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Aniisden protriide olan ventrikiilo-peritoneal sant:

Nadir bir komplikasyon
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Ozet

Hidrosefalinin tedavisinde kullanilan ventrikiilo-perito-
neal (V-P) santlarin karin igindeki parcasi nadir olarak
kolon i¢ine migrasyon gosterebilir.

Bu calismada hidrosefali nedeniyle bilateral V-P sant
takildiktan bir hafta sonra, kateterin distal ucunun aniis-
den protriide oldugu 3.5 aylik bir kiz olgu sunuldu. Lapa-
rotomide kateterin, splenik fleksura diizeyinde inen kolo-
na penetre oldugu goriildii. Kateter kolona giris yerinin
proksimalinden eksize edildi ve protriide olan distal ucu
aniisden ¢ekilerek cikarildl. Postoperatif 3. giin herhangi
bir sorunu olmayan olgu sifa ile taburcu edildi.

V-P santa bagli barsak perforasyonlar: ¢cocuk cerrahisi
acilleri arasinda nadir karsilagtigimiz énemli bir komp-
likasyondur. Tani koyulur koyulmaz gecikmeden
tedavinin baglanmasi dzellikle gelisebilecek bir bakteriyel
menenjitinin énlenmesi agisindan faydalidir.

Anahtar kelimeler: Barsak perforasyonu, ventrikiilo-peri-
toneal sant, 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

Giris

Ventrikiilo-peritoneal (V-P) sant, hidrosefalinin te-
davisinde kullanilan klasik bir tedavi yontemidir.
Bu yontemin nadir bir komplikasyonu, santin distal
ucunun kolona penetre olarak aniisden protriide ol-
masidir 9. Bu komplikasyon bazen peritonit bul-
gulari ile birlikte iken, bazen de normal abdominal
fizik muayene bulgular: ile kendini gosterir. Calis-
mamizda gantin distal ucunun aniisden protriide
oldugu bir kiz bebek; etiyoloji, bulgular ve tedavi
yoniinden sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Gestasyonun 38. haftasinda, seksiyo ile 3750 g do-
gan kiz bebek, 3.5 aylik iken myelomeningosel tanisi
ile Beyin Cerrahisi Klinigine yatirildi. Yapilan ince-
lemelerde foramen Monroe atrezisi ve bilateral hid-
rosefali saptanarak myelomeningosel eksizyonu ve
bilateral V-P sant operasyonu uygulandi. Ancak sol
lateral ventrikiile uygulanan santin bir siire sonra
calismamas iizerine, kateter ¢ikarilarak yenisi ta-
kildi. Son operasyondan bir hafta sonra santin dis-
tal ucunun aniisden protriide olmasi nedeniyle acil
servise bagvuran hasta tekrar yatirildi. Fizik muaye-
nede solukluk ve gozlerde batan giines manzarasi
vardi. Karin muayenesi normal olarak degerlendi-
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Resim 1. Aniisden disar1 ¢ikan santin distal ucundan beyin
omurilik sivisinin geldigi goriilmektedir.

rildi. V-P santin yaklasik 10 cm’lik distal ucunun
aniisden protriide oldugu ve kateterin ucundan be-
yin omurilik sivisimin (BOS) geldigi goriildii (Resim
1). Olguya intravendz genis spektrumlu antibiyote-
rapi baglandi ve acil olarak operasyona alindi. La-
parotomide sag ventrikiile ait olan kateterin splenik
fleksiira diizeyinde kolon icine penetre oldugu go-
riildii. Kateterin barsaga giris yerinde, etrafini 1
cm’lik fibréoz dokudan olusmug bir kilifin sardigr ve
buradan herhangi bir barsak iceriginin sizmadigi
goriildii. Karin iginde de perforasyona sekonder
herhangi bir degisiklik saptanmadi. Kateter, kolona
girdigi yerin 5 ¢cm proksimalinden kesilerek distal
ucu aniisden cekilerek cikarildi. Kolona girig yeri
primer olarak siitiire edildi. Postoperatif 2. giin oral
beslenmeye gecildi. Olgu ameliyat sonrasi 7. giinde
taburcu edildi.

