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Ozet

Amac: Bu galismada Aralik 2001-Agustos 2008 tarih-
leri arasinda bir arastirma hastanesi cocuk enfeksiyon
klinigine, ventrikilo-peritoneal sant (VPS) sonrasi
gelismis enfeksiyon sebebiyle yatirilan cocuklarin
cesitli yonlerden geriye dénik olarak degerlendiriime-
si amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Sant enfeksiyon tanisi; 6yka,
fizik muayene bulgulari ve ventrikilden alinan beyin
omurilik sivisinin (BOS) incelenmesi ile konulmustur.
Menenijit ve ventikulitin ayirici tanisi, klinik bulgularin
yani sira BOS ve manyetik rezonans gorintileme
bulgulari ile konulmustur. Hastalar, enfeksiyonun olug
zamani, enfeksiyondan sorumlu etkenler, hastanede
kalis slresi ve bunun cesitli faktorler ile iliskisi ve
prognozu etkileyen faktdrler yéninden geriye déntk
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 40 ¢ocuk dahil edilmis
olup bunlarin 31’inde menenijit (%77.5), dokuzunda
(%22.5) ventrikilit saptanmistir. Otuz bes olgudan
alinan kultdrlerde Greme olmustur, bunlardan 12’sinin
(%30) BOS kulturlerinde S. epidermidis ve S. aureus,
17 vakada ise cogunlugunu koagilaz negatif stafilo-
koklarin olusturdugu birden fazla mikroorganizma
Uremigtir. Tedavi icin 16 hastada sant cikarilmis ve
eksternal ventriktler drenaj uygulanmistir. Onbir has-
tada sistemik tedavinin yaninda intratekal antibiyotik
tedavisi de uygulanmistir. Hastalarin yaridan fazlasi
(%52.5) hastanede 30 glinden daha uzun sire kalmig
ve besi (%12.5) tedavi sirasinda eksitus olmustur.
Sonug: Enfeksiyonlar, ventrikiloperitoneal sant taki-
lan ¢ocuklarda 6nemli komplikasyonlar olup uzun
sureli hastanede yatisa ve ylksek oranda mortaliteye
yol agmaktadir. (Cocuk Enf Derg 2010; 4: 100-3)
Anahtar kelimeler: Ventriklloperitoneal sant, hidro-
sefali, menenijit, ventrikuilit

Abstract

Objective: In this study, the children with ventricu-
loperitoneal shunt infections hospitalized between
December 2001- August 2008 in a research hospital
were evaluated retrospectively in terms of some
aspects.

Material and Methods: Diagnosis of shunt infections
was based on history, physical examination and
analysis of ventricle cerebrospinal fluid (CSF). The
differential diagnosis between meningitis and ven-
triculitis was based on CSF and magnetic resonance
imaging findings in addition to clinical findings. The
patients were evaluated retrospectively in terms of
time of infection, the causative agents, duration of
hospitalization and its relationship with various fac-
tors and factors affecting the prognosis.

Results: The study comprised 40 children, 31 of
whom (77.5%) were diagnosed as meningitis and 9
(22.5%) as ventriculitis. Thirty five patients had posi-
tive CSF cultures, in 12 of whom (30%) S.epidermidis
and S. aureus were isolated. In 17 cases, more than
one microorganism were isolated, among which
coagulase negative staphylococci constituted the
majority. For the treatment of infection, the shunts
were removed in 16 patients and external ventricular
drainage procedures were made, in 11 patients
intrathecal antibiotics were administered. Over half of
the patients (52.5%) stayed in hospital longer than 30
days and five patients (12.5%) died during treatment.
Conclusion: Infections are important complications
in children with ventriculoperitoneal shunts and they
lead to long-term hospitalization and a high mortality
rate. (Cocuk Enf Derg 2010; 4: 100-3)

Key words: Ventriculoperitoneal shunt, hydrocepha-
lus, meningitis, ventriculitis
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Giris

