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Kolon perforasyonu ile prezente ventrikiilloperitoneal

sant komplikasyonu: nadir olgu sunumu

Ventriculoperitoneal shunt complication presenting with
colonic perforation: a rare case report
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0z

Ventrikiiloperitoneal (VP) santlar hidrosefali tedavisinde en yaygin kullanilan yontemlerden biridir.Nadir
gorulen fakat ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden komplikasyonlardan biri de gastrointestinal sistem
perforasyonlaridir. Bu calismada, VP santa bagh gelisen kolon perforasyonu olgusu sunulmakta ve literatir
15181nda tartisilmaktadir. Klinigimizde takip edilen bir hastada, VP sant komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan
kolon perforasyonunun Kklinik dzellikleri, tan1 yontemleri ve uygulanan tedavi yaklasimlar: incelendi. Ayrica
literatiirde bildirilen benzer olgular gozden gecirilerek komplikasyonun sikligi, tani zorluklar1 ve tedavi
sonugclar karsilastirildi. Olgumuzda nonspesifik gastrointestinal semptomlar 6n plandayd: ve kolon limenini
perfore eden periton kateteri kolonoskopi ile belirlendi. VP sistemi c¢ikarilarak kolon onarimi ve uygun
antibiyotik tedavisi uygulandi. Hasta komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi. VP santa bagh kolon perforasyonu
nadir gorulen, ancak yiilksek mortalite riski tasiyan bir komplikasyondur. Klinik bulgularin siklikla nonspesifik
olmas1 nedeniyle tani giclikleri yasanabilmektedir. Aciklanamayan gastrointestinal semptomlari olan santh
hastalarda bu komplikasyon akilda tutulmali, erken goriintiileme yontemleri kullanilmali ve cerrahi/medikal
tedavi hizla planlanmaldir. Bu yaklasim morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: ventrikiiloperitoneal sant, kolon perforasyonu, komplikasyon, hidrosefali

ABSTRACT

Ventriculoperitoneal (VP) shunts are among the most commonly used methods in the treatment of
hydrocephalus. One of the rare but serious complications associated with high morbidity and mortality is
gastrointestinal perforation. In this study, we present a case of colonic perforation secondary to a VP shunt
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and discuss it in the light of the literature. In a patient followed in our clinic, the clinical features, diagnostic
methods, and therapeutic approaches of colonic perforation as a VP shunt complication were evaluated. In
addition, previously reported cases in the literature were reviewed to compare the frequency, diagnostic
challenges, and treatment outcomes of this complication. In our case, nonspecific gastrointestinal symptoms
were predominant, and colonoscopy revealed a peritoneal catheter perforating the colonic lumen. The VP
system was removed, colonic repair was performed, and appropriate antibiotic therapy was administered. The
patient was discharged without complications. Colonic perforation due to VP shunt is a rare but potentially fatal
complication. Because the clinical findings are often nonspecific, diagnostic difficulties may arise. In patients
with unexplained gastrointestinal symptoms and VP shunts, this complication should be considered, early
imaging should be employed, and surgical/medical treatment should be planned promptly. This approach is

critical for reducing morbidity and mortality.

Keywords: Ventriculoperitoneal shunt, colonic perforation, complication, hydrocephalus

Girig

Anevrizmal subaraknoid hemoraji (aSAH),
sonrasinda gelisen en 6nemli komplikasyonlardan
biri hidrosefalidir. Hidrosefali, artan
intrakraniyal basin¢ nedeniyle beyin omurilik
sivisitnin ~ (BOS) emiliminde veya akisinda
meydana gelen bozukluk sonucu ortaya ¢ikar.!
Hidrosefali gelisen hastalarda BOS drenaji
genellikle eksternal ventrikiler drenaj (EVD) ile
saglanir. Ancak enfeksiyon riski nedeniyle EVD
uzun sureli bir c¢ozim degildir ve hastalarin
yaklasik dortte birinde kalici sant cerrahisi
gerekmektedir.? Bununla birlikte, sant cerrahisi
yiksek komplikasyon oranlar: ile iligkilidir. En
sik gorilen komplikasyonlar arasinda enfeksiyon
ve obstriksiyon yer almakla birlikte; nadir de
olsa, sant Kkateterinin gastrointestinal sistem
perforasyonuna yol acabilecegi bildirilmistir.> Bu
komplikasyon siklikla kolon yerlesiminde goriliir
ve mortalite orani %5-18 gibi oldukca yuksektir.5

