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Case Report / Olgu Sunusu 

Ventriküloperitoneal Şant Komplikasyonu: Metakron Bilateral İndirekt İnguinal Herni 

Ve Şantın Keseye Migrasyonu - Olgu Sunumu 

Ventriculoperitoneal shunt complication: metacron bilateral indirect inguinal hernia and 

shunt migration to the sac - case report 
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ÖZET 

 

 

Ventrikülo-peritoneal (VP) şant pediatrik nöroşirürji tarafından 

hidrosefali tedavisinde sıkça kullanılan bir uygulamadır. Serebro-spinal sıvı 

drenajı sonucu karın içi basınç artışına neden olarak abdominal ve 

genitoüriner komplikasyonlara neden olabilmektedir. VP şantı olan, önce sağ 

inguinal herni, bir yıl sonra VP şantın migrate olduğu sol inguinal herni 

nedeni ile ameliyat edilen üç yaşında erkek hasta sunulmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: V-P Şant, herni, çocuk 

 

 

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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Giriş 

 

 

Prosesus vajinalisin kapanma defektine 

bağlı gelişen indirekt inguinal herni insidansı 

literatürde %0,8-4,4 arasında bildirilmektedir 

(1). Doğumda %80 oranında patent prosesus 

vajinalis olduğu ve ilk altı ay içinde 

çoğunluğunun kapandığı çalışmalarla 

gösterilmiştir (2,3). Karın içi basınç artışına 

neden olan VP şantlı hastalarda inguinal herni 

riski yüksektir. Aynı zamanda herninin; bilateral 

ve/veya inkarsere olma ihtimali ve rekürrens 

riski daha yüksektir (4). Yazımızda VP şantı 

olan bir yıl ara ile önce sağ sonra sol indirekt 

inguinal herni nedeni ile ameliyat edilen erkek 

hasta sunuldu. 

 

Olgu sunumu 

 

 

Yirmi bir yaşında annenin 3. gebeliğinden 

2. yaşayan, ikiz eşi olarak 28. gestasyonel 

haftada sezaryen ile 1140 gr doğan erkek hasta 

prematürite ve hidrosefali tanısı ile yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Nöroşirurji 

tarafından VP şant konuldu. Hastanın 

takiplerinde VP şantın çalışmaması nedeniyle 

iki kez şant revizyonu yapıldı. İlk VP şant 

takılmasından 17 ay sonra sağ kasığında şişlik 

olması üzerine tarafımıza konsülte edilen hasta 

inguinal herni tanısı ile opere edildi. Mitchell – 

Banks tekniği ile onarım yapıldı, fıtık kesesi 

boştu. Operasyon sonrası komplikasyonu 

olmayan hasta taburcu edildi. Sağ inguinal herni 

ameliyatından bir yıl sonra sol kasıkta 

ağlamakla beliren şişlik nedeni ile tekrar 

konsülte edildi. Yapılan inguinal 

ultrasonografide sol inguinal kanalda skrotuma 

doğru uzanan en geniş yerinde 20 mm ölçülen 

intraabdominal mesafe ile ilişkili olduğu 

düşünülen sıvı görünümü izlendi. Hasta sol 

inguinal herni tanısı ile opere edildi. Sol 

inguinal transvers insizyo yapıldı. Herni kesesi 

bulundu. Kese içerisinde şant kateteri 

izlenmekteydi (Şekil-1-2). Kateter batın içine 

redükte edilip Ferguson tekniğine uygun olarak 

yüksek ligasyon ve inguinal herni onarımı 

yapıldı. Operasyon sonrası komplikasyon 

görülmeyen hasta aynı gün taburcu edildi. 

 

 
Şekil 1.   Sol inguinal herni onarımı sırasında kateter    görünümü  

 

Şekil 2. Sol inguinal herni onarımı sırasında  spermatik 

kord ve elemanları ortaya konuldu.  Herni kesesi içine yer 

değiştirmiş olan ventriküloperitoneal şant kateteri 

izlenmektedir. 

