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Literatiirde ventrikiiloperitoneal (VP) sant kataterinin intestinal
perforasyon, inguinal herni, peritonit gibi abdominal

komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir. Hidrosefali
nedeniyle VP sant takilmis 2 aylik erkek hastanin klinik
takibinde, sant ameliyatindan otuz giin sonra sol kasiginda sislik
saptandi. Yapilan abdominal ultrasonografi ve direkt grafi
tetkiklerinde hastanin sol skrotumu

igerisinde VP sant

kateterinin distal ucunun izlenmesi {izerine hasta Cocuk

Cerrahisi Bolimii tarafindan degerlendirildi. Hastaya sol
inguinoskrotal herni tanis1 koyularak ameliyat edildi. Kateter
ucu karin igerisine rediikte edilerek yiiksek ligasyon ile inguinal
herni onarimi yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi ii¢ aylik takibi
sonunda niiks ve/veya komplikasyon izlenmedi. Sonug¢ olarak
VP sant takilan hastalarda inguinoskrotal komplikasyonlar
akilda tutulmalidir. VP sant ameliyati sonrasi kastk bolgesindeki
siglikler inguinal herni agisindan degerlendirilmeli ve erken tani
ve tedavi i¢in aile bilgilendirilmelidir.
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ABSTRACT

Ventriculoperitoneal (VP) shunt devices can cause some
abdominal complications such as intestinal perforation, inguinal
hernia, peritonitis. A two-month-old male who had underwent
VP shunt surgery thirty days ago was admitted for swelling in
his left inguinal region. Abdominal ultrasonography and X-ray
examination revealed that distal part of VP shunt catheter had
migrated into the left scrotum and therefore the patient was
consulted to the Pediatric Surgery Department. During
operation, the shunt catheter was reimplanted into the abdomen
and the inguinoscrotal hernia was repaired by using the high
ligation technique. No recurrence and/ or complication was
occured in the patient during his three-month follow-up. In
conclusion, inguinoscrotal complications should be kept in mind
for patients who have VP shunts and present with a swelling in
the inguinal region. This swelling should be evaluated in terms
of inguinal hernia and the family should be informed for early

diagnosis and treatment.
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GIRIiS

Ventrikiiloperitoneal (VP) sant, hidrosefalisi olan
cocuklarin tedavisinde sikca kullanilan basit ancak ayni
zamanda komplikasyon olusturma ihtimali yiiksek
olabilen bir tedavi yontemidir (1). Literatiirde VP sant
operasyonlarina bagli cerrahi komplikasyonlarin %24-
47 oraninda gorilebildigi rapor edilmistir (2). Bu
komplikasyonlar ~ arasinda  mekanik  fonksiyon
bozukluklar1 (6zellikle sant tikanikliklar), intraserebral
kanamalar ve enfeksiyonlarin yani sira; intraabdominal
beyin-omurilik sivis1 (BOS) psodokistleri, intestinal
perforasyonlar (ince barsak, kolon gibi) ve diger i¢
organ perforasyonlar1 (karaciger, diafragma, mide veya
mesane perforasyonu gibi), peritonit, sant yer
degistirmeleri (liretra, vajina, rektum, umlikus yolu ile
cilt disina migrasyon) ve inguinal veya genitoliriner
komplikasyonlar (herni, hidrosel, akut skrotum, testis
torsiyonu, skrotuma migrasyonu gibi) da bildirilmistir
(3-7). Yine literatiirde inguinoskrotal komplikasyon
goriilme sikliginin ortalama %10-20 oraninda oldugu
rapor edilmistir (2). Ayrica VP sant distal ucunun
inguinal herni kesesi igine, hidrosel kesesi igine,
skrotum igine veya konjenital Morgagni herni kesesi
icine migrasyon gosterebildigi de bildirilmistir (7-10).

