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Abstract

Giris: VentrikUloperitoneal sant (VPS) enfeksiyonlari, hidrosefali nede-
niyle sant takilan eriskin ve cocuk hastalarda, morbidite ve mortalitenin
o6nemli nedenlerinden biridir. Hizli ve uygun tedavi edilmeyen sant en-
feksiyonlari, hastalarda zeka geriligine, norolojik hasarlara, hatta élime
neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci VPS takilmis ve sant enfeksi-
yonu nedeniyle tedavi edilmis ¢ocuk hastalarin demografik 6zellikleri-
ni, hidrosefali nedenlerini, enfeksiyondan sorumlu mikroorganizmalari,
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarini ve uygulanan tedavileri
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Farabi
Hastanesi'nde 2012-2018 tarihleri arasinda VPS enfeksiyonu tanisi ile
yatarak tedavi goren 1 ay-18 yas arasi hastalarin dosyalari ve bilgisayar
kayitlari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Ug yiiz altmis iki cocuk hastaya VPS takilmisti. Yirmi alti hasta-
nin izleminde, 29 (%8) kez VPS enfeksiyonu gelistigi gorildi. Sant takil-
ma nedenleri arasinda en sik konjenital nedenler vardi. Beyin omurilik
sivisi (BOS) kultiirinde sirasiyla Staphylococcus epidermidis (%34.5), En-
terococcus faecium (%13.8), Escherichia coli (%10.3), Serratia liquefaciens
(%6.9), Bacillus megaterium (%6.9), Staphylococcus aureus (%3.4), Kleb-
siella pneumoniae (%3.4), Candida albicans (%3.4) Uredi. Bes hastanin
santi eksternal drenaja alindi. On (i¢ hastanin santi ¢ekilip, eksternal dre-
naj uygulandi. Santi degistirilmeyen sekiz hastanin lglinde tekrar sant

Objective: Ventriculoperitoneal shunt (VPS) infection is an important
cause of morbidity and mortality in both adults and children with hydro-
cephalus. Inappropriately treated shunt infections may cause of mental
retardation, neurological deficits and also death in patients. The aim of
this study was to determine the demographic characteristics, the causes
of hydrocephalus, microorganisms responsible for infection, antibiotic
susceptibility of microorganisms and treatment modalities of the pedi-
atric patients treated with VPS infection.

Material and Methods: Medical records of the patients, who were treat-
ed with a diagnosis of VPS infection in the Farabi Hospital of Karadeniz
Technical University Medical Faculty between 2012-2018, were reviewed
retrospectively.

Results: Ventriculoperitoneal shunt was implemented in 362 children. In
the follow-up of 26 patients, 29 VPS infection episodes were developed.
The most common causes of VPS infection were congenital malforma-
tion. Stapylococcus epidermidis (34.5%), Enterococcus faecium (13.8%),
Escherichia coli (10.3%), Serratia liquefaciens (6.9%), Bacillus megaterium
(6.9%), Stapylococcus aureus (3.4%), Klebsiella pneumoniae (3.4%), Can-
dida albicans (3.4%) were yielded in the cerebrospinal fluid. Insertion of
an extraventricular drain (EVD) was applied five patients, insertion of an
extraventricular drain and removal of the infected shunt was applied 13
patients. Of the eight patients whose shunt had not been removed, VPS
re-infection was developed in three patients. VPS re-inserted in 12 pa-
tients. Three patients died.
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enfeksiyonu gelisti. Hicbir hastaya intraventrikiler tedavi uygulanmadi.
On iki hastaya yeniden sant takildi. izlemde toplam (i¢ hasta kaybedildi.

Sonug: Sant enfeksiyonlarinin tedavisi oldukga zordur ve buna bagl ola-
rak yiiksek maliyete sahiptir. Ventikiiloperitoneal sant enfeksiyonlarinda
klinik sessiz olabilir. Siphelenmek tani icin cok 6nemlidir. Cerrahi sirasin-
da titizlikle uygulanacak basit 6nlemler enfeksiyon oranini dnemli 6lctide
azaltabilir.

