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Pseudomonas aeruginosa'ya bagh ventrikiilitli bir olgu

A case with ventriculitis due to Pseudomanas Aeruginasa
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Ventriklloperitoneal sant, hidrosefalisi olan hastalarin intrakranial basincini azaltmak amaciyla
siklikla kullanilir. Sant enfeksiyonlari ventrikiiloperitoneal santi olan hastalarin %7-9'unda gorular
ve mortalite orani %10-13'tur. En sik etken koagulaz-negatif stafilokoklardir. Ventrikdlit ise vent-
rikullerin enfeksiyonu olup, sant enfeksiyonlarinin en ciddi, morbidite ve mortalitesi en yliksek
komplikasyonudur. Burada meningosel ve hidrosefali nedeniyle ventrikiloperitoneal sant konu-
lan bir hastada gelisen Pseudomonas aeruginosa’nin neden oldugu ventrikilit olgusu sunulmak-
tadir.

Anahtar sozcukler: ventrikiilit, Pseudomonas aeruginosa, ventrikiiloperitoneal sant

Ventriculoperitoneal shunt is frequently used to decrease intracranial pressure in patients with
hydrocephaly. Shunt infections are seen in 7-9% of patients with ventriculoperitoneal shunt, and
the mortality rate is 10-13%. The most common agent is coagulase-negative Staphylococcus in
these patients. Ventriculitis, infection of ventricules, is the most severe, and being have the hig-
hest morbidity and mortality in complications of shunt infections. Here, a case with ventriculope-
ritoneal shunt for meningocele and hydrocephaly who has Pseudomonas aeruginosa ventriculitis
is presented.
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entrikiiloperitoneal (VP) sant 1960’li yillarin sonlarinda hidrosefali-

si olan hastalarda intrakranial basinci azaltmak amaciyla kullanilmaya

baslanmistir (1-3). Hidrosefalisi olan hastalarda VP sant enfeksiyonlari,
santin ttkanmast ve intraabdominal problemler sik kargilagilan sorunlardir. $ant
enfeksiyonlar1 VP santi olan hastalarin %7-9’unda goriiliir. En sik enfeksiyon
etkeni ise koagiilaz-negatif stafilokoklardir (3-5). Ventrikiilit ise ventrikiillerin
enfeksiyonu olup, siklikla VP santi olan hastalarda gelisen sant enfeksiyonlariyla
birlikte goriiliir (7-9). Sant enfeksiyonlar: hastalarda ciddi kognitif eksiklikler ve
nérolojik fonksiyonlarinda gerilemeye neden olmaktadir. $ant enfeksiyonlarina
bagli mortalite %10-13 oranlarinda goriilmektedir (6). Meningosel ve hidrose-
fali nedeniyle VP sant konulan bir hastada Pseudomonas aeruginosanin neden
oldugu ventrikiiliti bir olgu sunulmaktadr.

Olgu

Iki aylik kiz hasta, Beyin Cerrahisi Klinigi’'nde meningosel ve hidrosefali ne-
deniyle ameliyat edildi. Ameliyat sirasinda lomber bélgedeki meningosel kapa-
tilarak, hidrosefali nedeniyle VP sant konuldu. Ameliyattan 2 giin sonra gelisen
solunum stkintisi ve ates nedeniyle hasta degerlendirildi. Hastanin solunum yet-
mezligi olmast nedeniyle Cocuk Yogun Bakim Unitesi'ne (CYBU) alindi. Me-
kanik ventilatére baglanan hastanin fizik incelemesinde beden agirligi 4100 g
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Sekil 1. Lateral ventrikil diizeyinden gecen ardisik BT kesitlerinde sag lateral
ventrikil yerlesimli sant yani sira sagda belirgin parankimal basi nedeni olan
subdural ampiyemler izleniyor. Ventrikiil duvarinda ventrikdlit ile uyumlu
kontrast tutulumu ve dilate sol ventrikiilde debriye ait seviyelenme de
secilmektedir.