Gunimizde hidrosefali tedavisinde radikal bir tedavi
yéntemi olmamakla birlikte intraventrikiler BOS birikimi-
nin yol acgtigi intrakranial basinci distrmek amaciyla,
BOS’un baska bir vicut bosluguna drenajini saglayan
sant sistemleri yaygin olarak kullaniimaktadir (1). Bu sis-
temler yUksek tedavi maliyetleri yaninda bazi ciddi komp-
likasyonlari da beraberinde getirmektedir (2,3). Daha ¢ok,
ameliyati takip eden ilk aylarda gérilen bu komplikasyon-
lar arasinda en sik rastlananlar: santin tikanmasi, enfeksi-
yon, sant baglantisinin kopmasi, hematom ve slit ventri-
kil sendromudur (3,4). Bunlardan VPSS enfeksiyonlar,
santin ¢calismamasina yol acan ve %5-%15 (5-7) sikhgin-
da gorilen cok ciddi bir sorundur.

Bu calismada Aralik 2001-Agustos 2008 tarihleri ara-
sinda istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk enfeksiyon hastaliklan klinigine VPS sonrasi gelis-
mis enfeksiyon sebebiyle yatirilan cocuklarin geriye
donik olarak etiyolojik ve prognostik degerlendiriimesi
yapilmigtir.

Gerec ve Yontem

VentrikUloperitoneal sant enfeksiyon tanisi; 6ykd,
yakinma (basagrisi, bulanti, kusma ve nébet gecirme) ve
fizik baki bulgulan (ates, biling degisikleri, yara yerinde
akinti, ense sertligi, Kernig ve Brudzinsky belirtileri) ve
ventriktlden (fontaneli agik olanlarda) veya sant rezervu-
arindan alinan BOS’un basing, gériinim, hiicre sayisi ve
tipi, Pandy reaksiyonu, protein ve glukoz seviyeleri, Gram
boyasi ile yayma ve yapilan kiltlrler yontnden incelen-
mesi ile konulmustur (7-9). Menenijit tanisi meningeal irri-
tasyon bulgularinin yani sira BOS bulgulari, ventikilit
tanisi ise BOS bulgularinin yani sira manyetik rezonans
gorintileme bulgulan ile konulmustur (10,11).

Sant enfeksiyonu gelisme siiresine gbre olgular, ope-
rasyondan sonraki 1-90 giin arasinda, 91-180 gun arasin-
da ve 180 ginden sonra enfeksiyon gelisenler olmak
Uzere Ug farkli gruba ayrnilmistir. Olgular ayrica, hastanede
yatis sireleri ydninden de 30 glnden az ve 30 glinden
fazla yatanlar olmak Uzere iki alt grupta incelenmis ve
hastanede kalis slresi ile sant enfeksiyonlar klinik ve
laboratuvar bulgulari arasinda iligki ele alinmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile
yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (siklik dagilimlari, ortalama, standart
sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirimasinda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastirnimasinda Ki-
Kare testi kullanilmistir. Sonuclarin anlamliidi p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma, yaslari 1-84 ay (ortalama 12.5+19.2) arasin-
da degisen, 22’si (%55) kiz, 18’i (%45) erkek 40 hastayi
kapsamaktadir. Hastalarin 4’0 (%10) premattr dogumlu-
dur. Hastalarmizda VPS enfeksiyonu ortalama 77.5 giin
icinde (10-300 glin) gelismistir. Enfeksiyon, 28 (%70) has-
tada ilk 90 giinde, 7 (%17.5) hastada 91-180 gin iginde
ve 5 (%12.5) hastada 180 giinden sonra gelismistir.

Hidrosefalinin sebebi olarak 40 olgunun 24’lUnde
(%60) konjenital malformasyonlar (meningomyelosel,
Dandy-Walker malformasyonu vb.), 5’inde (%12.5) enfek-
siyonlar (tiberklloz ve pndmokok menenijiti vb.), 4’inde
(%10) kanama ve 71’inde (%2.5) araknoid kist oldugu
ogrenilmistir. Alti (%15) olguda ise etiyoloji aydinlatilama-
mistir. Sant enfeksiyonu ile hastaneye basvuran hastala-
rin klinik belirti ve bulgularina bakildiginda en sik goérilen
belirti ve bulgularin ates (%95), kusma (%82.5) ve mental
durum degisikligi (%55) oldugu goériimustur (Tablo 1).