Bu olgu sunumunda 2 aylik erkek hastada saptanan sol
inguinoskrotal herni kesesine VP sant kateterin distal

ucunun migrasyonu tartigilmistir.
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ki aylik erkek hastanin yenidogan yogun bakim
iinitesinde sepsis tanist nedeniyle takibi ve tedavisi
esnasinda bas c¢evresinde artis saptanmasi iizerine
cekilen beyin Bilgisayarli Tomografisinde (BT)
hidrosefali ve sol parietal bolgede kistik genisleme
izlendi (Resim 1). Bunun iizerine hastaya sol arka
parietal bolgeden VP sant takildi. Hastanin ameliyat
sonras1 yapilan radyolojik tetkiklerinde VP santin
kranial ve abdominal uglarinin istenen yerde oldugu ve
ventrikiiler genisleme ve kistik yapimin boyutunun
azaldig1 gozlendi (Resim 2). Hasta VP sant
ameliyatindan bir ay sonra siirekli aglama ve genel
huzursuzluk  nedeniyle  tekrar  degerlendirildi.
Muayenesinde sol inguinal bolgede sislik gdze carpt.
Oykiisiinden daha 6nce kasik bdlgesinde bdyle bir
sigligin olmadig1 6grenildi. Yapilan yatak bast batin
ultrasonografisinde VP gsant distal ucunun sol
inguinoskrotal herni kesesine migrasyon gosterdigi,
batin igerisinde sivi koleksiyonunun olmadigi tespit
edildi (Resim 3). Bunun {izerine hasta Cocuk Cerrahisi
Boliimiine danigildi ve yapilan muayenede igerisinde
VP  sant kateterinin  palpe edilebildigi  sol
inguinoskrotal herni kesesi saptandi. Takiben hasta
Cocuk Cerrahisi Boliimii tarafindan ameliyata alindi.
Ameliyatta sol inguinal transvers kesi ile girilerek herni
kesesi bulundu ve kesenin oldukg¢a kizarik, 6demli ve
frajil oldugu gozlendi ancak hidrosel goriintiisii yoktu.
Kese agildiginda igerisinde VP sant kateterinin oldugu
izlendi. (Resim 4). VP sant kateteri distal ucu yaklasik
10 cm kisaltildiktan sonra peritoneal kavite igerisine
yeniden yerlestirildi ve yiiksek ligasyon teknigi
kullamilarak herni onarimi yapildi. Ug ay sonra yapilan
kontrolde VP sant distal ucunun istenen yerde oldugu

tespit edildi (Resim 5)

Resim 1: Hastanin beynindeki kistik genigleme ve

hidrosefaliye ait bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Resim 2: VP sant uygulamasi sonrasi yapilan radyolojik tetkiklerde sant proksimal ve distal uglarmin istenen

lokalizasyonlarda oldugu goriildii.

Resim 4: Ameliyat sirasinda VP sant distal ucunun inguinoskrotal kese i¢indeki goriintiisii.
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Resim 3: Hastada VP sant distal ucunun inguinoskrotal Resim 5: inguinoskrotal herni onarimi sonrasi takipte
herni kesesine migrasyonunu gosteren abdomen direkt c¢ekilen abdomen direkt grafisinde sant distal ucunun

