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Ventrikiiler Kateterin Subgaleal Alana
Migre Oldugu Nadir Bir
Ventrikiiloperitoneal Sant Komplikasyonu

A Rare Complication of Ventriculoperitoneal
Shunt Application in Which Ventricular
Catheter is Migrated Into the Subgaleal Space:
Case Report

OZET Hidrosefalide en sik kullanilan tedavi metodu ventrikiiloperitoneal sant uygulamasidir. Ven-
trikiiloperitoneal sant takilmasi sonrasi goriilen komplikasyonlar hidrosefali tedavisinde 6nemli bir
problemdir. Enfeksiyon ve mekanik obstriiksiyon, en sik goriilen santla ilgili komplikasyonlardar.
Sant parcalarinin olmasi gereken yer disinda bagka bir yere migrasyonu olduk¢a nadirdir. Literatiire
bakildiginda, daha sik olarak peritoneal kismin migre oldugu goriildii. Bu ¢alismada, daha nadir gé-
riilen; ventrikiiler kateterin subgaleal alana migre oldugu sant komplikasyonu vakasi sunulmustur.
Iki giinliik iken meningomiyelosel operasyonu yapilan ve konjenital hidrosefali nedeni ile ventri-
kiiloperitoneal sant takilmus iki yasindaki hastamiz, sant malfonksiyonu nedeni ile getirildi. Ope-
rasyonda ventrikiiler kateterin subgaleal alanda oldugu goriildi. Bu sunuda nadir goériilen bu
komplikasyon ve nasil 6nlenebilecegi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali; ventrikiiloperitoneal sant; komplikasyonlar

ABSTRACT Application of ventriculoperitoneal shunt is the most frequently used treatment
method for the hydrocephalus. Complications seen following ventriculoperitoneal shunt applica-
tion are an important problem in the treatment of hydrocephalus. Infection and mechanic ob-
struction are the most common shunt complications. Migration of the components of the
ventriculoperitoneal shunt to different regions from where they are expected to be is too rare.
‘When the literature was investigated, migrations of the peritoneal end of ventriculoperitoneal shunt
were more frequently observed. We presented our case of subgaleal migration of ventricular
catheter which was more rarely seen. A two years old patient undergone surgery for a meningomye-
locele and a ventriculoperitoneal shunt was placed for congenital hydrocephalus when he was two
days old presented for shunt malfunction. During surgery, ventricular catheter was observed to be
in subgaleal space. In this presentation, we discussed this rarely seen complication and how we
could prevent it.
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idrosefali tedavisinde ventrikiiloperitoneal (VP) sant en sik kulla-
nilan tedavi metodudur. Sant uygulamasinin bir¢ok perioperatif ve
postoperatif komplikasyonu mevcuttur. Bunlar kraniyal ugtan pe-
ritoneal uca kadar santin herhangi bir kismindan kaynaklanabilir.! Bu
komplikasyonlar enfeksiyon, sant kateterinin kirilmasi, obstriiktif debris
veya omentum ile peritoneal ucun tikanmasi, intestinal obstriiksiyon, in-
guinal herni, abdominal psédokist gelisimi, spontan barsak perforasyonu ve
karaciger apsesidir.!? En sik sant disfonksiyonu sebebi, peritoneal ug tikan-
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masidir.! Enfeksiyon veya obstriiktif sebeplerle sant
disfonksiyonu vakalarin %40-70’inde goriilmekte-
dir.? Santla ilgili komplikasyonlardan kraniyal veya
peritoneal kateterin bagka bir anatomik bolgeye
migrasyonu olduk¢a nadirdir.? Peritoneal kateterin
mide, rektum, mesane, skrotum, vajina, kolon, ince
barsak, safra kesesi, kalp, pulmoner arter, gogiis, di-
yafram, oral migrasyonu seklinde nadir vakalar bil-
dirilmigtir.*> Bu ¢aligmada, sant disfonksiyonu ile
getirilen olguda, ventrikiiler kateterin tamamiyla
subgaleal alanda oldugunu goriilmiistiir. Bu komp-
likasyonun olas: sebepleri, nasil 6nlenebilecegi ve
tedavisi tartigilmagtir.

I OLGU SUNUMU

Iki giinliik iken lumbosakral meningomiyelosel ke-
sesi onarimi yapilan ve ardindan hidrosefali sebe-
biyle VP sant takilan hasta sorunsuz taburcu
edilmis. Tki y1l kontrollerine getirilmeyen iki ya-
sindaki hasta, acil servise ates ve kusma sikayetleri
ile getirildi. Muayenesinde uykuya meyilli ve bila-
teral yukar1 bakis parezisi mevcut idi. Eksternal
muayenede sant pompast olmasi gereken yerden
asagida ve palpasyonda ¢aligmiyor idi. Vital bulgu-
lar stabil, genel viicut muayenesi normal idi. Has-
tanin ¢ekilen acil beyin tomografisinde ventri-
killerin genis oldugu, sant kateterinin ventrikiil
icinde degil, subgaleal alanda ve sant pompasinin
olmas: gereken yerden asagida oldupuizlendi
(Resim 1, 2). Hastaya antibiyoterapi baglands, akut

RESIM 1: Preoperatif bilgisayarli tomografide ventrikiller geniglemis ve ven-
trikil icinde kateter izlenmiyor, cilt altinda kateter ucu gérilmekte.

