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Ozet: Ventrikiiloperitoneal santlarda komplikasyon oram
% 24-47 olarak bildirilmistir. Bu komplikasyonlar
mekanik bozukluk, infeksiyon, beyin-omirilik sivisi
kolleksiyonu, sant migrasyonu veya degisik i¢ organ
perforasyonlar: seklindedir. Sant kateterine bagh
intestinal perforasyon en sik kolonda bildirilmistir ve
peritonit veya menenjitle birlikte olabilir. Santlama
komplikasyonu olarak ortaya cikan, peritoneal kateter
ucunun antisten protriize oldugu fakat peritonit ve
menenjit bulgular1 bulunmayan bir intestinal perforasyon
olgusu sunuyoruz. Bu yazida kolonik perforasyonun
gelisme mekanizmalarini ve onleme yollarini tartishik.

Anahtar kelimeler: Anal protriizyon, hidrosefali,
intestinal perforasyon, ventrikiiloperitoneal sant

Abstract: Complications of ventriculoperitoneal shunts
arereported in 24-47 % of cases. These include mechanical
malfunction and infection, cerebrospinal fluid collection,
shunt migration, and visceral perforation. Intestinal
perforation, most commonly colonic, may be associated
with meningitis and peritonitis. We present a case of
colonic perforation and protrusion of ventriculoperitoneal
shunt through the anus as a complication arising from
shunt catheter. There were no peritonitis and meningitis
in our patient. In these report, we discussed the mechanism
of development of colonic perforation and preventive
measures against this complication.
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GIRIS

Hidrosefalusun tedavisinde bir c¢ok
komplikasyonlarina ragmen ventrikiilo-peritoneal
(VP) sant uygulamast halen en etkin yontemdir. Sant
komplikasyonlarinin  baytk bir kismin
intraabdominal olanlar teskil eder ve bu
komplikasyonlar degisik tiplerde bildirilmistir
(3,4,7,9,11,12,16-19). Intestinal perforasyon,
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intraabdominal komplikasyonlar icinde menenjit ve
peritonit gibi bagka ciddi ve 6lumctil patolojilere de
yol agmasi nedeniyle ayr1 bir 6neme sahiptir (6,8,16).
Bu makalede VP sant sonrasi sant ucunun aniisten
protrude oldugu bir intestinal perforasyon olgusu
sunuldu. Nadir goriilen bu komplikasyonun klinik,
radyolojik ve cerrahi bulgular: literattrle
karsilastirilarak tartisildu.
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OLGU SUNUMU

18 aylik erkek cocuk, kusma ve sant kateterinin
peritoneal ucunun antisden disar1 gtkmas sikayetiyle
klinigimize getirildi. Anemnezinden Dandy-Walker
sendromu nedeniyle iki aylik iken iki ayri sant takildigs,
li¢ defa sant revizyonu, bir defa da abdominal
yapisikliklara bagli brit ileus nedeniyle ameliyat
menenjit bulgular yoktu. Peritoneal kateter ucunun
antisten yaklasik 15 cm ¢tkmis oldugu goriildi (Sekil
1). Kan tablosunda beyaz kiire sayis1 normaldi. Ayakta
direkt batin grafisinde iki adet peritoneal kateter ve
kateterlerden birinin pelvisten agagiya dogru karin
boslugu digmna uzandig: izlendi (Sekil 2). Beyin
tomografisinde biri lateral ventrikile, digeri 4.
ventrikiile yerlestirilmis iki adet ventrikiiler kateter
mevcuttu. Peritoneal sant ucunun intestinal
perforasyona neden olup aniisten giktig: diistintilerek
hasta acil olarak ameliyat edildi. Abdominal
eksplorasyonda peritonda ¢ok sayida yapigikliklar
oldugu, rektosigmoid kolon seviyesinde sant
kateterinin bir trakt olusturdugu ve devaminda
sigmoid kolonu perfore ettigi goriildii. Yapisikliklar
giderildi. Kateter, fistiil trakt: ile birlikte kesildi ve
kateterin distal kism1 aniisten disar1 dogru cekilip
¢ikarildi. Ventrikiiler kateter, valf ve peritoneal
kateterin kalan proksimal kismu retrograt enfeksiyon
riski nedeniyle ¢ikarildi. Daha sonra fistiil trakti agilds
ve sigmoid kolondaki perforasyon primer onarildi.
Gonderilen beyin-omurilik sivisi (BOS) kiiltiirlerinde
tireme olmadi. Hastanin takibinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

VP sant uygulamas: sonras: goriilen
komplikasyonlar intrakranial, mekanik ve

Sekil 1: Kateter ucunun antisten disari ¢tkmig oldugu
goriulmekte.
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intraabdominal olarak gruplandirilabilir. Grosfeld (7)
VP sant uyguladig1 185 hidrosefalik hastada %24
oraninda  intraabdominal  komplikasyon
goruldiigiinii ve bunlardan besinde kolon
perforasyonu oldugunu bildirmistir. Ayrica
abdominal duvarin perforasyonu (17), umblikusdan
BOS fistilit (4), umblikal herni (7), vajinal
perforasyon (9), hidrosel ve peritoneal ucun
skrotuma migrasyonu (10,11), volvulus (13), omental
kist (12), peritonit (16), mesane perforasyonu (19)
da goriilebilir.

