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OLGU
Üç ay önce intrakranial anevrizma nedeniyle

ventrikülo-peritoneal flant uygulanan 25 yafl›ndaki
erkek hasta flant disfonksiyonu geliflmesi üzerine
24.6.1999 tarihinde operasyona al›nd›. fiant›n ven-
triküler ucunun fibrin bir bant ile t›kal› oldu¤u gö-
rüldü ve flant revizyonu yap›ld›. Operasyondan bir
y›l sonra f›flk›r›r tarzda kusma, fliddetli bafl a¤r›s› ve
bilinç bulan›kl›¤› nedeniyle hasta tekrar hastaneye
baflvurdu. BOS kültüründe klebsiella pnomonia ü-
remesi üzerine flant ç›kar›larak eksternal drenaja a-
l›nd› ve sistemik antibiyotik tedavisi baflland›.
Hasta tamamen iyilefltikten sonra tekrar ventrikü-
lo-peritoneal flant yerlefltirildi ve flifa ile taburcu e-
dildi. Hasta 28.08.2000 tarihinde bulant›, kusma,
kar›n a¤r›s› ve bafl a¤r›s› flikayeti ile acil servise
tekrar müracaat etti. Yap›lan muayenede hafif ense
sertli¤i ve sa¤ alt kadranda hassasiyet, defans, re-
baund ve ele gelen kitle mevcuttu. BOS inceleme-
leri normaldi. Beyaz küre yüksekli¤i d›fl›nda di¤er
laboratuar tetkikleri normaldi. Ultrasonografide
sa¤ alt kadranda plastrone apandisit ile uyumlu
görüntü mevcuttu. Bu bulgularla hasta plastrone a-
pandisit  kabul edilerek medikal tedavi planland›.
Gerekli konsültasyonlar› yap›lan hastaya enfeksi-

yon hastal›klar› bölümünce sistemik antibiyotik te-
davisi baflland› ve 10 gün içinde bulgular›n düzel-
mesi üzerine hasta taburcu edildi.

K›rk befl gün sonra bulant›, kusma ve kar›n a¤r›s›
flikayeti ile hasta yeniden hastanemize baflvurdu.
Hastada bafl a¤r›s›, ense sertli¤i ve nörolojik bulgu-
lar yoktu. BOS incelemeleri normaldi. Yap›lan mua-
yenede genel durum iyi ve vital bulgular stabildi.
Sa¤ alt kadranda hassasiyet, defans, rebaund ve ele
gelen kitle mevcuttu. Beyaz küre: 12.300/mm3, Hb:
14.2gr/dl, Üre: 20 mg/dl, Na: 140 meq/dl, K: 3.8
meq/dl, Cl: 102 meq/dl ve tam idrar tetkiki  ve ayak-
ta direk kar›n grafisi normaldi. Ultrasonografide sa¤
alt kadranda barsak anslar› dilate ve 12x14 mm. eba-
d›nda hipoekoik koleksiyon alan› mevcuttu. Laparo-
tomide bat›n›n o bölgesinde pürülan lokalize mayi
oldu¤u ve apendiksin normal oldu¤u görüldü. fian-
t›n uç k›sm›nda enfeksiyon geliflti¤i, omentumun o
bölgeye gelerek kateteri sard›¤› ve nekroze bir gö-
rünüm ald›¤› tespit edildi. Bat›n serum fizyolojik ile
iyice y›kand›ktan sonra nekroze görünümlü omen-
tum parças› rezeke edildi. Bunu takiben apendekto-
mi yap›larak operasyona son verildi. Kateter ç›kar›-
larak sistemik antibiyotik tedavisi baflland› ve hasta
bir hafta içinde flifa ile taburcu edildi.
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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. 
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TARTIfiMA 
‹ntrakranial patolojiler nedeniyle uygulanan

