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Ventriklloperitoneal sant (VPS) cerrahisi hidrosefalinin tedavisinde kullanilan standart bir yontemdir. Bu cerrahi prosediire eslik eden
komplikasyonlar kateterin tikanmasi ve ayrilmasi, beyin omurilik sivisi (BOS) birikimi, sant enfeksiyonu, intestinal obstruksiyon, sant
kateterlerinin migrasyonu, i¢ organ ve kolon perforasyonudur. Kolon perforasyonu ¢ok nadir olup hastalarin %0,1'den azinda gorilmektedir.
Nadir ve genellikle geg gériilen bir komplikasyon olmasina karsin, tani konulmadigi zaman enfeksiyon nedeniyle 6liimciil olabilmektedir. Sant
takilmasi ile anal protriizyon arasinda gegen sure 2 ay ile 7 yil arasinda degismektedir. Bu yazida VP$ uygulamasi sonrasi peritoneal kateterin
kolon perforasyonu nedeniyle aniisten ¢iktigi dort olgu sunularak bu komplikasyonun muhtemel olus mekanizmalari ve tedavisi tartisiimistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: intestinal perforasyon, Hidrosefali, Ventrikiiloperitoneal sant

ABSTRACT

Ventriculoperitoneal shunt (VPS) surgery is a standard method of treatment of hydrocephalus. Complications of this procedure are occlusion
and separation of the catheter, accumulation of CSF, shunt infection, bowel obstruction, migration of the catheter, and intestinal and solid
organ perforation. Colon perforation is a very rare complication and is seen in less than 0.1% of patients. Although infrequent, this delayed
complication can be fatal if it goes unrecognized. The time between shunt insertion and anal protrusion ranged from 2 months to 7 years. In
this study, spontaneous protrusions of the peritoneal end of the VPS through the anus after VPS surgery are reported in four children with

hydrocephalus.

KEYWORDS: Intestinal perforation, Hydrocephalus, Ventriculoperitoneal shunt

GiRiS

Ventriklloperitoneal sant (VPS) uygulamasi hidrosefalinin
tedavisinde standart bir yontemdir. Bu tedavi yontemine
eslik eden komplikasyonlar kateterin tikanmasi ve ayrilmasi,
BOS birikimi, sant enfeksiyonu, intestinal obstriiksiyon,
sant migrasyonu ve i¢ organ perforasyonudur (2,4,5). Kolon
perforasyonu c¢ok nadir olup hastalarin %0,1'den azinda
gorulmektedir (6). Mortalite orani yaklasik %?15'tir. Sant
takilmasi ile anal protriizyon arasinda gegen siire 2 ay ile 7
yil arasinda degismektedir (7). Baslangic semptomlari sant
enfeksiyonunu izleyen menenjit, abdominal semptomlar,
nobet, ates, sant yetmezligne bagh artmis intrakranial
basing bulgularidir. Perforasyon peritonit bulgulari olmadan
da gorilebilir (1). Bu yazida VPS uygulamasi sonrasi
peritoneal kateterin anlisten ¢iktigi dort olgu sunularak bu
komplikasyonun muhtemel olus mekanizmalar ve tedavisi
tartisimstr.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1: Meningoensefalosel tanisi ile dogum sonrasi erken
donemde kese eksizyonu yapilan ve hidrosefalisi nedeniyle
VPS takilan 3 aylik erkek hastanin poliklinik kontroliinde
yuksek atesi olmasi ve annesinin anlsten kateter ucunu
gordugini belirtmesi lizerine servisimize yatirildi (Sekil 1).
Direkt batin grafisinde santin seyri izleniyordu (Sekil 2). Eski
insizyonlar kullanilarak ventrikiler u¢ ve valv, peritoneal
kateterden ayrildi. Peritoneal ug ise anlsten cekilerek ¢ikar-
tildi (Sekil 3). Cocuk cerrahisi ve pediatri ile konsiilte edilen
hastaya antibiyotik tedavisine baslandi. 1 hafta oral alimi
kesildi ve parenteral beslenmeye baslandi. Diizenli ventrikiiler
ponksiyonlarla ve yogun antibiyoterapiyle takip edilen
hastada komplikasyon gelismedi. izZlem sonrasi hastaya tekrar
VPS takildi.