Bu calismanin amaci, aSAH sonrasi hidrosefali
meydana gelen ventrikiloperitoneal (VP) santh
hastada, batin kataterinin kolon i¢ine migrasyonu
ile prezente sant disfonksiyonu
sunmaktir.

vakasini

Olgu Sunumu

56 yasinda kadin hasta, senkop sikayeti ile
dis merkez acil servise basvurdu ve yapilan
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nororadyolojik tetkiklerde sag internal karotis
arterinin (IKA) paraoftalmik segmentinde 3,5x2,2
mm boyutlarinda anevrizma ve World Federation
of Neurosurgical Societies (WFNS) Grade 5 SAH
saptandi (Sekil 1). Hastanin ventikillerinde
genisleme sonrasinda EVD takildi ve hasta
klinigimize sevk edildi. Klinigimizde endovaskiiler
islemle anevrizma koillendi; ancak hastanin
takip edilen nororadyolojik gorintilemesinde
orta hat sifti belirlenmesi Uzerine acil olarak
sag dekompresif kranyektomi yapildi (Sekil 2).
Kontrol goruntilemelerindeki takiplerinde sol
frontoparyetal holgede subdural effiizyon ve
eksternalhidrosefali gelistigitespitedildi. Hastanin
efflizyon bosaltilarak sol Kocher noktasindan
EVD yerlestirildi. Takip stirecinde hastada klinik
iyilesme gozlemlendi ve EVD sistemi, VP sant ile
degistirildi. Kemik flep tekrar yerine yerlestirilerek
hasta yaklasik 2,5 aylik takip siirecinin ardindan
taburcu edildi (Sekil 3). Yaklasik 1,5 yil sonra
hastanin batin distansiyonu sikayeti ile yapilan
batin goruntilemelerinde, periton Kkataterinin
¢ikan kolon ile yakin iligkili oldugu tespit edildi;
ancak kesin bir kolon perforasyonu kaniti
bulunamadi. Hastanin bagvuru anindaki nérolojik
muayenesi trakeostomize, sesli uyarana goz acar,
pupiller izokorik, 151k refleksi +/+, dort ekstremite
spontan hareketli, tist ve alt ekstremite distallerde
Modifiye Ashworth skalas1 3 spastisite mevcut
seklindeydi. Hastanin kan degerleri Hemoglobin:
10 Hematokrit: 32 Beyaz Kiire: 10810 CRP: 167
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Sekil 1. Hastanin tan1 aninda kranyal BT goriintiillemesi

A:Sag KA paraoftalmik segment anevrizma kanamasi, WENS Grade 5 SAH, B: EVD takilmasi sonrasi BT gériintiilemesi

Sekil 2. Takiplerde orta hat sifti ve dekompresif cerrahi sonrasi BT goriintiilemesi

A: Orta hat sifti, B: Dekompresif cerrahi sonrasi
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Prokalsitonin: 0,2 seklindeydi. Genel -cerrahi
birimince, perforasyon izlenmedigi ve batin
distansiyonununkronikkabizlik vefecesnedeniyle
nedeniyle gelistigi distinuldigu 6grenildi. Hastaya
medikal tedavi ve lavman ile kolon perforasyonu
kesin tanis1 icin kolonoskopi onerildi. Ancak
bagirsaklar yeterince temizlenemedigi i¢in islem
gerceklestirilemedi. Aralikli bilgisayarl tomografi
(BT) kontrolleri yapilan hastada fecesin bosaltimi
sonras1 kolonoskopi yapildi ve batin kataterinin
cikan kolon hepatik fleskura diizeyinde kolona
migrasyonu net bir sekilde gozlemlendi (Sekil 4).

