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ABSTRACT

Peritonitis is a rare complication of ventriculoperitoneal shunt. Shunt infection may be the cause in patients with ven-
triculoperitoneal shunt, who have acute abdomen. Spesific clues taken from patient’s history, physical examination and
some further investigations may clarify the diagnosis. This case is a 25-years-old male with a ventriculoperitoneal shunt
who presented symptoms of acute abdomen. The patient was admitted with complaints of abdominal pain. There were
no neurologic signs or symptoms. Physical examination on admission revealed a mass in the right lower abdomen and
abdominal muscular guarding with rebound tenderness. Laboratory studies showed leukocytosis of the peripheral blood.
Abdominal ultrasound demonstrated a mass and the preoperative diagnosis was appendicitis. On abdominal explo-
ration, appendix was found to be normal but a catheter infection related omental necrosis was present. Surgical therapy
was carried out by withdrawal of the catheter and segmental resection of the omentum. The patient was discharged on

seventh day postoperatively.

Key words: Shunt infection, ventriculoperitoneal shunt, acute abdomen

OLGU

Uc ay once intrakranial anevrizma nedeniyle
ventriklo-peritoneal flant uygulanan 25 yafl>ndaki
erkek hasta flant disfonksiyonu geliflmesi tzerine
24.6.1999 tarihinde operasyona abnd». fiant:n ven-
trikiler ucunun fibrin bir bant ile tkal> oldusu go6-
ruldu ve flant revizyonu yap>ld>. Operasyondan bir
y»l sonra bflkorr tarzda kusma, fliddetli bafl asns> ve
bilin¢ bulan>kl>e> nedeniyle hasta tekrar hastaneye
baflvurdu. BOS kiltirtiinde klebsiella pnomonia G-
remesi lzerine flant gokanlarak eksternal drenaja a-
bnd> ve sistemik antibiyotik tedavisi baflland.
Hasta tamamen iyilefltikten sonra tekrar ventriki-
lo-peritoneal flant yerlefltirildi ve flifa ile taburcu e-
dildi. Hasta 28.08.2000 tarihinde bulant>, kusma,
karn aans> ve bafl aens> flikayeti ile acil servise
tekrar miracaat etti. Yap>lan muayenede hafif ense
sertlizi ve sar alt kadranda hassasiyet, defans, re-
baund ve ele gelen kitle mevcuttu. BOS inceleme-
leri normaldi. Beyaz kiire yukseklini d>fbnda dizer
laboratuar tetkikleri normaldi. Ultrasonografide
saa alt kadranda plastrone apandisit ile uyumlu
gorinti mevcuttu. Bu bulgularla hasta plastrone a-
pandisit kabul edilerek medikal tedavi planland>.
Gerekli konsiiltasyonlan yap>lan hastaya enfeksi-

yon hastabklars bolimunce sistemik antibiyotik te-
davisi baflland> ve 10 gin i¢inde bulgulann dizel-
mesi Uzerine hasta taburcu edildi.

Kork befl glin sonra bulant>, kusma ve karn aans»
flikayeti ile hasta yeniden hastanemize baflvurdu.
Hastada bafl aans, ense sertlizi ve norolojik bulgu-
lar yoktu. BOS incelemeleri normaldi. Yaps>lan mua-
yenede genel durum iyi ve vital bulgular stabildi.
San alt kadranda hassasiyet, defans, rebaund ve ele
gelen kitle mevcuttu. Beyaz kire: 12.300/mm?, Hb:
14.2gr/dl, Ure: 20 mg/dl, Na: 140 meq/dl, K: 3.8
meg/dl, Cl: 102 meq/dl ve tam idrar tetkiki ve ayak-
ta direk karn grafisi normaldi. Ultrasonografide saa
alt kadranda barsak anslar> dilate ve 12x14 mm. eba-
d>nda hipoekoik koleksiyon alan> mevcuttu. Laparo-
tomide batnon o bolgesinde purilan lokalize mayi
olduru ve apendiksin normal olducu goéruldi. fian-
tn u¢ kssmenda enfeksiyon gelifitizi, omentumun o
bolgeye gelerek kateteri sard»a> ve nekroze bir go-
rindm ald>o> tespit edildi. Babn serum fizyolojik ile
iyice y>kand>ktan sonra nekroze gorinimli omen-
tum parcas> rezeke edildi. Bunu takiben apendekto-
mi yapslarak operasyona son verildi. Kateter ¢g>kar-
larak sistemik antibiyotik tedavisi baflland> ve hasta
bir hafta icinde flifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

