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Ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonlu olgularimiz

Ventriculoperitoneal shunt infections: Our experiences
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OZET
Amag: Bu ¢alismada ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu
tanisiyla izlenen olgulara ait bulgularin sunulmast amaglan-
du. ’
Gereg ve Yontem: | Ocak 2005-1 Nisan 2007 tarihleri ara-
stnda ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu tamst ile yatiri-
lan 16 hastamn nubbi kayitlar: geriye déniik olarak degerlen-
dirildi.
Bulgular: Hastalarin 6’s1 erkek (% 38), 10'u kizdr (% 62);
yas ortalamast 6.2 aydi (0.5-26 ay). 13 olguda dogumsal, 3
olguda edinsel nedenlerle hidrosefali geligmisti. Enfeksiyo-
nun ortaya ¢ikma zamam ortalama 132.5 giindii (7-720 giin).
15 olguda (% 94) ateg ve huzursuzluk, 6 olguda (% 38) bes-
lenme bozuklugu, 4 olguda (% 25) konviilziyon, 3 olguda (%
19) bag ¢evresinde biiyiime ve 1 olguda (% 6) ciltten BOS s1-
zintist meveuttu. 2 hastamn (% 13) kan kiiltiiriinde, 6 hasta-
min (% 38) BOS kiiltiiriinde metisiline direncli koagiilaz nega-
tif stafilokok iiremisti. Hastanede yatiy siiresi ortalama
77.4%72.9 giin, oliim orani % 25 idi.
Sonug: Ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu mortalite ve se-
kel riski yiiksek olan; uzun siirede ve gii¢ tedavi edilebilen bir
durumdur. Risk faktrlerinin varliginda erken tam ve wygun
tedavi ile sonug yiiz giildiiriicii olabilir.
Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, ventrikiilperitoneal sant en-
feksiyonu.

SUMMARY
Objective: The purpose of this study is to present the clinical
data of patients with ventriculoperitoneal shunt infection.
Study Design: Medical records of 16 patients with ventricu-
loperitoneal shunt infection admitted between January 1
2005- April 1 2007, were evaluated retrospectively.
Results: The mean age of the patients was 6.2 months (0.5-26
months). 10 of them (% 62) were female and 6 (% 38) were
girls. Hydrocephalus has developed congenitally in 13 cases
and it was acquired in 3 cases. Mean age at onset of infection
was {32.5 days (7-720 giin). At admission 15 cases (% 94)
had fever and discomfort, 6 cases (% 38) had feeding prob-
lems, 4 cases had (% 25) convulsion, 3 cases had (% 19) inc-
reased head circumference and one case (%6) had cerebros-
pinal fluid leakage to skin. Methicillin resistant coagulase ne-
gative staphylococcus was isolated from the cerebrospinal
fluid in 6 patients (% 38) and in the blood cultures of 2
patients. Mean time of hospitalisation was 77 4+72.9 days.
Mortality rate was % 25.
Conclusion: Ventriculoperitoneal shunt infections are as-
sociated with high mortality and morbidity. Its treatment is
time consumil.g and diffucult. Quicome may be pleasant with
early diagnosis, prompt and appropriate therapy.
Key Words: Hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt infec-
tion.

GIRIS
Obstriiktif hidrosefali tedavisinde sant sis-
temleri kullanilmaktadir. Sant enfeksiyonu
oliim ve sekel riski yiiksek olan; siklikla da sant
fonksiyonunda yetersizlige yol agan bir kompli-
kasyondur (1). Tam ates yiiksekligi ile birlikte
kusma, huzursuzluk, fontanel kabarikiigi, me-
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ningismus, karin agrisi, sant iizerindeki deride
kizariklik, 1s1 artig1 gibi bulgularin varlig: ile
veya ventrikiiler sivi ya da sant rezervuarindan
alinan beyin omurilik sivisindan etkenin izole
edilmesi ile konur (2). Tedavi siiresi ve maliyeti
oldukca yiiksek olan bu duruma egilimi arttiran
risk faktdrlerinin iyi bilinmesi ve erken tamin-
masi oldukca Snemlidir. )
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degerlendirildi. Ventrikiiloperitoneal sant en-
feksiyonu tanisi ates, huzursuzluk, beslenme
bozuklugu, konviilziyon, bag cevresinde biiyii-
me ve ciltten sivi sizmas: yakinmalari ile bag-
vuran olgularin sant rezervuarindan alinan be-
yin omurilik sivisinda pleositoz saptanmasi
ve/veya kiiltiirde etkenin tiretilmesi ile konmus-
tu. Olgularin yas, cinsiyet, sant takilma nedeni,
sant takilma zamani, enfeksiyonun ortaya ¢ik-
ma zamani, bagvuru yakinmalari, klinik bulgu-
lar1, 16kosit ve CRP diizeyleri ile kan ve BOS
kiiltiirii sonuclar1 degerlendirmeye alindi.

