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en tri kü lo pe ri to ne al (VP) şant uy gu la ma la rın dan son ra ab do mi nal
psö do kist ge li şi mi na dir gö rü len bir komp li kas yon dur. Gö rül me sık -
lı ğı %0.7-4.5 ara sın da de ğiş mek te dir.1,2 Baş vu ru akut ka rın  ya da

kro nik ab do mi nal dis tan si yon bul gu la rı ile ola bil mek te dir. Bu ma ka le de
hid ro se fa li ne de ni ile VP şant uy gu lan mış olan ve son ra sın da şan ta bağ lı ab -
do mi nal psö do kist ge li şen bir ol gu li te ra tür eş li ğin de su nul mak ta dır.

Ventriküloperitoneal Şant 
Uygulamasından Sonra Tekrarlayan 

Abdominal Psödokist Oluşumu

ÖZET Ven tri kü lo pe ri to ne al şant uy gu la ma la rın dan son ra ab do mi nal psö do kist ge li şi mi na dir
gö rü len bir komp li kas yon dur. Kro nik dis tan si yo na yol aça bil di ği gi bi, has ta akut ka rın tab lo su
ile de ge le bi lir. Ab do mi nal ul tra so nog ra fi ta nı nın doğ ru lan ma sın da ve has ta nın ta ki bin de kul -
la nı lan ol duk ça gü ve ni lir bir yön tem dir. Tar tış ma lı bir ko nu olan ab do mi nal psö do kist te da vi -
sin de, en fek si yon var lı ğın da, şant çı ka rıl ma sı ile bir lik te eks ter nal ven tri kü ler dre naj sık ça
kul la nı lan bir yön tem dir. En fek si yo nun te da vi si ile şant ab do me ne tek rar yer leş ti ri lir. La pa ra -
to mi ile kis tin ek siz yo nu ve ka te te rin re po zis yo nu, ul tra so nog ra fi eş li ğin de dre naj ve son yıl lar -
da ba şa rı lı so nuç la rı bil di ri len la pa ros ko pik cer ra hi uy gu la nan di ğer yön tem ler dir. Bu ça lış ma da
in tes ti nal obs trük si yon tab lo suy la baş vur du ğu için acil la pa ro to mi ile kist ek siz yo nu ve ka te ter
re po zis yo nu uy gu la nan an cak kis tin tek rar et me si ne de niy le sı ra sıy la, ul tra so nog ra fi eş li ğin de
dre naj, eks ter nal ven tri kü ler dre naj ve şant çı ka rıl ma sı uy gu la nan bir ab do mi nal psö do kist ol -
gu su su nul muş tur.

Anah tar Ke li me ler: Hid ro se fa li, ven tri ku lo pe ri to ne al şant, eriş kin ço cuk

ABS TRACT Ab do mi nal pse u docyst is a ra re comp li ca ti on fol lo wing ven tri cu lo pe ri to ne al shunt ap-
p li ca ti on. Be si des ca u sing chro nic dis ten si on of the ab do men, pa ti ent can al so pre sent with acu te
ab do men. Ab do mi nal ul tra so und exa mi na ti on is a qu i te re li ab le ima ging met hod used for con fir -
ming the di ag no sis and the fol low-up. The tre at ment of the ab do mi nal pse u docyst, which is still
con tro ver si al, usu ally inc lu des re mo val of the shunt and ex ter nal ven tri cu lar dra i na ge, when in fec-
ti on exists. Af ter the tre at ment of the in fec ti on the shunt is rep la ced back in to the ab do men. The
ex ci si on of the cyst and re po si ti o ning the cat he ter vi a la pa ro tomy, ul tra so und gu i ded dra i na ge, and
la pa ros co pic sur gery  re por ted with suc cess ful re sults in the re cent ye ars, are the ot her tre at ment
cho i ces. In this pa per we re port an ab do mi nal pse u docyst ca se, pri ma rily tre a ted with cyst ex ci si -
on and cat he ter re po si ti o ning vi a ur gent la pa ro tomy be ca u se of the in tes ti nal obs truc ti on fin dings,
and in whom, be ca u se of the re lap se of the cyst, ul tra so und gu i ded dra i na ge, ex ter nal ven tri cu lar
dra i na ge and shunt re mo val had to be do ne res pec ti vely la ter on.
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OL GU SU NU MU

