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Ventriklloperitoneal sant, hidrosefali tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ventriklloperitoneal sant uygulanmasini takiben cesitli
komplikasyonlar bildirilmistir. En sik goériilen komplikasyonlar; sant migrasyonu, enfeksiyon, sant malfonksiyonu, sant kopmasi ve subdural
hematomdur. intraabdominal komplikasyonlar da sik gériilebilmektedir. Diger taraftan intraabdominal psédokist gelisimi, ventrikiiloperitoneal
santin tim batin komplikasyonlarinin %1-3'Un{ olusturan nadir bir durumdur. Sporadik olgularda psédokist olusumu hepatik kapsulin
altinda gozlenebilmektedir. Biz, appendektomiden 1 hafta sonra hepatik psddokist ile prezente olan 63 yasindaki ventrikiiloperitoneal santli
bayan hastayi sunmayi ve hepatik psédokist ile ilgili literatiir esliinde olguyu tartismayi amacladik.
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ABSTRACT

Ventriculoperitoneal (VP) shunting is widely used for management of hydrocephalus. Various complications following ventriculoperitoneal
shunting have been reported. The most common complications are shunt migration, infection, malfunction due to blockage, disconnection,
and subdural hematoma. Intraabdominal complications are common. However, intraabdominal pseudocyst formation is rare and makes
up 1 to 3% of all abdominal complications of ventriculoperitoneal shunts. In sporadic cases, the pseudocyst formation may be inside the
hepatic capsule. In this article, we aim to present a 63-year-old female with VP shunt who presented with a hepatic pseudocyst one week after

appendectomy and discuss the case in accordance with the literature regarding hepatic pseudocysts.
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GiRiS

Ventriklloperitoneal sant, hidrosefali tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu prosedir hastalar icin bircok
avantaja sahip olmakla birlikte bazi dezavantajlara da sahiptir.
Simdiye kadar ¢ok cesitli komplikasyonlar bildirilmistir. En
sik goriilen komplikasyon sant disfonksiyonudur. Santla ilgili
abdominal komplikasyonlar degisik serilerde %5-47 arasinda
bildirilmistir (3). En sik abdominal komplikasyon ise mekanik
tikanma ve enfeksiyondur (1,3). intraabdominal psédokist
olusumu ise tiim abdominal komplikasyonlarin %?1-3'lin{i
olusturur. Bu psodokist nadiren sporadik olarak hepatik
kapsdl altinda goriilebilmekte ve literatlirde bu durumla ilgili
birkag bildiri bulunmaktadir (5).

OLGU SUNUMU

1 hafta 6nce riiptiire olmamis apandisit nedeniyle ameliyat
edilen 63 yasindaki bayan hasta karin agrisi sikayetiyle hasta-

40

nemize basvurdu. Hastanin 6zellikle sag ust kadraninda kiint
agrisi mevcuttu. Hastanin 6zge¢misinden 3. ventrikil kolloid
kistine baglh biventrikiler hidrosefali icin ventrikilo-peri-
toneal sant takildigi; 2 defa ventrikller katater icin revizyon
yapildigi, sonrasinda kolloid kist eksizyonu yapildigi, son 1
yildir da sant ile ilgili problemi olmadigi 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde sag Ust kadranda palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Norolojik muayenesi normaldi. Hematolojik ve
biyokimyasal degerleri normaldi. Ayakta direk batin grafisi
non-diagnostikti. Abdominal ultrosonografide (USG) subdi-
yafragmatik, karaciger sol lobu komsulugunda, 135x95x35
milimetrelik sivi kolleksiyonu saptandi. Hastaya cekilen abdo-
minal tomografide bu kolleksiyonun subkapsiiler kiste bagh
oldugu ve peritoneal kataterin de icinden gectigi gorildi
(Sekil 1). Hastaya kolloid kist eksizyonu yapildigindan dolayi
santin ¢ikariimasi planlandi. Eski subksifoid orta hat cilt insiz-
yonu acllarak peritoneal katater ¢ikarildi ve kanama gozlen-
medi. Daha sonra eski kraniyal cilt insizyonu da acilip tiim sant
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Sekil 1: Abdominal tomografi goriintiisiinde hepatik psédokist (yildiz) ve peritoneal katater (ok) goriilmektedir.

sistemi cikarildi. Katater ve beyin omurilik sivisi kiltirlerinde
enfeksiyon saptanmadi. Yakin norolojik ve radyolojik takibin-
de tekrar sant ihtiyaci olmadi. Hastanin tekrarlayan abdomen
USG kontrollerinde psédokistte kiiciilme gézlendi ve 2. hafta-
da yapilan abdominal USG'sinde de hepatik psodokistin tam
olarak kayboldugu izlendi.

