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ASSITIN NADIR BIR NEDENI: 
VENTRIKÜLOPERITONEAL SHUNT OLGUSU

BÖLÜM  49

GİRİŞ

VPS (Ventriküloperitoneal Shunt) operasyonu en sık yapılan beyin omurilik sıvı-
sı (BOS) yönlendirme protokollerinden biridir. Özellikle çocuklarda hidrosefali-
nin tedavisinde altın standart cerrahi tedavi yöntemidir. (1) Çok sık yapılmasıyla 
birlikte komplikasyona da çok yatkın bir işlemdir ve genelde drenajın bozul-
masına sebep olan tıkanıklık, enfeksiyon gibi nedenler rol oynar. Erişkinlerde 
bu operasyon sonrası assit gelişimi çok nadir bir komplikasyondur ve genellikle 
çocuk hastalarda görülmektedir. (1,2) Tedavisinde diüretiklerin yanısıra steroid 
ve bazı durumlarda antibiyotik/antiviral tedavi de önerilmektedir. Medikal te-
daviye yanıtsız olgularda operasyonun revizyonu düşünülmelidir. Ele alınacak 
olan olguda bu operasyonun nadir bir komplikasyonu olan assit irdelenecektir.

VAKA TAKDİMİ

49 yaşında kadın hasta, halsizlik, karında şişkinlik ve karın ağrısı şikayetiyle 
polikliniğe başvurdu. Sorgusunda bu ağrıların yaklaşık 3 aydır ara ara ve künt 
vasıfta olduğu, karında şişliğin eşlik ettiği, yaygın ve yediği besinlerle ilişkisiz 
olduğu öğrenildi. Ek yakınması yoktu.
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