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Ventrikiiloperitoneal santa bagh olarak gelisen nadir bir komplikasyon:

Abdominal Serebrospinal Psodokist

A rare complication due to ventriculoperitoneal shunt: Abdominal

Cerebrospinal Pseudocyst
Genel Cerrahi

Ozet

Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi Oykiisii bulunan
hastalarda gelisen akut karin ¢ok nadir goriilebildiginden
tedavi yaklasimi genel cerrahi acisindan oldukca
onemlidir. Beyin cerrahisi prati§inde, hidrosefalinin
temel cerrahi tedavisi, agir1 beyin omurilik sivisi
akiminin ventrikiiler sistemden ventrikiiloperitoneal sant
yardimiyla intraperitoneal alana yonlendirilmesidir.
Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisini takiben olugabilen
intraabdominal psodokistler nadir olarak goriilmelerine
karsin, hem tibbi tedavileri hemde cerrahi tedavilerinde
oldukca ozenli davranilmasi gereken
komplikasyonlardir. Etyolojisinde c¢ok sayida sant
revizyonu ile steril ve/veya enfekte olabilen inflamasyon
sayilabilir. Karin agrisi, hassasiyet, distansiyon ve
intraabdominal kitle en sik olarak goriilebilen klinik
bulgular olup bazen hastada akut karin klinigine yol
acabilir.
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Abstract

Since acute abdomen that develops in patients with a
history of ventriculoperitoneal shunt surgery can be
seen very rarely, the treatment approach is very
important in terms of general surgery. In neurosurgery
practice, the basic surgical treatment of hydrocephalus
is to direct excess cerebrospinal fluid flow from the
ventricular system to the intraperitoneal space with
the help of a ventriculoperitoneal shunt. Intra-
abdominal pseudocysts, which may occur following
ventriculoperitoneal ~ shunt surgery, are rare
complications that require careful attention in both
medical and surgical treatments. Numerous shunt
revisions and sterile and/or infectious inflammation
can be considered in its etiology. Abdominal pain,
tenderness, distension and intra-abdominal mass are
the most common clinical findings and sometimes
they can lead to acute abdomen in patients.
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Akut karin klinigine sahip hastalarin cerrahi tan1 ve tedavisinde; diger acil cerrahi hastaliklarda oldugu gibi
hastanin ayrintili anamnezinin alinmasi Oonemli yer tutmaktadir. Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi Oykiisii
bulunan hastalarda gelisen akut karin ¢ok nadir goriilebildiginden cerrahi tedavi yaklasimi da genel cerrahi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Hidrosefalinin temel cerrahi tedavisi, asir1 beyin omurilik sivisi akiminin ventrikiiler
sistemden ventrikiiloperitoneal sant yardimiyla intraperitoneal alana yonlendirilmesi olup ventrikiiloperitoneal
santlar genellikle hidrosefali tedavisinde kullanilan serebral santlardan birisidir.

Ventrikiiloperitoneal santlarin bircok komplikasyonu mevcut olup abdominal serebrospinal psddokistte bunlardan
birisidir. Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisini takiben olusabilen intraabdominal serebrospinal psodokistler nadir
olarak goriilmelerine karsin, hem tibbi tedavileri hemde cerrahi tedavilerinde oldukca 6zenli davranilmasi gereken
komplikasyonlardir. Etyolojisinde ¢ok sayida sant revizyonu ile steril ve/veya enfekte olabilen inflamasyon
sayilabilir. Karin agrisi, hassasiyet, distansiyon ve intraabdominal kitle en sik olarak goriilebilen klinik bulgular
olup bazen hastada akut karin klinigine yol agabilir.
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Klinik sunumunu yaptigimiz bu olgumuzda; genel cerrahi pratiginde nadir olarak goriilebilen, acil servise akut
karin nedeniyle bagvurup ventrikiiloperitoneal sant1 mevcut olan abdominal serebrospinal psddokist olgusuna olan
acil cerrahi yaklasimimizi ve sonuclarim degerlendirdik.

