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OZET

Tiiberkiiloz  menenjitn  en  sik gbrilen  kompli-
kasyonlarindan birisi olan hidrosefalin tedavisi icin ventri-
kiiloperitoneal ve  ventrikiiloatrial sant uygulanmaktadir.
Sant komplikasyonlari arasinda enfeksiyonlar bilinmekle
birlikte  tiiberkiiloz peritonit bildirilimemistir.

Tiiberkiiloz menenjit tanisi konarak (glii tliberkiiloz
tedavisi baglanan dért aylik kiz hastaya yatisinin (glinci
ayinda ventrikiiloperitoneal sant konuldu. Hastaneden ta-
burcu olduktan sonra ailesince aldigi antitiiberkiiloz tedavi
kesilen ve klinik kontrollere gelmeyen hasta, dért ay ara-
dan sonra kusma ve karinda sisme sikayetleri ile getirildi.
Peritonit bulgulari olan hastanin periton biopsisinde gra-
niilomatoz peritonit tesbit edildi. INH, RF ve PZA tedavisi
baslandiktan sonra hastanin klinik bulgularinda diizelme
gézlendi. Hasta halen izlenmektedir.

Tiiberkiiloz menenijitte ventrikiilo peritoneal sant son-
rasi izlemde komplikasyonlar arasinda nadir de olsa ti-
berkiiloz peritonit gelisebilecegi dlistinilmelidir.
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Tiberkiloz menenijit, sekelle lyilesmenin ve 6li-
min c¢oklugu sebebiyle gocukluk ¢aginda 6énemini ko-
ruyan bir hastaliktir. Gorintileme tekniklerinin ilerleme-
si ile birlikte giderek artan miktarda serebral kompli-
kasyonlar dékiimante edilebilmektedir. Tuberkiloz me-
nenjitin komplikasyonlarindan birisi hidrosefalidir (1,2).
Hidrosefali tedavisinde ventrikiloatrial veya ventri-
kuloperitoneal santiar uygulanmaktadir.

Ventrikuloperitoneal sant, ventrikllle periton ara-
sinda bir baglanti saglamakta, dolayisiyla parltondaki
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SUMMARY

As a common complication of tuberculous meningi-
tis, hydrocephalus is treated with ventriculoperitoneal
shunts. A lot of complications related to this type of shunt
have been reported except tuberculous peritonitis.

A four months old girl has been diagnosed as tuber-
culous meningitis. On the third month of the treatment, a
ventriculoperitoneal shunt was inserted, Since the tuber-
culous therapy was stopped by the parents after dis-
charge, the patient returned back with ascites and abdo-
minal pain. Granulamatous peritonitis was diagnosed his-
topathologically and the antituberculous therapy was ree-
stablished, We tried to emphasize that tuberculous peri-
tonitis may occur as a complication of ventriculoperito-
neal shunt in some patients.
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hadisenin meninkslere, meninkslerdeki hadisesinde pe-
ritona atlayabilmesine imkan vermektedir. Tuberkiloz
menenjitte meninksteki tiberkilozun BOS akimi ile pe-
ritona atlamasi sant yapilan bir hastada sipriz olma-
makla birlikde daha 6nce bildiriimemistir.

Biz bdyle bir vakayi sunuyoruz.

Vaka

Dort aylik erkek hasta bir haftalik ates ve dalginlik
sikayeti ile getirildi. Fizik muayenesinde, ates 37.2°C,
agirlik 7 kg, boy 66 cm. Genel durumu orta idi. Gozle-
rinde batan gines manzarasi vardi. Derin tendon re-
flekslerinde artis tesbit edildi. Laboratuar incele-
mesinde; HB 8.1 g/dl, BK 14800/mm?®, periferik yayma-
sinda Ozellik yok, idrar tetkiki normal, kan biyokimya
tetkikleri normaldi. BOS ta protein 500 mg/dl, seker 5

T Klin Pediatri 1993, 2



ALBAYHAK ve Ark.

