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VENTRIKULO ~ PERITONEAL $ANT iNFEKSIYONU 
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OZET: 

Komunikan hidrose!ali tams1 konan 1 ya§mdaki bir ktz · ~ocu
guna tedavi amae1 ile Holter ~ant'1 taktlmi§tir. 3 ytl sonra infeksi
yon goriilmesi iizerine §ant «;tkartlml§tlr. 'denellikle §ant infeksiyon 
kaynag1 bakteriyel mikroorganizmalar old:ugu halde vakamtzda et-
ken bir nematodtur. · 

infeksiyon genellikle ventrikula - peritoneal ve ventrikulo - at
rial §antlarda s1k rastlanan ve onemli bir komplikasyon olmas1 ile 
birlikte, baz1 serilerde oliime yol a~an sebeplerin ba§mda gelmek
tedir. 

VAKA: 

1 Ya.?Indaki bir k1z «;ocugu ba§mm biiyfunesi §ikayeti sebebi 
ile 1979 senesinde Ereiyes Universitesi Noro§iriirji Kliniginde tet
kike tabi tutulmU§tur. Hikayeden «;oeugun 1 ay once ate§li bir has
tahk ge~irdigi, dokiintiilerinin oldugu ve bunu takibeden donetnde 
ba§tmn biiyiidiigu, desteksiz oturamad1g1 ve ba§Inl dik tutarpad1g1 
ogrenilmi§tir. Fizik ineelemesindei ate§ 31-oc, nab1z· 136/dlt., kan 
basmc1 120:/60 mmHg., ba§ ~evresi 51 em.,_ boy 64 em. ve aguhk 
7,5 kg. on fontanel ((4x4) em. bU:yUkliigiinde, gergin ve pulsatil 
olarak tesbit edilm~tir. ~uur a~1k aktif, desteksiz oturam1yor ve 
ba.~m1 dik tutam1yordu. 

<;ekilen kafa grafilerinde ·biitiin siitiiderin sepere oldugunun 
goriilmesi iizerine, hidrosefali olabileeegi dii§iinulerek ventrikOJog-

(a) Erciyes Dniversite$i Noro~irij.rji Klinigi Ogretim Oyesi. 
(") Erciyes Oniversitesi Noro~irorji K.linigi Ara~urma Gorevlisi. 
(*) Erciyes Oniversitesi Noro~iriirji K.linigi Ara~tmna GOrevlisi. 
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rafi yapilmi§tlr. Ventrikiil basmc1 300 mmHg., bos berrak, protein 
% 6 mgr., ··~Ite-r;'% "20 ··mgr:; .cr 120' ·m Egnt. olarak! ·bul unm U§, bos 
mikro~opi:s~de -;hiicrey~ . .rastlarulmann§.tlr. Ventrikiife, \;.erilen ha
va spinal subaraknoid mesafeye rahathkla ge~iyor ancak basal sis-

' ternler ve konveksitede goriilememi§tir. Komunikan hidrosefali ta-
tiiSt koi1ara1( hastaya~ ventril.Hilo<'-···peritoneal §ant tak1lm1§, ameli
yat -sbrt'"ras1'·d6nemde k1sa arallklar ile kontrole c;agnlan hastanm 
3 y1l sure ile klinik ve fiziki geli§mesi normal seyretll,li§,ti.r:. , 

16.11.1982 de hasta ate§ kusma ve gog·siin sag kesiminde kate
.. ,-H~l,' trasesi · boyunc~·.§~§lik olmas1 seb.ebi:' He. klinige ·tekr.ar ·kabul edil
. ·mi§tir.·· · M·uay.~nesinde ate§ · v.e' §~lik haricinde ·patolojik ·bulgt,tya 

· -!'astlamlmanu§tl~: :~ant infeksiyonu ·dii§tiflillerek hasta· ·operasyona 
--~l~mh.A)nce kan.n G!-<;1larak pe:ritondak~ ~ateter· ucu - ~rka:nldl ve pe
ri ton kapat1ld1. Bu esnada gogiis trasesinde pu·geldigi goriildii.- Da
ha sonra ventrikiiler uc; ile birlikte §antm tamam1 <;1kanld1. Pii 

.... ,bo§alt1irug-J.~ halde §i§ligin·,kaybolmamasl, uzerin-t}.. ·kiigiik ·bir insiz

. ·iyon: yaplldigmda·trasede B ·actet -as~aFi~ ol<lugu goruloii •ve ·askarJs
,_,il€r &aha:dl§ma a.bnd1 (Resim ·_:,l)·.Trase rifocin·'ile·yikanara:k kapa-

tlldi. Ameliyat sonras1 donemde 10 giin nonspesifik antibiotik,te
davisi yamnda 15 giin ara ile 2 kiir ketrax uyguland1. 
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TARTI~MA : 

$ant infeksiyonu ventrikiilo- peritoneal VE) ventrikiilo~trial 
§ant i§lemlerinde bilinen onemli bir komplikasyondur. infeksiyon 
\arllgmda §ant' hemen c;Ikanlmah ve uyguh antibiotik tedavfsine 
ba§lanmahdlr (1). Vakam1zda dikkati c;eken 2 onemli ozelli.k rriev
cuttur: 

• 'I 

1. infeksiyon sebebi askaris Lumbirikoidestir, 

2. Eri§kin halde bulunan askarisler bu mesafeye nas1l gel
mi§lerdir. 

Askaris nematod grubundan olup eri§kin halde insan barsa
gmda y~ar. Dollenmi§ yumurto.lar fe~E.sle di§an atlhr, uygun ~ev
re §artlan altmda geli§erek bula..§.tn·Icl hale gelirler. Yiyecekler ve
ya su ile birlikte almd1klarmda barsakta aplarak barsak duvann
dan gec;erler ve kan yolu ile akctgerlere gelirler. Bron§lar ve trakca 
1.'aS1tas1yla phyranx'e ge~erek sindirim sistemine ula§lrlar. 

Literaturde askaris tarafmdan olu§turulan §ant infeksiyonu 
vakasma r2.stlamlmam1§t1r. Hastada nonGpesifik infeksiyon belir
tileri hakim oldugu i~in ameliyat oncesi donemde boyle bir ihtima
lin varhgm1 dli§linmemi§tik. Hastamn Kc- dalak sintigrafi normal 
bulunmu§ ve pu ktilturunde ureme olmaml§tlr. 

1961 cb Maki Japan literaturunu tanyarak ask2.ris migrasyo
"·onu il2 ilgili raporunda askarislerin % 90'mm c.bdomende oldugu
nu tesbit etmi§tir (2). B~z1 vakalarda askarislerin pcriton bo§lu
g;unda olabilecc:gi ve peritonun kendileri ile birlikte yumurtalanm 
takip ed::bilecegi belirtilmektedir (3). Vakam1zda iki ihtimalin oia
lJilccegini di.:l~tinmekteyiz : 

1. Eri§kin a,skarisler barsak duvarmdan periton bqluguna 
s-e9erek, kataterln periton giri§inden traseye ula§ffil§lardir. 

2. Larvalur kan yolu ile kateter t r asesine gelerek 0ri§ldn hale 
donti§mli§lerdir. 
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