Anahtar Terimler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu,
cocuk

Girig

Hidrosefali tedavisinde, glinimiizde en yaygin kullanilan
yontem beyin omurilik sivisinin (BOS) periton, plevral bosluk
ve atriuma drenajini saglayan sant sistemleridir. Bu amacla
ventriklloperitoneal, ventrikiloplevral, ventriklloatrial ve
lumboperitoneal sant sistemleri gelistirilmistir (1). Bu sant
sistemleri icinde en sik kullanilan ventrikiiloperitoneal sant
(VPS)'lardir. Sant disfonksiyonunun 6nemli nedenlerinden
birisi sant enfeksiyonlari olup, sikhgr %0.17-33 arasinda de-
gismektedir (2,3). VPS enfeksiyonlari gerek eriskin ve gerekse
cocuklarda, morbidite ve mortalitenin dnemli nedenlerinden
biridir. Hizli ve uygun tedavi edilmeyen sant enfeksiyonlari,
hastalarda zeka geriligine, nérolojik hasarlara, hatta 6lime ne-
den olabilmektedir. VPS enfeksiyonu icin risk faktorleri; kiiglik
yas (< 6 ay), ozellikle prematiire dogum, hidrosefalinin nedeni,
sant giris yerinde enfeksiyon gelismesi, yakin zamanda yapi-
lan sant revizyonu, daha 6nceden gecirilmis sant enfeksiyonu,
uzamis operasyon siiresi, cerrahin tecriibesi, sistemik enfeksi-
yon varligidir. Sant enfeksiyonlari, sant takildiktan sonraki ilk
iki ayda daha sik gozlenirken, bir yildan sonra sikligi azalmak-
tadir (4). Oykiide yeni baslayan ates, bas agrisi, bulanti sikayet-
lerinin olmasi; fizik muayenede letarji, biling durumunda de-
gisiklik, sant yolu boyunca kizariklik ve hassasiyet saptanmasi
VPS enfeksiyonunu diisiindiirmektedir. Ates odagi bulunama-
yan, peritonit ve batin hassasiyetini agiklayacak baska bir ne-
den bulunamayan VP$'si olan hastalarda da VPS enfeksiyonu
disinulmelidir. Tani icin BOS 6rneklemesi yapilmalidir. Anor-
mal BOS hiicre sayisi, glukoz ve proteinin olmasi VP$ enfeksi-
yonu kesin tanisini koydurmamakla birlikte, normal olmasi da
VPS enfeksiyonunu dislamamaktadir. Kiltiirde Greme olmasi
taniyr kesinlestirir. VPS enfeksiyonu disiintilerek sant cikaril-
diginda sant ucu kiiltiiri gonderilmesi dnerilmektedir (5). VPS
enfeksiyonlarinda BOS'ta en sik izole edilen mikroorganizma-
lar sirasiyla cilt florasinda bulunan Staphylococcus epidermidis
ve Staphylococcus aureus olup sant ameliyati sirasinda inokiile
olurlar. Diger etkenler arasinda Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Proteus, Pseudomonas, Enterococcus ve nadiren fungal
ajanlar yer alir (4,6). Sant enfeksiyonlarinin tedavisi oldukca

Conclusion: The treatment of shunt infections is substantially difficult
and consequently have high economic costs. Venticuloperitoneal shunt
infections may be presented silent. Suspicion of VPS infection is very
important for diagnosis. Simple measures to be applied meticulously
during surgery can significantly reduce the infection rate.

Keywords: Hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt infection, chil-
dren

glic ve ekonomik maliyeti yliksektir. Tedavide en etkili yontem,
eksternal ventrikiler drenaj ile birlikte uygun antibiyotik teda-
visinin uygulanmasi ve sonrasinda yeniden santin takilmasidir.
Tek basina sistemik antimikrobiyal tedaviye zayif yanit veren
hastalarda intravenrikiiler antimikrobiyal tedavi diisiintlmeli-
dir (5,7).

