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Ventrikulo-peritoneal santin peritoneal ucunun
skrotuma migrasyonu

Onder GUNEY, Yalgin KOCAOGULLAR, M. Erkan USTUN, Abdullah KONAK, Ertug ©ZKAL

S.U.T.F. Nérosirtirji Anabilim Dali

OZET

Ventrikilo-peritoneal (V-P) santlarin  intraabdominal komplikasyonlarr nadir gérilmektedir. Bu ma-
kalemizde V-P sant uygulanan bir olguda peritoneal kateterin skrotuma migrasyonu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Ventrikulo - peritoneal sant, hidrosefali, skrotum.

SUMMARY

Scrotal migration of peritoneal end of the ventriculo peritoneal shunt.
Intraabdominal complications of V-P shunts are seen rarely. We report a case with migration of pe-

ritoneal catheter into the scrotum.
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Hidrosefali olgularinda V-P gant uygulanmasi
yaygin  bir tedavi V-P
gulanmasini takiben olusabilecek komplikasyonlar
U¢ grup halinde 6&zetlenebilir: 1- Obstriiksiyonlar
2-Yara komplikasyonlari ve enfeksiyonlar 3-Sant
takiben  ortaya cikan  komp-

yGntemidir. sant uy-

uygulanmasini
likasyonlar (1).

V-P sant uygulanmasi sonrasi intraabdominal
komplikasyonlar stk gérilmemektedir. Santin  pe-
ritoneal kateterinin skrotuma migrasyonu ve in-
testinal perforasyonlar gesitli otérler tarafindan ir-
delenmistir (2-7).

Glnlmuzde V-P sant uygulamasindaki modern
gelismelere karsin, hala bu tir komplikasyonlarin
olabilecegine dikkat ¢ekmek amaciyla bu olguyu
sunma gereksinimi duyduk.

OLGU SUNUMU

3 Aylik erkek hasta kafasinda blyiime ve sirtinda
kese nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde bas c¢evresi 36 cm. torakolomber
bolgede 10x5 cm'lik meningomyelosel kesesi ve bi-
lateral inguinal herni tesbit edildi. Noérolojik mu-

ayenesinde paraplejisi mevcuttu, alt extremitede ref-
leksler alinamiyordu. Bilgisayarli beyin tomografisi in-
celemesinde komminikan tip hidrosefali izlendi (Sekil
1). 26 Subat 1998 tarihinde operasyona alinan has-

takild.
ve me-

taya saddan ventrikiilo-periteoneal sant

Erken postoperatif dénemde fontonel
ningomyelosel kesesinde yumusama tesbit edildi.
Postoperatif  dordlncd hastanin
ayenesinde skrotumda sislik gorildu ve palpasyonla
santin peritoneal ucu skrotumda hissedildi. Bu fizik
muayene bulgularini takiben c¢ekilen direkt ab-
dominal grafide santin, peritoneal kateterinin ucu,
skrotumda izlendi (Sekil 2). Hasta ayni giin tekrar
operasyona alindi ve peritoneal kateter yaklasik 10
cm kisaltildi. Operasyon sonrasi gekilen kontrol gra-
fisinde santin distal ucunun normal lokalizasyonda
oldugu gézlendi (Sekil 3). Bir hafta sonra siitiirleri
alinan hasta taburcu edildi. Olgunun 2 ay sonraki
yapilan kontrol muayenesinde santin fonksiyone
oldugu ve hastanin herhangi bir sorunu olmadig: tes-
bit edildi.

gunde mu-
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Sekil 1. BTT'de preoperatif komminikan tip hidrosefali

Sekil 2. Direkt abdominal grafide peritoneal kateterin distal ucu skrotumada.
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Ventrikiilo-peritoneal santin peritoneal ucunun
skrotuma migrasyonu

Sekil 3. Postoperatif direkt abdominal grafi.
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Sayr :2
TARTISMA

Sant operasyonlar sonrasi cesitli abdominal
komplikasyonlar gorilebilir. Bunlann baslicalar: Pe-
ritoneal enfeksiyon, volvulus, asit, hidrosel, inguinal
herni, serebrospinal sivi kisti, safra kesesi, mesane,
vajina ve skrotum perforasyonlaridir (2-9).

V-P  santin peritoneal wucu, absorbsiyonun
kisitlandidi intraabdominal basing artisi durumlarinda
inguinal herni kesesi araciligiyla skrotuma ilerleyebilir

(1).

Rowe ve arkadaslan  serobrospinal sivi top-
lanmasina bagll intraabdominal basing artisinin bu
tar komplikasyonlara olabilecegine
deginmistir (8). Grosfeld intraabdominal  basing
artisinin, peritonel kateterin oblitere olmayan pro-
sesus vajinalis yoluyla skrotuma migrasyonuna
neden olabilecegini belirtmistir (9).

neden
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Bu literatr bulgularinin is1g1 altinda, bizim ol-
gumuzda da mevcut olan bilateral inguinal herninin,
peritoneal kateterin ucunun skrotuma migrasyonuna
predispozan faktér oldugu kanisina varildi. Komp-
likasyonun tanisinda ve reoperasyonun  uy-
gulanmasinda erken midahalemiz muhtemel bir
hidrosel gelisimini 6nledi.

V-P sant takilmasi gerek uygulama kolayhg! ge-
rekse mevcut hidrosefali tedavi yontemleri icinde en
yaygin ve glvenilir tedavi yontemi olmasindan dolayi
tercin edilmektedir. Buna karsin nadirde olsa cesitli
komplikasyonlari  gériilmektedir.  Intraabdominal
komplikasyonlarn bunlardan biridir. Bu tur olasi komp-
likasyonlar distintlerek, V-P sant uygulanacak has-
talarda mevcut predispozan fakiorler goz énunde tu-
tulmalidir. Sonug olarak V-P sant takilmasi basit bir
cerrahi prosedur olarak gérilmemeli, uygulamada
gerekli 6zen gbsterilmelidir.
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