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VENTRIKULOPERITONEAL SANT INFEKSIYONLU OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI*
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OZET

Ocak 2000 - Aralik 2001 arasinda ventrikiiloperitoneal sant (VPS) takilan 62 hasta, VP$’a bagl infek-
siyon geligimi agisindan izlenmistir. Dokuz hastada (% 14.5) VP$’a bagli infeksiyon geligmis, VPS takilma-
st ile infeksiyon geligimi arasindaki stire en erken 13, en ge¢ 280 giin (ortalama 89 giin) olmustur. Olgularin
altisinda erken (6 aydan 6nce), tigiinde gec (6 aydan sonra) sant infeksiyonu gelismistir. Etken olarak stafi-
lokoklar, streptokoklar ve Gram negatif enterik comaklar izole edilmistir.

Distal kaynakli VP§ infeksiyonlarinda Gram negatif, proksimal kaynaklilarda ise Gram pozitif mikro-
organizmalar daha sik izole edilmistir. Proksimal u¢ kaynakl ve erken baglangigh bir olguda Paeruginosa
tremigtir,

Literatiirde bildirilenin aksine bu ¢aligmada Gram negatif etkenler yiiksek oranda saptanmigtir, Bu ne-
denle VP§$’a bagli infeksiyon saptandiginda, ampirik antibiyotik uygulamasinda erken-geg ya da proksimal-
distal sant infeksiyonu olduguna bakilmaksizin hem Gram pozitif ve hem de Gram negatif etkenlere yonelik
kombine antibiyotik tedavisinin uygun olacag kanaatine varilmistir,

Anahtar stzciikler: Ventrikiiler sant infeksiyonlari, erken-geg baslangig

SUMMARY
Evaluation of the veniriculoperitoneal shunt infection cases.

[n this study, 62 patients inserted ventriculoperitoneal shunts (VPS) between January 2000 - December
2001 were followed for the progression of VPS infection. Ventriculoperitoneal shunt infections were occur-
red at nine patients (14.5 %). The earliest VPS infection was observed in 13 days, the latest in 280 days (mean
89 days) after the insertion of VPS. VPS infections were early infection in six, and late infection in three
cases. Five cases began at proximal-end and four cases at distal-end. The etiologic agents were Staphylococ-
cus, Streptococcus and Gram-negative enteric bacilli.

In this study, on the contrary to the literature, the rate of Gram-negative microorganisms were quite hig-
her. Therefore, combined antibiotic therapy must be applied whether it is an early or late, proximal or dis-
tals-shunt infection.

Key words: Ventriculoperitoneal shunt infections, early-late beginning

GIRIS

Hidrosefali tedavisinde ventrikiiloperitoneal sant (VPS)
uygulamast yaygin olarak kullanilmaktadir. Santlarin bir ucu
beyin ventrikiilleri i¢ine, diger ucu da atrium ya da peritone-
al kaviteye yerlestirilmektedir, VPS uygulamasinda en sik
gozlenen komplikasyonlar santin tikanmasi ve santa bagli in-
feksiyon geligimidir. $anta bagh gelisen infeksiyonlar morbi-
dite ve mortalitede artiga yol agtiklarindan sant revizyonu ve-

* XXX. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'nde sunulmustur (30 Eyliil - 5 Ekim 2002, Antalya).

ya ¢ikarilmasi ile beraber etkin antibiyoterapi gereksinimi or-
taya cikar (9).

Bu ¢aligmada ventrikiloperitoneal sant takilan olgular
infeksiyon gelisimi yoniiyle izlenerek; semptomlar, infeksi-
yon geligim siiresi, etken mikroorganizmalar ve risk fakttrle-
ri agisindan degerlendirilmesi amaglanmuistir,
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GEREC VE YONTEM

Caligmaya Ocak 2000 - Aralik 2001 tarihleri arasinda
hastanemiz Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda VP3
takilan 62 hasta dahil edilmistir. Olgular baglangicta ve post-
operatif ilk alt: hafta haftada bir, daha sonraki tic ay ayda bir,
iki yila kadar da 6 ayda bir kontrole ¢agirilmustir. Hastalara
kontrol tarihleri diginda herhangi bir sikayetleri oldugu za-
man mutlaka gelmeleri 6nerilmistir. Olgular kontrollerde de-
gerlendirilerek semptom ve bulgulart &nceden hazirlanan
formlara kaydedilmigtir. Tiim olgulardan kan kiiltiirleri ve
sant rezervuarindan beyin omurilik stivis1 alinmistir.

