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Ventrikiiloperitoneal Santa Bagh Gelisen Nadir Bir intraperitoneal Komplikasyon: intraabdominal
Serbest Sant Kateteri ve Buna Bagh Gelisen Dev Hemorajik Psodokist

A Rare Intraperitoneal Complication of Ventriculoperitoneal Shunt: Intraabdominal Free Shunt Catheter and the
Resulting Giant Haemorrhagic Spinocerebellar Pseudocyst

Gizem Giines

Denizli Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Denizli, Tiirkiye

Oz

Amag: Serebrospinal psddokist goriilme orant %1-3
olarak raporlanmistir. Ancak hemorajik igerikli
psodokist literatiirde oldukga nadirdir. Bu olgu
sunumunda sant kateteri batina tamamen migrate
olmus ve dev hemorajik psddokiste neden olmus bir
vaka sunulmustur.

Olgu: Subaraknoid kanamaya sekonder hidrosefali
gelisen ve batina migrate olmus ventrikiiloperitoneal
(VP) sant1 ¢aligmayan hastaya yeni VP sant takild.
Postoperatif 30. giiniinde sant enfeksiyonu nedeniyle
vankomisin ve meropenem tedavisi alan ve karin
agrist gelisen hastanin fizik muayenesinde batin sol
kadranda palpabl kitle tesbit edildi. Batin BT sinde
batin sol orta kadrandan baslayip, alt kadran diizeyine
kadar devam eden 117x85 mm boyutlarda 6n kesimi
kistik, posterior kesimi solid komponentler iceren
kitlesi mevcuttu.

Sonug: Ventrikilloperitoneal sant sonrasi abdominal
sikayetleri olan hastalarda etiyolojide santa bagh

olarak intraabdominal komplikasyon gelismis
olabilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar sozciikler: Intraabdominal psodokist;

ventrikiiloperitoneal sant; komplikasyon; hidrosefali

Abstract

Aim: The incidence of cerebrospinal pseudocyst is
reported to be 1-3%. However, hemorrhagic
pseudocysts are quite rare in the literature. In this case
report, a patient with a completely migrated shunt
catheter into the abdomen, causing a giant hemorrhagic
pseudocyst, is presented.

Case: A patient with hydrocephalus secondary to
subarachnoid hemorrhage and a malfunctioning
ventriculoperitoneal (VP) shunt, which had migrated
into the abdomen, underwent placement of a new VP
shunt. On the 30th postoperative day, the patient
developed abdominal pain while receiving vancomycin
and meropenem treatment for a shunt infection.
Physical examination revealed a palpable mass in the
left abdominal quadrant. Abdominal CT showed a mass
measuring 117x85 mm, starting from the left mid-
abdominal quadrant and extending to the lower
guadrant, containing cystic components anteriorly and
solid components posteriorly.

Conclusion: In patients with abdominal complaints
following ventriculoperitoneal shunt placement, it
should be Kkept in mind that intra-abdominal
complications related to the shunt may have developed.
Keywords: Intra-abdominal pseudocyst; ventriculo-
peritoneal shunt; complication; hydrocephalus
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GIRiS

Hidrosefali tedavisinde en yaygin uygulanan cerrahi
prosediir ventrikiiloperitoneal (VP) sant
yerlestirilmesidir. Ventrikiiloperitoneal santa bagl
peritoneal  komplikasyonlar  gorilebilmektedir.
Abdominal komplikasyon gelisimi %25 olarak
bildirilmistir (1). Intraabdominal psodokist gelisimi
nadir iken hemorajik psédokist literatiirde nadirdir.
Bu olgu sunumunda sant kateteri intraperitoneal
alana tamamen migrate olmus ve dev hemorajik

psodokist olusturmus hastanin sunumu
amaglanmustir.