VENTRIKULOPERITONAEL SANT SONRASI TUBERKULOZ PERITONIT

Sekil 1. Peritonael biyopsi patoloji preperati

mg/dl, silmultane kan sekeri 98 mg/dl, klor 85 meq/1,
mikroskopi 60 parcali, 20 lenfosit mevcuttu. Sonraki
lumber ponksiyonlarinda BOS ta lenfosit hakim oldu.
Aclik mide suyunda ve BOS ta AARB gosterilemedi ve
tretilemedi. PPD 10 mm, akciger grafisinde solda bron-
kopndmonik infiltrasyon mevcuttur. Kranyal komputerize
tomografide hidrosefali tesbit edildi. Tiiberkiloz menen-
jit tanisi ile INH 15 mg/kg, rifampisin 15 mg/kg, strep-
tomisin 40 mg/kg ve prednisolon 2 mg[kg baslandi.
Tedavinin dc¢incld ayinin sonunda hastaya ndrosirurji
bélimunce ventriklloperitoneal sant takildi. Klinik duru-
munda iyilesme goérulen hasta kontrollere cagrilarak ta-
burcu edildi. Hasta kontrole gelmedi ve takibi gegici
olarak kaydedildi. Hasta dort ay sonra kusma, karinda
sislik sikayetler ile tekrar getirildi. Taburcu edildikten
sonra ailenin tiberkilloz tedavisini biraktigi 6grenildi. Fi-
zik incelemede karinda distansiyon ve asit mevcuttu,
meningeal irritasyon bulgulari misbet bulundu. BOS ta
protein 600 mg/dl, seker 4 mg/dl klor 110 mEq[1t idi.
Cocuk cerrahisi bdélimince eksploratris laporatomi ya-
pildi. Karin icinde bol miktarda asit, abse ve barsak te-
mizlenerek peritoneal biopsi alindi. Abseden yapilan
yayma Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamasinda ARB tesbit
edildi. Peritoneal biopsinin patolojik incelemesinde; do-
ku iginde bir ¢cok alanda epitoloid histiositler, fibrob-
lastlar, langhans tipi dev hicreler ve lenfositlerle karak-
terize nonkazeifiye granulomlar saptandi (Sekil 1). Tu-
berkuloz menenijit, tiberkuloz peritonit tanilari ile tedavi
yeniden diizenlenerek INH 10 mg/kg, rifampisin 10
mg/kg, pirazinamid 20/kg baslandi. Klinik durumunda
duzelme gérulen hasta taburcu edildi. Halen tedaviye
devam etmekte ve takip edilmektedir.

TARTISMA

Tuberkiloz menenjit énceki yillara gbére daha az
gorulmekle birlikte, uygulanan tedavilere ragmen cogun-
lukla sekele ve 6lume yol agan bir hastalik olarak ¢o-
cukluk caginda 6énemini korumaktadir. Her yasta goérul-
mekle birlikte cogunlukla bes yasin altinda goérulir ve
bir yagin sonunda pik yapar. Alti aydan kicuk bebek-
lerde daha az sikliktadir. Tuberkiloz menenjitte kranyal
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sinir paralizileri, hemipleji ve hidrosefali gibi kompli-
kasyonlar gorilebilmektedir (1). Hidrosefalinin tedavi-
sinde ventriktloperitoneal sant ilk kez 1971'de Bhagw-
rati (2) tarafindan kullaniimistir. O zamandan beri vent-
riklloatrial veya ventrikUloperitoneal sant cerrahisi hid-
rosefalinin tedavisinde yaygin bir sekilde uygulanmak-
tadir. Ancak hidrosefalideki dlizelme bazi hastalarda
norolojik durumu degistirebilmeyebilir. Bunun nedeni tu-
berkiiloza bagli meningoensefalitin siddeti ve arterittir.
Ozellikle Grade Il ve VI hastalarda gériilen tiiberkiiloz
arterit ve ansefalit biling degisikliklerinin en 6nemli ne-
deni olabilir. Bu hastalarda hidrosefalinin santla dizel-
tilmesi noérolojik durumu degistirmeyebilir (3).

Cocukluk c¢aginda ventrikiloperitoneal sant sonra-
sinda santin proksimal veya distal ucunda obstruk-
siyon, sant enfeksiyonu, santin yerinden ayrilmasi veya
gocl, subdural kolleksiyon, kraniostenosis, abdominal
organlarda perforasyon, asit, peritoneal kist, ventrikller
hemoroji, herni ve hidrosel gibi komplikasyonlar gorule-
bilmektedir (4).

Sant enfeksiyonlari 6nceki dekadlara goére azal-
mistir. Enfeksiyonlarin ¢odu cerrahi girisimden sonraki
ilk iki-u¢ ay iginde genellikle stafilokolus epidermidis
veya stafilokokus aureus enfeksiyonu olarak geligir. Bu
gibi enfeksiyonlarin 6énlenmesinde cerrahi ekibin tecri-
besi ve proflaktik antibiyotik kullanimi en &nemli faktor-
lerdir. Sant enfeksiyonlarinda, derhal cihazin g¢ikarilarak
yeni bir sant konulmasi ya da eksternal ventrikuler di
renaj uygulanmasi tercih edilen metodlardir. Siddetli pe-
ritoneal sepsis mevcutsa, ventriculoatrial sant konulabi-
lir.

Santa bagh olarak tiiberkiloz peritonit gorilmesi
simdiye kadar bir sant komplikasyonu olarak rapor
edilmemistir. Sant takilmasi igcin genellikle protein se-
viyesinin 100 mg/dl 'nin altina inmesi beklendigi ve bu-
nun icin gecen antituberkiloz tedavi altindaki slrede
enfeksiyon kontrol altina alindigi ve BOS steril hale gel-
digdi icin peritonit gérilmedigi kanaatindayiz. Bizim has-
tamizda tuberkuloz peritonitin gérulmesi, tedavinin ke-
silmesinden dolay! tUberkiloz menenjitin tekrar-
lanmasina ve enfeksiyonun ventrikiiloperitoneal santla
peritona yayilmasina baglanmistir.
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