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Ventrikiloperitoneal (VP) sant uygulamasi, ¢ogu hidrosefali tipinin tedavisinde kullanilan
en yaygin yontemdir. Kateter enfeksiyonu veya obstriksiyonu, karinda psddokist
olusumu, kateter malfonksiyonu gibi VP sant komplikasyonlari sik gorulirken, distal
kateterin karin igcine serbest olarak migrasyonuna daha nadir rastlanir. Laparotomiye
kiyasla daha kucuk kesi ihtiyaci, karin icinin daha iyi gorintulenebilmesi, ameliyat
suresinin daha kisa ve kozmetik olarak daha Ustin olmasi gibi nedenlerden dolayi;
baglantisi kopup karin icine dismus peritoneal distal peritoneal kateterleri laparoskopik
yontemle cikarttigimiz 3 olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ventriktiloperitoneal sant, Kateter, Komplikasyon, Minimal invaziv
cerrahi

ABSTRACT

AVentriculoperitoneal (VP) shunting is the most common method used in the treatment of
most types of hydrocephalus. VP shunt complications such as catheter infection or
obstruction, abdominal pseudocyst formation, and catheter dysfunction are common,
while free migration of the distal catheter into the abdomen is rare. Due to the reasons
such as the need for smaller incisions compared to laparotomy, better visualization of the
inside of the abdomen, shorter operation time and cosmetic superiority; three cases in
which we removed the peritoneal distal peritoneal catheters that were disconnected and
fell into the abdomen by laparoscopic method will be presented.
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Giris

Ventrikiloperitoneal (VP) sant uygulamasi, hidrosefalinin
bir cok formunda yaygin kullanilan bir tedavi yontemidir @,
Bu ybdntemde ventrikillerden baslayan kateter, cilt
altindan ilerletilip karin igine yerlestiriimektedir ©@. Sant
malfonksiyonu, Kkateter enfeksiyonu veya Kkirllmasi,
baglantt kopmasi gibi sant komplikasyonlarina sik
rastlanirken kateterin karin veya baska viicut bolimlerine
migrasyonu nadir gorulur ve mutlaka tedavi edilmesi
gereken  bir  durumdur®*®,  Distal VP  sant
komplikasyonlari etkili ve guvenli bir sekilde laparoskopi
ile tedavi edilebilmektedir®. Laparoskopi kateterin
¢tkariimasi-yeniden yerlestiriimesi, karin i¢i yapilarin
rahatca  gozlenebilmesi, varsa  psodokist veya
adezyonlarin ayni sekilde tedavisini mimkin kilmaktadir.
Kolay hizli ve guvenilir bir sekilde uyguladigimiz
laparoskopik ydntemle karin boslugunda serbest halde
bulunan VP distal kateterlerin c¢ikarilmasi ve yeniden
yerlestiriimesi ile ilgili deneyimimizi sunuyoruz.

Metot

Konya Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kiniginde Ocak
2021-Aralk 2021 tarihleri arasinda; VP sant distal ucun
ayrilip karin icine distigu ve laparoskopi ile tedavisi
yapiimis 3 hastayl calismamiza dahil ettik. Operasyon
oncesinde Beyin Cerrahisi ve Cocuk Noroloji Klinigi ile
kateterin sadece cikarilmasi veya revizyonu konusunda
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konstultasyon yapildi. Revizyon gereken 1 olguya Beyin
Cerrahisi ekibi ile ortak miidahale edildi. islem 6ncesi diiz
karin grafisi ile kateterin yeri kontrol edildi. Gébek alti
kesiden Veress ignesiyle pndmoperitoneum olusturularak
5 mm’lik endo kamera yerlestirilerek VP kateteri gozlendi.
Uygun yerden; karna 5 mm trokar yardimi veya dogrudan
4 mm’lik kesiden girilen klemple kateter ¢ikartildi. Karin
disina alinan kateterin butunligi kontrol edildi. islem
esnasinda karin i¢i organ hasari, psddokist ve adezyon
acisindan kontrol edildi. Sadece kateter cikarilan 2 hasta
islemden sonra 4. saatte beslendi ve 1. gin taburcu
edildi. VP santi tekrardan yerlestirilen bir hasta ise
postoperatif 1. giin beslenerek 5. giin taburcu edildi.

Olgu 1

Bir yasinda erkek hasta, 3 hafta 6nce travmatik subdural
higroma tanisi nedeniyle subduroperitoneal kateter
yerlestirildigi ve kontrol muayenesinde VP distal ucun
tamamen karin igine goc¢tugu gorulmuistir (Resim 1,2).
Beyin cerrahisi konsultasyonunda kateterin tekrar takilma
ihtiyaci olmadigina karar verip c¢ikarilmasi i¢in hasta
klinigimize yonlendirmistir.

Laparoskopi ile kateter eski skar yerinden batin disina

alindi. islem esnasinda ve sonrasinda sorunu olmayan
hasta 1.gtn taburcu edildi, takiplerinde sorun olmadi.

