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Girifl

Ventrikülo-peritoneal (V-P) flant, hidrosefalinin te-
davisinde kullan›lan klasik bir tedavi yöntemidir.
Bu yöntemin nadir bir komplikasyonu, flant›n distal
ucunun kolona penetre olarak anüsden protrüde ol-
mas›d›r (4,9). Bu komplikasyon bazen peritonit bul-
gular› ile birlikte iken, bazen de normal abdominal
fizik muayene bulgular› ile kendini gösterir. Çal›fl-
mam›zda flant›n distal ucunun anüsden protrüde
oldu¤u bir k›z bebek; etiyoloji, bulgular ve tedavi
yönünden sunulmufltur.

Olgu Sunumu

Gestasyonun 38. haftas›nda, seksiyo ile 3750 g do-
¤an k›z bebek, 3.5 ayl›k iken myelomeningosel tan›s›
ile Beyin Cerrahisi Klini¤ine yat›r›ld›. Yap›lan ince-
lemelerde foramen Monroe atrezisi ve bilateral hid-
rosefali saptanarak myelomeningosel eksizyonu ve
bilateral V-P flant operasyonu uyguland›. Ancak sol
lateral ventriküle uygulanan flant›n bir süre sonra
çal›flmamas› üzerine, kateter ç›kar›larak yenisi ta-
k›ld›. Son operasyondan bir hafta sonra flant›n dis-
tal ucunun anüsden protrüde olmas› nedeniyle acil
servise baflvuran hasta tekrar yat›r›ld›. Fizik muaye-
nede solukluk ve gözlerde batan günefl manzaras›
vard›. Kar›n muayenesi normal olarak de¤erlendi-
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Özet

Hidrosefalinin tedavisinde kullan›lan ventrikülo-perito-
neal (V-P) flantlar›n kar›n içindeki parças› nadir olarak
kolon içine migrasyon gösterebilir.

Bu çal›flmada hidrosefali nedeniyle bilateral V-P flant
tak›ld›ktan bir hafta sonra, kateterin distal ucunun anüs-
den protrüde oldu¤u 3.5 ayl›k bir k›z olgu sunuldu. Lapa-
rotomide kateterin, splenik fleksura düzeyinde inen kolo-
na penetre oldu¤u görüldü. Kateter kolona girifl yerinin
proksimalinden eksize edildi ve protrüde olan distal ucu
anüsden çekilerek ç›kar›ld›. Postoperatif 3. gün herhangi
bir sorunu olmayan olgu flifa ile taburcu edildi.

V-P flanta ba¤l› barsak perforasyonlar› çocuk cerrahisi
acilleri aras›nda nadir karfl›laflt›¤›m›z önemli bir komp-
likasyondur. Tan› koyulur koyulmaz gecikmeden
tedavinin bafllanmas› özellikle geliflebilecek bir bakteriyel
menenjitinin önlenmesi aç›s›ndan faydal›d›r.

Anahtar kelimeler: Barsak perforasyonu, ventrikülo-peri-
toneal flant, hidrosefali

Summary

Ventriculo-peritoneal shunt protruding from the anus: 
A rare complication

The abdominal part of ventriculo-peritoneal (V-P) shunts
used for the treatment of hydrocephalus may rarely
migrate into the colon.

In this study, a 3.5 month-old female infant treated with
bilateral V-P shunt for hydrocephalus and developted
shunt protrusion from the anus ore week later is present-
ed. During laparotomy it was observed that the catheter
had entered the descending colon at the level of splenic
flexure. The catheter was excised proximal to the level of
entrance into colon and the distal part was pulled out of
anus. The patient was discharged from hospital on the 3rd
postoperative day with no problem.

Bowel perforations occurring due to V-P shunts are
important and rare complications among pediatric surgery
emergencies. Treatment should be started immediately
after the diagnosis for the prevention of bacterial meningi-
tis.

Key words: Bowel perforation, ventriculo-peritoneal
shunt, hydrocephalus
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rildi. V-P flant›n yaklafl›k 10 cm’lik distal ucunun
anüsden protrüde oldu¤u ve kateterin ucundan be-
yin omurilik s›v›s›n›n (BOS) geldi¤i görüldü (Resim
1). Olguya intravenöz genifl spektrumlu antibiyote-
rapi baflland› ve acil olarak operasyona al›nd›. La-
parotomide sa¤ ventriküle ait olan kateterin splenik
fleksüra düzeyinde kolon içine penetre oldu¤u gö-
rüldü. Kateterin barsa¤a girifl yerinde, etraf›n› 1
cm’lik fibröz dokudan oluflmufl bir k›l›f›n sard›¤› ve
buradan herhangi bir barsak içeri¤inin s›zmad›¤›
görüldü. Kar›n içinde de perforasyona sekonder
herhangi bir de¤ifliklik saptanmad›. Kateter, kolona
girdi¤i yerin 5 cm proksimalinden kesilerek distal
ucu anüsden çekilerek ç›kar›ld›. Kolona girifl yeri
primer olarak sütüre edildi. Postoperatif 2. gün oral
beslenmeye geçildi. Olgu ameliyat sonras› 7. günde
taburcu edildi.