İki gün den be ri olan ka rın şiş li ği, hu zur suz luk, kus -
ma ve ka ka ya pa ma ma ya kın ma sı ile acil servise baş-
vu ran 12 ay lık kız has ta nın öy kü sün de 5 ay ön ce
hid ro se fa li ne de niy le VP şant uy gu la ma sı var dı. Ya-
pı lan fi zik mu a ye ne sin de ab do mi nal dis tan si yo nu ve
yay gın has sa si ye ti olan has ta nın ayak ta di rekt ba tın
gra fi sin de ha va-sı vı se vi ye le ri mev cut tu. Ab do mi nal
ul tra so nog ra fi sin de (USG) ba tın or ta hat ta, şant ka-
te ter ucu nun içe ri sin de iz len di ği pel vik dü ze ye ka -
dar uza nan, su pe ri o run da sep ta lar gös te ren, bar sak
seg ment le ri ni ve kom şu or gan la rı ba skı la yan dev
kis tik olu şum sap tan dı. Has ta nın in ce le me le rin de
be yaz kü re 21 400/mm3, CRP 44.2 mg/L bu lun du.
İntes ti nal obs trük si yon tab lo su gös te ren has ta ame-
li ya ta alın dı. Eks plo ras yon da du o de num, trans vers
ko lon ve ko lon me zo su na ya pı şık lık gös te ren, umb-
li kus üze rin den pel vis içe ri si ne ka dar uza nan, içe ri -
sin de şant ka te te ri nin bu lun du ğu dev kis tik kit le
mev cut tu. Kit le içe ri sin den yak la şık 2000 ml ber rak
sı vı bo şal tı lıp, kit le ya pı şık lık la rı di se ke edi le rek, to -
tal ola rak çı ka rıl dı (Re sim 1).

Nor mal fonk si yon gös te ren ka te ter ka rın içe-
ri sin de fark lı bir kad ra na tek rar yer leş ti ri le rek,
ame li ya ta son ve ril di. Pe ro pe ra tif alı nan kist sı vı sı
kül tü rün de 2 ko lo ni ko a gü laz ne ga tif sta fi lo kok
üre di. Pre o pe ra tif baş la nan an ti bi yo tik te da vi si ta-
mam la nan has ta şifa ile ta bur cu edil di. Has ta 2 ay
son ra ateş, ka rın şiş li ği ya kın ma la rıy la tek rar baş-
vur du. Ab do mi nal USG ’de sub he pa tik alan dan
baş la yıp, sağ da in gu i na le uza nım gös te ren yer yer
lo bü le ve in ter nal sep tas yon lar içe ren, şant ucu-
nun içe ri sin de iz len di ği yak la şık 70x40 mm’lik kis-
tik kit le lez yo nu sap tan dı. Tet kik le rin de be yaz
kü re 15 400/mm3, CRP 114 mg/L ola rak bu lun du.
Ya pı lan lom ber ponk si yon so nu cu nor mal di. USG
eş li ğin de dre naj uy gu lan dı ve yak la şık 75 ml kist
sı vı sı as pi re edil di. Kist sı vı kül tü rün de üre me ol-
ma dı. Ta ki bin de so ru nu ol ma yan has ta kon tro le
gel mek üze re ta bur cu edil di. Has ta 2 haf ta son ra
39oC’ ye ka dar yük se len ateş, ka rın şiş li ği ya kın -
ma sı ile tek rar baş vur du. Fi zik mu a ye ne sin de ba -
tın sağ alt kad ran da kit le ele ge li yor du. Ayak ta
di rekt ba tın gra fi sin de sağ alt kad ran da opak gö rü -
nüm var dı (Re sim 2).

Ab do mi nal USG ’de sağ sub he pa tik alan da
86x72 mm bo yut la rın da sep tas yon içe ren kis tik lez-
yon iz len di. Bu nun üze ri ne, te da vi ye rağ men tek-
rar la yan psö do kist ge li şi mi ol du ğu için VP şant
ka te te ri çı ka rı lıp, eks ter nal ven tri kü ler dre naj uy-

RESİM 1: İçinde şant kateteri bulunan dev kist.

RESİM 2: Ayakta direkt batın grafisi. Kiste bağlı olduğu düşünülen sağ kad-
randa opak görünüm, barsakların sol ve üst kadrana doğru itilmesi, şant
kateterinin görünümü.
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gu lan dı. Dört gün son ra ya pı lan kon trol ab do mi nal
USG ’de psö do kis tin bo yut la rı 35x15 mm ola cak şe-
kil de kü çül müş tü. Uy gun an ti bi yo tik te da vi si ne
rağ men şant sı vı sı kül tür le rin de ko a gü laz ne ga tif
sta fi lo kok üre me si üze ri ne VP şan tı ta ma men çı ka-
rıl dı. An cak 3 gün lük ta ki bin de kra ni al to mog ra fi -
de ven tri kül bo yut la rı nın be lir gin art ma sı ve
kus ma la rı nın ol ma sı üze ri ne ye ni VP şant ka te te ri
ta kıl dı. Ay nı se ans ta ab do men kon trol edil di ğin de
kis te rast lan ma dı. Ame li yat sı ra sın da gön de ri len
kül tür de üre me ol ma dı, has ta nın şika yet le ri ge ri -
le di. Has ta 3 gün son ra so run suz ola rak ta bur cu
edil di, 9 ay lık ta kip te nüks gö rül me di.