 

Tartışma 

 

Ventrikülo peritoneal şantın abdominal 

komplikasyonlarıyla ilgili literatürde birçok 

çalışma yer almaktadır (5,6). VP şantın inguinal 

bölge ile ilgili komplikasyonları olarak herni, 

hidrosel, kateterin skrotuma yer değiştirmesi, 

glial hücrelerin herni kesesine implantasyonu, 

kızlarda nuck kanalı kisti, barsak, skrotum ve 

vajinal perforasyonlar bildirilmiştir (5,6,7,8,,9). 

İnguinal bölge komplikasyonlarının VP şant 

yoluyla serebro-spinal sıvı drenajına bağlı 

olarak intraabdominal basıncın artması sonucu 

geliştiği düşünülür. VP şant sonrası indirekt 

inguinal herni ve hidrosel insidansının %15 
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oranında artış olduğu bilinmektedir (10). Çelik 

ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 

1992-2002 yılları arasında VP şant takılan 88 

hastanın %23,8’ inde (n=10) klinik bulgu veren 

inguinal patoloji saptamıştır. İnguinal patoloji 

saptanan hastaların %47’ sinde sağ, %33’ ünde 

sol ve %20’ sinde bilateral inguinal herni 

izlenmiştir (4).  

Chen ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

sekiz yıllık çalışmada 675 VP şantı olan hasta, 

6700 VP şantı olmayan hasta ile karşılaştırılmış 

ve beş yaşın altında VP şantı olan hastalarda 

inguinal herni riskinin altı kat yüksek olduğu 

görülmüştür (11). Wu ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu 13 yıllık geniş kapsamlı bir başka 

çalışmada VP şant konma yaşı ve inguinal herni 

gelişme riski araştırılmıştır. VP şantı olan 5 yaş 

altı çocuklarda inguinal herni insidansının yılda 

22,9/1000 olduğu saptanmıştır. Yaşa göre 

gruplandırıldığında 0 - 2 yaş arasında, 3 - 5 yaş 

aralığına göre belirgin olarak inguinal herni 

riskinin yüksek olduğu görülen çalışmada,  

erkeklerde her yaş grubu için riskin daha yüksek 

olduğu da görülmüştür. VP şant yerleştirildikten 

sonra, ortalama inguinal herni gelişme süresi 

1,14 yıl olarak rapor edilmiştir (5).  

Yazımızda sunulan hastanın da VP şantının 

4 aylık iken yerleştirildiği ve bu işlemden 17 ay 

sonra önce sağ inguinal herni geliştiği görüldü. 

İlk herni onarımından bir yıl sonra karşı tarafta 

VP şantın migrate olduğu sol inguinal herni 

nedeni ile hasta tekrar ameliyat edildi. VP şantı 

olan hastalarda özellikle migrate olmuş şant söz 

konusu ise patent prosesus vajinalis açısından 

karşı taraf inguinal eksplorasyon birçok 

çalışmada önerilmektedir. Bu sayede şantın 

karşı taraf inguinal herniye migrasyonu, dahası 

viseral organların herniasyonu, inkarserasyonu 

önlenmiş olur (12). Laparaskopik inguinal herni 

onarımı sayesinde kontralateral internal ring 

eksplorasyonu ve onarımı uygulanabilir (13,14).  

Yazımızda hastanın ilk olarak sağ inguinal 

herni onarımı yapıldı, şant migrasyonu olmadığı 

için ve sol inguinal bölgede herni semptomu 

olmadığı için karşı taraf eksplorasyonu 

yapılmadı. Bir yıl sonra sol inguinal herni 

geliştiği görüldü. VP şant migrasyonuna bağlı 

inguinal komplikasyon gelişmesi durumunda 

cerrahi olarak düzeltme gerekmektedir. 

Uygulanması gereken prosedür açık veya 

laparoskopik yöntemle migrasyona uğramış 

olan VP şant kateterinin batın içine redükte 

edilmesi ve herni onarımının yapılması 

olmaktadır (5).  

Sonuç olarak VP şant uygulanan hastalarda 

inguinal komplikasyonlar akılda tutulmalı, kasık 

bölgesinde oluşan şişliklerde zaman 

kaybetmeden çocuk cerrahına başvurulmalıdır. 

VP şant olan hastalar, uygun aralıklarla 

görüntüleme yöntemleri ile şant lokalizasyonu 

açısından değerlendirilmelidir. 
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