OLGU

Hastadan tibbi  verilerinin  yayinlanabilecegi

konusunda yazili onam alinmustir. Subaraknoid
kanamaya sekonder hidrosefali gelisen ve
ventrikiiloperitoneal sant takilan 63 yasindaki erkek
hasta, sant enfeksiyonu nedeniyle hastanemizin
beyin cerrahi servisine interne edildi. Mevcut santi
caligmadigi igin hastaya yeni VP sant takildi. Ancak
hastanin daha Once takilan santi batina migrate
olmus durumdaydi. Postoperatif 30. giinlinde karin
agris1 gelismesi {lizerine hastaya batin bilgisayarli
tomografisi (BT) cekilip tarafimiza konsulte edildi.
Hastanin fizik muayenesinde batin sol kadranda
palpabl kitle mevcuttu. Atesi yoktu. CRP degeri 169
mg/L, platelet sayis1 1000 K/Ul, beyaz kiire sayist
21.000 K/uL idi. Hasta sant enfeksiyonu nedeniyle
vankomisin ve meropenem tedavisi almakta idi.
Batin BT sinde batin sol orta kadrandan baslayip, alt
kadran diizeyine kadar devam eden 117x85 mm
boyutlarda 6n kesimi Kistik, posterior kesimi solid
komponentler iceren kitle lezyonu saptandi (Resim
1).

Resim 1. Lezyonun tomografik gériunimi
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Ayrica tomografi raporunda tarif edilen kitlenin
bagirsak segmentleri arasinda ve mezenterik
lokalizasyonlu  oldugu ve  komsulugundaki
mezenterik yagli dokuda belirgin kirlenme izlendigi
ve retrogekal alandan baglayip mesane komsuluguna
kadar uzanim gosteren muhtemel kateter ile uyumlu
goriiniim oldugu belirtildi (Resim 2).

Resim 2. Santin periton kisminin serbest vaziyette
batindaki goriintiisii

Lessslovnalwv e bovnalvwnelorvnlone,

Batindaki serbest kataterin ¢ekilmesi i¢in tarafimiza
danisilan hasta operasyona alindi. Operasyonda
batin agildiginda serbest kateter goriildii (Resim 3).

Resim 3. Batin agildiginda goriilen serbest
vaziyetteki VP sant kateteri
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Kateter steril olarak ¢ikartilarak mikrobiyolojik
inceleme icin kiiltlire gonderildi. Ardindan
eksplorasyon yapildi, kateterin batina girisi igin
yapilmis olan insizyonun hemen altinda sol kadrani
tamamen dolduran 10x 10 cm’lik mezo tarafindan
kusatilmis kitlesel lezyon goriildii (Resim 4).

Resim 4. Psoédokistin mezo kaynakli duvarinin
perioperatif goruntusu

Kitle ¢cevre dokulardan izole ve total eksize edildi

Kitlenin duvarmin da mezodan olustugu gorildii
(Resim 5).

Resim 5. Perioperatif kist duvarmmin bir diger
gorantusu

Kitlenin igerigi hemorajik idi. Patoloji sonucu
granilasyon dokusu ile fibroepitelyal yapi olarak;
kist igerigi ise hematom olarak raporlandi (Resim 6).

Resim 6. Perioperatif kist duvarmin i¢ yiiziiniin
goruntsu

Hastanin postop 1. giin CRP degeri 69 mg/L’ye
diistii, takiplerde atesi olmadi. Batin drenine gelen
olmaymca dren 3. giin ¢ekildi. Kateter kiiltliriinde
iireme olmadi.

TARTISMA

Ventrikiiloperitoneal santa bagli komplikasyonlar
intrakraniyal ve intraperitoneal olarak ayrilir.
Literatirde VP santa bagl intraperitoneal
komplikasyonlarin goriilme oram1 %25 olarak
belirtilmigtir (1). Bunlar intraabdominal
serebrospinal psddokist, subfrenik serebrospinal sivi
lokiilasyonu, bagirsak perforasyonu ve beyin
omurilik s1vis1 (BOS) ile enterik fistiil olusumu, sant
ucunun intratorasik migrasyonu ve tedaviye direncli
BOS asit, rektal ekstruksiyondur (2).