TAR TıŞ MA

Ven tri kü lo pe ri to ne al (VP) şant uy gu la ma la rın dan
son ra ge li şen ab do mi nal psö do kist na dir gö rü len,
fa kat iyi ta nım lan mış bir komp li kas-
yon dur. Ge li şi mi bir kaç haf ta dan bir kaç yı la ka dar
de ği şe bi len sü re de ol mak ta dır.1,3-5 Et yo lo ji si tam
ola rak ay dın la tı la ma mak la bir lik te bir çok fak tö rün
rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir. Ola sı pre dis po zan
fak tör ler ara sın da şant en fek si yo nu, subk li nik pe ri-
to nit, ge çi ril miş ab do mi nal cer ra hi ve ad hez yon lar,
ge çi ril miş şant re viz yon la rı, se reb ros pi nal sı vı da
pro te in içe ri ği nin yük sek ol ma sı, dif te ri, boğ ma ca,
te ta noz aşı sı son ra sı an ti jen an ti kor re ak si yo nu ile
iliş ki li ma lab sorp si yon sen dro mu, si li kon al ler ji si
ve ya ban cı ci sim re ak si yon la rı suç lan mış an cak hiç-
bi ri üze rin de ke sin gö rüş bir li ği ne va rı la ma mış tır.6-

10

Kli nik or ta ya çı kış, bi zim has ta mız da ol du ğu
gi bi akut ka rın tab lo su ile ola bi lir. Ka rın ağ rı sı, bu-
lan tı ve/ve ya kus ma en sık gö rü len semp tom lar dır.
Be ra be rin de ateş, iş tah sız lık, kons ti pas yon ve ya di-
ya re gö rü le bi lir.5 Si li kon al ler ji si ne bağ lı psö do kist
ge li şen ol gu lar da eo zi no fi li ve se rum im mung lo bu -
lin E yük sek li ği dik kat çe ki ci dir.8 Ta nı nın doğ ru -
lan ma sın da ve te da vi son ra sı ta kip te kul la nı lan
ab do mi nal USG ol duk ça gü ve ni lir ve yay gın ka bul
gör müş bir yön tem dir.6,11 Şant öy kü sü olan, akut
ka rın ve ya dis tan si yon ile baş vu ran has ta la ra ab do -
mi nal USG ya pıl ma sı ge re kir. Nor mal fonk si yon
gös te ren VP şan tı olan has ta lar da USG ’de çok az
pe ri to ne al sı vı var ken, ab do mi nal psö do kist ge li şen
has ta lar da USG ’de lo ka li ze, ba sit ve ya lo kü le ço ğu

deb ris ten olu şan pe ri to ne al se reb ros pi nal sı vı bu-
lu nur.12 Ta nı da zor la nı lan ol gu lar da ab do mi nal bil-
gi sa yar lı to mog ra fi de kul la nı la bi lir. Ayı rı cı ta nı da
omen tum ve ya me zen ter kist le ri, ab do mi nal ab se,
asit vb. dü şü nü le bi lir.

VP şan ta bağ lı psö do kist ile il gi li ça lış ma la rın
odak nok ta sı nı te da vi yön tem le ri oluş tur mak ta dır.
Fi kir bir li ği ne va rıl mış bir te da vi al go rit ma sı ol ma -
mak la bir lik te ço ğu araş tır ma cı te da vi yak la şı mı nı
en fek si yo nun var lı ğı ve ya yok lu ğu na gö re be lir le -
mek te dir. En fek si yon var lı ğı psö do kis tin olu şu -
mun da pre dis po zan fak tör ol mak la bir lik te
ol gu la rın tü mün de gös te ri le me miş tir.11 An cak kli-
nik du ru mun uy gun ol du ğu has ta lar da ope ras yon
ön ce si en fek si yon var lı ğı nın or ta ya kon ma sı önem -
li gö rün mek te dir.6,7,11 Dört yaş al tın da sık lık la
Staph ylo coc cus epi der mi dis, da ha bü yük has ta lar -
da ise da ha en der gö rü len mik ro or ga niz ma lar sap-
tan mış tır.11

