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Ozet

Ventrikiiloperitoneal = sant (VPS)  hidrosefalinin
tedavisinde kullanilan standart bir yontemdir. Bu cerrahi
prosediiriin ~ komplikasyonlar1  arasinda menenjit,

kateterin calismamasi, kateterin ayrilmasi, inguinal
herni, intestinal perforasyon, peritonit, kateterin anal
yolla disar1 ¢ikmasi sayilabilir. Intestinal perforasyon
nadir ve genellikle ge¢ goriilen bir komplikasyondur ve
peritonit  veya  ventrikiilit nedeniyle &liimciil
olabilmektedir. Bu yazida VPS uygulamasi sonrasi
peritoneal kateterin kolon perforasyonu nedeniyle
aniisten ciktigi  bir olguda kateterin laparoskopi
yardimiyla ¢ikarilmasi sunulmusgtur.
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Abstract

Ventriculoperitoneal shunt is a standard therapy for
hydrocephalus. Among the complications of this
surgical procedure meningiditis, malfunction of the
catheter, dislocation of catheter, inguinal hernia |,
intestinal perforation, peritonitis, transanal protrusion
of catheter can be seen. Intestinal perforation is a rare
and late complication and sometimes may be fatal due
to peritonitis and ventriculitis. In this case we report
laparoscopic removal of the ventriculoperitoneal shunt
catheter that protruded from anal canal.
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Giris

Ventrikiiloperitoneal sant (VPS) ameliyati hidrosefali tedavisinde kullanilan cerrahi bir y(jntemdir.l’2 Bu
uygulamanin hem batin i¢i hem de kafa i¢i komplikasyonlar1 olabilir. Menenjit, kateterin ¢aligmamasi, kateterin
ayrilmasi, inguinal herni, intestinal perforasyon, peritonit, kateterin anal yolla disar1 ¢ikmasi bunlardan
bazilandir.”® Kateterin intestinal perforasyon yaparak anal yoldan ¢ikmasimn 2 énemli ve oliimciil sonucu
olabilir; peritonit ve ventrikiilit. Bu nedenle kateterin barsaga migrasyonu durumunda Kkateter acilen
cikariimahdir.”

Bu yazida VPS kateteri anal kanaldan protruze olan bir hastanin kateterinin laparoskopi yardimiyla ¢ikarilmasi
olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda erkek hastaya bir yil 6nce hidrosefali nedeniyle VPS kateteri takilmis. Hasta anal kanalda
kateterin goriilmesi ve karin agrisi ile acile bagvurdu. Bagvuru sirasinda yapilan muayenede Glaskow koma skoru
15 idi, vital bulgular1 normal olan hastanin batin muayenesinde pelvik bolgede hassasiyet ve rebound saptandi
ancak defans yoktu. Beyaz kiire sayis1 13.000/mm” idi. Ayakta direk karin grafisinde kateterin pelvisin i¢inde anal
kanala dogru ilerledigi ve batinda serbest hava olmadig1 goriildii. Yapilan batin ultrasonografisinde atinda serbest
s1v1 olmadigi rapor edildi.
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Kateterin anal kanaldan c¢ekilerek ¢ikarilmasi assendan enfeksiyon riski tasidigi icin laparoskopik eksplorasyon
yapilarak kateterin cekilmesine karar verildi. Acik teknikle gobek iistiinden girilerek yapilan eksplorasyonda
kateterin sag iist kadrandan batina girip rektuma dogru omentum ile sarili bir trakt icinde ilerledigi gézlendi. Batin
icinde peritonit hali yoktu. Kateterin sarili oldugu trakt makasla kesilerek kateterin anal kanalada olan ucu cekildi
ve bu traktin proksimaline 10 mm.lik klip kondu.

Daha sonra da kateterin iist ucu cekilerek traktin proksimal ucuna da 10 mm.lik klip konuldu. Daha sonra beyin
cerrahi ekibi tarafindan kateterin proksimali acik drenaja birakildi. Postoperatif donem olaysiz seyretti.

Tartisma ve Sonug

Ventrikiiloperitoneal sant komplikasyonlar1 arasinda intestinal perforasyon olmasi oldukca nadir bir durumdur
(%0.01-0.7). Bu olgularin az bir kisminda da anal kanaldan protriizyon sozkonusudur.'’

Ventrikiiloperitoneal santin perforasyon yapma mekanizmasi kesin olmamakla birlikte kronik irritasyon ve
tekrarlayan travmalar sorumlu olabilir.*’ Santa baglh intestinal perforasyon oldugu zaman bulanti, kusma,
peritonit bulgular1 ve intraabdominal apse gelisebilir.® Perforasyon sonucu nadiren ciddi peritonit gelisir. Santli
hastada enterik mikroorganizma kaynakli menenjit veya ventrikiilit varhifinda intestinal perforasyon akla
gelmelidir.l’3 Ventrikiiloperitoneal santin yerini ve muhtemel komplikasyonlar1 belirlemede direk karin grafisi,
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi yararhdur.8

Kateterin alinmasinda 3 yol vardir: Aniis yoluyla cekilmesi, endoskopik ve cerrahi olarak (;1ka1r11mas1.3 7 Pek cok
vakada peritonit gelismedigi icin abdominal cerrahi gerektirmeden kateter ¢ekilerek sorun gi)’ziilijr.6

Son zamanlara kadar bu olgularda peritonit varliginda kateter laparotomi ile cikarilmakta ve karin ici
komplikasyonlar bu sekilde coziilmekte idi. Laparoskopinin minimal invazif cerrahi bir yontem olarak
kullanilmas1 ile birlikte tanisal laparoskopi yapilip katetere ait komplikasyonlar da bu yolla
diizeltilebilmektedir™”'® Bizim olgumuzda da peritoneal irritasyon varlig1 nedeniyle laparoskopik eksplorasyon
yapilmigstir. Kateteri saran traktin kateterle birlikte kesilmesi ile kateter anal yoldan cekilmis, traktin proksimal ve
distal uclarina klip konarak trakt boyunca assendan enfeksiyon engellenmistir.

Laparoskopik revizyon veya kateter cekilmesi yapilarak daha kiiciik insizyon, daha az postoperatif agri, daha
erken normal yasama donme saglanabilir. Ayrica insizyonel herni riski de azalmig olur.'™!!
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