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Ventrikilo-Peritoneal sant kateterinin
anal migrasyonu

Onder GUNEY, Olcay ESER, M. Erkan USTUN, Ertug OZKAL
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OZET

Sant uygulamasi sonrasi infraabdominal komplikasyoniar seyrektir. (Abdominal kateterin skrotuma migrasyonu ve
intestinal perforasyonu) Bizde ventrikiilo-peritoneal (V-F) santlarin intraabdominal komplikasyonlarindan bir olgu

sunduk,
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SUMMARY

Anal migration of ventriculo-peritoneal shunt catheter

Intraabdominal complications after shunting are not uncommon.(migration of abdominal catheter into the scrotum
and intestinal perforation) We report a case of intraabdominal complications of ventriculo-peritoneal (V-P) shunts.

Key Words: Ventriculo-peritoneal shunt, hydrocephaius, anus

Hidrosefali olgularninda V-P sant uygulamasi en sik
bagvurulan pediatrik nérosirurjikal prosedirdar (1).
Obstriksiyon, insizyon komplikasyonlar, enfeksiyon-
lar ve intestinal perforasyon sant uygulamasini
takiben ortaya cikabilir (2).

V-P santlarin intraabdominal komplikasyonlari
nadir gorilmektedir. Bu komplikasyonlardan V-P
gsantin peritoneal kateterinin anuse migrasyonu ile
ilgili nadir olgular literatiirde sunulmustur (1,3,4).

Glnimizde hidrosefali olgularinin tedavisinde
¢ok sik bagvurulan V-P sant uygulamasinin sonucun-
da nadiren de olsa bu tir komlikasyonlarin
olusabilecedini, uygulama ve takipte bunun gdzardi
edilmemesi amaciyla bu olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

12 ayhk kiz hasta kusma ve huzursuzluk
yvakinmastyla klini§imize miracaat etti. Anamnezinde
4 aylhkken bir bagka klinikte meningosel eksizyonu
uygulanan hastaya takiben hidrosefali geligmesi
tizerine yine bagka bir klinikte V-P sant uygulanmis
daha sonra yine ayni klinikte sonuncusu 20 gliin énce
olmak lzere 2 defa sant revizyonu yapiimis. Hasta
klinijimize basvurdugunda yapilan fizik muaye-
nesinde ; lomber bélgede eski operasyon skari mev-

cuttu, sant rezervuarl dolu olarak palpe ediliyordu,
bas cevresi: 49cm, 6n fontanel 0,5x0,5¢cm agikliginda
normal bombelikteydi. Yapilan genital muayenesinde;
anusten santin peritoneal kateterinin disariya ¢ikmis
oldugu gorildi (Sekil 1).ndrolojik muayenesinde
paraparezisi mevcuttu. Direkt abdominal grafisinde
peritoneal kateter rekiumda gorildd (Sekil2).
Bilgisayarli beyin tomografisinde santin ventrikiller
kateteri ve hidrosefali izlendi (Sekil 3). Ayni gin

_acilen genis spektrumlu antibiyotik profilaksisini

takiben hasta operasyona alinarak V-P sant eksize
edildi. Postoperatif antibiyotik tedavisi uygulanan
hasta postoperatif 20. Gan V-P sant uygulanmasi
Gnerisiyle hasta yakinlarinin istedi tzerine taburcu
edildi.
TARTISMA
V-P sant uygulanmasi sonucu nadir gorillen abdomi-
nal komplikasyonlarin baslicasi; peritoneal enfeksi-
yon, serebrospinal sivi kisti, volvulus, asit, hidrosel,
inguinal herni, safra kesesi, mesane, vagina, skrotum
ve intestinal perforasyonlardir (5-12). Bizde intestinal
perforasyon sonrasi nadir gérllen peritoneal kate-
terin anlse migrasyonunu sunduk.

V-P sant kateterine bagl intestinal perforasyon ilk
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Sekil 1. Aniisten cikan peritoneal kateter.

Sekil 2. Direkt abdominal grafide peritoneal kateterin ucu
rektumda.
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Sekil 3. Bilgisayarli beyin tomografisinde hidrosefali ve
venirikiler kateter.

kez 1966 yilinda Wilson ve Bertan tarafindan
tanimlanmistir (13). Intestinal perforasyona predis-
pozan faktérler olarak; intraabdominal adhezyonlar,
peritondaki inflamatuar degisiklikler, distal kateterin
peritona yerlestirme teknigi (direkt vizyon altinda
veya trocar kullanilarak), kateterin uzuniugu ve distal
tipdn tipi gibi unsurlar sayilabilir (14). V-P sant uygu-
lamalarinda olasi bir intraabdominal komplikasyonu
en aza indirmede bu faktérleri g6z dniinde tutmanin
faydal olacag! kanisindayiz.

GunUmizde hidrosefali olgularinda V-P sant
uygulanmasi hala en sik bagvurulan ve givenilir bir
tedavi yaklagimidir. Bu kadar yaygin kullanimasina
kargin nadirde olsa intraabdominal komplikasyonlarla
kargilagilabilecedi, olgularin postoperatif takibinde
g6z oninde tutulmalidir. V-P sant uygulamasinin
basit bir cerrahi yaklasim olarak distnilmemesi
gerektidi, uygulamada predispozan fakiérler gbzardi
edilmeden, maksimum itinanin gbsterilmesi
kanisindayiz.
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