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Kolon perforasyonu ve ventrikiilo-peritoneal santin

aniisten sarkmasi: Iki olgu sunumu
Trans- anal protrusion of ventriculo-peritoneal shunt related to colon perforation:
Two case reports
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Ozet

Hidrosefali degisik hastalik durumlarinda ortaya ¢ikan, ventrikillerde genisleme ve beyin omurilik sivisi basincinin artmasi ile belirgin
bir bulgudur. Beyin omurilik sivisi akimini dizeltmek icin en sik uygulanan yéntem ventrikllo-peritoneal sant vasitasiyla beyin omurilik
sivisinin periton igine bosaltiimasidir. Sant kullaniminda en sik karsilasilan komplikasyon enfeksiyon veya tikanmaya bagl olarak santin
islev bozuklugudur. Kendiliginden kolon perforasyonu nadir gorilen bir komplikasyondur. Bu yazida yenidogan déneminde hidrosefali
saptandiktan sonra ventrikilo-peritoneal sant uygulamasi yapilan ve sant kateterinin anisten ¢iktigi gérilen iki olguyu sunduk ve iki
olgu nedeni ile hidrosefalik gocuklarda ventrikilo-peritoneal sant komplikasyonlarini ve bunlarin igerisinde kolon delinmesinin 6nemini
tartismay1 amacladik. (Tirk Ped Ars 2013; 48: 255-8)

Anahtar sézctikler: Cocuk, kolon perforasyonu, transanal protriizyon, ventrikilo-peritoneal sant

Summary

Hydrocephalus represents a diverse group of conditions that are characterized with dilatation of ventricular system and increased
cerebrospinal fluid pressure. Ventriculo-peritoneal shunt placement is a commonly used treatment for hydrocephalus for diverting the
cerebrospinal fluid into the peritoneal cavity. The most common complication of ventriculo-peritoneal shunt is dysfunction of the shunt
mainly due to catheter obstruction or infection. Spontaneous bowel perforation is a rare complication of ventriculoperitoneal shunt. This
article aims to discuss ventriculo-peritoneal shunt complications and the significance of colon perforation among these complications
by presenting two cases of anal protrusion of ventriculoperitoneal shunt catheter that is inserted in order to reduce the hydrocephalus
detected in the neonatal period. (Turk Arch Ped 2013; 48: 255-8 )
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Giris ici basinci ve genislemis ventrikller, néronal geligimi
) ) ) » bozabileceginden, yenidoganda saptanan hidrosefalinin
Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) yapim,  tgqayisi  hayati 6neme sahipti. Beyin omurilik sivisi
dolanim ve emilimini bozan herhangi bir sorunda ortaya akimini diizeltmek icin en sik uygulanan yontem ventrikiilo-
¢ikan, ventrikillerde genisleme ve BOS basincinin  peritoneal sant (VP) vasitasiyla beyin omurilik sivisinin
artmasi olarak tanimlanabilir (1,2). Uzun slre artmis kafa periton i¢ine bosaltiimasidir (3).

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Emel Torun, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklar Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 453 17 00 E-posta: dremeltorun@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 21.06.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 11.01.2012
Tlrk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing



Gedik ve ark.

256 Ventrikiiloperitoneal santin transanal protriizyon(i / Transanal protrusion of ventriculoperitoneal shunt

Tiirk Ped Ars 2013; 255-8
Turk Arch Ped 2013; 255-8

Hidrosefalilerde sant kullaniminda en sik karsilasilan
komplikasyon sant islev bozuklugu ve buna bagli
gelisen Klinik tablolardir (4). Gocuklarda komplikasyonlar
eriskinden daha sik gelismektedir. Santin genitolriner
sisteme (mesane, vajen, Ureter), sindirim sistemine (mide,
kolon), diyaframi asip toraksa ve hatta kalbe gé¢ etmesi,
insizyon yerlerinden ve gbbekten karin disina ¢gikmasi gibi
ilging komplikasyonlar sik olmamakla birlikte gorilebilir
(5). Santa bagl bagirsak delinmesi nadir gérilmektedir ve
kateterin antsden ¢iktigi da goérulebilir (6-10).

Bu yazida vyenidogan doneminde hidrosefali
saptandiktan sonra VP sant uygulamasi yapilan ve izlemde
iken sant kateterinin anisten ciktigi gérllen iki olguyu
sunduk. Bu iki olgu nedeni ile VP sant komplikasyonlarini
ve bunlarin iginde kolon delinmesinin énemini tartismayi
amagcladik.