(%25-50 ), bas cevresi 43 cm (>%97 ), on fontanel 8x5
cm, arka fontanel 3x3 cm, viicut 1sist 39°C, kan basinci
83/47 mmHg, kalp hizi 185/dak, solunum sayis1 60/dak,
interkostal ve subkostal retraksiyonlart vardi. Akciger din-
leme bulgusunda sag akciger sesleri azalmis, yaygin ron-

kiisleri ve eksipiryum uzunlugu vardi, ancak ral yoktu. Alt
ekstremiteleri parazikti.

Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 10.5 g/dL, be-
yaz kiire 22 000/mm?, trombosit 245 000/mm?, eritrosit
sedimentasyon hizi 43 mm/saat, C-reaktif protein 6.67
mg/dL (0-0.8), periferik yaymasinda %88 polimorfoniik-
leer lokosit (PMNL), %12 lenfosit vardi. Arteriyel kan gaz-
lart normaldi. Akciger grafisinde sagda pnémotoraks vardi.
Biyokimya ve idrar incelemeleri normaldi. Hastanin pné-
monisi ve genel durumunun kétii olmasi nedeniyle kan,
idrar, trakeal aspirat kiiltiirleri alinarak profilaktik olarak
baslanan seftriakson meropenem ile degistirildi. Ciddi so-
lunum sikinusi ve akciger grafisinde pnomotoraks olmasi
nedeniyle, hastaya gogiis tiipii konuldu. Izlemde pnémo-
toraksinin ve solunum yetmezliginin diizelmesi nedeniyle
CYBU'de yatsinin ikinci giiniinde ekstiibe edildi ve iigiin-
cli giintinde de gogiis tiipii gekildi.

Hastadan yauginin ikinci giiniinde enfeksiyon agisin-
dan kontrol amagli olarak VP sant rezervuarindan alinan
beyin omurilik sivist (BOS) incelemesinde; mikroskopisin-
de 250 lokosit (%100 PMNL), gram boyamasinda gram
negatif basiller goriildii. BOS proteini 195 mg/dL, seke-
ri 28 mg/dL (es zamanli kan sekeri 92 mg/dL) idi (Tablo
1). Hastanin BOS kiiltiirtinde P aeruginosa tiredi. BOS’ta
tireyen P aeruginos#’nin antibiyograminda gentamisine
direngli, tobramisin, amikasin, siprofloksasin, sefepim, se-
faperazon, sefaperazon+sulbaktam, piperasili+tazobaktam,
aztreonam, imipenem ve meropeneme duyarliydi. Hasta-
nin VP sant enfeksiyonu olmast nedeniyle ventrikiilit agi-
sindan gekilen kontrastli bilgisayarlt beyin tomografisinde
(BBT) III. ve lateral ventrikiiller normal konumda, lateral
ventrikiiller ileri derecede genis olarak belirlendi. Ventrikiil
icerisindeki seviyelenme ventrikiilitle uyumlu bulundu.

Meropenem tedavisinin 4. giiniinde, ventrikiilit tanisi
konulmast, BOS’ta hiicre sayisinin 4000/mm? olmasi, giin-
litk alinan BOS kiiltiir 6rneklerinde 2 aeruginosa tiremesi
nedeniyle VP sant ¢cikartilarak, eksternal drenaj takildi. Me-
ropenem tedavisinin 8. giiniinde hala BOS kiiltiirlerinde P
aerogenosa tiremesi nedeniyle gentamisin 7.5 mg/kg/giin
basland, 4 giin kullandiktan sonra menenjit bulgularinin
devam etmesi nedeniyle amikasin 15 mg/kg/giin baslandi.
Amikasin 3 giin kullandiktan sonra BOS’ta P aeruginosa‘ya
bagli menenjit bulgular: devam etmesi nedeniyle merope-
nem tedavisinin 14. giiniinde amikasin kesilerek sistemik
tobramisin 7.5 mg/kg/giin ve intratekal tobramisin 2 mg/
glin tedavisi basland1. Intratekal tobramisin 4 giin 2 mg/
giin verildikten sonra herhangi toksik ensefalopati bulgusu
olmamasi ve ventrikiilit bulgularini belirgin olarak devam
etmesi nedeniyle 4 mg/giin’e ¢ikildi.