TARTISMA

Ventrikillo-peritoneal sant takilan hastalarin yaklasik %50'si
izlemleri siresince en az bir kez revizyon ihtiyaci goster-
mektedir. Diger bircok komplikasyonun yani sira enfeksiyon,
mekanik tikanma, i¢ organ perforasyonlari, sant migrasyonu
gibi cesitli abdominal komplikasyonlar da bildirilmistir. Sun-
dugumuz vakadaki gibi psddokist olusumu ise nadir gorilen
bir durumdur. Bildirilen vakalarin cogunlugunu abdomende
cesitli lokalizasyonlarda gelisen beyin omurilik sivisi (BOS)
koleksiyonlari olusturmaktadir (1,3,5). Batin icinde olusan bu
psodokistlerin tani ve takibinde USG ve tomografi oldukca
yararlidir. Ayrica ayakta direk batin grafisinde diyafragmanin
sag tarafinda elevasyon, peritoneal kataterin anormal trasesi
izlenebilmektedir (6).

Hepatik kapsiil, sant cerrahisinde peritoneal kataterin ucu icin
bariyerdir ve karacigeri korumaktadir. Peritoneal kataterin
yerlestirilmesi sirasinda zedelendiginde subkapstler bélgede
BOS birikimiyle psédokist gériinimii olusabilmektedir. int-
rakraniyal timor ve 6nceki santral sinir sistemi enfeksiyonu
oykusunun hepatik psoédokist olusumunu artirdigi bilinmek-
tedir. Bunun, artmis enflamasyon nedeniyle kapsulin kronik
iritasyonu ve artmis BOS proteinine bagh oldugu dusinl-
mdustar (5).

Bizim hastamizda timor rezeksiyonu yapilmis olmakla birlikte,
enfeksiyon 6ykusi mevcut degildi. Hastamizda bir hafta dnce
apendektomi yapilmis olmasi, bu cerrahi islem 6ncesi yapilan
abdominal USG'de hepatik psodokistin olmamasi, daha
onceden sag ust kadran agrisi yokken apendektomiden bir
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hafta sonra agrisinin baslamasi, mekanizma agisindan kafa
karistirici bir durumdur. Apendektomi sirasinda, muhtemel
hepatik kapsiile yapisik olabilecedi akla gelen peritoneal
kataterin manupilasyonunun bu duruma yol actigi tarafimizca
dasunilmektedir. 2013 kasim ayi itibariyle, Tirk Medline ve
Pubmed ingilizce literatlirli tarandiginda, appendektomi ile
psodokist olusumu arasindaki iliskiyi ele alan herhangi bir
yazi saptanmamistir.

Apendektomi ve ventrikiiloperitoneal sant iliskisini iceren
literatire bakildiginda; apendektomi ameliyati olan ve
olmayan santh hastalarda komplikasyon agcisindan fark
gorulmedidi, vakada riiptiir gelistiyse asendan enfeksiyonu
onlemek icin peritoneal kataterin eksternalize edilmesi
gerektigini bildirilmektedir (2,4).

Literatlirde hepatik subkapstler psddokist icin dnerilen bir-
kac tedavi secenedi mevcuttur. Bazi yazarlar USG esliginde
psodokist aspirasyonu ve peritoneal katataerin yeniden yer-
lestirilmesini dnermektedir. Bazilari ise kataterin yeniden yer-
lestirilmesini takiben laparoskopik kist eksplorasyonu ve dre-
najini dnermektedir (5,6,7). Bizim vakamizda hastanin t¢linci
ventrikil kolloid kisti nceden eksize edildigi ve tomografisin-
de de BOS dolasiminda bariz patoloji gorilmedigi icin peri-
toneal kataterin yeniden yerlestirilmesine gerek duyulmamis
ve tim sant sistemi cikarilmistir. Psédokist agisindan takibe
alinan hastanin ardisik kontrol abdominal USG tetkiklerinde
psodokistin kiculip kayboldugu gorilmastdir.

Sonug olarak; mevcut literatlirde hepatik psodokist olusumu
acgisindan intrakraniyal timore bagh obstruktif hidrosefali
nedeniyle sant takilanlar ve santral sinir sistemi enfeksiyonu
oykusu olanlar riskli grubu olusturmakla birlikte; apendektomi
gibiabdominal cerrahiislemler sirasinda uygulanan peritoneal
katater manuplasyonlarinin da etyolojide iliskili olabilecegi
akla gelmektedir. Uygun hastalarda santin ¢ikarilmasinin
psodokistin rezorbe olmasini saglayabilecegdi; takiple de
tamamen kaybolabilecegdi sunulan hastada gosterilmistir.
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