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Ventrikiiloperitoneal Sant
Uygulamasindan Sonra Tekrarlayan
Abdominal Psodokist Olusumu

Recurrent Pseudocyst Formation Following
Ventriculoperitoneal Shunt Application:
Case Report

OZET Ventrikiiloperitoneal sant uygulamalarindan sonra abdominal psddokist gelisimi nadir
goriilen bir komplikasyondur. Kronik distansiyona yol agabildigi gibi, hasta akut karin tablosu
ile de gelebilir. Abdominal ultrasonografi taninin dogrulanmasinda ve hastanin takibinde kul-
lanilan oldukga giivenilir bir yontemdir. Tartigmali bir konu olan abdominal psodokist tedavi-
sinde, enfeksiyon varliginda, sant ¢ikarilmas: ile birlikte eksternal ventrikiiler drenaj sikca
kullanilan bir yontemdir. Enfeksiyonun tedavisi ile sant abdomene tekrar yerlestirilir. Lapara-
tomi ile kistin eksizyonu ve kateterin repozisyonu, ultrasonografi esliginde drenaj ve son yillar-
da basarili sonuglar: bildirilen laparoskopik cerrahi uygulanan diger yontemlerdir. Bu ¢alismada
intestinal obstriiksiyon tablosuyla bagvurdugu i¢in acil laparotomi ile kist eksizyonu ve kateter
repozisyonu uygulanan ancak kistin tekrar etmesi nedeniyle sirasiyla, ultrasonografi esliginde
drenaj, eksternal ventrikiiler drenaj ve sant ¢ikarilmas: uygulanan bir abdominal psédokist ol-
gusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, ventrikuloperitoneal sant, eriskin ¢ocuk

ABSTRACT Abdominal pseudocyst is a rare complication following ventriculoperitoneal shunt ap-
plication. Besides causing chronic distension of the abdomen, patient can also present with acute
abdomen. Abdominal ultrasound examination is a quite reliable imaging method used for confir-
ming the diagnosis and the follow-up. The treatment of the abdominal pseudocyst, which is still
controversial, usually includes removal of the shunt and external ventricular drainage, when infec-
tion exists. After the treatment of the infection the shunt is replaced back in to the abdomen. The
excision of the cyst and repositioning the catheter via laparotomy, ultrasound guided drainage, and
laparoscopic surgery reported with successful results in the recent years, are the other treatment
choices. In this paper we report an abdominal pseudocyst case, primarily treated with cyst excisi-
on and catheter repositioning via urgent laparotomy because of the intestinal obstruction findings,
and in whom, because of the relapse of the cyst, ultrasound guided drainage, external ventricular
drainage and shunt removal had to be done respectively later on.

Key Words: Hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt, adult child

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4):296-9

entrikiiloperitoneal (VP) sant uygulamalarindan sonra abdominal

psodokist gelisimi nadir goriilen bir komplikasyondur. Goriilme sik-

1g1 %0.7-4.5 arasinda degismektedir.!”? Bagvuru akut karin ya da
kronik abdominal distansiyon bulgular ile olabilmektedir. Bu makalede
hidrosefali nedeni ile VP sant uygulanmis olan ve sonrasinda santa baglh ab-
dominal psodokist gelisen bir olgu literatiir esliginde sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

ki giinden beri olan karin sisligi, huzursuzluk, kus-
ma ve kaka yapamama yakinmast ile acil servise bag-
vuran 12 aylik kiz hastanin 6ykiistinde 5 ay 6nce
hidrosefali nedeniyle VP sant uygulamasi vardi. Ya-
pilan fizik muayenesinde abdominal distansiyonu ve
yaygin hassasiyeti olan hastanin ayakta direkt batin
grafisinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Abdominal
ultrasonografisinde (USG) batin orta hatta, sant ka-
teter ucunun igerisinde izlendigi pelvik diizeye ka-
dar uzanan, superiorunda septalar gosteren, barsak
segmentlerini ve komsu organlar1 baskilayan dev
kistik olusum saptandi. Hastanin incelemelerinde
beyaz kiire 21 400/mm?, CRP 44.2 mg/L bulundu.
Intestinal obstriiksiyon tablosu gésteren hasta ame-
liyata alindi. Eksplorasyonda duodenum, transvers
kolon ve kolon mezosuna yapisiklik gosteren, umb-
likus tizerinden pelvis igerisine kadar uzanan, igeri-
sinde sant kateterinin bulundugu dev kistik kitle
mevcuttu. Kitle igerisinden yaklasik 2000 ml berrak
siv1 bosaltilip, kitle yapisikliklar: diseke edilerek, to-
tal olarak ¢ikarildi (Resim 1).