BULGULAR

Hastalarin 6°s1 erkek (% 38), 10'u kiz (%
62), yas ortalamas1 6.2+6.7 aydi. 4 olgu (% 25)
preterm dogum, 12 olgu (% 75) term dogum
idi. Sant takilma nedeni 13 olguda (1 pre-
term+12 term) dogumsal defektler, 3 olguda ise
prematiiriteye bagh kafa igikanama ve sepsise
ikincil gelisen hidrosefali idi (Tablo 1). Do-
gumsal defektli olgularin 7’si (% 54) prenatal
donemde takipsiz iken, 6’s1 (% 46) takipli idi.
Sant takilma zaman ortalama 44.3+29.8 giin,
enfeksiyonun ortaya ¢ikma zamani ise ortalama
132.5£201.8 giindii (Tablo 2). 4 olguda (% 25)
daha dnce de sant enfeksiyonu gelismis ve bu
nedenle tedavi edilmiglerdi. Hastaneye bagvuru
yakinmalar1 15 olguda (% 94) ates ve huzursuz-
luk, 6 olguda (% 38) beslenme bozuklugu, 4 ol-
guda (% 25) konviilziyon, 3 olguda (% 19) bas
cevresinde biiyiime ve 1 olguda (% 6) beyin
omurilik sivisinin ciltten sizmas: seklinde sira-
lantyordu. 13 olguda (% 81) hidrosefali, 2 olgu-
da (% 12) peritonit, 1’er olguda da sant trase-
sinde kizariklik ve beyin omurilik sivis1 sizinti-
s1 saptand: (Tablo 1). Bagvuru tarihinde ortala-
ma l6kosit sayis1 17581.2+6324.4/mm?, CRP
diizeyi 67.6+£86.0 mg/L, BOS ta ortalama I6ko-
sit say1s1 287+318.1/mm? olarak bulundu. 14
hastanin (% 87) kan kiiltiirli negatif kalirken 2
hastada (% 13) metisiline direngli koagiilaz ne-
gatif stafilokok iiredi. BOS kiiltiirii 8 hastada
(% 50) negatifti; 6 hastada (% 38) metisiline di-
rencli koagiilaz negatif stafilokok, 1 hastada (%
6) metisiline duyarli Staphylococcus aureus ve
1 hastada (% 6) ESBL(+) Escherichia coli iiredi

(Tablo 3). Hastanede yatig siiresi ortalama
77.4%72.9 giindii. 12 (%75) olguda sant ¢ikari-
larak eksternal direnaj uygulandi ve tedavi biti-
minde yeniden sant takildi, 4 olgu (% 25) kay-
bedildi (Tablo 1).

TARTISMA

Obstriiktif hidrosefali, dogumsal veya edin-
sel degisik nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Sempto-
matik hale geldigi zaman beyin omurilik sivisi-
m peritona, plevral bosluga ya da sag atriyuma
aktarmak icin sant sistemleri kullamilir (3). Sant
enfeksiyonu, siklikla sant iglevinde yetersizlige
yol agan, 6liim ve sekel riski yiiksek olan ve bir
durumdur (1). Tam baska bir nedenle aciklana-
mayan ates, beslenme bozuklugu, konviilziyon,
karin agrisi, sant lizerindeki ciltte sicakiik artigs
ve renk degisikligi gibi bulgularin varligiyla
veya sant rezervuarindan alinan beyin omurilik
sivisindan enfeksiyon etkeninin izole edilme-
siyle konulur (2). Olgularimizda da tam ates,
huzursuzluk, beslenme bozuklugu, konviilziyon
gibi klinik bulgularin varliginda sant rezervu-
arindan alinan beyin omurilik sivisinda pleosi-
toz saptanmasi ve/veya kiiltiirde etkenin iiretil-
mesi ile konulmustur,