Meropenem tedavisinin 23. giiniinde BOS drenajinin
iyi olmamasi, ventrikiilit bulgularinin devam etmesi nede-
niyle eksternal drenaji ¢ikarularak diger taraftan yeniden
takildi. Bu arada antibiyotiklerine siprofloksasin 30 mg/
kg/giin eklendi. Hastanin kontrol BBT sinde; sag ventrikiil
frontal ve govde kesimi kollabe oldugu ve sol lateral ventri-
kiil genis gortiniimde, ancak dilatasyon 6nceki incelemeye
gore belirgin geriledigi goriildii. Ventrikiil duvar diffiz
opaklasma gostermekteydi. Ventrikiilitle uyumlu bulgula-
rin devam ettigi goriildi (Sekil 1).

Ikinci kez eksternal drenaj degistirildikten 3 giin son-
ra, meropenem (27.giin), sistemik ve intratekal tobramisin
(14. giin), siprofloksasin (6.giin) tedavi giinlerinden itiba-
ren 3 giin ardi ardina BOS kiiltiirlerinde 2 aeruginosa tire-
medigi icin ventrikiilitin iyilestigi diistiniildii. Meropenem
tedavinin 30. giiniinde kesildi.

[zlemde hastanin alinan BOS o6rneklerinde protein
yiiksekligi devam etti ve BOS sekeri tekrar diistii. Hastanin
yatisinin 34. giiniinde alinan BOS kiiltiiriinde metisiline
direncli Staphyloccoccus epidermidis (MRSE) tiremesi ne-
deniyle vankomisin bagland: ve eksternal drenajdan BOS
drenajt iyi olmadig: igin degistirildi. Izlemde alinan BOS
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MEROPENEM
TOBRAMISIN (intravendz)
TOBRAMISIN (intraventrikiiler)
SIPROFLOKSASIN
SEFEPIM
VANKOMISIN
1 4 14 15 22 30 33 34 37 38 42 44 58
T 1T T TL e
°BOS Hiicre/mm3 250 4000 800 720 960 400 290 210 216 210 230 60
Bulgulan
Protein mg/dL 195 362 395 390 375 369 430 427 897 405 397 234
Glukoz mg/dL 28 2 26 31 8 40 4 24 8 5 26 65
P aeruginosa + + + + + - - = S - - -
«VIRSE + - - - -

«: Eksternal drenaj (ED) konuldu, «: ED degistirildi, a: ED cekildi , °BOS: Beyin omurilik sivisi, *MRSE: Metisiline direncli Staphylolococcus epidermidis,

Sekil 2. Hastanin ventrikdlit tanisi aldiktan sonra BOS'ta hiicre sayisi, protein, glukoz, kiiltir, aldig antibiyotikler, sant revizyon zamanlari.

orneklerinde enfeksiyon bulgular: diizeldi ve MRSE tek-
rar {iremedi. Bilgisayarli BT de sol lateral ventrikiil gévde-
sindeki dilatasyonda bir miktar gerileme oldugu goriildii.
Lateral ventrikiil duvarindaki ventrikiilitle uyumlu cidar
opaklasmast devam etmekteydi. izlemde radyolojik bul-
gular disinda enfeksiyon bulgularinin belirgin diizelmesi,
BOS kiiltiirlerinde iireme olmamasi, lateral ventrikiiliin
kollabe olmast nedeniyle beyin cerrahisinde eksternal dre-
naj ¢ekildi. Vankomisin tedavisi 14 giine tamamlanarak
kesildi. Izlemde hidrosefali nedeniyle hastaya tekrar sant
konulmadi. Hasta klinigi diizeldikten sonra taburcu edildi
ve kontrollere gelmedi.