Et yo lo ji de en fek si yon rol oy nu yor sa pe ri to ne -
al ka te te rin çı ka rıl ma sı ve eks ter nal dre naj uy gu -
lan ma sı ile psö do kis tin ge ri le di ği, en fek si yon
te da vi si son ra sın da şan tın tek rar yer leş ti ri le bil di ği
bil di ril mek te dir.2-4,11 Mob ley III LW ve ark.nın ya-
yın la dı ğı 64 has tayı kapsayan bir ça lış ma da şant en-
fek si yo nu %23 ora nın da bu lun muş ve bu
has ta lar da şant ka te te ri çı ka rıl mış, eks ter nal ven-
tri kü ler dre naj uy gu lan mış tır. Uy gun an ti bi yo tik
te da vi si son ra sı ar dı şık 3 kül tür de üre me ol ma yan
has ta lar da, eğer ab do men müsaitse tek rar VP şant
yerleştirilmiştir.7 Baş ka bir ça lış ma da ise en fek si -
yon ora nı %44 ola rak bu lun muş, en fek si yon du ru -
mu ne olur sa ol sun şan tın çı ka rıl ma sı ile ab do mi nal
psö do kis tin ge ri le di ği ve ru tin bir la pa ro to mi ve ya
kist ek siz yo nu na ge rek ol ma dı ğı vur gu lan mış -
tır.11

Has ta la rın be lir ti ve bul gu la rı nın de tay lı ola-
rak ve ril me di ği bu ça lış ma lar dan fark lı ola rak, in-
tes ti nal obs truk si yon bul gu la rıy la baş vu ran ve
ab do mi nal USG ’de dev kist sap ta nan ol gu mu za acil
la pa ro to mi ve kist ek siz yo nu yaptık. Psö do kis tin 2
ay son ra yi ne le me si ve bu dö nem de alı nan sı vı kül-
tü rün de üre me ol ma ma sı ne de niy le, psö do kist USG
eş li ğin de bo şal tıl mış an cak 2 haf ta son ra tek rar kist
olu şu mu üzerine eks ter nal ven tri kü ler dre naj ger-
çekleştirilmiştir. Da ha son ra, ka te ter kül tür le rin de
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bak te ri yo lo jik üre me nin de vam et me si üze ri ne
has ta nın ka te te ri ta ma men çı ka rı la rak de ğiş ti ril me -
si ge rek miş tir.

San tos de Oli ve ri a ve ark., ab do mi nal dis tan si -
yon ve şant dis fonk si yon bul gu la rı olan 12 has ta -
nın 9’un da ilk yak la şım ola rak ek ster nal
ven tri kü ler dre naj ve an ti bi yo tik te da vi si, 3’ün de
ise la pa ro to mi ile kist ek siz yo nu ve/ve ya as pi ras yo -
nu uy gu la mış lar dır. Ta mam la yı cı yak la şım ola rak
da 8 has ta da VP şan tı pe ri to ne al ka vi te ye tek rar
yer leş tir miş ler, 3 has ta da ise al ter na tif bir yön tem
ola rak en dos ko pik üçün cü ven tri kü los to mi yi uy-
gu la mış lar ve öner miş ler dir. Kist re ab sor be ol duk -
tan son ra pe ri to ne al ka vi te nin tek rar
kul la nı la bi le ce ği ni, ter ci hen de VP şan tın ay rı bir
nok ta dan, ret ro he pa tik ala na yer leş ti ri le bi le ce ği ni
vur gu la mış lar dır.13

Te da vi de en fek si yon yok sa uy gu la na bi le cek
di ğer yön tem ler ara sın da ka te te re pe ri ton için de

fark lı po zis yon ve ril me si, dis tal ka te te rin plev ral
boş lu ğa, at ri u ma ya da saf ra ke se si ne yer leş ti ril -
me si, sa de ce as pi ras yon uy gu lan ma sı, la pa ro to mi
ile ad hez yo li zis son ra sı ka te te rin pe ri to ne al boş lu -
ğa yer leş ti ril me si sa yıl mak ta dır.7 Son dö nem ler de
se çil miş ol gu lar da USG eş li ğin de dre naj ve la pa -
ros ko pik cer ra hi nin ba şa rı lı so nuç la rı bil di ril mek -
te ve bu yön tem ler sa ye sin de la pa ro to miy le il gi li
bir çok komp li kas yo nun ön len di ği rapor edilmek-
tedir.6,12,14

So nuç ola rak, son dö nem de ba şa rı lı neticeler
bil di ril mek le bir lik te VP şan ta bağ lı ab do mi nal
psö do kis tin et kin te da vi si ha la zor bir du rum dur.
Te da vi se çe ne ği nin be lir len me sin de en fek si yo nun
ro lü üze rin de bir gö rüş bir li ği ol ma sa bi le en fek si -
yon var lı ğı or ta ya kon ma sı ge re ken bir fak tör ola-
rak gö rün mek te dir. Biz en fek si yo na ek ola rak
has ta nın kli nik du ru mu gi bi baş ka fak tör le rin  de
te da vi se çi mi ni et ki le ye bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz.
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