Bu calismanin amaci VPS takilmis ve sant enfeksiyonu ne-
deniyle tedavi edilmis cocuk hastalarin demografik 6zellikleri-
ni, hidrosefali nedenlerini, enfeksiyondan sorumlu mikroorga-
nizmalari, mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhhklarini ve
uygulanan tedavileri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastane-
si'nde 2012-2018 tarihleri arasinda VPS enfeksiyonu tanisi ile
yatarak tedavi goren 1 ay-18 yas arasi hastalarin dosyalar ve
bilgisayar kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Bu calisma
geriye doniik tanimlayici bir arastirmadir. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden etik kurul onayi alinmstir.

Hastalara ait demografik veriler, hidrosefali etyolojisi, sant
takilma tarihi, sant enfeksiyonu tanisi sirasindaki BOS biyokim-
yasal ve mikrobiyolojik laboratuvar sonuclari, verilen antibiyo-
tikler, tedavi stratejileri, hastanede kalis suireleri ve mortalite
kaydedildi.

VPS enfeksiyonu tanisi; 6yku (bas agrisi, bulanti, kusma ve
ndbet gecirme) ve fizik muayene bulgulari (ates, biling degi-
sikligi, ense sertligi, Kernig ve Brudzinski belirtileri) ve vent-
riklilden (fontaneli acgik olanlarda) veya sant rezervuarindan
alinan BOS'un basing, gértiniim, hiicre sayimi, gram yaymasi,
protein, glukoz diizeyi ve kiiltir sonuclarina gore koyuldu (8).

Calismadaki istatistiksel hesaplamalar icin veriler, strekli
degiskenlerde ortalama =+ standart sapma (SS), kategorik de-
giskenlerde ise ylizde (%) ile ifade edildi. Gruplarin nicel veri-
lerinin karsilastirlmasinda normal dagilima uyanlara Student’s
t-testi, uymayanlara Mann-Whitney U testi uygulandi. Ol¢iim-
sel olmayan kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare
testi uygulandi. p degeri < 0.05 olanlar anlamh olarak kabul
edildi.
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Bulgular

2012-2018 yillari arasinda toplam 362 ¢ocuk hastaya sant
takilmisti. Yirmi alti hastanin izleminde, 29 (%8) kez VPS enfek-
siyonu gelistigi gorildi. Sant enfeksiyonu gelisen hastalarin
15 (%57.7)'i kiz, 11 (% 42.3)'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
4.88 + 3.16 yas (0-11 yas) idi. Sant takilma nedenleri sirasi ile
Arnold Chiari malformasyonu tip Il (%38.5) ve meningomiye-
losel (%23.1) (%61.6), Dandy Walker malformasyonu (%15.4),
astrositom (%11.5), kolposefali (%7.7), intrakraniyal kanama
(%3.8), Walker Walburg sendromu (%3.8) idi. Dort (%13.8) has-
tada hidrosefalinin nedeni tespit edilemedi.

Bes (%24) hastaya antibiyotik emdirilmis sant 21 (%72)
hastaya antibiyotiksiz sant takilmisti. Takilan santlarin 16’s1 ba-
sing programsiz, 10’u orta basing programli idi. Sant enfeksiyo-
nu, 12 (%41.4) hastada operasyondan sonraki ilk 60 glinde, 8
(%27.6) hastada 60-180 glinde, 9 (%31.0) hastada 180. glinden
sonra gelisti. Hastaneye basvuruda hastalarin 14 (%48.3)'nde
ates, 2 (%6.9)’sinde bas agrisi, 5 (%17.2)'inde bulanti-kusma, 2
(%6.9)'sinde nobet gegirme, 7 (%24.1)'sinde biling degisikligi,
2 (% 6.9)'sinde sant trasesi boyunca kizariklik ve 1s1 artisi sap-
tandi. Dort (%13.8) hastada ise rutin kontroller sirasinda VPS
enfeksiyonu tespit edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterildi.