Olgu Sunumu

Karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetiyle acil servisimize bagvuran akut karin klinigine sahip olan 20 yasindaki
erkek hastanin anamnezinden konjenital hidrosefali nedeniyle 18 yi1l 6nce ventrikiiloperitoneal sant uygulandigi
Ogrenildi. Ayrica hastaya ventrikiiloperitoneal santin c¢alismamast nedeniyle daha onceden 3 defa
ventrikiiloperitoneal sant degisimi ile revizyon ameliyatlarinin yapildig1 6grenildi. Hastanin; 2 giin 6nce baglayan
karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri giderek artmis olup fizik muayenede gecirilmis karin operasyonlarina ait
gobek iistii ve alt1 median ile sag paramedian insizyon skarlar1 gbzlenmekte olup sag paraumblikal alanda rediikte
edilebilen insizyonel herni mevcuttu. Karin tiim kadranlarda; hassasiyet, defans ve rebound mevcut olup akut
karin bulgular1 mevcuttu. Barsak sesleri hipoaktifti. Hastanin atesi 38°C olup Glaskow Koma Skoru 15 idi.

Hastaya ¢ekilen tiim abdomen ultrasonografide; karin orta hatta supraumblikal bolgeden baglayip infraumblikal
bolgeye uzanan 181x95 mm boyutunda igerisinde ince septast bulunan yogun icerikli anekoik goriiniim (abse?) ile
karin sag alt kadranda ventrikiiloperitoneal sant ile uyumlu lineer hiperekoik goriiniim ve 60 mm’ lik karin 6n
duvar fasya defektinden herniye goriiniim (insizyonel herni) izlendi. Ultrasonografi sonrasi c¢ekilen abdominal
bilgisayarli tomografide ise karin icinde cilt altina uzanim gosteren ventrikiiloperitoneal sant katater goriiniimleri
ile sol alt kadranda ileus ile uyumlu olarak bagirsak anslarinda genisleme ve duvarlarinda 6dem goriiniimii ile
supraumblikal bolgeden baglayip infraumblikal bolgeye uzanan 190x100 mm boyutunda abse? koleksiyon? ile
uyumlu goriiniim gozlendi (Sekil 1A-B).

Sekil 1A : Ameliyat ncesi ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografide batin icinde psodokist? abse? ileus? ile 2
adet ventrikiiloperitoneal sant ile uyumlu goriiniim.
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Sekil 1B : Ameliyat 6ncesi cekilen abdominal bilgisayarli tomografide batin i¢inde psddokist? abse? ileus? ile 2
adet ventrikiiloperitoneal sant ile uyumlu goriintim.

Ayrica sag alt kadrandaki peritondaki yaklagik 65 mm’ lik defekten cilt altina herniye bagirsak anslar1 izlendi.
Hastanin labarotuar tetkiklerinde; WBC: 17.8 (xlO3 /uL) ve CRP 8.3 idi. Hastanin akut karini olmasi ve mevcut
ventrikiiloperitoneal sant nedeniyle ¢ekilen kranial tomografi (Sekil 2) ile beyin cerrahi konsiiltasyonu yapildiktan
sonra acil operasyon karar1 verildi.

Sekil 2 : Ameliyat oncesi ¢ekilen kranial bilgisayarli tomografide 2 adet ventrikiiloperitoneal santa ait goriintim.
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Operasyonda; kistik yapi, etraf yapisikliklarindan keskin ve kiint disseksiyonla ayrilarak kist duvar ile birlikte
total olarak eksize edildi. Olusan ince barsaktaki seromuskiiler yaralanmalara primer rafi yapildi. Batin i¢i ek
patolojiye rastlanmadi. Batin 6n duvardaki insizyonel herni alani greftsiz olarak primer tamir edildi. Patoloji
raporunda; PANCK(-) fibrin ve akut inflamatuar yangi mevcudiyeti ile batin i¢i kist duvar1 materyalleri ile
uyumlu degerlendirme yapildu.

Hastanin servis takiplerinin stabil olmasi ve ek komplikasyon gelismemesi iizerine postop 5. giinde sant
revizyonu agisindan hasta beyin cerrahi klinigine devir edildi.