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):79-86

Hastanin VP sant sistemi ¢ikarildi ve Genel Cerrahi
birimince kolon tamiri yapidi. Hastanin
BOS’undan ve periton kateter kiltiirinde E.Coli
uredi. Hastaya 5 hafta stireyle Seftriakson, 2 hafta
sure ile Meropenem tedavisi uygunlandi. Hastanin
bagvuru ani, yatig stireci ve takip sireclerinde
yapilan nororadyolojik goruntilemelerde
ventrikiiler boyutlarinin benzer kaldigi, norolojik
muayenesinin intakt oldugu izlendi (Sekil 5).
Hasta sant bagimsiz olarak 1 yildir takip edilmekte
olup ventrikil boyutlar: ve norolojik muayenesi
intakttir.

Sekil 3. Endovaskiiler tedavi sonrasi DSA gortintiilemesi ve takiplerde VP sant ile kranyoplasti sonrasi BT

goruntilemesi

Sekil 4. Hastanin kolonoskopi gérintiilemesinde kolon liimeni icerisinde VP sant batin kateteri
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Sekil 5. Hastanin ilk bagvuru siireci ve sant ¢ikarilmasi sonrasi takip siirecindeki kranyal BT gortintiilemeleri

A: Tk bagvuru siireci, B: Sant ¢gikarilmasi sonrasi kontrol gériintiilemeleri

Tartigma

VP sant cerrahisi, hidrosefali tedavisinde en yaygin
kullanilan yontemlerden biridir. Literatirde VP
sant uygulanan hastalarda genel komplikasyon
%30°’a varabildigi bildirilmektedir.”
VP sant uygulamasinda en sik Kkarsilasilan
komplikasyonlar; enfeksiyon, sant tikanmasi
ve valf arizasiy/mekanik sorunlar olup, daha az

oraninin

olarak abdominal komplikasyon yer alir.® VP sant
sonrast nadir fakat ciddi komplikasyonlardan
biri gastrointestinal (GI) perforasyondur. Bu
durum tim sant komplikasyonlarinin %0,01-
0,07°’sini  olusturmakta ve mortalite oram
%15-22 arasinda degismektedir.*'® Kolon, VP
sant kateterinin GI perforasyonlarinda en sik
etkilenen organdir. Perforasyonun patogenezi
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte;
kronik basi, yabanc: cisim reaksiyonu ve kateter
ucunun keskinligi en onemli faktorler olarak
bildirilmigtir.10-13

Klinik tablo genellikle sessizdir ve hastalarin
%50’sinden fazlasinda karin agrisi veya peritonit
bulgular:1 gorilmez. Cogu olgu, kateterin rektum
veya anusten disar1 ¢ikmasiyla tan1 almaktadir.™
Bu nedenle tanida yuksek Kklinik stphe Kkritik
Oneme sahiptir. Tanm siirecinde BT en degerli
goruntileme yontemidir. Kontrastli batin BT ile
kateterin anormal bir konumda olmasi, bagirsak
duvarinda lokal kalinlagma, inflamasyon, ¢evresel
apse olusumu veya ileri durumlarda serbest hava
gibi bulgular saptanabilir.#* Ancak bagirsak
perforasyonu olgularinda genellikle yaygin
peritonit gelismediginden, BT’de serbest hava veya
belirgin serbest sivi gorilmeyebilir. Bu nedenle
yuksek siphe varsa endoskopik, kolonoskopik
degerlendirme gerekebilir. Nitekim vakamizda BT
ile kolonik migrasyon anlasilamamis, kolonoskopi
ile tan1 konulmustur.

Tedavide mevcut sant sistemi cikarilmali ve
perforasyonun oldugu bagirsak segmentine
yonelik cerrahi girisim yapilmahdir. Hastanin

83



Délen Burak D, vd. VP Sant iliskili Kolon Perforasyonu

genel durumuna gore primer onarim veya parsiyel
rezeksiyon yapilabilir. Cevre doku canliliinin
bozuldugu veya fekal kontaminasyonun yaygin
oldugu durumlarda segmenter rezeksiyon ve
uygun gorulduginde gecici stomayla disa acma
tercih edilebilir.’® Genis spektrumlu intravenoz
antibiyotikler tedavinin temel parcasidir. BOS
kontaminasyonu varliginda, sant sistemi tamamen
¢ikarilmali ve uygun siire antibiyotik tedavisinden
sonra gerekli ise yeniden yerlestirilmelidir.