Hastalarin tamaminda, beyin tomografisinde ventriki-
ler dilatasyon tespit edildi. Tani sirasindaki serum ve BOS la-
boratuvar bulgularn Tablo 2'de gosterildi. BOS kiilttriinde 10
(%34.5) hastada S. epidermidis, 1 (%3.4) hastada S. aureus, 4
(%13.8) hastada Enterococcus faecium, 3 (%10.3) hastada E.
Coli, 1 (%3.4) hastada K. pneumoniae, 2 (%6.9) hastada Serra-
tia liquefaciens, 2 (%6.9) hastada Bacillus megaterium Uredi.
S. epidermidis izolatlarinin 6'si metisilin duyarli, 4'G metisilin
direncliidi. S. aureus ise metisilin duyarli idi. Bir (%3.4) hastada
Candida albicans Uredi. Yedi (%24.1) hastanin BOS kulttrtiinde
treme olmadi.

VPS enfeksiyonu tanisi konulan hastalara BOS 6rneklemesi
yapildiktan sonra ampirik 3. kusak sefalosporin ve vankomisin
tedavisi baslandi. BOS kiltiir sonuclarina ve klinik yanita gére
14 hastaya karbapenem, 8 hastaya aminoglikozit, 4 hastaya li-
nezolid, 1 hastaya kinolon tedavisi verildi. C. albicans treyen
hastaya antifungal duyarlilik sonucu ¢ikana kadar lipozomal
amfoterisin B (5 mg/kg/gtin) verildi. C. albicans izolati fluko-
nazol duyarh oldugu icin tedavi flukonazol ile tamamlandi.
Bes hastanin santi eksternal drenaja alindi, 13 hastanin santi
cekilip, eksternal drenaj uygulandi. Santi degistirilmeyen se-
kiz hastanin ticiinde tekrar sant enfeksiyonu gelisti ve iki hasta
kaybedildi. Hig bir hastaya intraventrikuler tedavi uygulanma-
di. Ortalama tedavi suresi 54.07 £+ 35.73 giindu. On iki hastaya
ortalama 24.92 + 12.75 (13-61 giin) glin sonra yeniden sant
takildi. izlemde toplam (i¢ hasta kaybedildi.

Tartisma

Sant enfeksiyonu morbidite ve mortalitesi yiiksek enfek-
siyonlar olmaya devam etmektedir. VPS enfeksiyonlari has-
tanede kalis siiresini uzatmakta, saglik giderlerinin artmasi-
na neden olmaktadir. Sant enfeksiyonunun klinik bulgular
belirgin olmayip, standart bir tanimi yoktur. Bu nedenle sant
enfeksiyonu tanisi igin yiiksek sliphe gereklidir. Tani genellik-
le klinik ve laboratuvar sonuglarina dayanir. Sant enfeksiyonu
sikhgr merkezden merkeze degismekle birlikte %2-22 arasin-
da oldugu bildirilmistir (4,9). Sekiz yiiz yirmi ardisik VPS takilan
442 cocuk hastanin geriye donik degerlendirildigi bir calis-
mada, 92 (%11) sant enfeksiyonu tespit edildigi bildirilmistir
(10). Hastanemizde literatiire benzer sekilde %8 oraninda sant
enfeksiyonu goriilmektedir. Bircok calismada, VPS enfeksiyo-
nu gegiren hastalarin etyolojik nedenleri gésterilmistir. En sik
neden calismamizla benzer sekilde konjenital malformasyon-
lardir (%88) (4).