Staphylococcus aureus identifikasyonu i¢in Gram boya-
ma, katalaz ve koagiilaz testleri yapilmustir. Stafilokoklarda

metisilin duyarliligi National Committee for Clinical Labo-
ratory Standards (NCCLS) onerilerine gore oksasilin (1 pg,
Oxoid) diskleri kullanilarak disk difiizyon yontemi ile galigil-
migtir (4).

Gram negatif organizmalar icin Gram boyama, IMVIC
(indol, metil kirmizisi, Voges-Proskauer, sitrat besiyerleri) ve
API 20E (bioMeérieux) kiti kullamlmgtir. NCCLS &nerileri-
ne uygun olarak disk difiizyon yontemiyle antibiyotik duyar-
lilik testleri caligiimigtir (4). Istatistiksel degerlendirme ki-
kare testi ve Spearman korelasyon analizi ile yapilmustir.
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamh kabul edil-
mistir.

BULGULAR

VPS takilma nedenleri siklik sirasina gore kommiinikan
hidrosefali: % 40.3 (25/62,), meningomiyelosel: % 32.3
(20/62), postoperatif hidrosefali: % 8.1 (5/62), postinfeksi-
yoz hidrosefali: % 6.5 (4/62), timdr: % 6.5 (4/62), ansefalo-
sel: % 6.5 (4/62) olarak saptanmustir. Sant takilma nedeni ile

infeksiyon geligimi arasinda iligki saptanmanmustir (r = 0.123,
p=0.3). Yas arttikca VPS infeksiyonu gelisme oran1 ve siire-
sinde azalma gozlenmis ama istatistiksel olarak anlamli fark-
libk saptanmamustir (her iki parametre igin; r = - 0.11,
p>0.05, Sekil 1 ve 2).
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Sekil 2. Yag ile infeksiyon gelisim siiresi arasindaki korelasyon.



VPS infeksiyonu gelisen kateter sayis!

Std. dev = 103,92
Mean = 89
N=9
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Sekil 3. Ventrikiiloperitoneal sant infeksiyonu geligim stiresi.

Dokuz hastada (%14.5) VPS’a bagh infeksiyon
geligmigtir. VPS takilmas ile infeksiyon geligimi arasindaki
siire en erken 13, en ge¢ 280 giin (ortalama 89 giin) olmustur
(Sekil 3). Olgularin altisinda erken (alti aydan dnce), tiglinde
gec (alt1 aydan sonra) sant infeksiyonu geligmistir. VPS in-
feksiyonu, olgularm besinde proksimal, dérdiinde distal ug
kaynaldi olmustur. Erken baglangichi sant infeksiyonlarinin
kaynag: 4 olguda proksimal ug, gec¢ baslangiclilarin 2’sinde
ise distal uctu.

Olgulardan izole edilen bakteriler ve infeksiyon yeri ve
basglama donemine gore dagilimlan tabloda gosterilmistir.

VPS infeksiyonu gelisen olgularm tlimiinde meningeal
irritasyon bulgular1, sckizinde ates, sekizinde bag agrisi,
tictinde konviilsiyon gézlenmistir. Ateg ve bagagrist goriilme-
yen olgu, erken baslangichi ve distal ug kaynakli VPS infek-
siyonu idi, Konviilsiyon gézlenen {i¢ olgunun biri erken, iki-
si ge¢ baslangich, ikisi proksimal, biri distal ug kaynakliydi.
Erken baslangicli VPS infeksiyonlarimin 5/6’inde, ge¢ bag-
langichi VPS infeksiyonlarimin 3’tinde de ates ve bas agrist
gozlenirken; proksimal sant infeksiyonlarinin tiimiinde, dis-

tal sant infeksiyonlarimin 3/4’tinde ates ve bag agrisi gozlen-
migtir, Tiim erken/ge¢ baslangich ve proksimal/distal ug kay-
naklt VP infeksiyonlu olgularda meningeal irritasyon bulgu-
lar1 saptanmistir. Distal kaynakli olgularin iigiinde baglangic-
ta karin agrisi sikayeti mevecuttu. Muayenede abdominal dis-
tansiyonu olan bu {i¢ hastada da peritonit tablosu gelismistir.