Tart›flma

V-P flant uygulamalar› s›ras›nda flant›n kar›n içinde-
ki parças›n› oluflturan kateter zaman zaman intesti-
nal volvulus, obstrüksiyon veya iskemiye (3) neden
olabilece¤i gibi nadir olarak da barsak perforasyo-
nuna yol açarak anüsten protrüde olabilir (4,7,9,10,12).
fiant›n anüsden protrüde olabilmesi için genellikle
kolonu, özellikle de inen kolonu perfore etmesi ge-
rekir. Çünkü ince barsak veya ç›kan kolonun perfo-
rasyonlar›nda daha uzun bir yol katetmesi gerektir-
di¤i için anüsden protüde olma flans› azd›r. fiantlar›n
distal uçlar›n›n zaman zaman skrotum içine migras-
yon gösterdi¤i (8), mesane perforasyonuna yol açt›¤›
(5) veya umbilikusdan protrüde oldu¤u da (1) bildi-
rilmifltir. Bunlar aras›nda en ciddi komplikasyon
barsak perforasyonudur ve mortalitesi Snow ve ark.

(12) göre % 15 olarak belirtilmifltir.

Kateterin barsak perforasyonuna nas›l yol açt›¤› tam
olarak aç›klanamasa da, çocuklarda özellikle barsak
duvar›n›n ince olmas› nedeniyle, kateter ucunun sü-
rekli temas› barsak duvar›nda erozyon oluflturmakta
ve bu olay perforasyon ile sonuçlanabilmektedir.
Ayr›ca sürekli temas olmadan da sert, keskin uçlu
kateterler perforasyona yol açabilir. Barsak peristal-
tizminin de olay› kolaylaflt›rd›¤› düflünülmektedir
(2). Bizim olgumuzda fizik muayenede, kar›nda per-
forasyonu düflündürecek herhangi bir bulgunun ol-
mamas›, ayr›ca operasyon s›ras›nda kateterin barsa-
¤a girifl yerinden kateter üzerine uzanan fibröz bir
k›l›f›n saptanmas›, olay›n akut olarak de¤il, kronik
bir iritasyon sonucu olufltu¤unu düflündürmektedir.

fiant›n distal ucunun anüsden protrüde olmas›, per-
forasyonun erken dönemde tan›nmas›na olanak sa¤-
lad›¤› için hasta aç›s›ndan flansl› bir durumdur. fian-
ta ba¤l› barsak perforasyonun bir di¤er göstergesi
ise, hastada Escherichia coli menenjitinin olmas›d›r
(6). Ayr›ca radyografik olarak ventrikül içinde hava-
s›v› seviyesinin görülmesi de flant›n distal ucunun
barsak lümeni ile ifltirakte oldu¤unu gösteren bir
baflka kan›tt›r (11). Bizim olgumuzun kraniografisi
normaldi ve menenjit bulgular› yoktu.

V-P flanta ba¤l› kolonik perforasyonlar›n tedavisin-
de üç temel prensip vard›r. Bunlar; flant›n ç›kar›lma-
s›, intravenöz antibiyotik tedavisi ve BOS’un biyo-
kimyasal olarak normale dönene ve kültürde üreme
olmayana dek eksernal ventrikülostomi ile drenaj›n
sa¤lanmas›d›r (4,7,9). fiant›n ç›kar›lma yöntemi ise
hastan›n fizik muayene bulgular› ve beyin cerrahlar›
ile yap›lan ortak de¤erlendirmenin sonucuna göre
seçilir. Peritonit bulgular› göstermeyen olgularda
flant›n kranial parças› ç›kar›ld›ktan sonra, distal ucu
laparotomi yap›lmadan da anüsden çekilerek ç›kar›-
labilir (1,10). Ancak peritonit bulgular› varsa laparo-
tomi kaç›n›lmazd›r. Sunulan olguda, beyin cerrahisi
ile yap›lan de¤erlendirmede, menenjit bulgular›n›n
olmamas› da gözönüne al›narak flant›n kranial par-
ças›n›n korunabilmesi için laparotomi tercih edildi.

Sonuç olarak, V-P flant›n neden oldu¤u barsak per-
forasyonlar› Çocuk Cerrahisi acilleri aras›nda nadir
karfl›laflt›¤›m›z önemli bir komplikasyondur. Tan›
koyulur koyulmaz gecikmeden tedavinin bafllanmas›

Resim 1. Anüsden d›flar› ç›kan flant›n distal ucundan beyin
omurilik s›v›s›n›n geldi¤i görülmektedir.
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özellikle geliflebilecek bir bakteriyel menenjitinin
önlenmesi aç›s›ndan yararl›d›r.
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