Olgu 2: Serebral palsi ve hidrosefali tanisi ile dogum sonrasi
erken donemde opere edilen 4 yasinda kiz hastanin anal
bolgeden peritoneal ucun ¢ikmasi tizerine klinigimize yatirildi
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Sekil 1: Peritoneal kateterin anal prolapsusu.

seyri.

(Sekil 4). Direkt batin grafisinde santin seyri izlenebiliyordu
(Sekil 5). Peritoneal ug¢ kot hizasinin altindan kesilerek anal
bolgeden cikartildi. Drenajin devami icin Ust ug cilt altinda
birakildi. Cocuk cerrahisi ve pediatri ile konsulte edilen
hastanin 1 hafta oral alimi kesildi. Antibiyotik tedavisine
baslanarak 3 hafta slireyle tedavi edildi. Batin muayenesi
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Sekil 3: Anisten cekilen peritoneal kateter.

Sekil 4: Peritoneal kateterin anal prolapsusu.

normal olan hastanin BOS bulgularinin da diizelmesi lizerine
VPS takildi.

Olgu 3: Hidrosefali nedeniyle dogum sonrasi erken dénemde
VPStakilan 9 aylik erkek hasta bir sefer revizyon amacli, bir sefer
de enfeksiyona bagli olmak tizere iki kez daha opere edilmis.
Son ameliyatindan 2 ay sonra acile basvuran hastanin ates,
huzursuzluk ve periton kateterin anisten ciktigi gorilerek
yatirildi (Sekil 6). Hastanin direkt batin grafisinde kateterin
seyri izlenebiliyordu (Sekil 7). Hasta eski kraniyal ve batin
insizyonlarindan acilarak ventrikiiler u¢ kraniyal bolgeden,
peritoneal uc ise anlisten cekilerek sant cikarildi ve eksternal
drenaja alindi. Cocuk cerrahisi ve pediatri ile konsilte edilen
hastanin oral alimi kesildi. Paranteral beslenme ve genis
spektrumlu antibiyoterapiye baslandi. Batin bulgularinin
5 glin sonra dizelmesi lzerine tekrar oral alimi bagladi.
Parenteral sivi tedavisi azaltilarak 7. Guinde kesildi. Antibiyotik
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Sekil 5: Hastanin direkt batin grafisinde peritoneal kateterin
seyri.

tedavisine 2 hafta daha devam edildi. BOS bulgularinin
dizelmesi lizerine hastaya VPS tekrar takildi.

Olgu 4: Dogum sonrasi 2. glin meningomyelosel nedeniyle
kese eksizyonu yapilan ve takiplerinde hidrosefali gelismesi
Uzerine VPS takilan 9 aylik kiz hastanin poliklinik kontrollerin-
de peritoneal kateterin anisten prolabe oldugu gorildi
(Sekil 8). Hastanin genel durumu iyi bilinci agik ve dogumda
var olan paraplejisi disinda norolojik muayenesi normaldi.
Direkt batin grafisinde kateterin seyri izlenebiliyordu (Sekil
9). Operasyona alinan hastanin sag kot yayi altindaki eski
insizyonu kullanilarak peritoneal kateter kesilip anal bolgeden
cikartildi. Kraniyal ug ise sag oksipital boélgedeki eski insizyon
kullanilarak cekildi. Cocuk cerrahisi ve pediatri ile konsilte
edilen hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi ve
oral alimi kesilerek parenteral beslenmeye gecildi. Glnlik
ventrikller ponksiyon yapilarak intrakranial basincin artigi
engellendi. BOS bulgularinin diizelmesi lzerine hastaya VPS
tekrar takildi.

TARTISMA

Peritoneal kateterin badirsak perforasyonuna neden olmasi
cok nadir bir durumdur (6,9). ilgili ilk vaka 1996 da rapor

Sekil 7: Hastanin direkt batin grafisinde peritoneal kateterin
seyri.

