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INTRODUCTION CASE PRESENTATION DISSCUSION

Οι κοιλιοπεριτοναϊκοί καθετήρες (VP shunts) 

είναι συστήματα παροχέτευσης που
χρησιμοποιούνται κυρίως για την θεραπεία
του υδροκεφάλου. Είναι ένα σύστημα που
αποστραγγίζει το πλεονάζον εγκεφαλονωτιαίο
υγρό από τις εγκεφαλικές κοιλίες στην
περιτοναϊκή κοιλότητα, όπου απορροφάται
από τον οργανισμό.

Ο VP shunt χρησιμοποιείται εκτός από τον
υδροκέφαλο, σε περιπτώσεις αιμορραγίας,
λοίμωξης ή τραύματος είτε μετά από
νευροχειρουργική επέμβαση (πχ εκτομή
όγκου).

Πιθανές επιπλοκές:
- λοίμωξη (5-10%),
- απόφραξη του καθετήρα,
- υπερπαροχέτευση,
- υποπαροχέτευση
- μηχανικές επιπλοκές (πχ μετακίνηση του

άκρου του καθετήρα)

Άνδρας 43 ετών.
Τοποθέτηση κοιλιοπεριτοναϊκού καθετήρα σε
νεογνική ηλικία λόγω υδροκεφάλου.
Ελεύθερο λοιπό ιστορικό.

Προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω έντονης
κεφαλαλγίας.

 

CT εγκεφάλου: χωρίς παθολογικά ευρήματα.
CT AKKO: Υποκάψια σύλλογή ήπατος
διαμέτρου ~13cm. 
MRI ήπατος: Ενδοηπατική συλλογή στα
τμήματα 6 και 7.

Χειρουργείο: Ερευνητική λαπαροσκόπηση –
επανατοποθέτηση κοιλιοπεριτοναϊκού
καθετήρα ΕΝΥ.

Ομαλή μετεγχειρητική πορεία.

Επαναληπτική CT AKKO: Υποκάψια συλλογή
ήπατος διαμέτρου ~10cm.

Εξιτήριο την 3η μετεγχειρητική ημέρα.
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