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Case Report / Olgu Sunusu

Ventrikiiloperitoneal Sant Komplikasyonu: Metakron Bilateral indirekt inguinal Herni

Ve Santin Keseye Migrasyonu - Olgu Sunumu

Ventriculoperitoneal shunt complication: metacron bilateral indirect inguinal hernia and
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shunt migration to the sac - case report

Dogus Giiney', Siileyman Bostanct®, Hayal Demir,
Emrah Senel?

OZET

Ventrikiilo-peritoneal (VP) sant pediatrik norosiriirji tarafindan
hidrosefali tedavisinde sik¢a kullanilan bir uygulamadir. Serebro-spinal sivi
drenaji sonucu karin i¢i basing artisina neden olarak abdominal ve
genitoliriner komplikasyonlara neden olabilmektedir. VP santi olan, 6nce sag
inguinal herni, bir yil sonra VP santin migrate oldugu sol inguinal herni
nedeni ile ameliyat edilen ii¢ yasinda erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: V-P Sant, herni, cocuk

ABSTRACT

Ventriculoperitoneal Shunt (VP) insertion is a procedure used for
hydrocephaly patients by neurosurgeons. Consequently, abdominal and
genitourinary complications may be seen. Intraabdominal collection of
cerebrospinal fluid is the main reason of these complications. Three years old
male patient who had VP Shunt was presented for right and left inguinal
hernia operations in different time periods
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Giris

Prosesus vajinalisin kapanma defektine
bagli gelisen indirekt inguinal herni insidansi
literatiirde %0,8-4,4 arasinda bildirilmektedir
(1). Dogumda %80 oraninda patent prosesus
vajinalis oldugu ve ilk alt1 ay icinde
cogunlugunun kapandigi caligmalarla
gosterilmistir (2,3). Karmn i¢i basing artigina
neden olan VP santli hastalarda inguinal herni
riski yiiksektir. Ayn1 zamanda herninin; bilateral
ve/veya inkarsere olma ihtimali ve rekiirrens
riski daha yiiksektir (4). Yazzmizda VP santi
olan bir y1l ara ile dnce sag sonra sol indirekt
inguinal herni nedeni ile ameliyat edilen erkek
hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi bir yasinda annenin 3. gebeliginden
2. yasayan, ikiz esi olarak 28. gestasyonel
haftada sezaryen ile 1140 gr dogan erkek hasta
prematiirite ve hidrosefali tanisi ile yenidogan
yogun bakim {initesine yatirildi. Norosirurji
tarafindan VP sant konuldu. Hastanin
takiplerinde VP santin ¢aligmamasi nedeniyle
iki kez sant revizyonu yapildi. Ilk VP sant
takilmasindan 17 ay sonra sag kasiginda sislik
olmas: iizerine tarafimiza konsiilte edilen hasta
inguinal herni tanisi ile opere edildi. Mitchell —
Banks teknigi ile onarim yapildi, fitik kesesi
bostu. Operasyon sonrasi komplikasyonu
olmayan hasta taburcu edildi. Sag inguinal herni
ameliyatindan  bir kasikta
aglamakla beliren sislik nedeni ile tekrar
konsiilte edildi. Yapilan inguinal
ultrasonografide sol inguinal kanalda skrotuma
dogru uzanan en genis yerinde 20 mm olgiilen
intraabdominal mesafe ile iligskili oldugu
diigtiniilen sivi goriiniimii izlendi. Hasta sol
inguinal herni tamisi ile opere edildi. Sol
inguinal transvers insizyo yapildi. Herni kesesi
bulundu. Kese icerisinde sant kateteri
izlenmekteydi (Sekil-1-2). Kateter batin igine
rediikte edilip Ferguson teknigine uygun olarak
yiiksek ligasyon ve inguinal herni onarim

yil sonra sol

Giiney et al.

yapildi. Operasyon sonrast komplikasyon

goriilmeyen hasta ayni giin taburcu edildi.

Sekil 2. Sol inguinal herni onarimi sirasinda spermatik
kord ve elemanlari ortaya konuldu. Herni kesesi i¢ine yer
degistirmis olan ventrikiiloperitoneal sant kateteri

izlenmektedir.