Sekil 6: Peritoneal kateterin anal prolapsusu.
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Sekil 8: Peritoneal kateterin anal prolapsusu.
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Sekil 9: Hastanin direkt batin grafisinde peritoneal kateterin seyri.

edilmistir (10). Vinchon ve ark. 1956 vakalik serilerinde 19
perforasyon vakasi bildirmislerdir (9). Bagirsak perforasyonu
hastalarda sinsi bir seyir izler ve nadiren ciddi peritonit
bulgulan verir. Yiksek mortalitesi oldugundan VPS takilan
hastalarda peritonitin farkina varilmasi klinisyen icin cok
onemlidir. Kural olarak eger hastada enterik organizmalardan
kaynaklanan ventrkiilit veya menenijit varsa bagirsak perfo-
rasyonu disiinilmelidir (6).

Perforasyon gastrointestinal sistemin herhangi bir segmen-
tinden olabilir fakat kolon en sik perfore olan boélgedir. Cogu
vakadahastaasemptomatiktirve kateteragizdan veyaanuisten
ctkmis olarak gelir (6,11). Abdominal agri, kusma ve diyare gibi
semptomlar vardir. Perforasyondan sonra mortalite oranlari
% 15-18 gibi nispeten yiksektir. Tabloya enfeksiyon eklenirse
bu oranlar daha da ykselir. Perforasyona santral sinir sistemi
enfeksiyonu eklenmesiyle mortalite %22'ye yiikselirken, buna
intraabdominal enfeksiyonun da eklenmesiyle mortalite
%33'e ¢ikar. Vakalarin yaklasik %50'sinde BOS kdilturlerinde en
sik olarak Escherichia coli Gremektedir (11).

Bagirsak perforasyonunun etiyolojisi acitk degildir. Birkag
mekanizma ileri stiriImustir. Distal kateterin ¢evresinde lokal
inflamatuar reaksiyon ve fibrozisin sekillenmesi ile bagirsak
Uzerindeki bir alanda sabitlenip saplanici etki ile bagirsag
deldigi diisiinilmektedir. Kateterin abdominal parcasinin tipi
ve uzunlugu da bagdirsak perforasyonunda kolaylastirici etki
yapabilmektedir. Silikon allerjisi de yabanci cisim reaksiyonu
yapabilmektedir (6).
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Bagirsak perforasyonunun tanisi kateter agiz veya aniisten
ciktigl icin kolaydir fakat bazi vakalarda teyit icin distal
kateterden kontrast madde vermek gerekebilir. Direkt grafi
ve Bilgisayarli Tomografi tanisal olarak yeterlidir. Bazen
perforasyonu kolon duvarinda gormek icin endoskopi
kullanilabilmektedir (6,8,11).

Bagirsak perforasyonu gelisen VP santh hastalarda tedavi
bir medikal acildir. Kateterin perfore parcasi ¢ikartilmali ve
antibiyotik proflaksisi ile birlikte proksimal parca eksternal
drenaja alinmalidir. Genelde kateterin alinmasinda 3 metod
vardir: Anus yolu ile ¢ekilmesi, endoskopik ve cerrahi olarak
alinmasi. Santin st ucu c¢ikarilmali veya drenajin devami
icin bir sire birakildiktan sonra kateter intraabdominal
olarak yerlestirilmelidir. Eger perforasyona, peritoneal apse
ve peritonit eslik etmiyorsa perkutan6z ve endoskopik yolla
¢ikarilarak BOS kiiltiirlerine bakilmahdir. Kiiltlr negatif gelirse
birka¢ hafta sonra yeni peritoneal kateter takilabilir (3,6,8).
Perforasyonun cevresindeki fibroz doku, bagirsak iceriginin
peritoneal kaviteye kacisina engel olur (6). Peritonit ve
apse gibi intraabdominal enfeksiyonu olan vakalarda veya
kateterin cikarilmasina ragmen fistil traktinin kapanmadigi
vakalarda laparotomi gerekebilir (3,6,11).

