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Hidrosefalik ¢ocuklarin tedavisinde beyin omurilik stvist akimini diizeltmek icin en sik uygulanan yéntem ventrikilo-
peritoneal sant vasitastyla beyin omurilik sivisinin periton igine akitimasidir. Basit ama komplikasyon orant yitksek
bir yéntem olan ventrikiilo-peritoneal sant uygulamasi sonrast sant kateterinin aniisten ¢iktigi iki olguyu sunarak; bu
komplikasyonun muhtemel olus mekanizmalarini ve tedavisini tartismayt amacladik.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, Ventrikiillo-Peritoneal sant, Aniis.
Colon Perforation and Transanal Protrusion of Ventriculo-Peritoneal Shunt: Two Cases

The most common and current treatment modality of hydrocephalus is the drainage of the cerebrospinal fluid into
the peritoneal cavity via ventriculo-peritoneal shunt. Although it is a simple procedure, complications are not rare.
In this study two cases of anal protrusion of ventriculo-peritoneal shunt catheter were presented, the mechanism of
development and treatment were discussed.
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Ventrikilo-peritoneal (VP) sant uygulamasi siklikla mekanik komplikasyonlar, enfeksiyon, beyin omurilik stvist
birikmesi, sant migrasyonu gibi ¢esitli problemlere neden olabilmektedir. Cocuklarda komplikasyonlar eriskinden
daha sik gelismektedir.! Santin genitolriner sisteme (mesane, vajen, Ureter), gastro intestinal sisteme (mide, kolon),
diyafragmi asip toraksa ve hatta kalbe gégetmesi, insizyon yetlerinden ve gobekten karin digina ¢tkmasi gibi ilging
komplikasyonlar stk olmamakla birlikte gorilebilir. Santa bagh intestinal perforasyon nadir gérilmektedir ve peritonit
ve menenjitle birlikte veya enfeksiyon bulgulart olmaksizin gelisebilir. Nadiren perforasyon sonrast kateterin aniisden
ciktigt da gorilebilir.>* Bu yazida VP sant uygulamasi sonrast sant kateterinin antsten ¢iktigt iki olgu sunularak bu
komplikasyonun muhtemel olus mekanizmalari ve tedavisi tartistimistir.

Olgu 1

Dandy Walker Malformasyonuna bagl konjenital hidrosefali tanistyla bebeklik déneminde VP sant uygulanan tg
yasindaki erkek hasta, aniisten sant kateterinin ¢ikmasi sikayetiyle Beyin Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvurdu. Menenjitle
uyumlu klinik ve labratuvar bulgulari saptanan hastanin karin muayenesi normaldi. Rektal muayenede sant kateterinin
aniisten digart ¢tkmis oldugu goriildi. Hasta Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne konstilte edildi. Hastada 3 cm. sag alt kadran
transvers insizyonla karna girildi ve VP sant kateterinin rektosigmoid bélgede kolona girdigi saptandi. Giris
bélgesinde 4-5 cm uzunlugunda fibrotik bir tinelin kateteri cevreledigi izlendi. Kateter kesilip antisden cekilerek
ctkarildr. Fistll trakt eksize edilip 4/0 victyl dikisle kolonik ucu onarildi. Ayni seansda Beyin Cetrahisi tarafindan
hidrosefalisi i¢cin eksternal drenaj kateteri yerlestirildi. Postoperatuar komplikasyon olmadi. Menenjit i¢in antibiyotik
tedavisi alan hastaya izlem sonrast yeniden VP sant takildi.

Olgu 2

Deformitelere baglt oturma gtigliigii, skolyoz, parapleji, anal-Griner sfinkter kusuru nedeniyle basvuran, ayni zamanda
dilate kardiyomyopatisi oldugu saptanan i¢ yasindaki erkek hasta ihmal edilmis miyelomeningosel ve buna ikincil
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gergin omurilik sendromu tanist ile beyin cerrahisi
kliniginde  ameliyat  edilmis. Takiben gelisen
hidrosefaliye yonelik olarak VP sant uygulanmis. Tlk
ameliyatindan yaklasik iki yi sonra sant revizyonu
yapilmus. Tkinci ameliyattan i¢ ay sonra karin agrist ve
menenjit bulgulartyla  basvuran  hastanin  beyin
omurilik stvisinda proteus mirabilis tGremis. Hasta
klinikte tedavisi siirerken anlsden sant kateterinin
disart ¢tkmasi tzerine Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne
danigildi. Fizik muayenesinde peritonit bulgusu yoktu
kateterin antisden disart yaklastk 30 cm kadar ¢ikmis
oldugu gorildi  (Sekil 1). Ayakta direkt karin
grafisinde uzunca bir peritoneal kateterin karin i¢inde
kivrintidar  yapugt ve pelvisden asagtya uzandig
izlendi. VP santa bagli kolon perforasyonu tanistyla
ameliyata alindi. Karn  incelemesinde  splenik
fleksuradan kateterin kolon duvarini perfore ederek
kolona girdigi saptandi. Uzunca bir (10 cm) fibroz
tinelle cevrelenmis olan kateter kolona girdigi yerden
kesilerek antisden alt ucu ¢tkarildi. Fistil trakti eksize
edildi. Kolon duvart 4/0 vicryl dikisle onarildi. Ayrica
Beyin Cerrahisi tarafindan VP sant c¢ikarildi. Hastanin
takibinde sorun olmadi. bir ay sonra yeniden VP sant
uygulandi.