VPS infeksiyonu geligen olgularin bu infeksiyonlar ne-
deniyle hastanede kalma stireleri 27-79 giin (37.4+20.03) ara-
sinda olmustur. VPS infeksiyonu gelisen olgularin hicbirine
sant revizyonu yapilmamistir, Hepsinde infekte sant materya-
li ¢ikarilmig ve hastalardan yalnizea biri santa bagh E.coli me-
nenjit ve sepsisi nedeniyle kaybedilmistir. Bu olguya ampirik
olarak vankomisin+seftazidim baslanmig, ancak bir giin son-
ra BOS Kkiiltiiriinde E.coli izole edilmistir. Tedavinin ikinci
gliniinde bu susun genislemis spektrumlu beta-laktamaz iiret-
tiginin saptanmasi iizerine antibiyoterapiye meropenem ile
devam edilmis, ancak hasta ayni giin kaybedilmigtir.

Ampirik tedavide en sik vankomisin ve seftazidim kom-
binasyonu, ikinci siklikta meropenem kullanilmistir. Bir has-
taya da seftriakson+ampisilin tedavisi uygulanmigtir.

Tablo. Infeksiyon yeri ve baglama dénemine gore etiyolojik etkenler.

Mikroorganizma Proksimal ug Distal ug Erken Geg
P.aeruginosa 1 1

S.pyogenes 1 1

Koagiilaz (-) stafilokok 1 1
Enterococcus spp. 1

S.aureus 1 1 1

E.agglomerans 1 1

E.cloaceae 1 |
E.coli 1 1
S.pneumoniae | 1

Toplam 5 4 6 3
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TARTISMA

Hidrosefali tedavisinde ventrikiiloperitoneal sant uygu-
lamast yaygmn olarak kullanilmaktadir. Santlarin bir ucu be-
yin ventrikiilleri igine, diger ucu da atrium ya da peritoneal
kaviteye yerlestirilmektedir. VP$ uygulamasinda gdzlenen
komplikasyonlar ise santin tikanmasi ve santa bagh infeksi-
yon geligimidir. Bu infeksiyonlarin olugma orani ortalama
% 5-10 civarindadir. Santa bagh geligen infeksiyonlar morbi-
dite ve mortalitede artiga yol agtiklarindan sant revizyonu ve-
ya cikarilmasi ile beraber etkin antibiyoterapi gereksinimi or-
taya cikar (6,9,11,12).

Pople ve ark. (12) hastanin deri floras1 elemanlarinin
VPS infeksiyonlarinin ¢ogundan sorumlu oldugunu bildir-
miglerdir. Geg sant infeksiyonlarinda eger etken Gram nega-
tif bir bakteri ise barsak erozyonu ve deri biitiinligiiniin bo-
zulmas: gibi altta yatan bir nedenin akla gelmesi gerektigi
bildirilmektedir.

VPS infeksiyonlari literatiirde ¢ok degisik oranlarda bil-
dirilmekte olup bu oran % 5-18 arasinda defismektedir
(1,2,4-6,8-12). George ve ark. (5) sant infeksiyonlarinin
% 80’inin ilk ti¢ ay, % 90’mun ise ilk alt1 ay iginde gelistigi-
ni bildirmiglerdir. Baird ve ark. (2) ise VPS infeksiyonlarinin
% 75’inin sant takildiktan sonraki bir ay iginde, % 15’inin ise
sonraki 1-9 ay icerisinde gelistigini gozlemisler ve ilk bir ay
iginde geligen infeksiyonlarmn biiyiik olasilikla cerrahi sira-
sinda inokiile olan mikroorganizmalara, daha sonraki infeksi-
yonlarin ise komsu organlardan yayihmla olustugunu 6ne siir-
miiglerdir. Bu ¢aligmada ise olgularin 6’sinda ilk iki ay iceri-
sinde infeksiyon gelistigi gozlenmistir. Bu durumun ameliyat-
hane ortaminin uygunsuzluguna ve asepsi-antisepsi kurallari-
na yeterince uyulmamasina bagl oldugu diigiintilmiistiir.