flant prosedürlerinin ço¤unlu¤u ventrikülo-perito-
neal olarak yerlefltirilir. Bu durum hastanemiz için
de geçerlidir. Yap›lan bir çal›flmada 516 vakan›n sa-
dece üçü ventrikülo-atriyal flant iken geri kalanlar›n
tümünün ventrikülo-peritoneal flant oldu¤u tespit
edilmifltir.1

fiant enfeksiyonu görülen hastalar›n %75’inde
etken stafilokoklard›r. Hastalar›n %53’ünde enfek-
siyon cerrahiden sonra ilk 15 gün içinde görülür ve
ana semptom atefl, irritabilite ve flant malfonksiyo-
nudur. Hastalar›n yaklafl›k olarak %7’sinde nörolo-
jik bir bulgu ve semptom olmaks›z›n peritonit bul-
gular› olabilir.1 Bizim hastam›zda da operasyon ön-
cesi hiçbir nörolojik bulgu ve semptom yoktu. Baz›
durumlarda BOS incelemesi normal iken ventrikü-
ler enfeksiyon olabilece¤i bildirilmifltir. Motorsik-
let kazas› geçiren 28 yafl›nda genç bir hastada trav-
ma sonras› hidrosefali geliflmesi üzerine ventrikü-
lo-peritoneal flant yerlefltirilmifl ve alt› hafta sonra
sepsis nedeniyle geliflen multiorgan yetmezli¤i yü-
zünden hasta kaybedilmifltir. Otopsi neticesinde
kateterin ince barsak lümenine penetre oldu¤u ve
bu yüzden assendan enfeksiyon geliflti¤i karar›na
var›lm›flt›r. Ancak bu çal›flmada ölüm öncesi hasta-
da peritonit, ensefalit ve serebrosipinal s›v›da po-
zitif mikrobiyolojik ve sitolojik bulgu tespit edile-
memifltir.2 Hastam›z›n BOS incelemesi yap›lm›fl ve
negatif olarak bulunmufltur. 

Patrick ve arkadafllar› ventrikülo-peritoneal
flantlar›n akut abdomene yol açabileceklerini; dik-
katli bir anamnez, fizik muayene ve ileri araflt›rma
ile tan›n›n konulabilece¤ini belirtmektedirler.3 Bu
gibi hastalarda gereksiz laparotomiyi önlemek için
flant ç›kar›lmal›, serebrosipinal s›v› kültürleri yap›l-
mal› ve hasta s›k› bir flekilde takip edilmelidir.
Hastam›z›n nörolojik bulgular›n›n olmamas› ve
BOS incelemesinin normal olmas› bizi yan›ltan bir
durum olmufltur. 

fiantl› hastalarda bazen sebepsiz peritonit bul-
gular› olabilir.4 Spontan bakteriyel peritonit aflikar
bir abdominal kayna¤›n yoklu¤unda peritoneal s›-
v›n›n enfekte olmas› halidir. Daha çok sirozlu has-
talarda görülür. Spontan bakteriyel peritonitte
(SBP) peritondan elde edilen organizma s›kl›kla in-
testinal floraya aittir. Serebrospinal s›v› kültürleri
genellikle negatif olarak tespit edilir. Çok say›da
teoriler ortaya at›lmakla beraber SBP’in sebebi
belli de¤ildir. fiantl› hastalar SBP’e predispoze ki-
flilerdir. Çünkü spinal s›v› peritoneal birikimin yok-
lu¤unda bile asidik bir s›v› gibi davranabilir.5

fiant yerlefltirilen hastalarda çeflitli komplikas-
yonlar görülebilir. Snow ve arkadafllar› bat›n mua-
yene bulgular› normal olan ve flant penetrasyonu

sonucu geliflen iki kolonik perforasyon vakas› ya-
y›nlam›fllard›r. Bu gibi durumlarda kateterin çekile-
rek sadece antibiyotik tedavisinin yeterli olaca¤›n›;
ancak fliddetli peritonitin olmas› halinde ise lapa-
rotomi yap›lmas› gerekti¤ini önermifllerdir.6 Hasta
bize ilk baflvurdu¤unda kateter ç›kart›l›p antibiyo-
tik tedavisi o zaman bafllansayd› belki de laparoto-
miye gerek kalmayacakt›.

