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PEDIATRIK SANT ENFEKSIYONLARI: 105 OLGULUK CiFT
MERKEZLi CALISMA

Pediatric Shunt Infections: Two centered Study with 105
Cases

ismail GULSEN?, Hakan AK?, Abdurrahman AYCAN?, Tugay ATALAY?, Enver SOSUNCU!
Mehmet Edip AKYOL?, Fethullah KUYUMCU?, Mehmet ARSLAN!?

OzZET

Ventrikuloperitoneal sant enfeksiyonu hidrosefali hastalarinda énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hizli tani konulup uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde %40’lara kadar varan mor-
talite oranlari gorulebilir. Bu yazida iki farkli merkezde sant enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilen
105 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu olgulara ait demografik veriler, klinik éykuleri, muayene
bulgulari, laboratuvar bulgulari, enfeksiyon nedeni olan mikrobik ajan ve tedavi sekilleri not edildi.
Hastalarimizda sant enfeksiyonu ortalama 183 giin iginde (min-max: 4-1080 giin) gelismistir. En sik
izole edilen ajan stafilokkus epidermidis (%40,5) olarak saptandi. Hastalarin ortalama tedavi suresi
31 glin (min 21-max 90 glin) olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Hidrosefali; Ventirikiiloperitoenal sant; Stafilokokkus epidermidis

ABSTRACT

Ventriculoperitoneal shunt infection is an important cause of morbidity and mortality in patients
with hydrocephalus. If not diagnosed promptly and treated appropriately, mortality rates may
be as high as 40%. Herein, 105 patients with ventriculoperitoneal shunt infections operated in
two different health centers were reviewed retrospectively. Demographic data, medical history,
physical examination findings, laboratory findings, causative agents, and tertament modalities
were noted. It was detected that shunt infection had been developed in 183 (min-max: 4-1080
days). Staphylococcus epidermidis was the most common pathogenic agent (40.5%). Mean
duration of treatment was 31 (min 21-max 90) days.
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GIRIiS

Hidrosefali, beyin omurilik sivisi (BOS) salinim ve emili-
mindeki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan artmis kafa ici
basinca baglh bir grup klinik tabloya verilen isimdir (1).
Hidrosefali gelisen olgularda, siklikla ventrikiloperito-
nel santlar (VPS) kullanilarak beyin omurilik sivisi (BOS)
peritona akitilmaktadir. $ant takilan hastalarin %70’i on
yil igerisinde sant disfonksiyonu ile karsi karsiya kalmak-
tadirlar (2). Sant disfonksiyonunun en énemli nedenle-
rinden biri sant enfeksiyonu olup sikligi %0,17-33 ara-
sinda degismektedir (3-4). Ventrikiloperitoneal sant
enfeksiyonlari gerek eriskin ve gerekse de ¢ocuklarda,
morbidite ve mortalitenin major nedenlerinden biridir.
Hizli ve uygun tedavi edilmeyen sant enfeksiyonlari,
hastalarda mental diizey kaybina, norolojik defisitlere
hatta 6lime neden olabilmektedir. Literatiirde %30-
40’lara varan mortalite orani bildirilmektedir (5).

Bu calismada spinal disrafizmin eslik ettigi hidrosefali
nedeniyle ventrikiloperitoneal sant takilmis ve sant
enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilmis 105 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Ocak 2009 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
Yiiziinct Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi ve
Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi kliniklerince spinal
disfarizmin eslik ettigi hidrosefali nedeniyle sant taki-
lan ve sonrasinda ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyo-
nu nedeni ile yatirilan ve tedavi edilen gocuk hastalarin
dosyalari geriye donik olarak incelenmistir. Hastalara
ait demografik veriler, hidrosefali etyolojisi, sant takim
tarihi, ameliyat notlari, sant enfeksiyonu tanisi sirasin-
daki BOS ornekleri ve mikrobiyolojik laboratuar sonug-
lari, verilen antibiyotikler ve hastanede kalis sureleri
degerlendirildi. Ventrikuloperitoneal sant enfeksiyon
tanisi; oykd, klinik yakinma (basagrisi, bulanti, kusma
ve nobet gecirme) ve fizik baki bulgulari (ates, biling
degisikleri, yara yerinde akinti, ense sertligi, Kernig ve
Brudzinsky belirtileri) ve ventrikilden (fontaneli acgik
olanlarda) veya sant rezervuarindan alinan BOS’un ba-
sing, gbrinim, hiicre sayisi ve tipi, protein ve glukoz se
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viyeleri, Gram boyasi ile yayma ve yapilan kiltir sonug-
larina gore konulmustur (6). Sant enfeksiyonu gelisme
sliresine gore olgular, operasyondan sonraki 1-180 giin
arasi ve 180 giinden sonra enfeksiyon gelisenler olmak
lizere iki farkh gruba ayrildi. Spinal disfarizmin eslik et-
medigi konjenital hidrosefali hastalar calismaya dahil
edilmedi. Eksik dosya bilgileri olan hastalar ¢alisma disi
tutuldu.

istatiksel Analiz:

Uzerinde durulan &zelliklerden siirekli degiskenler igin
tanimlayici istatistikler; Ortalama, Standart Sapma, Mi-
nimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler igin sayi ve ylizde olarak ifade
edilmistir. Gruplar ile Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir. Hesap-
lamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis
ve hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programi kul-
laniimistir.