Normal fonksiyon gosteren kateter karin ige-
risinde farkli bir kadrana tekrar yerlestirilerek,
ameliyata son verildi. Peroperatif alinan kist sivisi
kiiltiirtinde 2 koloni koagiilaz negatif stafilokok
iiredi. Preoperatif baglanan antibiyotik tedavisi ta-
mamlanan hasta sifa ile taburcu edildi. Hasta 2 ay
sonra ates, karin sigligi yakinmalariyla tekrar bas-
vurdu. Abdominal USG’de subhepatik alandan
baslayip, sagda inguinale uzanim gosteren yer yer
lobiile ve internal septasyonlar igeren, sant ucu-
nun igerisinde izlendigi yaklasik 70x40 mm’lik kis-
tik kitle lezyonu saptandi. Tetkiklerinde beyaz
kiire 15 400/mm?3, CRP 114 mg/L olarak bulundu.
Yapilan lomber ponksiyon sonucu normaldi. USG
esliginde drenaj uyguland: ve yaklagik 75 ml kist
sivis1 aspire edildi. Kist siv1 kiiltiiriinde {ireme ol-
madi. Takibinde sorunu olmayan hasta kontrole
gelmek tizere taburcu edildi. Hasta 2 hafta sonra
39°C’ye kadar yiikselen ates, karin sigligi yakin-
mast ile tekrar bagvurdu. Fizik muayenesinde ba-
tin sag alt kadranda kitle ele geliyordu. Ayakta
direkt batin grafisinde sag alt kadranda opak gorii-
niim vardi (Resim 2).
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RESIM 1: icinde sant kateteri bulunan dev kist.

RESIM 2: Ayakta direkt batin grafisi. Kiste bagli oldugu diistintilen sag kad-
randa opak gorlinim, barsaklarin sol ve Ust kadrana dogru itimesi, sant
kateterinin gérinim.

Abdominal USG’de sag subhepatik alanda
86x72 mm boyutlarinda septasyon iceren kistik lez-
yon izlendi. Bunun {izerine, tedaviye ragmen tek-
rarlayan psodokist gelisimi oldugu i¢in VP sant
kateteri ¢ikarilip, eksternal ventrikiiler drenaj uy-
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gulandi. Dort giin sonra yapilan kontrol abdominal
USG’de psodokistin boyutlar1 35x15 mm olacak se-
kilde kiictilmiistii. Uygun antibiyotik tedavisine
ragmen sant sivisi kiiltiirlerinde koagiilaz negatif
stafilokok iremesi tizerine VP santi tamamen ¢ika-
rild1. Ancak 3 giinliik takibinde kranial tomografi-
de ventrikiil boyutlarinin belirgin artmasi ve
kusmalarinin olmasi {izerine yeni VP sant kateteri
takildi. Ayn seansta abdomen kontrol edildiginde
kiste rastlanmadi. Ameliyat sirasinda génderilen
kiiltiirde iireme olmadi, hastanin sikayetleri geri-
ledi. Hasta 3 giin sonra sorunsuz olarak taburcu
edildi, 9 aylik takipte niiks goriilmedi.

I TARTISMA

Ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygulamalarindan
sonra gelisen abdominal psodokist nadir goriilen,
fakat iyi  tanimlanmis bir = komplikas-
yondur. Gelisimi birkag¢ haftadan birka¢ yila kadar
degisebilen siirede olmaktadir."*> Etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamakla birlikte bir¢ok faktoriin
rol oynadig diistintilmektedir. Olas: predispozan
faktorler arasinda sant enfeksiyonu, subklinik peri-
tonit, gecirilmis abdominal cerrahi ve adhezyonlar,
gecirilmis sant revizyonlari, serebrospinal sivida
protein igeriginin yiiksek olmasi, difteri, bogmaca,
tetanoz agisi sonrasi antijen antikor reaksiyonu ile
iligkili malabsorpsiyon sendromu, silikon allerjisi
ve yabanci cisim reaksiyonlar1 su¢lanmig ancak hig-

biri tizerinde kesin goriis birligine varilamamigtir.®
10

Klinik ortaya ¢ikis, bizim hastamizda oldugu
gibi akut karin tablosu ile olabilir. Karin agrisi, bu-
lant1 ve/veya kusma en sik goriilen semptomlardir.
Beraberinde ates, istahsizlik, konstipasyon veya di-
yare goriilebilir.’ Silikon allerjisine bagl psodokist
gelisen olgularda eozinofili ve serum immunglobu-
lin E yiiksekligi dikkat ¢ekicidir.® Taninin dogru-
lanmasinda ve tedavi sonrasi takipte kullanilan
abdominal USG oldukga giivenilir ve yaygin kabul
gormis bir yontemdir.®! $ant 6ykiisii olan, akut
karin veya distansiyon ile bagvuran hastalara abdo-
minal USG yapilmas: gerekir. Normal fonksiyon
gosteren VP sant1 olan hastalarda USG’de ¢ok az
peritoneal siv1 varken, abdominal psodokist gelisen
hastalarda USG’de lokalize, basit veya lokiile ¢cogu
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debristen olusan peritoneal serebrospinal sivi bu-
lunur.! Tanida zorlanilan olgularda abdominal bil-
gisayarl tomografi de kullanilabilir. Ayirici tanida
omentum veya mezenter kistleri, abdominal abse,
asit vb. digtiniilebilir.