Olgu 1

Dokuz aylik iken ates ve huzursuzluk yakinmasi ile
Acil Poliklinigi'mize bagvuran erkek hastanin éykusinde,
gunlinde sezaryen ile 3000 g olarak dogdugu, hidrosefali
nedeniyle bir aylikken VP sant takildigi ve santin
islememesi nedeniyle dért ve sekizinci ayda sant degisikligi
yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde kilo: 9 kg (25-50 p),
boy: 73 cm (50 p), bas cevresi: 53 cm (>97 p), solukluk
vardi. Diger sistem bulgularinda bir 6zellik saptanmadi.
Hastanin laboratuvar bulgularinda; l6kosit: 21 400/mm3,
CRP: 13,4 mg/dL, eritrosit cokme hizi: 82 mm/sa saptandi.
Beyin omurilik sivisi érneginde, glikoz: 37mg/dL, protein:
283 mg/dL, hiicre: 93/mm3 lenfosit olarak saptandi.
Hastada sant enfeksiyonu dlsinildd. Beyin omurilik sivisi
ve kan kiltdra alindi ve sant enfeksiyonu tanisi ile hastaya
antibiyotik tedavisi baslandi. Kraniyal bilgisayarli tomografi,
tam idrar tetkiki ve PA akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. Yatisinin besinci gliniinde atesleri distd,
genel durumu, yasamsal bulgulari ve BOS bulgularinda
dizelme saptandi. Yatisinin dokuzuncu gininde genel
durumu tekrar bozulan ve ates, konviilziyon gérillen hasta,
Yogun Bakim Birimi'ne alindi. Tetkiklerinde I&kosit: 28
000/mm3, CRP: 15,7 mg/dL bulundu. Beyin omurilik sivisi
degerlendiriimesinde, rengi ksantokromik, glikoz: 1mg/
dL, protein: 726 mg/dL idi, hiicre sayiminda bol lenfosit
ve polimorf nuveli 16kosit gézlendi ve BOS kdiltiriinde de
E.Coli Uredi. Antibiyotik tedavisi dlzenlenen hastanin,
yatisinin 20. gininde yapilan muayenesinde santinin
anlsden sarktig1 gézlendi (Resim 1).

Hastanin santi ameliyatla ¢ikarildi, yaklasik iki ay
stren antibiyotik tedavisi sonrasinda klinik ve laboratuvar
bulgulari dizelen hastaya tekrar sant takildi.

Olgu 2

Dogustan hidrosefali tanisiyla izlenen dért yasinda
kiz hastaya hidrosefali tanisi dogum 6ncesi altinci ayinda
konmus. Dogustan hidrosefali tanisi ile izlenirken 1,5

yasinda yaklasik dort saat stren konvilziyonu gdzlenmis.
Bu konvilziyondan sonra hidrosefalisi giderek artmis ve
iki yasinda iken ilk VP santi takilmis. Bir ay sonra sant
enfeksiyonu olmus ve santi ¢ikariimig. Bir sene sonra Ug¢
yasinda iken ikinci kez VP sant takilmis. Daha sonra dis
apsesi ve sonrasinda hastane yatisi sirasinda gelisen
pnémoni nedeni ile alti ay Yogun Bakim’'da izlenmis. Ekim
2010’da ventilatérden ayrilamamasi dolayisi ile trakeostomi
aciimis ve ev tipi mekanik ventilatér ile taburcu edilmis.

Ev izleminde herhangi bir yakinmasi olmadan ailesi
tarafindan VP santinin rektumdan ¢iktiginin gériimesi
Uzerine tarafimiza basvurdu. Hastanin gelisinde; genel
durumu orta, trakeostomili ve ev tipi mekanik ventilatére
bagl idi. Kuadriplejik olan hastanin etrafla iligkisi yoktu.

Resim 1. Olgu 1’de sant ucunun anal bélgeden ¢ikmasi

|

Resim2. Ayaktadirek batin grafisinde V-P santucunun
seyri gériilmektedir.
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Karin muayenesinde 6zellik saptanmadi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Ventrikilo-peritoneal santinin
ucunun rektumundan c¢iktigi goérildi (Resim 2). Tam
kan sayimi ve diger biyokimyasal tetkiklerinde &zellik
yoktu. Ayakta direkt karin grafisinde de VP santinin
kolonu delerek rektumundan ¢iktigi saptandi. Digari
¢ikan u¢ klemple tutuldu. Bu sekilde operasyon hazirligi
yapildi. Operasyonda santin Gst kisminin peritona girdigi
yer bulundu. Buradan sant makasla kesildi ve klemple
tutulan u¢ anusten disari ¢ekilerek c¢ikarildi. Bu sekilde
rektumdan ¢ikan santin retrograd olarak karini kirletmesine
izin verilmedi. Takiben santin kraniyal ucu da c¢ikarildi.
Rektumdaki santa bagl defektin kapanmasi i¢in hastanin
agizdan almi ¢ gun kesildi. Ameliyat éncesi baslanan
genis spektrumlu antibiyotige 10 giin devam edildi. Hasta,
peritonit bulgularinin olmamasi Uzerine dérdinci gln
agizdan beslenmeye baslandi, G¢lincl haftada da yeni VP
sant takildi.