Enfeksiyon etkeni gram pozitif bakteriler,
ozellikle koagiilaz negatif stafilokoklar
(KONS) ve daha az olarak da grup A strepto-
koklar, Enterococcus, Propionobacterium,
Corynbacterium gibi mikroorganizmalardir (4).
Deri florasinda bulunan koagiilaz negatif stafi-
lokoklarin siklikla operasyon sirasinda ganti
kontamine etmesiyle, hematojen yolla, ya da
distal ucun kontamine olmasiyla retrograd ola-
rak yayildigi kabul edilir (5). KONS’larin iiret-
tigi ekzopolisakkarid yapisindaki yapigkan sal-
g1 santa tutunmasim kolaylagtirip fagositozdan
da korunmasin: saglar (6). Lan ve arkadaslari-
nin ventrikiiloperitoneal santli 129 olgu iizerin-
de yaptig1 geriye doniik analizde sant enfeksi-
yonu olarak degerlendirilen 10 olgudan 6’smin
BOS kiiltiiriinde KONS iiremesi olmustur (7).
Yilmaz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda sant en-
feksiyonu tanist ile izlenen 17 olgunun 8’inin
(% 47) BOS kiiltiiriinde KONS {iremistir (8).
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Tablo 1: Ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonlu olgularimizin klinik dzellikleri

Hasta sayisi %
Cinsiyet
Kiz 10 62
Erkek 6 38
Dogum
Preterm 4 25
Term ‘ 7 12 75
Santin takilma nedeni
Konjenital anomaliler 13 81
Prematiiriteye bagh nedenler 3 19
Bagvuru yakinmasi
Ates, huzursuzluk 15 94
Beslenme bozuklugu 6 38
Konvulziyon 4 25
Bag cevresinde biiyiime 3 19
BOS sizmasi 1 6
Bulgular
Hidrosefali 13 81
Peritonit 2 12
Sant trasesinde kizankhk 1 6
BOS sizmasi 1
Santi cikartilan olgular 12 75
Eksitus 4 25

Tablo 2: Olgulanimizin yas, ventrikiiloperitoneal sant takilma yasi ve enfeksiyonun saptandigi yas bakimindan
durumian (VPS: ventrikiiloperitoneal sant)

Ortalama Standart sapma Ortanca Dagilim araligi
Yas (ay) 6.2 6.8 4 0.5-26
VPS takilma zaman (giin) 443 29.9 375 1-90
Enfeksiyon zaman (giin) 132.5 201.8 58.5 7-720

Bu ¢aligmada BOS kiiltiiriinde etkenin iiretile-
bildigi 8 olgumuzdan 6’sinda metisiline direng-
li KONS izole edildigini saptadik.

Literatiirde sant enfeksiyonunun, % 90 va-
kada operasyondan sonraki ilk alt1 ay i¢inde ge-
listigi bildirilmektedir (5,9). 13 olgumuzda (%
81) enfeksiyon ilk alt1 ay iginde ortaya ¢ikmist

ve enfeksiyonun ortaya ¢ikma zamani ortalama
132.54£201.8 giin olarak bulundu.

Alt1 ayin altindaki santli bebeklerde enfeksi-
yon goriilme orami daha yiiksektir. Buna deride
antibiyotige direncli bakteri yogunlugunun faz-
faligi, immiin sistem olgunlagmasinin tamam-
lanmamasi ve uzun siire hastanede kalig gibi
mekanizmalarin yol agtif: ileri siiriilmiigtiir
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Tablo 3: Ventrikiiloperitoneal gant enfeksiyonlu olgularimizin laboratuar bulgular

Hasta sayis1

(ortalamazstandart sapma)

n %
Hemokiiltiir
Ureme yok 14 B8
MRCoNS* 2 12
BOS kiiltiiri
Ureme yok 50
MRCoNS* 6 38
MSSAY 1
ESBL (+) E. colif 1
Lokosit sayist

17581.2 £ 6324.4 jmm’

CRP
(ortalamatstandart sapma)

67.6 £ 86.0 mg/dl

BOS Iskosit say1s:
(ortalamazstandart sapma)

287+318.2/mm>

*metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok
tmetisiline duyarl Staphylococus aureus
fgenigletilmig spektrumlu beta laktamaz igeren E. coli

(2,5,10). Lan ve arkadaglar ventrikiiloperitone-
al santhi olgularda enfeksiyon oraninin bir yas
altinda % 10.7, 1-7 yas grubunda % 5.3, pre-
term bebeklerde ise % 13 oldugunu bildirmis-
lerdir. Ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonlu
10 olgunun 6’st (% 60) bir yas altindadir (7).
Bizim olgularimizin yag ortalamasi 6.2+6.8 ay
olup 12 tanesi (% 75) bir yas altindadir.