VP santa bagh psodokist ile ilgili caligmalarin
odak noktasini tedavi yontemleri olusturmaktadir.
Fikir birligine varilmis bir tedavi algoritmas: olma-
makla birlikte ¢ogu arastirmaci tedavi yaklagimini
enfeksiyonun varlig: veya yokluguna gore belirle-
mektedir. Enfeksiyon varligi psddokistin olusu-
munda predispozan faktor olmakla birlikte
olgularin tiimiinde gosterilememistir."! Ancak kli-
nik durumun uygun oldugu hastalarda operasyon
oncesi enfeksiyon varliginin ortaya konmas: 6nem-
li gorinmektedir.”!! Dort yas altinda siklikla
Staphylococcus epidermidis, daha biiyiik hastalar-
da ise daha ender goriilen mikroorganizmalar sap-
tanmugtir.!!

Etyolojide enfeksiyon rol oynuyorsa peritone-
al kateterin ¢ikarilmasi ve eksternal drenaj uygu-
lanmas1 ile psodokistin geriledigi, enfeksiyon
tedavisi sonrasinda santin tekrar yerlestirilebildigi
bildirilmektedir.>*!' Mobley III LW ve ark.nin ya-
yinladig1 64 hastay1 kapsayan bir caligmada sant en-
feksiyonu %23 oraninda bulunmus ve bu
hastalarda sant kateteri ¢ikarilmis, eksternal ven-
trikiiler drenaj uygulanmigtir. Uygun antibiyotik
tedavisi sonras: ardisik 3 kiiltiirde iireme olmayan
hastalarda, eger abdomen miisaitse tekrar VP sant
yerlestirilmigtir.” Bagka bir caligmada ise enfeksi-
yon orani %44 olarak bulunmus, enfeksiyon duru-
mu ne olursa olsun santin ¢ikarilmasi ile abdominal
psodokistin geriledigi ve rutin bir laparotomi veya
kist eksizyonuna gerek olmadigi vurgulanmig-

tir.!!

Hastalarin belirti ve bulgularinin detayl ola-
rak verilmedigi bu ¢aligmalardan farkl olarak, in-
testinal obstruksiyon bulgulariyla bagvuran ve
abdominal USG’de dev kist saptanan olgumuza acil
laparotomi ve kist eksizyonu yaptik. Psddokistin 2
ay sonra yinelemesi ve bu déonemde alinan siv1 kiil-
tliriinde tireme olmamasi nedeniyle, psodokist USG
esliginde bosaltilmig ancak 2 hafta sonra tekrar kist
olusumu iizerine eksternal ventrikiiler drenaj ger-
ceklestirilmigtir. Daha sonra, kateter kiiltiirlerinde
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bakteriyolojik iiremenin devam etmesi iizerine
hastanin kateteri tamamen ¢ikarilarak degistirilme-
si gerekmistir.

Santos de Oliveria ve ark., abdominal distansi-
yon ve sant disfonksiyon bulgular1 olan 12 hasta-
nin 9Yunda ilk yaklasim olarak eksternal
ventrikiiler drenaj ve antibiyotik tedavisi, 3’iinde
ise laparotomi ile kist eksizyonu ve/veya aspirasyo-
nu uygulamiglardir. Tamamlayici yaklasim olarak
da 8 hastada VP sant1 peritoneal kaviteye tekrar
yerlestirmisler, 3 hastada ise alternatif bir yéntem
olarak endoskopik ii¢lincii ventrikiilostomiyi uy-
gulamiglar ve 6nermislerdir. Kist reabsorbe olduk-
tan sonra  peritoneal kavitenin tekrar
kullanilabilecegini, tercihen de VP santin ayr bir
noktadan, retrohepatik alana yerlestirilebilecegini

vurgulamiglardir.’

Tedavide enfeksiyon yoksa uygulanabilecek
diger yontemler arasinda katetere periton iginde

Yasemin DERE GUNAL ve ark.

farkli pozisyon verilmesi, distal kateterin plevral
bosluga, atriuma ya da safra kesesine yerlestiril-
mesi, sadece aspirasyon uygulanmasi, laparotomi
ile adhezyolizis sonrasi kateterin peritoneal boslu-
ga yerlestirilmesi sayilmaktadir.” Son donemlerde
secilmis olgularda USG esliginde drenaj ve lapa-
roskopik cerrahinin basarili sonuglar bildirilmek-
te ve bu yontemler sayesinde laparotomiyle ilgili
bircok komplikasyonun 6nlendigi rapor edilmek-
tedir.®1214

Sonug olarak, son déonemde bagarili neticeler
bildirilmekle birlikte VP santa bagli abdominal
psodokistin etkin tedavisi hala zor bir durumdur.
Tedavi segceneginin belirlenmesinde enfeksiyonun
rolii tizerinde bir goriis birligi olmasa bile enfeksi-
yon varlig: ortaya konmas: gereken bir faktor ola-
rak goriinmektedir. Biz enfeksiyona ek olarak
hastanin klinik durumu gibi bagka faktérlerin de
tedavi secimini etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.
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