Bizim vakalarimizda badirsak perforasyonu tanisi, anal
prolapsus gorildiginden kolayca kondu. Biitiin vakalarda
peritoneal kateter anal uctan cikarildi. ikinci olgu disinda diger
U¢ olguda kraniyal ug eski insizyondan ¢ikarilarak intrakranial
basing aralikh ventrikiiler ponksiyonlarla disiiriildd. ikinci
olguda ise ventrikller kateter drenaj icin birakildi. BOS
biyokimya ve kiltur sonuclari aralikh olarak kontrol edildi.
Antibiyotik tedavisi ile birlikte olgularda oral alim 4 ile 10 giin
arasinda kesildi. Kismi enfeksiyon bulgulari gerileyen hastalar
BOS kdlturlerinde Greme olmamasi ve BOS biyokimyasinin
normal olmasi Uzerine birka¢ hafta sonra tekrar ameliyat
edildiler.

SONUCLAR

VP santli hastalarda bagirsak perforasyonu tanisi asemp-
tomatik oldugu donemde erken evrede konulabilirse
prognoz ¢ok iyidir. Aksi takdirde enfektif komplikasyonlarin
da eklenmesi ile beraber bu ge¢ komplikasyon olimcil
olabilir. Hastalarin cogunda abdominal enfeksiyon bulgulari
yok ise cerrahi ve endoskopik muidahaleye gerek kalmadan
sant materyali peruktan cikarilip antibiyotik tedavisi ve oral
alimin kesilmesi ile medikal olarak tedavi edilebilirler. BOS
kdltirinde Greme olmayan ve biyokimyasi normal hastalar
birkag hafta icinde tekrar santlanabilirler.

KAYNAKLAR

1. Abu-Dalu K, Pode D, Hadani M, Sahar A: Colonic comlications
of ventriculoperitoneal shunts. Neurosurgery 13:167-169,
1983

2. Agha FP, Amendola MA, Shirazi KK, Amendola BE, Chandler
WF: Unusual abdominal complications of ventriculoperitoneal
shunts. Radiology 146:323-326, 1983

Turk Norosirurji Dergisi 2011, Cilt: 21, Say:: 3, 269-273



Seyithanoglu MH ve ark: V/P Sant Komplikasyonu

Martinez Hernandez-Margo P, Barrera Roman C, Vilanueva
Saenz E, Zavala MJ: Colonic perforation as a complication of
ventriculperitoneal shunt: A case report. Tech Coloproctol
10:353-355, 2006

Peirce KR, Loeser JD: Perforation of the intestine by a Raimondi
perithoneal catheter. Case report.J Neurosurg 43:112-113,
1975

Surchev J, Georgiev K, Enchev Y, Avramov R: Extremely rare
complications in cerebrospinal fluid shunt operations. J
Neurosurg Sci 46:100-102, 2002

Sathyanarayana S, Wylen EL, Baskaya MK, Nanda A: Spon-
taneous bovel perforation after ventriculoperitoneal shunt
surgery: Case report and a rewiev of 45 cases. Surg Neurol
54:388-396, 2000

Turk Norosirurji Dergisi 2011, Cilt: 21, Say:: 3, 269-273

10.

11.

Schulhof LA, Worth RM, Kalsbeck JE: Bowel perforation due to
peritoneal shunt. A report of seven cases and a review of the
literattire. Surg Neurol 3:265-269, 1975

Snow R, Lawyne M, Fraser R: Colonic perforation by ventricu-
loperitoneal shunts. Surg Neurol 25:173-177, 1986

Vinchon M, Baroncini M, Laurent T, Patrick D: Bowel perfora-
tion caused by perithoneal shunt cetheters: Diagnosis and
treatment. Neurosurgery 58:76-82, 2006

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

Yousfi MM, Jackson NS, Abbas M, Zimmerman RS, Fleischer
DE: Bowel perforation complicating ventriculoperitoneal
shunt: Case report and review. Gastrointest Endosc 58:
144-148, 2003

273