Resim 1. Hastanin pre-operatif abdominal direk radyolojik incelemesi

Olgu 2

10 yas erkek hidrosefali hastasi kusma, karin agrisi
sikayetleri ile getirilen ve diz karin grafisinde VP sant
distal kateterin karin icine dustigi g6zlenen hasta
degerlendirilirken Beyin Cerrahisi konsiltasyonunda VP

Resim 2. Hastanin ameliyat anindaki yabanci cismin cerrahi alet ile
yakalanmasi ani

sant kateterinin tekrar takilma ihtiyacinin belirtiimesi
Uzerine eszamanh olarak dusen kateter kamera ile
goruldikten sonra karna ilk giris yerinden bir diiz pens
yardimi ile ¢ikarildi ve yenisi karin igine yerlestirildi. islem
esnasinda adezyon ve organ hasari goérilmedi (Resim
3,4).
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Resim 3. Hastanin pre-operatif abdominal direkt radyolojik incelemesi

Olgu 3

Acil Servise epileptik ndbetler gecirme sikayeti ile getirilen
5 yasinda erkek hastaya bir yasinda iken hidrosefali
tanisi ile VP sant takildigi 6grenildi. Karin grafisinde VP
kateterin distal kisminin tamamen karinda oldugu
gozlendi. Beyin Cerrahisi santin yeniden takilmasinin

Resim 5. Hastanin pre-operatif abdominal direkt radyolojik incelemesi

Tartisma

Ventriktloperitoneal santa bagli abdominal komplikasyon
oranlari %10-30 arasi bildiriimis olmakla birlikte VP santin
distal kisminin yani peritoneal kateterin baglanti ayriimasi
veya kirilma, kopmaya bagl olarak karin icine dismesi
cok daha nadir olarak gérulmektedir . Davidson ve ark.
356 hastalik bu analizinde 11 olguda, Kaplan ve ark. ise
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Resim 4. Hastanin ameliyat anindaki yabanci cismin cerrahi alet ile
yakalanmasi ani

gerekli olmadigina karar verince, epilepsi nébetleri kontrol
altina alindiktan sonra elektif sartlarda kateter
laparoskopik olarak ¢ikarildi. Ameliyattan 4 saat sonra
oral baslanan hasta 1 giin sonra taburcu edildi. Hastanin
Cocuk Norolojisi ekibi tarafinda takibi devam etmektedir
(Resim 5,6).

Resim 6. Hastanin ameliyat anindaki
yakalanmasi ani

yabanci cismin cerrahi alet ile

249 hastalik serisinde ise sadece 2 olguda VP kateterinin
karin icine migrasyonunu bildiriimistir®.  Davidson
olgularin nasil tedavi edildigini belirtmemis olup yayin
tarihi dikkate alindiginda acik cerrahi ile ¢ikariimis olmasi
muhtemeldir.

Peritoneal kateterin karna migrasyonu valften ayrilmasi
veya kirilip kopmasi sonrasinda meydana gelmektedir.



Cocuklarda hizli boy uzama dénemlerinde kateterin daha
cok gerildigi ve koptugu gorulmektedir ©. Bizim 2 olgumuz
5 ve 10 yaslarinda ve hizli buyime dénemindeydi.
Peritoneal kateterin karin iginde serbest olmasi, periton
irritasyonuna veya sant disfonksiyonuna bagli santral sinir
sistemi bulgularina neden olabilir. Bir olgumuzda karin
agnisi olurken bir dijer olgumuzda da kafa ici basing
artisina bagh konvulziyon goruldi. Laparoskopi ile karin
icinden kateterin c¢ikariimasi ilk kez 1979 yilinda Lemay
ve ark. tarafindan gergeklestiriimistir ®®. Minimal invazif
girisimlerin giderek artmasi ve Cocuk Cerrahlarinin
deneyim artislariyla birlikte VP kateter
komplikasyonlarinin ve revizyonlarinin tedavisinde son
yillarda laparoskopi daha yaygin olarak kullaniimaya
baglanmistir®? VP santa  bagh karin  ici
komplikasyonlarda laparoskopi kullanimi; daha kisa
operasyon siresi, karin icinin daha iyi godzlenebilmesi,
adezyon, psoddokist gibi patolojilerin de daha kiguk
kesiyle yapilabilmesi, daha az agn ve normal hayata
erken donme gibi avantajlar saglamaktadir. Ancak
organlara kuvvetli yapisiklik gibi nedenlerle kateterin
cikarlamadigl ve organ hasarindan korkulan durumlarda
laparotomi tercih edilmelidir.

Uc olgumuzda ortalama islem siiremiz 8 dakika idi. islem
esnasinda  intraabdominal  gbzlemde  kateterlerin
omentum tarafindan kolayca ayrilabilecek gevseklikte
sarildigini gordiik, minimal gi¢ uygulayarak ve rahatca
ayirmak mimkin oldu. Olgularimizda katetere bagl karin
ici yapisikliklar yoktu. 2 olgumuzu islemin ertesi guni
taburcu edebildik.

Sonu¢

Karin icine diismus distal VP sant kateterlerinin eger karin
veya santral sinir sistemi bulgusu varsa c¢ikarilmasi
gereklidir. Biz revizyon gerekmese ve asemptomatik olsa
bile karin icinde serbest halde bulunan distal kateterlerin
yabanci cisim olarak kabul edilip olasi enfeksiyon
psodokist, abdominal organ hasari, kateterin baska
bdlgelere migrasyonu veya ekstriizyonu gibi durumlarla
karsilasmamak icin cikariimasi gerektigini
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dustnmekteyiz. Laparoskopik girisim bu gibi durumlarda
ilk secenek olarak tercih edilmelidir.
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