaj (EVD) ve sonra V-P (8,9,10,13,17),
V-A (4,19) veya lumboperitoneal (L-P) sant
konulabildigi gibi, santin ¢tkarilmasini takiben V-A
sant takilmasi (2,6,13), veya peritoneal kateterin
perkiitan veya laparaskopik yontemlerle degisik
lokalizasyona yoénlendirilmesi diger segeneklerdir.
Parry ve ark. (17) peritoneal kavitenin tekrar sant
yerlestirilmesi i¢in uygun olmadigim bildirmislerdir.
Peritonda enfeksiyon varsa takilan sant 3 aydan fazla
galismaz (9,13). Literatiirde bildirilen kist voliimleri
ortalama 10-1000 ml arasinda degismektedir (4,9,19).
Kist, boyutlar: ile orantili olarak ortalama dort
haftada spontan emilmektedir (10). Kistin laparatomi
ile eksizyonu (1,13,17,19), aspirasyon (1,4,11,16,19)
veya laparaskopik (4,9) yontemlerle bogaltilmas:
peritoneal kaviteyi rahatlatarak semptomlari ortadan
kaldirarak iyilesmeyi hizlandirir. Buna karsin batina
yonelik cerrahi girisimler etyolojide de sorumlu
oldugundan tekrar V-P sant takilmas: diistiniilen
olgularda psodokistin tekrarlama sansim artirabilir.
Bu nedenleri goz ontine alarak olgumuzda klinigin
kotiilesmesinden sorumlu tuttugumuz kisti
ultrasonografi rehberliginde perkiitan bosaltilmasi
ileminimal invaziv bir girisimle hastanin iyilesmesini
hizlandirmayi sagladik.

Sonu¢ olarak, abdominal psddokistler
ventrikiiloperitoneal sant cerrahisinden sonra nadir
goriilen bir komplikasyon olarak literatiirde
karsimiza cikmaktadirlar. Peritonda subklinik bir
enfeksiyon veya gecirilmis ek abdominal cerrahi
girisimler sonrasinda gelisen intraperitoneal
enflamatuar reaksiyona sekonder olarak
geligebilirler. Abdominal semptomlar genelikle 6n
planda olup sant disfonksiyonu gelisirse norolojik
semptomlar tabloya eklenirler. Ultrasonografi ve BT
ile tan1 konularak hastanin klinigi ve kistin
ozelliklerine gore tedavi plani yapilabilir.
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