Tartisma

Hidrosefali tanimi; tek bir patolojik tabloyu yada iyi tanimlanmig bir hastalik siirecini ifade etmekten ¢ok, beyin
omurilik sivist (BOS) saliiim ve emilimindeki dengesizlik ve artmis kafa i¢i basinci olan bir grup klinik tabloya
verilen isimdir. Eski Yunancada su ile dolu beyin anlamina gelen hidrosefalinin toplumdaki siklig1 4-5 / 1000
arasinda olup ilk defa 15. yiizyilda Vesalius tarafindan tamimlanmistir >, BOS ‘un yapimi ve emilimi kafa ici
basinci dogrudan etkilemis olup BOS hacmi erigkinlerde yaklagik olarak 150 ml olup normalde giinliik iiretimi
yaklagik olarak 400-500 ml arasindadir. BOS toplam miktarinin % 75’1 koroid pleksuslar tarafindan yapilirken; %
25’ lik kismui ise ekstraseliiler sivinin ventrikiillere sizmasi, spinal kord ve ependimal hiicreler aracilig: ile
yapilmaktadir >*. BOS ‘un emilimi ise araknoid pleksuslarda yapilir.

Hidrosefali hastalarinda; bag agrisi, bag donmesi, suur bulanikligi, ansiyete, bulanti, kusma, yukar1 bakis kisitlilig
ve papil 6demi gibi klinik 6zellikler goriilebilir (1). Bu hastalarda tedavi degisik olmakla birlikte cogu kez cerrahi
yontem ile gecic¢i veya kalict ventrikiiler sant takilmasidir. Ventrikiiler eksternal drenaj sistemleri; ventrikiil i¢ine
olan kanamalar1 bosaltmada, fazla serebrospinal s1viy1 bosaltmada, ventrikiil ici ila¢ tedavisinde ve intrakranial ile
intraventrikiiler basing 6l¢mede yaygn bir sekilde kullanilir >,

Serebral santlarda kateterler; ventrikiiloatriyal, ventrikiiloplevral olarak yapilabilse de en sik peritoneal kaviteye
yerlestirilir. Eger hastada akut bir olay varsa veya intraventrikiiler kanama varsa geci¢i eksternal ventrikiiler
drenaj seti veya kronik bir olay varsa kalici ventrikiiloperitoneal sant takilir . Santlarin ¢alismasinda problem
olursa kafa i¢i basinci artar ve bu nedenle intrakranyal hematoma, serebral 6dem, herniasyon geligebilir.
Peritoneal absorbsiyonun bozulmasi durumunda sant revizyonu gerekebilir. Bizim hastamizda ise revize edilmig
kalic1 ventrikiiloperitoneal sant takili olup postoperatif donemde beyin cerrahi tarafindan sant revizyonu yapildi.

Ventrikiiloperitoneal santlarin birgok komplikasyonu mevcut olup abdominal serebrospinal psddokist bunlardan
birisidir. Abdominal serebrospinal psodokist, akut karin klinigine yol acabilecegi gibi kronik olarak da
seyredebilir ve sant revizyonu gerektirilebilir. Tanida; bilgisayarli beyin tomografisi, karin ultrasonografisi ve
baz1 hastalarda ise manyetik rezonans goriintileme yardimci olabilir. Bizim olgumuzda, radyolojik
degerlendirmeler sonucunda abdominal serebrospinal psodokist 6n tanisi net olarak ortaya konulmamis olup
peroperatif bulgular ve patoloji sonucunda taniya ulagildi. Sant mevcudiyeti nedeniyle preoperatif ve peroperatif
donemde beyin cerrahi konsiiltasyonlar1 yapilarak klinik 6nlem ve takipler yapildi.

Sonu¢ olarak; ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi Oykiisii olan hastalarda gelisen akut karin ¢ok nadir
goriilebildiginden acil girisim gerektirecek cerrahi tedavi yaklasiminda ventrikiiloperitoneal sant nedeniyle
olugabilecek intraabdominal komplikasyonlardan biri olan abdominal serebrospinal psddokist mutlaka goz
oniinde bulundurulmali olup tedavide cerrahi rezeksiyon ve drenaj yapilmalidir. Tedavi protokoliinde, beyin
cerrahi klinigi ile multidisipliner yaklagim gereklidir.
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