Tartisma

Ventrikiilo peritoneal santin abdominal
komplikasyonlariyla ilgili literatiirde birgok
calisma yer almaktadir (5,6). VP santin inguinal
bolge ile ilgili komplikasyonlar1 olarak herni,
hidrosel, kateterin skrotuma yer degistirmesi,
glial hiicrelerin herni kesesine implantasyonu,
kizlarda nuck kanali kisti, barsak, skrotum ve
vajinal perforasyonlar bildirilmistir (5,6,7,8,,9).
Inguinal boélge komplikasyonlarinin VP sant
yoluyla serebro-spinal sivi drenajina bagh
olarak intraabdominal basincin artmasi sonucu
gelistigi distiniilir. VP sant sonrasi indirekt
inguinal herni ve hidrosel insidansmin %15
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oraninda artis oldugu bilinmektedir (10). Celik

ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
1992-2002 yillar1 arasinda VP sant takilan 88
hastanin %23,8” inde (n=10) klinik bulgu veren
inguinal patoloji saptamustir. Inguinal patoloji
saptanan hastalarin %47’ sinde sag, %33’ {inde
sol ve %20’ sinde bilateral inguinal herni
izlenmistir (4).

Chen ve arkadaglariin yapmis oldugu
sekiz yillik calismada 675 VP santi olan hasta,
6700 VP sant1 olmayan hasta ile karsilagtirilmig
ve bes yasin altinda VP santi olan hastalarda
inguinal herni riskinin alti kat yiiksek oldugu
goriilmiigtiir (11). Wu ve arkadaslarinin yapmis
oldugu 13 yillik genis kapsamli bir baska
calismada VP sant konma yas1 ve inguinal herni
gelisme riski aragtirllmistir. VP sant1 olan 5 yas
alt1 cocuklarda inguinal herni insidansinin yilda
22,9/1000 oldugu saptanmigtir. Yasa gore
gruplandirildiginda O - 2 yas arasinda, 3 - 5 yas
araligmma gore belirgin olarak inguinal herni
riskinin yliksek oldugu goriilen ¢aligmada,
erkeklerde her yas grubu i¢in riskin daha yiiksek
oldugu da goriilmiistiir. VP sant yerlestirildikten
sonra, ortalama inguinal herni gelisme siiresi
1,14 y1l olarak rapor edilmistir (5).

Yazimizda sunulan hastanin da VP santinin
4 aylik iken yerlestirildigi ve bu islemden 17 ay
sonra Once sag inguinal herni gelistigi goriildii.
[k herni onarrmindan bir y1l sonra kars: tarafta
VP santin migrate oldugu sol inguinal herni
nedeni ile hasta tekrar ameliyat edildi. VP santi
olan hastalarda 6zellikle migrate olmus sant s6z
konusu ise patent prosesus vajinalis agisindan
karsi taraf inguinal eksplorasyon bir¢ok
calismada Onerilmektedir. Bu sayede santin
kars1 taraf inguinal herniye migrasyonu, dahasi
viseral organlarin herniasyonu, inkarserasyonu
Onlenmis olur (12). Laparaskopik inguinal herni
onarimi sayesinde kontralateral internal ring
eksplorasyonu ve onarimi uygulanabilir (13,14).

Yazimizda hastanin ilk olarak sag inguinal
herni onarim1 yapildi, sant migrasyonu olmadigi
icin ve sol inguinal bolgede herni semptomu
olmadigr icin karsi taraf eksplorasyonu

yapilmadi. Bir yil sonra sol inguinal herni
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gelistigi goriildii. VP sant migrasyonuna bagh
inguinal komplikasyon gelismesi durumunda
cerrahi  olarak  diizeltme  gerekmektedir.
Uygulanmas1 gereken prosediir agik veya
laparoskopik yontemle migrasyona ugramis
olan VP sant kateterinin batin igine rediikte
edilmesi ve herni onarmminin
olmaktadir (5).

yapilmasi

Sonug olarak VP sant uygulanan hastalarda
inguinal komplikasyonlar akilda tutulmali, kasik
bolgesinde olusan sisliklerde
kaybetmeden g¢ocuk cerrahina basvurulmalidir.
VP sant olan hastalar, uygun araliklarla
goriintiileme yontemleri ile sant lokalizasyonu
acisindan degerlendirilmelidir.
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