Tartisma

Ventrikiiloperitoneal sant konulan hastalarda sant en-
feksiyonu ve ventrikiilic gelisme olasiligini etkileyen bir
cok fakedr vardir. Sant ameliyatinin uzun siirmesi, hastanin
yast (Ozellikle prematiirelerde), hastanin ameliyat sirasinda
baska enfeksiyonunun bulunmasi, deri biitiinliigiiniin ol-
mamast durumunda enfeksiyon riski artar. Bunun yaninda
beyin cerrahisi ekibinin tecriibeli olmasi ve profilaktik an-
tibiyotik kullanildiginda enfeksiyon riski azalir (3, 5, 10-
14). Sunulan olguda gelisen P. aeruginosa’ya bagl: ventrikii-

lite zemin hazirlayan herhangi bir fakt6r yoktu. Hastamiz
termdi ve ailenin ge¢ getirmesi nedeniyle VP sant ameliyatt
oldugunda 2 aylikt, ameliyat sirasinda bagka enfeksiyonu
yoktu, deri biitiinltgii kotii degildi, profilakeik antibiyotik
baslanmist1 ve ameliyati yapan beyin cerrahisi ekibi uzun
stiredir VP sant ameliyati yapmaktaydi.
Ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu gelisen hastalar-
da, santin bir ucunun periton i¢inde diger ucunun da kafa
icinde olmasi nedeniyle peritonda ve ventrikiillerde (vent-
rikiilit) enfeksiyon olma olasiligr artmaktadir. Bu neden-
le ventrikiilitlerde etken mikroorganizma siklikla VP sant
enfeksiyonlarinda goriilenlerle aynidir. Ventrikiilit tanisi
VP sant enfeksiyonu olan bir hastada BBT ile ventrikiil
duvarlarinda tutulum oldugu gésterilerek konulur. Ventri-
kiiloperitoneal sant enfeksiyonlarinin ¢ogu sant ameliyat-
larindan sonra erken dénemde (6 ay) goriiliir. Bu enfeksi-
yonlar genellikle Staphyloccocus aureus ve S. epidermidis'in
operasyon strasinda inokiilasyonuna bagli olarak gelisir
(3). Geg donemde gelisen sant enfeksiyonlar: ise genellikle
bakteriyemi sonrasi, deri biittinligii bozuk olan hastalar-
da deriden inokiilasyon veya spontan bakteriyel peritonit
sonrasi goriiliir. Ge¢ donem sant enfeksiyonlart siklikla S.
epidermidis, Streptokoklar, Escherichia coli, ve Haemophi-

T. Kendirli, E. Ciftci, E. ince ve ark.
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lus influenza'dir (3). Korinek ve ark.larinin (6) eksternal
drenajli hastalarin kiiltiire génderdikleri 124 kateterlerin
57’sinde (%45.9) bakteri izole edilmis, tireyen mikroorga-
nizmalarin 444 (%77.2) S. epidermidis, 0 S. aureus, 4
Propionibacterium acnes, 1’1 micrococcus, 1’1 Enterococcus fa-
ecalis, 1'i Enterococcus cloacae, ve 1'i de P aeruginosa olarak
saptanmistir.

Sunulan olguda sant enfeksiyonu sonrast agir bir vent-
rikiilit oldugunu BBT ile gosterildi. Hastamizda ventrikii-
litin etkeni sant enfeksiyonlar: arasinda nadir goriilen P
aeruginosa idi. Ayrica hastada gelisen bu komplikasyon, VP
sant takildiktan 3 giin sonra alinan BOS 6rneginde tire-
mesi nedeniyle erken donem komplikasyonu olarak kabul
edildi.

Ventrikiiloperitoneal santla iligkili ventrikilitlerin te-
davisi olduk¢a giictiir ve tedavisi konusunda tartigmalar
olmakla birlikte baslica ii¢ yaklagim vardir: 1) Hemen bir
yeni sant (ayn1 veya karsi taraftan) takilir ve intravenoz ve/
veya sant i¢ine antibiyotik uygulanir. 2) VP sant ¢ikarti-
lir, eksternal drenaj konulur, BOS’ta enfeksiyon bulgulart
kaybolduktan sonra yeni VP sant takilir. 3) Sant degisti-
rilmeden genis spektrumlu antibiyotik tedavisi intravendz
ve sant icine verilir (2). Biz de hastamizda sant enfeksiyo-
nu saptadigimizda ilk olarak sistemik enfeksiyon tedavisi
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