RESIM 2: Shunt pompasi asagiya kaymis ve ventrikiil icinde kateter
gorilmdyor, ventrikiller dilate gériiniimde.

hidrosefali klinigi olan hastaya acil olarak cerrahi
planlandi. Ameliyatta ventrikiiler ucun subgaleal
alanda oldugu izlendi, kateter ¢ikarilip yeni ventri-
kiiler kateter ve sant pompas: takildi. Batin ucu
proksimalden cekilince gergin oldugu ve gelmedigi
gortldii, bu ytizden batin ucuna da bakmaya karar
verildi. Batin insizyonu agildiginda peritoneal kate-
ter fiksasyonunun siki oldugu goriildii. Periton sii-
tiirii acilarak batin ucu kontrol edildi, yeniden
stitirasyon yapildi. Hastanin boyunun uzamasiyla
distalden siki baglanan santin gerilerek ventrikiiler
ucu cilt altina ¢ekmis olabilecegi veya cilt altindaki
kateter etrafinda olas: bir fibroz traktin ventrikiiler
kateteri ¢ekmis olabilecegi diistiniildii. Cekilen po-
stoperatif tomografide ventrikiiler sant kateteri ye-
rinde, ventrikiil boyutlan kii¢iilmiis olarak izlendi
(Resim 3). Ameliyat sonrast hastanin semptomlar:
hizla diizeldi. Takiplerinde sorunsuz olan hasta, po-
stoperatif besinci giinde taburcu edildi.

I TARTISMA

Hidrosefali, asir1 miktarda beyin omurilik sivisi
(BOS)nin dilate serebral ventrikiiller ve subarak-
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RESIM 3: Postoperatif bilgisayarli tomografi gériintiisiinde sant kateteri ven-
trikiilde izlenmekte.

noid boslukta birikmesi ile seyreden bir bozukluk-
tur. Intrakraniyal BOS sentezi ve emilimi arasin-
daki bir dengesizlik sonucu olusur. Konjenital veya
edinilmis olabilir. Santral sinir sistemi malfor-
masyonlari, enfeksiyonlar, intraventrikiiler he-
morajiler, genetik defektler, travma, teratojenler
ve tiimorler hidrosefaliye neden olabilir. Menin-
gomiyelosel vakalarinin ¢ogunda hidrosefali goriil-
mektedir.®

Hidrosefali olgularinin ¢ogu etkin ve kalic1 bir
sekilde tedavi edilmezse norolojik kotiilesme ile so-
nuclanir. En etkin tedavi, sant ve ti¢iincii ventri-
kiilostomi yolu ile cerrahi drenajdir. Hidrosefali
tedavisinde yapilan farkli sant prosediirleri mev-
cuttur. Bunlar da distal ucun konuldugu yere gore
isimlendirilir. Distal kateterin en sik konuldugu
yerler atriyal, plevral, {iretral ve peritoneal alan-
dir.” VP sant hidrosefalinin en sik yapilan tedavi-
sidir. Komplikasyonlar en sik ventrikiiloatriyal
santlarda gorilir.”® VP sant tedavisinin bir¢ok
komplikasyonu mevcuttur, komplikasyon orani
yaklagik %47°dir.” Enfeksiyon ve mekanik obs-
tritkksiyon en sik kargilasilan komplikasyonlardir.

Komplikasyonlarin yaklasik yaris: peritoneal kate-
ter ile ilgilidir. Peritoneal kateterin omentum veya
diger yapilar tarafindan obstritksiyonu nedeni ile
malfonksiyon, psédokist formasyonu, spontan bar-
sak perforasyonu, intestinal obstriiksiyon, inguinal
herni, karaciger apsesi gelisimi distal ucla ilgili gor-
digimiiz komplikasyonlardir.! VP santla ilgili
diger olasi komplikasyonlar; epilepsi, sant parcala-
rinin herhangi bir yerde kirilmasidir. Sant parcala-
rinin bagka bir anatomik bolgeye migrasyonu
oldukea nadirdir. Literatiirde daha fazla peritoneal
ucun migre oldugu vakalar mevcuttur. Bunlar; pe-
ritoneal kateterin mide, safra kesesi, mesane, va-
jina, karaciger, ince barsak, kalin barsak, skrotum,
ag1z boslugu, diyafram, kalp, pulmoner arter igine
migre oldugu vakalardir.!*!° Ventrikiiler u¢ mig-
rasyonu daha nadir gorilir. Literatiirde ventrikii-
ler ve peritonel ucglarin birlikte migre oldugu
vakalar da mevcuttur. Sant disfonksiyonu ile gelen
vakamizda ventrikiiler ucun tamamiyla subgaleal
alanda oldugunu gordiik. Ventrikiiler kateter mig-
rasyonunun etiyolojisi kesin bilinmemektedir. Li-
teratiirde; cilt alt1 sant trasesi boyunca, kateter
etrafinda olusan fibroz bir traktin, ¢ocugun boyu-
nun uzamasiyla ventrikiiler kateteri cilt altina ce-
kebileceginden bahseden yayinlara rastlandi.>!1213
Cilt altinda, kateter boyunca uzanan fibroz bir trakt
veya peritoneal kateter etrafina konan fiksasyon
stitlirtintin fazla siki olmasinin olasi etiyolojiler ola-
bilecegini diigtindiik.

VP sant1 mevcut hastalar, aralikli klinik ve
radyolojik inceleme ile takip altinda tutulmalidir.
Bu hastalarin takibinde tomografinin yani sira di-
rekt grafilerle izlem de olduk¢a 6nemlidir. Direkt
grafide yerinde goriilmeyen bir kateter bize sant
disfonksiyonunu diisiindiirebilir. Bizim vakamiz;
akut hidrosefali klinigi ile getirildigi icin direkt
grafi ¢ekilemeden acil bilgisayarli tomografi son-
ras1 cerrahiye alindi.

VP sant tedavisinin pek ¢ok komplikasyonu
mevcuttur. Kateter migrasyonu nadir olas: kompli-
kasyonlardandir. VP sant tedavisi sonrasi bu nadir
goriilen komplikasyonlar da diigiintilmelidir.
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