BULGULAR

Ocak 2009- Aralik 2014 tarihleri arasinda 8 giin ile 14
yas arasinda degisen sant enfeksiyonu tanisi ile izlenen
105 hasta degerlendirildi. Hastalarin 60 (%57,1)"1 kiz,
45’i (%42,9) erkekti. Hastalarin tamami yenidogan do-
neminde dogumun ilk haftasi icinde spinal disfarizmin
eslik ettigi hidrosefali nedeni ile ventriklloperitoneal
sant takilan hastalardi. Spinal disfarizmi olmayan kon-
jenital hidrosefalili hastalar ¢alismaya alinmadi. Hasta-
larin takip siiresi 8 ay ile 72 ay arasinda degismektedir.
Hastalarimizda VPS enfeksiyonu ortalama 183 giin igin-
de (min-max: 4-1080 giin) gelismistir. Sant enfeksiyonu,
79 (%75,2) hastada operasyondan sonra ilk 180 giinde,
26 (%24,8) hastada 180. glinden sonra gelismistir. Sant
enfeksiyonu ile hastaneye basvuran hastalarin klinik be-
lirti ve bulgularina bakildiginda en sik gériilen belirti ve
bulgu 87 hasta ile ates (%84,5), ates sikayetinin yaninda
bulanti, kusma (%52), ek olarak sant trasesi boyunca ki-
zarikhk, huzursuzluk oldugu gértlmustir (Grafik 1). 18
hastada ise (%14) ates sikayeti olmadan bulanti, kusma
ve biling degisikligi sikayeti vardi.
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Grafik 1: Klinik Bulgular
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Hastalardan 82’sinde (%80) muhtemel sant disfonksiyo-
nuna bagli olarak beyin tomografisinde ventrikiler dila-
tasyon varlig tespit edildi. BOS kiltir Gremelerinde 42
(%40,5) hastada S. Epidermidis saptandi. ikinci siklikta
20 (%19) hastada S. Aureus ve UguncU siklikta ise 12
(%11,4) hastada Klebsiella Gremistir. Ameliyat sonrasi
ilk 6 ay ve sonrasi olarak etkenleri inceledigimizde ilk 6
ay sant enfeksiyonun etkeni S. Epidermidis (%18,1) ve
S. Aures (%18,1) esit siklikta gorilmektedir. Sant takil-
diktan 6 ay sonraki donemde en sik etken S.Epidermidis
(%21,9) dir. Geri kalan olgularda siklik sirasina gére Aci-
nobacter, Enterococ, Streptococ ve E. Coli Gremesi ol-
mustur. (Grafik 2)

Sant enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin ventriki-
loperitoneal santi tani konulmasini takip eden ilk 6
saat icerisinde cikarilip eksternal ventrikiiler drenaj
uygulandi. Tedavi tamamlanana kadar 7 glinde bir
external ventrikller drenajlarn degistirilmistir. Gram
pozitif mikroorganizmalarda en etkili antibiyotikler
Vankomisin+Seftriakson kombinasyonu buna karsilik
Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotikler olarak
meropenem ve sefaperazon-sulbaktam kombinasyonu
kullanilmistir. Tum hastalarin ortalama tedavi siresi
ortalama 31 giin (min 21-max 90 gilin) dir. Tedavi sira-
sinda BOS kultiri 3 defa negatif gelen hastalara kalici
ventrililopereitoneal sant takilmis ve antibiyotik teda-
visi sonlandirilarak taburcu edilmistir.

TARTISMA

Sant enfeksiyonu insidansinin farkli giincel kaynaklara
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Grafik 2: Etyolojik Mikroorganizmalar
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gore %5-22 arasinda degistigi bildirilmektedir (7-10).
Cerrahi girisim basina enfeksiyon sikhginin %2.8-14
arasinda degistigi bildirilmekteyse de, genellikle yak-
lasik %6-7 olarak rapor edilmektedir (11,12). Reddy ve
ark. 1015 olguluk serilerinde yaklasik 10 yillik takipleri
sonunda 1224 sant revizyonu gergeklestirdiklerini, bu-
nun 162’'nin enfeksiyon nedenli oldugunu bildirmisler-
dir (13). Bizim yaptigimiz baska bir calismada sant dis-
fonksiyonlarinin %41 sebebi ventrikiiloperitoneal sant
enfeksiyonlar idi (12). Enfeksiyonlarin gorilme riski
ameliyati takip eden ilk iki ayda daha yuksektir (3,4).
Choux ve arkadaslari VPS enfeksiyonlarinin %57’sini
sant takilmasini takip eden ilk bir ayda, %85’ini ilk dort
ayda ve %15’ini dordiinct aydan sonra gérdiklerini bil-
dirmislerdir (3).Calismamizda ise sant enfeksiyonu has-
talarin %75,2 sinde ilk 6 ay icinde gelismistir.