Hidrosefalinin nedeni, sant operasyonun sti-
resi ve teknigi, santi uygulayan cerrahin dene-
yimi ve sant iglevinde yetersizlik, sant enfeksi-
yonu olusumuna yol acan faktorler arasindadir.
Enger ve Ersahin’in ¢alismalarinda meningo-
miyelosel varliginin sant enfeksiyonu gelisme
olastigim arttirdigy gosterilmigtir (5,11). Boran
ve arkadaglarinin ventrikiiloperitoneal sant uy-
guladiklan 50 olgunun 26’sinda (% 52) dogum-
sal orta hat defekti mevcut olup yalmzca 4 ol-
guda (% 8) sant enfeksiyonu geligmigtir (12).
Meningomiyelosel bagta olmak iizere dogumsal
orta hat defektleri bizim olgularimizda da 6n
planda gelen ve sant takilmasini gerektiren hid-
rosefali nedeni idi.

Prematiirite, postoperatif santtan BOS sizin-
tist olmasi, operasyon sirasinda eldiven yirti-
masi ve santa fazla temas edilmesi enfeksiyon
geligimi igin kabul edilen diger 6nemli risk fak-
torleridir. Pretermlerde cildin ve bagisikiik sis-
teminin yeterince olgunlagsmamasi, intrakrani-
yal kanama ve sepsis riskinin term bebeklere
gore yiiksek olusu, ciltie bakteri yogunlugunun
fazlaliga gibi nedenlerle ventrikiiloperitoneal
sant enfeksiyonu gelisme orani yiiksektir
(13,14). 4 olgumuz preterm dogumlu olup
3’iine kafa ici kanama ve sepsise ikincil gelisen
hidrosefali nedeni ile sant takilmisty; 1 olguda
da dogumsal orta hat defekti mevcuttu,

Sant enfeksiyoniarinin standart tedavisi, IV
antibiyotik uygulamasiyla birlikte enfekte san-
tin ¢cikartilmasi ve/veya degistirilmesi seklinde-
dir. Schreffler ve arkadaglan tarafindan yapilan
metaanalizde infekte santin ¢ikartilarak ekster-
nal ventrikiiler direnaj ve IV antibiyotik uygu-
lamasi ile BOS sterilizasyonu saglandiktan son-
ra yeniden sant takilmasinin en iyi tedavi mo-
deli oldugu belirlenmigtir (3). Olgularimizda ilk



44

SEH TIP BULTENI 41:3-2007

olarak intravendz seftriakson+vankomisin kom-
binasyonu ile tedaviye baslanmig, bazi olgular-
da intraventrikiiler vankomisin veya teikopla-
nin uygulamas: yapilmistir. 12 olguda ise sant
cikartilarak eksternal direnaja alinmugtir.

Santin yerlestirilmesinden sonraki birkag
hafta boyunca antibiyotik salinimi yaparak ope-
rasyon sirasinda alinan mikroorganizmalarin ko-
lIonize olmasini ve enfeksiyona yol agmasini
azaltmay1 amaclayan antibiyotikli sant sistemle-
ri gelistirilmistir. Yapilan az sayidaki ¢aligmada,
maliyeti yiiksek olmakla birlikte antibiyotikli
sant sistemlerinin erken sant infeksiyonu insi-
dansim azalttigi gosterilmektedir (15,16). Hasta-
nemize bagvuran hastalarin orta ve diisiik gelir
diizeyine sahip olmasi nedeni ile boyle bir uy-
gulamadan yararlanamadig1 diistiniilmektedir.

Ritz ve arkadaslarinin yaptig: antibiyotikli
ve antibiyotiksiz kateter kullanimlariin karsi-
lagtirlldigr ¢aligmada iki grup arasinda anlaml
fark bulunamams ve ¢ok merkezli, daha yiik-
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