Literatirde bildirilen olgu serileri ve vaka
raporlarinda, batin kateterinin kolona migrasyonu
durumunda erken tani ve uygun cerrahi tedavinin
mortaliteyi azalttigin1 gostermektedir.®!* Bizim
vakamiz da literatiirdeki benzer olgularla paralel
ozellikler tasimakta olup, nonspesifik klinik
bulgulararagmen tanikolonoskopiile dogrulanmais
ve cerrahi onarim sonrasi enfeksiyon gelismeden

takip edilmigtir.

Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):79-86

Olgumuzda baslangicta sant bagimliligina yol agan
SAH sonrasi hidrosefali gelismigken, son yatisinda
VP sant ¢ikarildiktan sonra ventrikil boyutlarinda
biiyime olmamasi1 ve ndrolojik muayenesinin
intakt olmasi nedeniyle tekrar yerlestirilmemistir.
Literatirde benzer sekilde EVD tizerinden takip
edilen bazi hastalarda kalici santa gereksinim
sona erebilmektedir. Muraszko ve ark.nin
(2010) sistematik sant wean protokolu uyguladig:
hastalarda da %70 oraninda sant bagimsizligl
elde edilmistir.'* Bu da baz1 hastalarda BOS
dinamiginin zamanla adaptasyonu sonucu santin
gereksiz hdle gelebilecegini gostermektedir.

Sonug

VP santa bagh kolon perforasyonu, nadir
gorulmesine karsin yuksek mortalite riski tagiyan
ciddi bir komplikasyondur. Klinik bulgularin
siklikla nonspesifik olmasi taniyr giiclestirmekle

Tablo 1. Literatiirde ventrikiloperitoneal sant iligkili kolon perforasyonu olgular

Yas/ Santtan
Yazar (Yil) . S . Prezantasyon Perforasyona Tam Yontemi Tedavi ve Sonug
Cinsiyet .
Kadar Siire
Rubin ve ark.?” Cocuk BOS kiltirtiinde Belirtilmedi BOS kiltiir, Sant ¢ikarimi, EVD,
(1973) Gram-negatif bakteri, gorintileme antibiyotik, kolon
ventrikiilit onarimi — Iyilesti
Birbilis ve ark.®® 54 Erkek Analden sant 7 ay Sigmoidoskopi, BT Sant ¢ikarimi, kolon
(2009) protrizyonu, karin primer onarim,
agrisi antibiyotik - 18 ay
komplikasyonsuz
Alves ve ark.? 41 Kadin E. coli menenjit, 28 yil BT, kolonoskopi Endoskopik ¢ikarim,
(2017) abdominal semptom endoklip kapatma - 12
yok ay asemptomatik
Kang ve ark.? 79 Kadin Bas agrisi, kusma, 10yl BT, kolonoskopi Kateter ¢ikarimy,
(2022) - 0Olgu 1 ates, BOS’ta hemoklip, antibiyotik,
Pseudomonas ve EVD - 6 ayda kaybedildi
Enterococcus
Kang ve ark.? 49 Erkek Hafif karin agrisi, 8 ay BT, kolonoskopi Kateter ¢ikarimi,
(2022) - Olgu 2 BOS’ta Enterobacter hemoklip, antibiyotik,
EVD - Pnémoni
nedeniyle kaybedildi
Bosy ve ark.? 15 Erkek Sant revizyonundan <1 giin Eksplorasyon Kateter ¢ikarimi, kolon

(2021) 1 giin sonra peritonit
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birlikte, santhh  hastalarda agiklanamayan
gastrointestinal semptomlarin varliginda kolon
perforasyonu da aywrici tanida goz oOntnde
bulundurulmaldir. Erken ddénemde uygulanan
cerrahi ve medikal yaklasimlar morbidite ve
mortaliteyi azaltabilmektedir.
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