VPS enfeksiyonlarinda hastalarin klinik bulgulari has-
tanin yasina, mikroorganizmanin viriilansina ve santin
tipine gore degisir. Ates, bulanti-kusma, huzursuzluk
en sik karsilagilan bulgulardir. Odio C. ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu ¢alismada olgularin %48’inde ates,
%69’unda bas agrisi ve %76’sinda cilt enfeksiyonu bul-
gusu saptanmistir (14). Turgut ve arkadaslari ise ates,
kusma, nébet ve bas agrisinin VPS enfeksiyonlarinda en
sik karsilasilan belirti oldugunu bildirmislerdir (15). Ca-
gan ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %75 ile ates
en sik karsilagilan bulgudur (16). Bizim ¢alismamizda ise
%84,5 siklikla ates en sik karsilasilan klinik belirtidir. Bu-
nun yaninda bulanti, kusma (%52) en sik karsilastigimiz
ikinci bulgumuz olarak saptandi.
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Yapilan bir¢ok galismada ameliyat sonrasi erken do-
nemde gorilen VPS enfeksiyonlarindan sorumlu mik-
roorganizma deri florasinda bulunan stafilokoklar bil-
dirilmistir (12). Kulkarni ve ark.nin serilerinde kdltiirde
Uretilen mikroorganizmalarin %48.4’G S. aureus ve
%38.7’si koagilaz negatif stafilokoklar oldugu bildiril-
mistir (12). Yine yapilan pek ¢ok calismada en sik izo-
le edilen mikroorganizma ise S. Epidermidis (%17-70)
ve S. Aures ( %4-30) dir (17). Bizim ¢alismamizda da
kiltrlerin gogunda, 42 (%40,5) hasta enfeksiyondan
sorumlu mikroorganizma S. Epidermidis ve 20 hasta
(%19) S. Aureus saptanmistir.

Sant enfeksiyonlarinin gelisimini 4 mekanizma ile agik-
lamak mimkindir (18,19). Bunlar;

1-Santin distal ucunda gelisen retrograd enfeksiyonlara
bagh,

2-Sant sisteminin viicuda yerlestirildigi insizyon yer-
lerinde sant sistemi Uzerine mikroorganizmalar yerle-
sebilir. Ya da paraplejik myelomeningoselli olgulardaki
gibi hareketsiz kisilerde sant sistemi Ulzerine dekibit
yaralari olusarak kontaminasyona bagl olarak,
3-Cerrahi sonrasinda 06zellikle kraniyumda yara yerin-
den olusan BOS sizintilari cilt florasi ile kontamine ola-
rak BOS’u ve dolayli olarak da santi enfekte edebilmek-
tedir.

4-Cerrahi islem sirasinda kateter Gzerine direk ekilme
ve kolonizasyon ile enfeksiyon gelisebilir.

Sant enfeksiyonlarinin %69 u operasyonu takiben eden
ilk ay icinde , %86's1 ise ilk 6 ay icinde ortaya cikar (18).

Sayi

00-180 gin
180>

Staf Staf. Aures Etken

epidermitis

Klebsiella ~ Acinobakter Enterococ  Streptococ E. Coli

Grafik 3: Operasyon sonrasi ilk 6 ay ve sonrasindaki
etyolojik mikroorganizmalar
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Sant enfeksiyonlarinin buyik bir kismi ilk 6 icinde go-
raldiginden dolayl pek ¢ok nérosirirjiyen mikroorga-
nizmalarin sant ameliyati sirasinda inokile edildigini
distinmektedir. Bizim galismamizda da ameliyat son-
rasi ilk 6 aylik donemde 19 (%18,1) S.Epidermidis ve
S.Aures esit siklikta etyolojide rol oynamaktadir. (Grafik
3) ilk 6 aylik ddnmede S.Aures’un S. Epidermidis ile esit
gorilme nedenini S. Aures’un hastane kdkenli enfeksi-
yonlarin sik nedenlerinden biri olmasina bagliyoruz.

SONUC

Sant enfeksiyonlari 6zellikle hassas ¢ocukluk déne-
minde dogru tedavi edilmezse ciddi oranda mortalite
ve morbiditeye yol acabilir. Ayni zamanda olgularin
hastanelerde aylarca siiren tedavileri ve yiiksek tedavi
maliyetlerine neden olmaktadir. Sant enfeksiyonlarinin
biylk bir kismi opersyonlardan sonra ilk 6 ay iginde
ortaya ciktigi ve en sik etkenin stafilokoklar oldugu di-
siinildiigiinde operasyon sirasinda kolonizasyon en ¢ok
kabul goren mekanizmadir. Bu sebeple sant enfeksiyo-
nunu 6nlemede ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda
alinacak bir dizi 6nlem olgularin biyik bir gogunlugun-
da sant enfeksiyonunu 6nlemede basaril olacaktir.
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