VPS infeksiyonlarmn yaklagik % 40’ 1ndan S.epidermidis,
% 20’sinden ise S.aureus sorumludur. Geriye kalan kismi ise
streptokok, aerobik Gram negatif comak, enterokok ve mantar-
lar tarafindan olugturulmaktadir (6,9,11). Erken sant infeksi-
yonlarindan % 52.8-88.9 oraninda S.epidermidis, % 12-40 ora-
ninda ise S.aureus’un etken oldugu bildirilmistir (2,4,5).

Erken gant infeksiyonlarinda literatiirde belirtilenin ak-
sine Paeruginosa ve E.agglomerans gibi gec sant dénemin-
de gozlenmesi beklenen ajanlarim yaninda pndmokok ve
S.pyogenes gibi komguluk yoluyla bulagmasi beklenen, lite-
ratiirde ge¢ donem sant infeksiyonu etkeni olarak bildirilen
etkenler izole edilmigtir. Ayrica ge¢ donemde sant infeksiyo-
nu geligen bir olgumuzda, literatiirde erken dénem sant in-

feksiyonlarinin en sik etkeni olarak bildirilen koagiilaz
negatif stafilokok izole edilmistir,

VPS infeksiyonlart igin ¢esitli risk faktorleri mevcuttur,
Bircok yazar operasyon sirasinda bir aydan kiiglik olmanin
infeksiyon oranini ciddi sekilde arttirdigini bildirmektedirler.
Bunun olasi nedenlerinin uzun siire hastanede kalmayla bir-
likte altta yatan hastalifa ve daha virulan suslarla deri kolo-
nizasyonuna bagli oldugu diigiiniilmektedir. BOS kacag ve
yasin gant infeksiyonlan i¢in bagimsiz risk faktdrleri oldugu
belirtilmistir (2,4,5,8,12). Olgularimizin higbirinde BOS ka-
¢agl saptanmamistir.

Serebrospinal sant infeksiyonlarinda goriilen semptom-
lar oldukga degigkenlik gostermektedir. En sik gozlenen
semptomlar bag agrisi, bulanti, letarji ve mental durum degi-
sikligidir. Ates goriilme orant % 14-92 arasinda bildirilmek-
tedir (2,7,11). Bu caligmada olgularin % 88.9’unda ates ve
bag agrist goriilmiis olup bu belirtiler erken sant infeksiyon-
larmin tiimiinde, geg¢ sant infeksiyonlarinin ikisinde gozlen-
migtir. Erken VPS§ infeksiyonlarinin 5/6’inde, gec infeksi-
yonlarin 3/3’iinde ates ve bag agrisi gozlenirken; proksimal
sant infeksiyonlarinin tiimiinde, distal sant infeksiyonlarinin
3’{inde ates ve bag a@nsi saptanmugtir. Tim erken/gec ve
proksimal/distal VPS infeksiyonlu olgularda meningeal
irritasyon bulgulart saptanmustir. Plevral veya peritoneal ugta
infeksiyon varlima bagli olmak tlizere agri % 60’a yakin
oranda bulunabilir (6). Calismamizda olgularin ii¢iinde abdo-
minal agr ve distansiyon saptanmigtir.

Sonug olarak; erken donemde gelisen sant infeksiyonla-
rinin fazla olmasinin ve hemen daima ge¢ dénem VPS infek-
siyonlarindan izole edilen P. aeruginosa’nin erken ve proksi-
mal kaynakli bir VPS infeksiyonlu olgudan izole edilmesi,
infeksiyonun operasyon sirasindaki asepsi-antisepsi kosulla-
rina uyulmamasi sonucu gelistigi seklinde yorumlanmistir,
Cogu caligmada bildirilenin aksine bu ¢aligmada Gram nega-
tif etkenlerin oram oldukga yiiksekti. Bu nedenle VPS infek-
siyonu geligen olgulara baglanacak ampirik antibiyotik teda-
visinde, erken ya da gec sant infeksiyonu olduguna bakal-
maksizin hem Gram pozitif hem de Gram negatif etkenlere
yonelik kombine antibiyotik tedavisinin uygulanmast ve o
hastanedeki hastane infeksiyonu etkeni mikroorganizmalarin
ve antibiyotik duyarlihk durumlarinin gz dniinde bulundu-
rulmas: gerektifi kanisma varilmgtir,
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