Yapilan ¢alismalarda, VPS enfeksiyonlarinin cogunun, sant
takildiktan sonraki ilk birka¢ ayda meydana geldigini tespit
edilmistir (10). Enfeksiyonlarin yaklasik %90 ilk 6 ayda ve
bunlarin yarsi da cerrahiden sonraki ilk 2 ayda gorilmustir
(4). Ulkemizden yapilan iki farkli calismada VPS enfeksiyonu,
hastalarin %49.8'inde ilk ay icinde, %71.4’linde ilk 4 ay icin-
de gelistigi bildirilmistir (9,11). Calismamizda VPS enfeksiyo-
nu hastalarin %41.4'inde sant takildiktan sonraki ilk 2 ayda,
%69'unda ise ilk 6 ayda gelisti. Bu bulgular ameliyat sirasinda
santin bakteriler ile kolonize olmasi ile aciklanabilir.

VPS enfeksiyonlarinda en sik karsilasilan klinik bulgular
ates, bulanti, kusma ve huzursuzluktur. Bunlarin yaninda bes-
lenme guiclliga, halsizlik, letarji irritabilite, ndbet de olabilir.
iki yiiz doksan VPS enfeksiyonu olan cocuk hastalarin geriye
donlk degerlendirildigi cok merkezli yapilan bir ¢alismada;
ates ve kusma en sik semptom idi. Bunlarin yaninda bas agri-
s1, biling degisikligi, VPS yolu boyunca kizariklik diger gorilen
semptomlar arasinda bildirilmistir (5,9). Bu calismada hasta-
larda en sik ates ve onu takiben genel durum bozuklugu, bas
agrisi, bulanti, kusma, nébet ve sant trasesinde kizariklik-sislik
tespit edildi. Calismamizda dort hasta rutin kontrole geldi-
ginde VPS enfeksiyonundan siiphe edilmesi tzerine tani ko-
nuldu. VPS enfeksiyonunda bulgular silik olabilir. Bu nedenle
VPS enfesiyonu tanisi koymak icin sliphe etmek 6nemlidir.
Tani icin BOS 0Orneginin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Sonuglar degisken olmakla birlikte, BOS'ta polimorfoniikleer
[6kosit artigi vardir. BOS glukoz ve protein diizeyleri degisken-
dir. Kiiltiirde Greme olmasi taniyi kesinlestirir. Kiltlrde Greme
olmamasi durumunda, VPS enfeksiyonu distndurecek klini-
gi olan hastalarda BOS'ta pleositoz olmasi (> 10/mm? beyaz
kiire), glukoz diizeyinin disik olmasi (< 45 mg/dL) ve prote-
in diizeyinin ylksek olmasi (> 100 mg/dL) VPS enfeksiyonu
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik Sayi (n) Ort +SS/%
Yas 26 488+ 3.16
Cinsiyet
Kiz 15 9%57.7
Erkek 1 %42.3
Sant takilma nedeni
Chiari malformasyonu 10 %38.5
Meningomyelosel 6 %23.1
Dandy Walker malformasyonu 4 %154
Astrositom 3 %11.5
Kolposefali 2 %7.7
Walker Walburg malformasyonu 1 %3.8
intrakranial kanama 1 %3.8
Nedeni bilinmeyen 4 %154
Klinik bulgular
Ates 14 %48.3
Genel durum bozuklugu 7 %24.1
Bas agrisi 5 %17.2
Bulanti-kusma 2 %6.9
Nobet 2 %6.9
Sant trasesinde kizariklik-sislik 2 %6.9
Kontrol 4 %13.8
Cerrahi islem
Sant ¢ikarilan+ Eksternal drenaj 13 %44.8
Eksternal drenaj 5 %17.2
islem yapilmayan 16 %55.2
Tedavi sUresi (gun) 26 5407 +£35.73
Sant sonrasi enfeksiyon gelisme siresi
<60 gln 12 %41.4
60-180 guin 8 %27.6.
>180 giin 9 %31
Yeniden sant takilma slresi (gin) 12 2492 +12.75
Olen hasta 3 %11.5

Tablo 2. BOS ve serum laboratuvar sonuclari

Ort+SS
BOS
Hucre sayimi (beyaz kiire/mm?) 61.19£87.97
Glukoz (mg/dL) 4743 + 2851
Protein (mg/dL) 203.63 + 249.84
Sedimentasyon (mm/saat) 29.11 £1837
CRP (mg/dL) 767 +116
Prokalsitonin (ug/L) 6.59 + 2491
BOS: Beyin omurilik sivisi, CRP: C-reaktif protein.