Klinik ve radyolojik olarak 40 hastanin 31’inde menen-
jit (%77.5), 9unda (%22.5) ventrikillit saptanmistir.
Hastalardan 13’linde (%32.5) ayrica bakteriyemi, 2’sinde
(%5) peritonit gelismistir. Hastalardan 17’sinde (%42.5)
sant disfonksiyonu, 1 (%2.5) hastada sant trasesi boyun-
ca sivi sizmasi saptanmistir.

Kdiltirlerinde treme olan 35 olgunun 12’sinin (%30)
kilturlerinde S. epidermidis ve S. aureus Uremistir.
Olgulann 17’sinde codunlugunu koaglilaz negatif stafilo-
koklarin olusturdugu birden fazla mikroorganizma Uremis-
tir. Geri kalan 6 olgunun 2’sinin (%5) kulturlerinde
Brusella, 3’Unde (%7.5) C. albicans ve 1’inde ise (%2.5)
P. aeroginosa Uremistir (Tablo 2). Gram pozitif mikroorga-
nizmalarda en etkili antibiyotikler rifampisin, linezolid ve
vankomisin olarak bulunmustur. Buna karsilk Gram
negatif bakterilere en etkili antibiyotikler olarak, piperasilin-
tazobaktam, meropenem ve sefaperazon-sulbaktam
saptanmigtir. C. albicans Ureyen vakalarin tedavisinde
amfoterisin B kullaniimistir.

Tablo 1. VPS enfeksiyonlu olgularda semptom ve bulgular

Semptom/bulgu Sayi (n:40) %
Ates 38 95
Kusma 33 82.5
Mental durumda degisiklik 22 55
Konvilziyon 19 47.5
Yara yerinde akinti 8 20
Bas agrisi 4 10
Bulanti 4 10
Ense sertligi 3 7.5
Kerning belirtisi 3 7.5
Brudzinski belirtisi 3 7.5
Karin agrisi 2 5.0
Deride kizariklik 2 5.0
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Santin tamamen tikandigi ve antibiyotik tedavisine
yanit allnmayan 16 hastada sant tamamen ¢ikariimis ve
eksternal ventrikller drenaj yapilmistir. Bu hastalardan
8’inin klltur sonuglarinda vankomisine direncli enterokok,
Candida albicans ve stafilokoklarin Uredigi saptanmistir.

On bir hastada sistemik antibiyotiklerin yaninda intra-
tekal antibiyotik tedavisi de uygulanmistir.

Hastalar hastanede ortalama 38.4 giin kalmis olmakla
beraber bunlarin 19’u (%47.5), 30 giinden daha az sire,

Tablo 2. VPS enfeksiyonlu olgularda kultlrlerde saptanan
mikroorganizmalar

Mikroorganizma Sayi (n:35) %

Stafilokoklar 12 34.3
E. coli 4 11.4
Enterokoklar 3 8.6
Klebsiella 3 8.6
Acinetobacterium 3 8.6
Pseudomonas aeruginosa 3 8.6
Brusella 2 5.7
Stenotrophomonas maltophillia 2 5.7
Pnomokok 1 2.8
Candida albicans 1 2.8
Burkholderia gladioli 1 2.8

21’i (%52.5) daha uzun silre hastanede kalmistir.
Hastanede yatis slrelerinin ¢esitli faktorlerle iliskisi Tablo
3’de gdsterilmistir.

Hastalardan 5’i (%12.5) tedavi sirasinda eksitus
olmustur. Bu vakalarin 2’sinde serebral herniasyon,
2’sinde santa bagll barsak perforasyonu ve 1’inde de
vankomisine direngli Enterokok ve Candida albicans Ure-
digi saptanmustir.

Tartisma

Yasamin ilk bir yiinda VPS takilan olgularda sant
enfeksiyonlarinin goérilme siklidi daha ileri yaslara goére
daha ylUksek olarak bildirilmistir (12,13). Pople ve arka-
daglari (12) 296 olguluk serilerinde VPS enfeksiyonu sikli-
gini altt aydan kiclk cocuklarda %15.7, daha buyik
cocuklarda ise %5.6 olarak bildirmislerdir. Ulkemizden
Guzelbag ve arkadaglarinin (3) yaptigi bir ¢calismada bir
yasin altinda VPS takilan gocuklarda enfeksiyon sikhigi
%16 olarak bildiriimistir. Bizim calismamizda ise VPS$
enfeksiyonu nedeniyle ¢alismaya dahil edilen olgulardan
17’si (%42.5) 0-1 yas araliginda geri kalan 23 olgu ise
(%57.5) 1-7 yas arasindadir.