grafisi istenen yerde oldugu goriildi

TARTISMA

Literatiirde inguinal herni olusumunda etiyolojik faktorlerin degisken oldugu tartisilmistir. Ancak ¢ogu raporda bu
faktorlerin iki temel sebebe dayandigi diislinlilmistiir: artmus karin i¢i basing ve karin boslugunu saran kaslarin
zayifligr. Ozellikle de artmis karin i¢i basincin prosessus vajinalisin kapanmasina engel olabilecegi savunulmustur (2).
Prosessus vajinalisin dogal seyri hakkinda yapilan bir ¢aligmada hayatin ilk 3 ayinda %60-70 ¢ocukta bu olusumun agik
oldugu, ilk 1 yilin sonunda bu oranin %50-60 ve 2 yilin sonunda ise %40 civarina indigi bildirilmistir. Ancak inguinal
halkanin agik olmasi ile inguinal herni olusumu arasinda bir baglanti gosterilememistir (11). Diger yandan VP sant
takilan cocuklarda ortaya ¢ikan inguinal herninin olusumunda literatiirde gesitli fikirler ileri stiriilmiistiir. Nitekim
¢ocuklarda periton yiizeyinin kii¢iik olmast nedeniyle VP sant takilmasi sonrast beyin-omurilik sivisinin abdominal
absorbsiyonunun yetersiz kalabildigi ve karin i¢inde birikebildigi ileri siiriilmiistiir (6,7). Karin i¢i boslukta biriken bu
beyin-omurilik sivisinin hem karin igi basmnci artirarak ve hem de skrotum igine gegerek erken bebeklik déoneminde
kapanmakta olan prosesus vajinalisin agik kalmasina veya yeniden agilmasina neden olabildigi diisiinilmistiir (7).
Ayrica artan bu intraabdominal basincin ayni zamanda barsaklar1 da bu kanaldan skrotum icine itebildigi ve inguinal
herni olusumuna neden olabildigi savunulmustur (2). VP sant ameliyati sirasinda distal kataterin karin igine gereginden
fazla uzun gonderilmesinin de bu kataterin inguinal kanaldan gegis ihtimalini artirabildigi diistiniilmiistiir (8). Nitekim
yukarda bahsedilen hipotezleri desteklemeye yonelik yapilan bir kontrollu klinik ¢aligmada 0-5 yas araligin1 kapsayan
hastalarda VP sant sonrasi inguinal herni gelisme sikligimin ilk iki yil i¢cinde kontrol grubuna gdre on kat daha fazla
oldugu, ancak iki yilin sonunda bu riskin kontrol grubu degerlerine diistiigii bildirilmistir. Yine bu ¢alismada inguinal

herni nedeni ile operasyon yasinin VP sant hastalarinda ortalama 1.73 yas iken, kontrol grubu ¢ocuklarda 3.46 yas
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oldugu bulunmustur (5,7,12). Bir baska klinik calismada ise 5 yas altinda takilan VP santlarda herni gelisiminin daha
stk oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada VP sant takilan 88 hastanin %23’iinde klinik bulgu veren inguinal herni
(hastalarin %47’sinde sag, %33 linde sol ve %20’sinde bilateral) izlenmistir (2).

Bizim olgumuzda VP sant takilma yas1 2 ay idi. Olgumuzdaki inguinoskrotal herninin yasi geregi- agik olabilecek
prosessus vajinalisten skrotuma ilerleyen VP sant distal ucu nedeniyle olustugu diisiiniildii. Her ne kadar prosessus
vajinalisin yas nedeniyle mi yoksa BOS birikimi sonrasi artan karin i¢i basing nedeniyle mi agik kaldig1 belirlenemedi.
Ancak hastada yapilan ultrasonografi tetkikinde karin i¢i ya da skrotum ici sivi koleksiyonunun goézlenmemesi bu
acikligin BOS gegisinden ve/veya artan karin i¢i basingtan kaynaklanmadigi diistindiirdii. Olgumuzda VP sant distal
ucunun skrotum igine migrasyon gostermesinin nedeni santin gereginden uzun olmasiyla iliskilendirildi. Nitekim
inguinal herni onarimi sirasinda es zamanli VP sant distal ucunun kisaltilip tekrar karin igine yerlestirilmesi sonrasi
klinik takiplerinde kataterin karin iginde istenen yerde durmasi da yukarida belirttigimiz bu diisiincemizi destekler
nitelikteydi. Yukarida tartisilan bilgiler 15181nda olgumuzda dogum esnasinda olmayan ancak VP sant takilmasindan bir
ay sonra ortaya ¢ikan inguinoskrotal herni olusumunun, yukarida bahsedilen hipotezleri destekler nitelikte olabilecegi,
bu herninin ac¢ik kalan prosessus vajinalisten VP sant kataterinin skrotum igine migrasyonuna ikincil gelismis
olabilecegi diisiiniildii.

VP sant ameliyati sonrasi santa bagh diger komplikasyonlarin yani sira inguinoskrotal komplikasyonlar da akilda
tutulmal1 ve bu nedenle de kasik bdlgesinde olugan sisliklerde ailenin zaman kaybetmeden uygun bir saglik kurulusuna

basvurmasi onerilmelidir.
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