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OZET

Ventrikiiloperitoneal santlarin nadir bir komplikasyonu sunulmu;tur Peritoneal
kateterin ucunun, karm duvarin delerek disariya giktigi ve beyin-omurilik SIVISININ
(BOS) sizdig: bir vaka, klzmgzmzzde tesbit edilmis ve literatiir gézden ge;trllml;tzr

 GiRis:

Ventnkulopemtoreal (VP) sant yontemi, hidrosefali tedavisinde genis bir uy-
gulama alan1 bulmustur (3,9). Mikrondsirurjideki son gelismeler, VP santlarin kul-
Janimum eskiye oranla azaltmigsa da, halen hidrosefalide BOS’un bir bagka bosluga
drene edilmesi icin siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemin kraniyal komplikasyon-
lar1 yaninda, abdominal komplikasyonlar: da bir gok otdr tarafindan arastirilmig-
tir. VP santlarm abominal komplikasyonlar1 son on yil igirde Davidson (3), De
- Sousa ve Worth (4) ve Wakai (19) tarafindan genis bir sekilde incelenmigtir. 8
yasinda bir hastamizda, VP santmn distal ucunun spontan olarak karm duvarindaki
eski insizyon yerini delerek disar1 (}lktlglm tesbit ettik. Bu vakay! asagida takdim
ediyoruz. : :
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VB sant tatbik edilerek sifa ile taburcu edilmisti. 6 ay kadar hig bir sikayeti olmi-
yan hasta, daha sonra Karnmin sag iist kismindaki yara yerinden berrak bir sivi-.
nin sizdifing fark etmis. Bu sizinti giderek artmig ve nihayet buradan santinin
peritoneal ucunun disar1 dogru ¢iktigini farketmis. Bu sikayetlerle Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Noroisurji Anabilim Dalina miiracaatla yatirilmigti. Yara
yerinden berrak srvinin gelmem ile khmgu:mze yatirilmas: arasinda gegen siire iki -
gund '

Hastanin miiracaatinda yapilan- muayenesinde: genel durum iyi, suur agik,
derin tendon refleksleri dort ekstremitede de canli ve orta derecede intansiyonel
tremor mevcut olup, diger norolojik muayenesi normaldi. Haricen, sag epigastrik
bélgede, iyilesmis eski ensizyon yerinden VP santin distal ucunun disartya dogru
ciktig (Resim 1) ve ucundan damla damla berrak BOS geldigi tesbit edildi. San-
tn pompasina basing uygulandiginda, BOS distal uctan figkirir tarzda geliyordu.
Yara yeri tamamen iyilesmis ve her hangi bir enfeksiyon belirtisi yoktu. Ates 36,5
derece C, nabiz 80 [dk. idi. Rutin kan ve idrar tetkiklerinde patoloji tesbit edil-

Resim 1: Sag iist karin kadraninda santin peritoneal ucunun karin duvarinm delerek digar qiktigs
gorilityor
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medi. Préoperatif devrede, ucu karin duvarindan disari ¢tkmis olan peritoneal ka-
teterden alinan BOS da, protein 40 mg %, seker 65 mg 7, olup mm3 de 3 adet
lenfosit tesbit edildi. BOS ve peritoneal kateter yatagindan alinan kiiltiirde lireme
olmadi. . o

Yara yeri steril olarak pansuman edildi ve hasta 7.12.1982 tarihinde ameliyata
alindi. Herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmamasi sebebi ile, ETGA altinda sag
subkostal seviyedeki eski ameliyat skatrisi ¢ikartilip fistiil agzi gevreden diseke
edildi ve ¢ikartild. Periton agilarak, peitoneal uc yeniden periton igine yerlegtlrll-
di. Tabakalar sikica kapatitlip ameliyata son verildi.

Postoperatif seyri komplikasyonsuz gegti. Ameliyat esnasinda karm icinden
alian kiiltiirde de tireme olmadi. Hastaneden taburcu edildikten 6 ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde, ¢ok hafif bir intansiyonel tremor haricinde herhangi bir
patoloji tesbit edilmedi. Enfeksiyon belirtisi de yoktu.