Enfeksiyonlarin gérilme riski ameliyati takip eden ilk
iki ayda daha yUksektir (2,14). Choux ve arkadaslar (14)
VPS enfeksiyonlarinin %57’sini sant takilmasini takip

Tablo 3. VPS enfeksiyonlu olgularin hastanede kalis sirelerinin gesitli faktorlerle iligkisi

<30 Giin (n:19) >30 Giin (n:21)
Yas (ay) 16.97+23.75 8.5+13.1 p=0.165
Erkek 11 (%57.9) 7 (%33.3) p=0.119
Kiz 8 (%42.1) 14 (%66.7)
Kan Kultara Ureme (-) 15 (%78.9) 12 (%57.1) p=0.141
Ureme (+) 4 (%21.1) 9 (%42.9) p=0.186
BOS Kaulturd Ureme yok 4 (%21.0) 1 (%4.8) p=0.153
Stafilokoklar 6 (%31.6) 6 (%28.6) p=0.338
Miks Greme 6 (%31.6) 11 (%52.4) p=0.135
Diger 3 (%15.8) 3 (%14.3) p=0.545
Pandy Negatif 4 (%21) 1 (%4.8) p=0.153
>(+) 15 (%79) 20 (%95.2)
BOS glukozu / Kan glukozu 0.36+0.18 0.15+0.12 p=0.0001
Ortalama BOS notrofil sayisi 55.6+39.1/mm3 61.9+36.4/mm3 p=0.605
Ortalama BOS Lenfosit sayis| 44.37+39.09/mm3 38.14+36.36/mms3 p=0.605
Hidrosefali etyolojisi Enfeksiyonlar 3 (%15.8) 2 (%9.5) p=0.654
Konj. Malformasyon 10 (%52.6) 14 (66.7) p=0.519
Hemoroji 2 (%10.5) 2 (%9.5) p=0.999
Araknoid kistler 1 (%5.3) 0 (%0) p=0.475
Siniflandinlamayanlar 3 (%15.8) 3(14.3) p=0.999




Cocuk Enf Derg 2010; 4: 100-3

Telhan ve ark.
Cocuklarda Sant Enfeksiyonu 103

eden ilk bir ayda, %85’ini ilk dort ayda ve %15’ini dor-
dincl aydan sonra goérduklerini  bildirmislerdir.
Calismamizda VPS enfeksiyonu sebebiyle takip ettigimiz
hastalarda enfeksiyon bulgularn operasyondan ortalama
77.5 gin sonra ortaya ¢cikmistir. Celik ve arkadaslarinin
(15) yapti@ bir calismada da enfeksiyon gelisme suresi
bizimkine ¢ok yakin (ortalama 89 giin) bulunmustur.

VPS enfeksiyonlarinda hastalarin klinik bulgulan has-
tanin yasina, mikroorganizmanin virllansina ve santin
tipine gore degisir. Ates, irritabilite ve sant disfonkiyonu
en sik karsilasilan bulgulardir. Odio C. ve arkadaslarinin
(9) yapmis oldugu calismada olgularin %48’inde ates,
%69’unda bas agrisi ve %76’sinda cilt enfeksiyonu bul-
gusu saptanmistir. Turgut ve arkadaslan (8) ise ates,
kusma, ndbet ve bas agrisinin VPS enfeksiyonlarinda en
sik karsilasilan belirti oldugunu bildirmiglerdir. Bizim calis-
mamizda ise %95 siklikla ates en sik karsilasilan klinik
belirti olup bu belirtiyi %82.5 oraninda kusma ve %55
oraninda suur bulanikh@ gibi biling degisiklikleri takip
etmistir.