Intraperitoneal ~ komplikasyonlarin  tedavisinde
cerrahi  tedavi  gerekmektedir.  Psddokistin
eksizyonu, kistik duvarin debridmani ve/veya VP
sant Kkateterinin karnin alt kadranina yeniden
konumlandirilmasi ile tedavi miimkiindiir (3).
Serebrospinal psodokist goriilme orani ise %1-3
olarak raporlanmig ancak hemorajik igerikli
psodokist literatiirde yalnizca bir kez bildirilmistir
(4). Bizim olgumuz da bu anlamda literatire bir
katki saglamaktadir.

Sant takilmasi ile psddokist gelisimi arasindaki siire
ise 3 hafta ile 10 yil arasinda degiskenlik
gostermektedir (5). Olgumuzda en son VP sant
takilmasinin iizerinden 1 ay ge¢cmis olmas literatiirii
desteklemektedir.
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Tanida ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
yararlidir. Bilgisayarli tomografi taramasi, apandisit,
divertikiilit, karin apsesi veya bagirsak tikaniklig
gibi siddetli karin agris1 ile ortaya ¢ikan
etiyolojilerin ayirt edilmesinde genellikle daha
faydalidir. Abdominal psodokisti teshis etmek icin
kullanilan tipik BT bulgular1 arasinda, genellikle i¢
septa olmaksizin, net kenarli intraperitoneal sivi
toplanmasi yer alir (6). Olgumuzda da tam
asamasinda BT’den yararlandik. Psddokistlerin
olusum sebepleri heniiz net olmamakla beraber
peritona drene olan BOS’a alerjik veya nonspesifik
inflamatuar yanit olabilecegi diisiiniilmektedir (7).
Bazi yazarlar tarafindan BOS protein igeriginde
artma ve multipl sant revizyonunun etiyolojide
onemli oldugu One sirmektedir (8). Bizim
olgumuzda da  sant revizyonu  Oykiisii
bulunmaktaydi. Ancak BOS protein diizeyi normal
aralikta gelmisti.

Ek olarak cerrahi peritoneal adezyonlar, peritonit,
distal sant migrasyonu, BOS emilimindeki
degisiklikler ve alerjik reaksiyonlar gibi diger
predispozan faktorler de tanimlanmistir (9).
Olgumuzda distal sant migrasyonu olmasi yine
literatlirii desteklemektedir.

Psodoskistte hemoraji gelisimiyle ilgili literatiirde
yalnizca tek bir olgu olmasi sebebiyle etiyoloji net
degildir ancak subdural efiizyonun, kronik subdural
hematoma doniismesindeki  fenomenlerin  bu
durumda rol oynayabilecegi One siiriilmiistiir (4).
Olgumuzda da gecirilmis intrakraniyal kanamaya
sekonder hidrosefali gelismis olmasi bu durumu
desteklemektedir.

SONUC

Ventrikiiloperitoneal sant sonrast abdominal
sikayetleri  olan  hastalarda  intraabdominal
komplikasyon  gelismis  olabilecegi  akilda

tutulmalhidir ve batin goriintiillemesi yapilmalidir.
Serebrospinal psddokist tomografide géruntilenen
kistik lezyonlarda akla gelmelidir.
Ventrikiiloperitoneal santa bagli gelisen hemorajik
psodokist literatiirde yalnica bir kez bildirilmistir ve
etiyolojisi hakkinda bilgi edinmek i¢in daha fazla
olguya ihtiyag¢ vardir.

Yazar Deklarasyonlari
Hastadan  tibbi  verilerinin
konusunda yazili onam alinmaistir.
Yazarin herhangi bir ¢gikar ¢atismasi yoktur.
Caligmada hicbir hibe veya destek kullanilmamastir.
Yazar c¢alismanmn tiim asamalarina katkida
bulundugunu beyan etmis ve makalenin son halini
onaylamustir.

yayinlanabilecegi

Yazar bu g¢alismanin bagka bir dergide
yaymlanmadigini, sunulmadigini ve baska bir
derginin incelemesinde olmadigini beyan etmistir.
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