Sekil 1. Aniisden ¢tkan VP sant kateteri.

TARTISMA

VP santin nadir bir komplikasyonu olan ici bos organ
perforasyonu % 0,01- % 0,07 siklikla gorilir ve %15
oraninda Olimcil olabilmektedir.’> > VP santa bagl
intestinal perforasyonlarin nasil olustugu
bilinmemektedir. Kateterin kolon duvarina bast
yaparak zamanla duvari asindirip perforasyona neden
oldugu o6ne surilmistir.’ Gegirilmis abdominal
cerrahi ve yapisikliklarin kateterin belli bir bélgede
stkisip kolon duvarini agindirmasinda risk olusturdugu
distnilmektedir. Myelomeningoselli ve konjenital
hidrosefalili hastalar zayif innervasyona bagli olarak
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barsak duvarinin zayifligt nedeniyle perforasyona
yatkindirlar. Ayrica kateterin uzun olmast, ucunun sett
veya keskin olmasi, katetere karst alletjik reaksiyon
gelismesi  (silikon  allerjisi), lokalize enfeksiyon,
hastanin primer hastaligina bagl olarak beslenmesinin
ve genel durumunun iyi olmamasi, gecirilmis cerrahi
girisimlere baglt abdominal yapisikliklar da risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir.”> 8 Olgu 2°de bir sant
yetlestirilmesi ve bir de revizyon nedeniyle iki kez
cerrahi girisim 6yktst mevcuttu. Cocuk yas grubunda
olmak da bu komplikasyon agisindan  risk
olusturmaktadir. Bu gline dek sunulan olgularin %75’
cocuktur.?

Kolon perforasyonu olan  hastalar  menenjit,
ventrikilit ve peritonit tablosu ile basvurabildigi gibi
bazan klinik olarak sessiz olmaktadir. Menenjitli
hastada enterik gram negatif bakterilerin 6zellikle E
coli tremesi intestinal perforasyonu
distindirmelidir.” Bizim hastalarimizdan her ikisinde
de menenjit bulgulart mevcuttu. Bazan sant
disfonksiyonu distiniilerek ameliyata alinan hastalarda
perforasyonla karsilagilabilmektedir. Revizyon
sirasinda  kateterin ucunun safra nedeniyle renk
degistirmis oldugu saptanirsa perforasyon akla
gelmelidir.!

Perforasyon olan hastalarin = %44inde  kateterin
antisden ¢iktigl gorilmektedir.” Aniisten kateterin
ctkmast ile tant kolayca konulabilmektedir. Bunun
disindaki hastalarda karin sikayetleri, menenjit, kateter
yolunda ciltte enfeksiyon bulgulari, kateter yetersizligi
durumlarinda  ici  bos  organ  perforasyonu
duginilmelidir. Kateterden opak madde verilerek
cekilecek bir grafi tantya yardimet olur.’ Tkinci olguda
klinige bagvurdugunda menenjit bulgularina ek olarak
karin  agrist  sikayeti  de  vards

muayenesinde peritonit bulgulari yoktu.

ancak karin

Peritoneal katetere baglt kolon perforasyonunun
tedavisi heniiz tartigmalidir. Perkiitan yolla kateterin
cikarilmasi, laparatomi ve eksplorasyon, laparaskopik
yaklasimla kateterin c¢ikarilmast ve hatta yalnizca
kolonoskopi ile kateterin ¢ekilmesi gibi ¢esitli tedavi
secenckleri mevcuttur.!  Laparatomi yapilmadan
kolonoskopi ile kateterin = ¢tkarilmasinin  basaril
oldugunu bildiren yayinlara karsin Chen bu yontemle
tedavi sonrast peritonit gelismesi nedeniyle laparatomi
ve kolostomi yapilmast gereken bir vaka bildirmistir.!!
Laparatomi yapilarak kolondaki defektin onarilmast
ve fistil traktiin gikarilmasinin, trakta bagh olarak
volvulus ve internal herni gelismesi risklerini de
ortadan kaldirdigini  diigtindiigimiz i¢in  her iki
hastada da bu tedaviyi uyguladik.
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Kateter ¢ekildikten sonra hastanin eksternal drenaji ve
antibiyotik tedavisi sonrast yeni bir gant uygulanabilir.
Tekrar peritonun  kullantip  kullanilmamast  da
tartismalt konulardan biridir. Ventrikiloatrial sant
alternatif olabilir. Bizim hastalarimizdan birisinde VP
sant cikarilip eksternal drenaj ve antibiyotik tedavisini
takiben 4. haftada yeniden VP sant uygulandi. Diger
hastada VP sant ¢ikarilip antibiyotik tedavisini takiben
4 hafta sonra yeniden VP sant uygulandt.

Sonug¢ olarak sant disfonksiyonu ile gelen veya
menenjit bulgular1 ile basvuran hastalarda i¢i bos
organ perforasyonu olast tanilardan birisi olarak akilda
tutulmalidir. BOS  kiltirinde koliform  bakteri
tremesi intestinal perforasyona isaret eder. Kateterin
aniisden ¢tkmast kesin tani koydurur. Intestinal
perforasyon stphesi varsa kateterden opak madde
verilerek direkt grafi alinabilir. Laparatomi ile fistil
traktinin ve kateterin c¢tkarlmasinin  volvulus  ve
internal herni risklerini azaltacag icin tercih edilmesi
gerektigini disinmekteyiz
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