Yapilan bircok calismada ameliyat sonrasi erken
dénemde gorilen VPS enfeksiyonlarindan sorumlu mik-
roorganizmalar olarak deri florasinda bulunan stafilokok-
lar bildirilmistir (16,17). Kulkarni ve arkadaslarnin (17)
serilerinde kulttrde Uretilen mikroorganizmalarin %48.4°l
S. aureus ve %38.7’si koagllaz negatif stafilokoklar oldu-
gu bildirilmistir. Bizim calismamizda da kultlrlerin cogun-
da (%30) enfeksiyondan sorumlu mikroorganizmalar ola-
rak S. epidermidis ve S. aureus saptanmistir. Ayrica
olgularin 17’sinde koaglilaz negatif stafilokoklarin gcogun-
lugu olusturdugu birden ¢ok mikroorganizma tremistir.

Hastalarimizin %10’unda saptanan prematurlik, lite-
ratlrde de VPS enfeksiyonlari igin bir risk faktdrt olarak
bildirilmistir (17).

Sonug olarak: Enfeksiyonlar, alinan butin dnlemlere
ragmen hala VPS takilan ¢cocuklarda énemli komplikas-
yonlar olup uzun streli hastanede yatisa ve yiksek oran-
da mortaliteye yol agmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar ¢atismasinin séz konusu
olmadigini bildirmiglerdir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kaynaklar

Rekate HL. Treatment of hydrocephalus, In: Albright L, Pollack
I, Adelson D(eds). Principles and Practice of Pediatric
Neurosurgery. New York: Thieme Medica Publishers; 1999.
p.45-73.

Kang JK, Lee IW. Long-term follow-up of shunting therapy.
Childs Nerv Syst 1999; 15: 711-7

Weprin BE, Swift DM. Complications of ventricular shunts.
Techniques in Neurosurgery 2002; 7: 224-42.

Yilmaz A, Haci AG, Misliman AM, Colak i, Sahin Y, Aydin Y.
Ventrikiloperitoneal Sant Disfonksiyonlar. Tirk Norosirurji
Dergisi 2006; 16: 150-5.

Vanaclocha V, Saiz-Sapena N, Leiva J. Shunt malfunction in
relation to shunt infection. Acta Neurochir 1996; 138: 829-34.
Vinchon M, Dhellemmes P. Cerebrospinal fluid shunt infection:
risk factors a and long-term follow-up. Child’s Nerv Syst 2006;
22: 692-7.

Ronan A, Hogg GG, Klug GL. Cerebrospinal fluid shunt infecti-
ons in children. Pediatr Infect Dis J 1995; 14: 782-6.

Turgut M, Alabaz D, Erbey F et al. Cerebrospinal fluid shunt
infections in children. Pediatr Neurosurg 2005; 41: 131-6.
Odio C, McCracken GH, Nelson JD. CSF shunt infections in
pediatrics: a seven year experience. Am J Dis Child 1984; 138:
1103-8.

Séez-Llorens X, McCracken GH, Jr. Bacterial meningitis in
children Lancet 2003; 361: 2139-48.

Kastrup O, Wanke |, Maschke M. Neuroimaging of infections.
NeuroRx 2005; 2: 324-32.

Pople IK, Bayston R, Hayward RD. Infection of cerebrospinal
fluid shunts in infants: a study of etiological factors. J Neurosurg
1992; 77: 29-36.

Guzelbag E, Ersahin Y, Mutluer S. Cerebrospinal fluid shunt comp-
lications. The Turkish Journal of Pediatrics 1997; 39: 363-71.
Choux M, Genitori L, Long D, et al. Shunt implantation: redu-
cing the incidence of shunt infection. J Neurosurg 1992; 77:
875-80.

Celik i, Erol FS, Cihangiroglu M, Akdemir i, Tiftikgi M.
Ventrikiloperitoneal Sant infeksiyonlu Olgularin
Degerlendiriimesi. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Dergisi
2003; 17: 60-4.

McGirt MJ, Zaas A, Fuchs HE, George TM, Kaye K, Sexton DJ.
Risk factors for pediatric ventriculoperitoneal shunt infection
and predictors of infectious pathogens. Clin Infect Dis 2003; 36:
858-62.

Kulkarni AV, Drake JM, Lamberti-Pasculli M. Cerebrospinal fluid
shunt infection: a prospective study of risk factors. J Neurosurg
2001; 94: 195-201.