Tartisma

V-P sant uygulamalar1 sirasinda santin karin icinde-
ki parcasint olusturan kateter zaman zaman intesti-
nal volvulus, obstriiksiyon veya iskemiye (3) neden
olabilecegi gibi nadir olarak da barsak perforasyo-
nuna yol agarak aniisten protriide olabilir (4.7.9:10.12),
Santin aniisden protriide olabilmesi i¢in genellikle
kolonu, 6zellikle de inen kolonu perfore etmesi ge-
rekir. Ciinkii ince barsak veya ¢ikan kolonun perfo-
rasyonlarinda daha uzun bir yol katetmesi gerektir-
digi i¢in aniisden protiide olma sans1 azdir. Santlarin
distal uclarinin zaman zaman skrotum icine migras-
yon gosterdigi ), mesane perforasyonuna yol actigi
() veya umbilikusdan protriide oldugu da () bildi-
rilmistir. Bunlar arasinda en ciddi komplikasyon
barsak perforasyonudur ve mortalitesi Snow ve ark.

(12) gre % 15 olarak belirtilmistir.

Kateterin barsak perforasyonuna nasil yol a¢tigt tam
olarak aciklanamasa da, ¢ocuklarda 6zellikle barsak
duvarinin ince olmasi nedeniyle, kateter ucunun sii-
rekli temast barsak duvarinda erozyon olusturmakta
ve bu olay perforasyon ile sonuglanabilmektedir.
Ayrica siirekli temas olmadan da sert, keskin uclu
kateterler perforasyona yol agabilir. Barsak peristal-
tizminin de olay1 kolaylastirdig1 diigiiniilmektedir
@), Bizim olgumuzda fizik muayenede, karinda per-
forasyonu diisiindiirecek herhangi bir bulgunun ol-
mamasl, ayrica operasyon sirasinda kateterin barsa-
ga girig yerinden kateter {izerine uzanan fibroz bir
kilifin saptanmasi, olayin akut olarak degil, kronik
bir iritasyon sonucu olustugunu diisiindiirmektedir.

Santin distal ucunun aniisden protriide olmasi, per-
forasyonun erken déonemde taninmasina olanak sag-
ladig1 i¢in hasta agisindan sanslt bir durumdur. San-
ta bagl barsak perforasyonun bir diger gostergesi
ise, hastada Escherichia coli menenjitinin olmasidir
(©), Ayrica radyografik olarak ventrikiil iginde hava-
s1v1 seviyesinin goriilmesi de santin distal ucunun
barsak liimeni ile istirakte oldugunu gosteren bir
baska kamittir 11, Bizim olgumuzun kraniografisi
normaldi ve menenjit bulgular1 yoktu.

V-P santa bagl kolonik perforasyonlarin tedavisin-
de ii¢ temel prensip vardir. Bunlar; santin ¢ikarilma-
s1, intravendz antibiyotik tedavisi ve BOS un biyo-
kimyasal olarak normale donene ve kiiltiirde tireme
olmayana dek eksernal ventrikiilostomi ile drenajin
saglanmasidir 479, Santin ¢ikarilma yontemi ise
hastanin fizik muayene bulgular1 ve beyin cerrahlari
ile yapilan ortak degerlendirmenin sonucuna gore
secilir. Peritonit bulgular1 gostermeyen olgularda
santin kranial parcgasi ¢ikarildiktan sonra, distal ucu
laparotomi yapilmadan da aniisden c¢ekilerek cikari-
labilir (1.10), Ancak peritonit bulgular1 varsa laparo-
tomi kacinilmazdir. Sunulan olguda, beyin cerrahisi
ile yapilan degerlendirmede, menenjit bulgularinin
olmamasi da gbzoniine alinarak santin kranial par-
casinin korunabilmesi icin laparotomi tercih edildi.

Sonug olarak, V-P santin neden oldugu barsak per-
forasyonlar1 Cocuk Cerrahisi acilleri arasinda nadir
karsilastigimiz onemli bir komplikasyondur. Tani
koyulur koyulmaz gecikmeden tedavinin baglanmasi

39



ozellikle gelisebilecek bir bakteriyel menenjitinin
onlenmesi agisindan yararlidir.
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