TARTISMA

Hidrosefali tedavisinde uygulanan VP santlarin bir ¢ok peritoneal komplikas-
yonlar degisik- miielliflerece bildirilmistir (1,2,5,6,10,16,19), Ancak bu komplikas-
yonlarin genis taramasi Davidson (3), DeSousa ve Worth (4) ve Nishijima ve ar-
kadaslarinca (13) yapilmistir. Tarayabildigimiz kadariyla literatiirde yaymlanan
VP santlarin abdominal complikasyonlarmi bir tablo halinde Vermey1 uygun bul-
duk. (Tablo 1).

Otorler Y1 Referans VP gantin komplikasyonu

Murtagh ve Lehman 1967 (12) Hidrosel

Adeloye 1973 (1) - Gobek fistiilii

Keen ve Weitzner 1973 (8) Inflematuar mezenterik pseudotumor
Patel ve Matloub 1973 (15) Vagina perforasyonu

Grosfeld ve ark. 1974 (6) Mesane perforasyonu, inguinal herni,
, anal ekstruzyon

Mozingo ve Cauthen 1974 (11) Vagina perforasyonu

Ramani 1974 (16) Skrotuma protruzyon

Giuffre ve Di-Lorenzo - 1975 (5) Barsak perforasyonu

Parry ve ark. 1975 (14) - Ascites olusumu

Azimi ve ark. 1976 (2) Kolon perforasyonu

Rao ve ark.’ 1977 (15) Ventrikiilobronsial fistiil

DeSousa ve Worth 1979 4) . Abdominal insizyonel ekstruzyon
Latchaw ve Hahn 1981 (10) Pseudokist olusumu

Hadani ve ark. 1982 (7) Akut Apandisitis

Wakai 1982 (19) Karin duvarindan ekstruzyon

Aydin ve ark. 1984  Abdominal insizyonel ekstruzyon

(sundugumuz vaka)

291



Wakai’nin vakasmda, VP santin peritoneal ucu karin duvarini delerek disari
gikmustt (19). DeSousa ve Worth’un vakasinda i ise, kateterin ucu, iyilesmis yara
‘yérinden protriize olmustu (4). Bizim vakamizda da protruzyon, iyilesmis yara
yerinden olmustu. Ancak bizim vakammzda, DeSousa ve Worth®un vakasinda
- oldugu gibi enfeksiyon yoktu. Adeloye II aylik bir gocukta, umblikal protruzyon
bildirdi. Adéloye bu komplikasyonu, gdbegin anatomik ve gelisim itibar ile zayif
olmasani baglad1 (1). Giuffre ve Di Lorenzo, 14 aylik bir ¢ocukta, meme iistii bol-
gesindeki cild ensizyonundan kateterin protruze oldugunu bildirdi (5).Yaymlanan
vakalarin ¢ogunda, enfeksiyon bulunmasi ve bizim vakamizda herhangi bir en-
feksiyon veya enflamatuar bulgunun bulunmamasi gergekten gok ilgingtir.

Wakai, vakasindaki sant ekstruzyonunu, santin sert ucunun lokal eroyon ve

enfeksiyona sebep olmasi ile izah etmistir (19). Sant ekstriizyonuna, enfeksiyon-
~ dan baska, distal kateterin pereperitoneal mesafeye yapigmasi da sebep olmak-
tadir (4). Fischer sant ekstruyonunun, literatiirde bildirilenlerden daha fazla
~oldugunu ve cilddeki lokal iskemi ve enfeksiyonun buna sebep olabilecegini
bildirmistir (Editorial Comment to Reference 4.). Schulhof, skar ve enflamasyon 7
sebebi ile distal kateterin fikse oldugu yerden yavas yavas penatrasyon yaparak
karin duvarini deldigini iddia etmektedir (18).

Enfeskiyonun tesbit edildigi durumlarda, santin g¢ikartilmasi, yuksek doz
antibiotik verilmesi ve efeksiyon proleml ortadan kalktiktan sonra yem bir sant
tatbiki Onerilmektedir (4,7,18 19)

SUMMARY
A RARE COMPLICATION OF VENTRICULOPERIT ONEAL SHUTNS

A rare complication of a venriculoperitoneal shunt is reported. The peritoneal
catheter of the shunt spontaneously extruded through the well-healed abdominal
incision with clear fluid dripping from it. ThlS is very interesting case since he had
not any infection.
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