«ntrakranial patolojiler nedeniyle uygulanan
flant proseddrlerinin coounluau ventrikilo-perito-
neal olarak yerlefltirilir. Bu durum hastanemiz icin
de gecerlidir. Yaprlan bir calbflmada 516 vakan>n sa-
dece gl ventrikllo-atriyal flant iken geri kalanlarn
timanidn ventrikilo-peritoneal flant olduou tespit
edilmifltir.*

fiant enfeksiyonu goérilen hastalarn %75’'inde
etken stafilokoklard>r. Hastalarn %53'tinde enfek-
siyon cerrahiden sonra ilk 15 guin icinde gorulur ve
ana semptom atefl, irritabilite ve flant malfonksiyo-
nudur. Hastalarn yaklafbk olarak %7’sinde nérolo-
jik bir bulgu ve semptom olmaks>z>n peritonit bul-
gular olabilir.* Bizim hastam>zda da operasyon 6n-
cesi hicbir norolojik bulgu ve semptom yoktu. Baz»
durumlarda BOS incelemesi normal iken ventriku-
ler enfeksiyon olabileceri bildirilmifitir. Motorsik-
let kazas> gegiren 28 yafl:nda genc bir hastada trav-
ma sonras> hidrosefali gelifimesi lzerine ventriki-
lo-peritoneal flant yerlefltirilmifl ve alt> hafta sonra
sepsis nedeniyle geliflen multiorgan yetmezliai yi-
zinden hasta kaybedilmifitir. Otopsi neticesinde
kateterin ince barsak limenine penetre olduau ve
bu yluzden assendan enfeksiyon gelifltici kararna
vanlmsflbr. Ancak bu cabflmada 6lim 6ncesi hasta-
da peritonit, ensefalit ve serebrosipinal s>v»da po-
zitif mikrobiyolojik ve sitolojik bulgu tespit edile-
memifltir.? Hastam»z>n BOS incelemesi yap>lmsfl ve
negatif olarak bulunmufitur.

Patrick ve arkadafllar> ventrikilo-peritoneal
flantlarsn akut abdomene yol acabileceklerini; dik-
katli bir anamnez, fizik muayene ve ileri arafltbrma
ile tan>n>n konulabilecerini belirtmektedirler.* Bu
gibi hastalarda gereksiz laparotomiyi dnlemek igin
flant g>karslmalbs, serebrosipinal s»v» kultirleri yapsl-
mal> ve hasta sk» bir flekilde takip edilmelidir.
Hastam>z>n norolojik bulgularn>n olmamass ve
BOS incelemesinin normal olmas> bizi yansltan bir
durum olmufitur.

fiantl> hastalarda bazen sebepsiz peritonit bul-
gular> olabilir.* Spontan bakteriyel peritonit aflikar
bir abdominal kayna=n yokluaunda peritoneal s»-
wvnn enfekte olmas> halidir. Daha ¢ok sirozlu has-
talarda gorulir. Spontan bakteriyel peritonitte
(SBP) peritondan elde edilen organizma s>kbkla in-
testinal floraya aittir. Serebrospinal s>v»> kultirleri
genellikle negatif olarak tespit edilir. Cok say>da
teoriler ortaya atlmakla beraber SBP’in sebebi
belli dexildir. fiantl> hastalar SBP’e predispoze ki-
flilerdir. Cunki spinal s>v» peritoneal birikimin yok-
luaunda bile asidik bir s>v»> gibi davranabilir.®