Gastrik perforasyonun genellikle cerrahiden 3
ay ile 4 y1l sonra goriildigii bildirilmisse de (3) barsak
perforasyonlar igin bdyle bir zaman dilimi
belirlenmemistir. Barsak perforasyonlar: sant
uygulamasindan sonra gegen stire ile iligkisiz ve
genellikle spontan olarak geligir (15). Olusum
mekanizmasi aciklanirken temel olarak normalde
serbest olan peritoneal ucun dar bir alana sikigmasi
ve bunun sonucu kronik irritasyon ile zamanla gevre
dokulara migrasyonu vurgulanmaktadir (2,3,6).
Vanegas ve arkadaglarinin (20) degindigi diafragma

Sekil 2: Direkt batin ve pelvis grafisinde keteter ucunun
rektumdan asagiya dogru uzamip disan giktig
gorulmekte.
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hareketleri ile ayni noktada olusan kronik irritasyona
intestinal peristaltizmin de katkis1 oldugunu
diistiniiyoruz. Malnutrisyon ve abdominal
yapisikliklar migrasyon riskini artirir (3). Ayrica
sigmoid kolonun peritoneal wuca bagh
perforasyonunda retrovezikal kapali anatomik
olusum kolaylastiric1 bir etken olabilir.

Adeloye (1) benzer sekilde antisden protriize
olmus iki perforasyon olgusu sunmus ve muhtemel
nedenler arasinda myelomeningoselli olguda barsak
duvarinin giligstizliigii ve kullanilan Raimondi
tipdeki kateterin sert yapida olmasinin tizerinde
durmustur. Benzer sekilde Raimondi tip kateterden
kaynaklanan baska intestinal perforasyon olgulari da
bildirilmistir (5,21). Olgumuzda myelomeningosel
yoktu ve Pudenz tip silikon kateter kullanilmisti.

Abdominal yapisikliklar batin cerrahisi sonrasi
sik goriilen bir durumdur ve tekrarlayan girisimler
yapisiklik ihtimalini arttirir (4,12). Bu nedenle sik
peritoneal ug revizyonu ya da baska bir nedenle batin
cerrahisi uygulanmig hastalar risk grubunu
olusturur. Santin abdominal olarak ilk defa
yerlestirilmesinin bile yapisiklik olusmasinda risk
olusturdugunu savunan yazarlar mevcuttur (2,3,14).
Cerrahi sonras: intraabdominal yapigiklik riskini
azaltmak igin mekanik disfonksiyon nedeniyle
uygulanan sant revizyonlarinda diskfonksiyone
kismin tespit edilip, neden peritoneal kismi
icermedigi siirece batina yonelik cerrahi
uygulanmamasi, peritoneal ug¢ revizyonu
uygulanacak olgularda ise miimkiin oldugunca eski
insizyon hattinin kullanilmasi gerektigini
diistintiyoruz.

Bizim olgumuz da iki kez sant yerlestirme, bir
kez ileus ve lig kez de peritoneal ug revizyonu
amaciyla ameliyat edilmisti ve bu nedenle risk
grubunda bir hastaydu.

Ventrikiiloperitoneal sant komplikasyonlarinin
erken tespiti i¢in periyodik kontrol ve abdominal
goriintiileme galismalar: 6nerilir. Sant ucunun
antisden disar1 gtkmadig: intestinal perforasyonlu
olgularda abdominal diiz filmlerde peritoneal ucun
yerlesimi net izlenemezse tan: zorlasir. Bu nedenle
stipheli olgularda katetere bagh perforasyonun
tespiti icin kateter icine opak madde verilmesi tan1y1
kolaylagtirabilir (19).

Intestinal perforasyon sonrast iki 6nemli tablo
geligebilir:
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1- Peritonit nedeniyle akut batin
2- Retrograt ventrikiilit ve menenjit.

Peritoneal kateter ucunun yol actig1 intestinal
perforasyon olgularinin fizik muayenesinde akut
batin bulgular1 goriilme orani %25 olarak
bildirlmistir (6). Bizim olgumuzda akut batin
bulgular: yoktu. Kateterin intestinal duvara
migrasyonu ve kronik irritasyonu sonucu olusan
inflamatuar dokunun kateteri cepecevre sarmasi
nedeniyle intestinal icerigin intraperitoneal mesafeye
gegisinin engellenmesi akut batin bulgularinin
goriilmemesinin nedeni olabilir.

Gregory (6) barsak perforasyonlu 40 sant
olgusunun %43’linde ventrikiilit ya da menenjit
varligini ve 6zellikle fonksiyone santlarda bu oranin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Intestinal
perforasyon genellikle kolonik olup, sikca menenjit
ve beyin absesiyle iliskilidir(3,8). Bizim olgumuzda
perforasyon rektosigmoid bolgede, sant fonksiyone
ve muayenede menenjit bulgular: yoktu. Génderilen
BOS kiiltiirlerinde de tireme olmadi.

Sonug olarak; peritoneal uca bagl intestinal
perforasyonda abdominal cerrahi gecirmis olma ve
bununla iligkili olarak da sik peritoneal katater ucu
revizyonu risk faktortdiir. Akut batin ve menenjit
bulgular: goriilmeyebilir. Bu nedenle kateter ucunun
digar1 ctkmadigi, akut batin ve menenjit bulgular
tasimayan, sadece huzursuzluk ve kusma gibi genel
semptomlu olgularda dahi intestinal perforasyon
ihtimali gozoniinde bulundurulmalidir.
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