Tartisma

Ventrikuloperitoneal ~ sant  cerrahisi  hidrosefali
tedavisinde yuz yili askin bir siredir dizenli bir tedavi
olarak kullaniimaktadir (6). Ancak santlar hastaliga ve
bazen 6lime neden olan komplikasyonlara yol acabilirler.
Ventrikilo-peritoneal sant cerrahisi sonrasi goérulebilen
baslica komplikasyonlar ventrikllit, menenjit, sepsis,
bagirsak delinmesi, pstdokist gelismesi ve peritoneal
kateterin skrotum, goébek, vajina veya sindirim sistemi
icerisine girmesini de iceren cesitli karin komplikasyonlaridir
(11,12). ik olarak Wilson ve Bertan (7) 1966 yilinda VP
santa bagli komplikasyon gelisen iki olgu bildirmislerdir.
En sik gérilen komplikasyonlar santin calismamasi
ve sant enfeksiyonlaridir (13). Butin komplikasyonlar
arasinda karin komplikasyonlar %25 siklikta gérilmekte
ve sant takildiktan sonra birkag¢ hafta ile birkag yil arasinda
olusabilmektedir (11).

Ventrikllo-peritoneal santin nadir bir komplikasyonu
olan i¢i bos organ delinmesi olduk¢a nadir (%0,01- %0,07)
gorulir (6-10). Snow ve ark. (14) 32 olguluk literatir
taramasinda %15 oraninda &lum bildirmiglerdir. Delinme
sindirim sisteminin herhangi bir bélimiinde olabilecegi gibi
siklikla kolonda oldugu bildirilmektedir (15).

Literatlirdeki calismalarin ¢ogunlugunda, VP santa
bagl bagirsak delinmelerinin nasil olustugunun bilinmedigi
belirtiimektedir (16). Kateterin kolon duvarina basi yaparak
zamanla duvari asindirip delinmeye neden oldugu 6ne
sUrtlmektedir (5,17). Miyelomeningoselli ve dogustan
hidrosefalili hastalar zayif uyariya bagli olarak bagirsak
duvarinin zayifigi nedeniyle delinmeye yatkindirlar (6).
Silikon alerjisi de bagirsak delinmesine sebep olarak
gbsterilebilir (13). iki olgumuzda da dogustan hidrosefali
OykisU ve santin gakismamasi tanilari ile ameliyat dykusl

bulunmaktadir. Ventrikilo-peritoneal santa bagl kolon
duvarinin zayiflamasi her iki olgumuzda da delinmesinin
sebebi olarak gérilmektedir.

Bagirsak delinmesi gelisen hastalarin baglica basvuru
sebepleri arasinda akut karin bulgular, ventrikilit,
meningoensefalit ve subdural apse sayilabilir. Sik gérilen
belirtiler ise karinda agri, kusma ve atestir (12). Vinchon ve
ark. (16) atesin delinmede goériulme sikhgini %73,7, akut
karin bulgularinin sikligini %47,4 olarak bildirmiglerdir.
Bazen Klinik olarak sessiz kalabilmektedir. Belirtisiz
dénemde saptanan olgularda iyilesmenin mikemmel
oldugu bildirilmigtir (18). Belirtiler ve bulgular agisindan
degerlendirdigimizde iki olgumuz literatdr ile uyumlu
olarak farkhlik gdsteriyordu. Birinci olgumuzda menenijit
saptanirken ikincisi bulgusuzdu.

Bagirsak delinmesi olan olgularda BOS kdltar
incelemelerinde en sik saptanan mikroorganizmalar enterik
gram negatif organizmalardir (6). Bu mikroorganizmalar
icerisinde de en sik saptanan E. coli'dir. (6,12,18). Birinci
olgumuzda BOS kulturinde E. coli Gremesi saptanmistir.

Ventrikilo-peritoneal santa bagli bagirsak delinmesinin
tedavisinde dort adet tedavi sekli bildirilmigtir. Bunlar; 1)
Mini laparotomi ve santin peritoneal kisminin yenilenmesi,
2) Peritoniti olan seg¢ilmis olgularda eksploratuar laparotomi
ve bagirsak deliginin onarmi, 3) Santin c¢ikarilmasi,
eksternal ventrikller direnaj, antibiyoterapi sonrasinda
santin yenilenmesi, 4) Fleksible c¢ocuk kolonoskopu
kullanilarak delik yerin belirlenmesi ve santin ¢ikariimasi
(15). Her iki olgumuzda da beyin cerrahisi tarafindan sant
cikarilmig, eksternal direnaj yapilmis ve antibiyotik tedavisi
sonrasl sant yenilenmistir.

Peritonel sant kateteri ile bagirsak delinmesi nérosurirjik
acildir (5). Bagirsak delinmesi ne kadar erken ve bulgusuz
dénemde yakalanip tedaviye baslanirsa tedaviye yanit
ve seyir o kadar ylz glldirict olmaktadir. Aksi taktirde
ge¢ tani konulan olgularda bu komplikasyonlar élddricu
enfeksiy6z komplikasyonlara ddnUsebilmektedir (11).
Sonug olarak sant islev bozuklugu ile gelen veya menenijit
bulgular ile bagvuran hastalarda ici bos organ delinmesi
olasi tanilardan birisi olarak akilda tutulmalidir. Beyin
omurilik sivisi kilttrtiinde koliform bakteri Gremesi bagirsak
delinmesine isaret eder. Kateterin anusden ¢ikmasi ise
kesin tani koydurur (19).
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