Katetere ba¤l› bat›n›n çeflitli bölgelerinde abse
ve kist oluflabilir. Laucks ve arkadafllar› epigastrik
duyarl›l›¤› olan bir hastada falsiform ligament yer-
leflimli al›fl›lm›fl›n d›fl›nda bir apse tespit etmifller
ve nedenin enfekte olmufl ventrikülo-peritoneal
flant oldu¤unu gözlemlemifllerdir.7

‹ntra-abdominal kist ventrikülo-peritoneal flant
yerlefltirilen hastalarda çok nadir olarak görülen bir
durumdur. Kar›n a¤r›s›, distansiyon, konstipasyon,
dizüri, bafl a¤r›s› ve atefl flikayetlerine yol açabilir.
Fizik muayenede ense sertli¤i, papil ödem, alt
kadranda kitle, abdominal defans ve rebound tes-
pit edilebilir. Laboratuar bulgular›nda lökositoz ve
serebrospinal s›v›da pleositoz vard›r. Abdominal
ultrasonografi ve tomografi kistik bir lezyonu teyit
edebilir. Seldinger yöntemi ile fleksibl bir kateter
yard›m› ile fluoroskopi eflli¤inde perkutanöz olarak
kist s›v›s› boflalt›labilir. Yamashita ve arkadafllar›
16 y›l önce obstrüktif hidrosefaliye yol açan astro-
sitom nedeniyle ventrikülo-peritoneal flant yerlefl-
tirilen 19 yafl›nda bir hastada intra-abdominal kist
tespit etmifller ve perkütan olarak kisti boflaltm›fl-
lard›r. Hastan›n bulgular›n›n yat›flmas› üzerine di-
¤er bat›n bölgesine kateter yerlefltirilmifl, ancak
menenjit bulgular›n›n geliflmesi üzerine kateter ç›-
kart›larak ventrikülo-atriyal flant tak›lm›flt›r. Hasta-
n›n flant›n›n s›ras›yla befl y›l önce ve üç hafta önce
de¤ifltirildi¤i ö¤renilmifl ve bu tür flant de¤iflikli¤i
yap›lan hastalarda dikkatli olunmas› gerekti¤ini
vurgulam›fllard›r.8 Bizim hastam›zda da üç ay içinde
kateter iki defa de¤ifltirilmiflti. 

Enfekte flanttan dessendan yolla abdominal
kontaminasyon olabilir. Aksine assendan yolla da
ventriküler sepsis oluflabilir. Rush ve arkadafllar›
300 ventrikülo-peritoneal flantl› çocuk üzerinde
yapt›klar› araflt›rmada %5 oran›nda abdominal
komplikasyon geliflti¤ini tespit etmifllerdir. Bu ça-
l›flmada 4 hastada asit birikimi, 4 hastada pseudo
kist geliflimi ve 5 hastada da apseye ba¤l› peritonit
olufltu¤u tespit edilmifltir. Dessendan yolla geliflen
flant enfeksiyonunda gram pozitif kutanöz mikroor-
ganizmalar ço¤unlukta iken, assendan yolla bulafl-
ta ise gram negatif miks intestinal mikroorganizma-
lar tespit edilmifltir. Bu durumda abdomenden ka-
teter ç›kart›l›r ve sistemik antibiyotik tedavisi bafl-
lan›r.9

Ventrikülo-peritoneal flant› olan hastalarda pe-
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ritonit bulgular› oldu¤u zaman dikkatli olunmal›d›r.
Nörolojik bulgular olmaks›z›n flant enfeksiyonunun
görülebilece¤i ve BOS incelemelerinin normal ola-

bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Gereksiz laparotomiyi
önlemek için iyi bir anamnez, dikkatli bir fizik mu-
ayene ve ileri radyolojik tetkikler yap›lmal›d›r.
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