olarak degerlendirilmektedir (4,11,12). VPS enfeksiyonu olan
cocuk hastalarin degerlendirildigi bir calismada BOS glukoz,
protein ve hiicre sayimi ortanca degerleri sirasi ile 31 mg/dL
(aralik: 1-269), 159 mg/dL (aralik, 5-7240) ve 100/mm?; (aralik,
0-80200) olarak bildirilmisti. On yedi hastanin BOS kiiltiiriinde
Ureme olmamisti (9). Diger calismalara benzer sekilde calis-

mamizda BOS glukoz ortalama degeri duisuk, protein ve hiicre
sayimi ortanca dederleri ylksek bulundu. Dért hastada, BOS
kiltarinde dreme olmadigi halde klinik ve BOS bulgulari ile
VPS enfeksiyonu diisiintilddi.

VPS enfeksiyonuna neden oldugu bildirilen en sik mikroor-
ganizmalar basta S. epidermidis olmak Uzere koagiilaz-negatif
stafilokoklar (CNS) ve ardindan S. aureus'tur (4). En sik etkenin
stafilokoklar oldugu distnulduglinde, VPS enfeksiyonlarinin
cogu, cerrahi miidahale sirasinda kateterlerin cilt flora bakteri-
leri ile kolonize veya kontamine olmasi sonucu gelismektedir
(9). Bu sebeple ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda alinacak
bir dizi 6nlem olgularin biyik bir cogunlugunda sant enfek-
siyonunu dnlemede basarili olacaktir. Bizim ¢alismamizda da
en sik etken S. epidermidis'tir (%34.5). Diger etkenler arasinda
gram-negatif mikroorganizmalar ve daha nadiren de Propioni-
bacterium spp., enterokok, mantarlar (e.g. Candida, Histoplas-
ma, Cryptococcus), B-haemolytic streptococci, Neisseria spp.,
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Listeria monocytogenes bildirilmistir (9,10). Ulkemizde yapilan
cok merkezli bir calismada VPS enfeksiyonu olan hastalarda
en sik izole edilen mikroorganizma 63 (%42.5) olguda CNS
saptanmig, bunu 22 olguda (%14.9) Pseudomonas aerugino-
sa, 15 olguda K. pneumoniae (%10.1) ve 15 olguda S. aureus
(%10.1) izledigi gorllmistir (9). Bu calismada 8 (%27.5) hasta-
da gram-negatif mikroorganizma ve bir hastada da C. albicans
etken olarak saptandi.

Sant enfeksiyonlarinin tedavisi oldukga gii¢, ekonomik ma-
liyeti yuksek ve kontrollu klinik calismalar olmadigdi icin tedavi
yontemleri tartismalidir. Yapilan ¢alismalar sonucu en yiiksek
basari (%70) ve en diisiik mortalite, enfekte santin c¢ikartilip
eksternal ventrikiler drenaj saglanmasi, uygun antibiyotik te-
davisi sonrasi yeniden sant takilmasi ile saglandig bildirilmistir
(4). VPS enfeksiyonuna en sik neden olan mikroorganizmalar
sant lizerinde antibiyotiklerin etki edemedigi biyofilm tabaka-
si olusturmaktadir. Bu nedenle, sant ¢ikarilmadan tek basina
antibiyotik tedavisi ile VPS enfeksiyonlarinin tedavi basari ora-
ni (%33) diistiktlr. Calismamizda 13 hastanin santi ¢ikarilarak,
eksternal drenaja alindi. Bes hastaya sadece eksternal drenaj
uygulandi. Sekiz hastaya tek basina antibiyotik tedavisi verildi.
VPS enfeksiyonlarinda intraventrikller antibiyotik tedavisinin
yeri tartismalidir. Enfekte santin tamamen ¢ikarilamadigi ve
BOS sterilizasyonu saglanamayan hastalarda intraventrikiiler
antibiyotik tedavisi diisinllebilir. Otuz doért VPS enfeksiyonu
olan hastanin degerlendirildigi bir calismada sant ¢ikarildiktan
sonra es zamanli intraventrikiler ve intravendz antibiyotik te-
davisi ile BOS'un daha hizlh steril oldugu gosterilmistir (13). Bu
calismada hicbir hastaya intraventrikiler tedavi uygulanmadi.