fiant yerlefitirilen hastalarda geflitli komplikas-
yonlar gorulebilir. Snow ve arkadafllar» batbn mua-
yene bulgular normal olan ve flant penetrasyonu
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sonucu geliflen iki kolonik perforasyon vakas> ya-
y>nlamsfllardsr. Bu gibi durumlarda kateterin ¢ekile-
rek sadece antibiyotik tedavisinin yeterli olacamny;
ancak fliddetli peritonitin olmas> halinde ise lapa-
rotomi yaps>lmas> gerektizini dnermifllerdir.® Hasta
bize ilk baflvurducunda kateter ¢>kart>bp antibiyo-
tik tedavisi o zaman bafllansayd> belki de laparoto-
miye gerek kalmayacakt.

Katetere bacly batron ceflitli bélgelerinde abse
ve kist oluflabilir. Laucks ve arkadafllars epigastrik
duyarbboy olan bir hastada falsiform ligament yer-
leflimli abfblm>fbn dfbnda bir apse tespit etmifller
ve nedenin enfekte olmufl ventrikllo-peritoneal
flant oldusunu gézlemlemifllerdir.”

<ntra-abdominal kist ventrikiilo-peritoneal flant
yerlefitirilen hastalarda ¢ok nadir olarak goérilen bir
durumdur. Karn aans», distansiyon, konstipasyon,
dizuri, bafl aars> ve atefl flikayetlerine yol acabilir.
Fizik muayenede ense sertlizi, papil 6dem, alt
kadranda kitle, abdominal defans ve rebound tes-
pit edilebilir. Laboratuar bulgularnda I6kositoz ve
serebrospinal s>wda pleositoz vardsr. Abdominal
ultrasonografi ve tomografi Kistik bir lezyonu teyit
edebilir. Seldinger yontemi ile fleksibl bir kateter
yard>m> ile fluoroskopi efllincinde perkutan®z olarak
kist ssv»s> boflaltlabilir. Yamashita ve arkadafllar
16 y>l 6nce obstriktif hidrosefaliye yol acan astro-
sitom nedeniyle ventrikilo-peritoneal flant yerlefl-
tirilen 19 yafbnda bir hastada intra-abdominal kist
tespit etmifller ve perkitan olarak Kisti boflaltmsfl-
lard>r. Hastan>n bulgularnsn yatfimass Gzerine di-
aer babtn bolgesine kateter yerlefitirilmifl, ancak
menenjit bulgularn>n gelifimesi Gzerine kateter ¢»>-
kartlarak ventrikilo-atriyal flant takslmsflt>r. Hasta-
n>n flantnyn ssrasyyla befl y»l 6nce ve g hafta 6nce
degifltirildizi 6arenilmifl ve bu tur flant derifliklizi
yaprlan hastalarda dikkatli olunmas> gerektizini
vurgulamsfllardsr.? Bizim hastamyzda da Ug ay i¢inde
kateter iki defa dewrifltirilmifiti.

Enfekte flanttan dessendan yolla abdominal
kontaminasyon olabilir. Aksine assendan yolla da
ventrikiler sepsis oluflabilir. Rush ve arkadafllars
300 ventrikulo-peritoneal flantl> cocuk Uzerinde
yaptklar, araflbrmada %5 oran>nda abdominal
komplikasyon gelifltizini tespit etmifllerdir. Bu ¢a-
hbflmada 4 hastada asit birikimi, 4 hastada pseudo
kist geliflimi ve 5 hastada da apseye baal> peritonit
olufltuou tespit edilmifltir. Dessendan yolla geliflen
flant enfeksiyonunda gram pozitif kutandz mikroor-
ganizmalar corunlukta iken, assendan yolla bulafl-
ta ise gram negatif miks intestinal mikroorganizma-
lar tespit edilmifltir. Bu durumda abdomenden ka-
teter pkartbr ve sistemik antibiyotik tedavisi bafl-
lansr.®

Ventrikilo-peritoneal flant> olan hastalarda pe-
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ritonit bulgular olduau zaman dikkatli olunmabdbr.
Norolojik bulgular olmaks>z>n flant enfeksiyonunun
gorulebileceri ve BOS incelemelerinin normal ola-
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