VPS enfeksiyonu olan hastalarda mortalite orani %7-13'tdr.
Santi cikarilmayan hastalarda mortalite (%34-%36) iken,
gram-negatif mikroorganizmalara bagh sant enfeksiyonlarin-
da mortalite digerlerine gore daha yiksektir (5). Calismamizda
BOS kulturiinde gram-negatif mikroorganizma treyen iki has-
ta kaybedildi. Bu hastalarin tedavisinde sant eksternal drenaja
alindi ve sistemik antimikrobiyal tedavi uygulandi. BOS kultu-
riinde C. albicans treyen bir hastanin santi ¢cikarilarak sistemik
antifungal tedavi verildi. Yeniden sant takilmasi icin serviste
izlenen hastada ani kardiyak arrest gelisti. Yapilan kardiyopul-
moner resusitasyona cevap vermedi ve kaybedildi.

VPS enfeksiyonunun tedavisi Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki maliyeti en ylksek implant iliskili enfeksiyon olup,
hastane maliyeti 50.000 dolar olarak hesaplanmistir. Cerrahi
teknikteki yeni gelismeler, perioperatif antibiyotik uygula-
malari sant enfeksiyonu insidansini azaltmamistir (14). VPS
enfeksiyonlarini azaltmak icin antibiyotik emdirilmis santlar
Uretilmistir. Bes yliz antibiyotik emdirilmis sant takilan ¢ocuk
hasta ile kontrol grubundaki 1592 hastanin karsilastirildigi bir
calismada, antibiyotik emdirilmis sant kullanilan grupta VP$
enfeksiyonunda belirgin azalma oldugu gosterilmistir (15). Ya-

pilan bir calismada antibiyotik emdirilmis sant kullanildiginda
VPS enfeksiyonu sikhiginin azalmasi sonucu enfeksiyon iliski-
li hastane maliyetinin 100 sant basina 442133 dolar azaldigi
hesaplanmistir (14). Ancak bu ¢alismalarin aksine antibiyotik
emdirilmis sant kullanilmasinin ek koruma saglamadigini gos-
teren calismalar da mevcuttur (16). Antibiyotik emdirilmis san-
tin gercekten faydali olup olmadigi cok merkezli randomize
kontrolli ¢alismalarla gosterilebilir. Bu ¢calismada sadece beg
hastaya antibiyotik emdirilmis sant kateteri takildi. O nedenle
enfeksiyon riski agisindan karsilastirma yapilamadi.

Sonug olarak sant enfeksiyonlarinin tedavisi oldukc¢a glc
ve ekonomik maliyeti ylksektir. VPS enfeksiyonlarinda klinik
sessiz olabilir. Stiphelenmek tani icin ¢cok dnemlidir. Cerrahi
sirasinda titizlikle uygulanacak basit 6nlemler enfeksiyon ora-
nini 6nemli olclide azaltabilir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul Komitesi'nden 24237859-723 karar numarasi ile
onay alind.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta
onami alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - ZGGA, EAA, TK; Tasarim - ZGGA, DA, EAA, EO,
SS; Denetleme - ZGGA, AC, EA, EC; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi
- ZGGA, DA, ARG, UY; Analiz ve/veya Yorum - ZGGA, EAA, DA, TK, SS;
Literatiir Taramas! - ZGGA, DA, EQ, EA; Yaziyi Yazan - ZGGA,; Elestirel
inceleme - ZGGA, AC, EC.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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