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OZET

Amagc: VPS cerrahisinin en 6nemli komplikasyonu cerrahi sonrasi ddnemde gelisen santral sinir sistemi enfeksiyonudur.
VPS enfeksiyonlarinin insidansinin VPS takilan olgularin timinde %6.5-23.5 oraninda oldugu bildiriimektedir. Bu
¢alismanin amaci hidrosefalili gocuk hastalarda VPS ameliyatlarinin enfeksiyon iligkili komplikasyonlarini ve tedavilerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Ocak 2011- Ocak 2013 yillari arasinda hidrosefali nedeniyle VPS takilan ve cerrahi girisim sonrasi
enfeksiyon iligkili komplikasyon gelisen hastalar calismaya alindi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi ve
analiz edildi. Hastalara ait demografik 6zellikler, hidrosefali etyolojisi, sant takilma tarihi, VPS takiimasina ait operasyon
notlari, VPS enfeksiyonu tanisi konulduktan sonraki BOS 6rneklerine ait mikrobiyolojik ve biyokimyasal testlerin
sonuglari, tedaviye yonelik olarak yapilan cerrahi miidahele ve verilen antibiyotik tirleri, antibiyotiklerin kullanma sureleri
degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari G¢ gun ile 16 yas arasinda degisen, VPS enfeksiyonu tanisi ile izlenen 35 hasta degerlendirildi. VPS
enfeksiyonu tanisi ile izlieme alinan 35 hastanin 19°'unda BOS kiiltiiriinde tGreme olurken, 17 hastanin BOS kiiltirinde
ureme olmaksizin inflamasyon bulgulari mevcuttu. En sik izole edilen etken patojen coagulase negative Staphylococci
(%78) idi. Hastalarin BOS’larindan izole edilen diger mikroorganizmalar; Staphylococcus aureus, Enterococcus
feacalis, Enterococcus gallinarium, Pseudomonas stutzeri, Candida albicans, Streptococcus mitis ve ESBL (-) Klebsiella
pneumonia idi. Tedavi sirasinda bir hasta kaybedilirken, 34 hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢: VPS enfeksiyonlarin da erken antibiyotik tedavisi verilmesinin ve enfekte santin ¢ikarilmasinin hayati 6neme
sahip oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ventriklloperitoneal Sant, Enfeksiyonu, Cocuk, Hidrosefali

ABSTRACT

Purpose: The most important complication of ventriculoperitoneal shunt (VPS) surgery is central nervous system
infections developing in the postoperative period. The incidence of VPS infection in cases with VPS inserted is known to
be between 6.5-23.5%. The aim of this study is to evaluate the treatment and complications relating to VPS surgery
infections in pediatric patients with hydrocephalus.

Material and Methods: Patients between January 2011 and January 2013 with VPS inserted for hydrocephalus and
complications relating to infections after surgical intervention were included in the study. The patient files were
retrospectively investigated and analyzed. Patients were evaluated based on demographic characteristics, etiology of
hydrocephalus, date of shunt insertion, operation notes from the VPS insertion operation, microbiological and
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biochemical test results on CSF samples after diagnosis of VPS infection, surgical intervention for treatment, antibiotics

administered and duration of antibiotic use.

Results: Thirty-five patients monitored for VPS infection diagnosis between the ages of 3 days and 16 years were
evaluated. In the 35 patients monitored for VPS infection diagnosis 19 had growth in cerebrospinal fluid (CSF) while 17
patients had no growth in CSF but inflammatory findings were present. The most frequently isolated effective pathogens
were coagulase-negative staphylococci (78%). Other microorganisms isolated in the CSF of patients were
Staphylococcus aureus, Enterococcus feacalis, Enterococcus gallinarium, Pseudomonas stutzeri, Candida albicans,

Streptococcus mitis and ESBL (-) Klebsiella pneumonia. While one patient died during treatment, 34 patients were

successfully discharged.

Conclusion: We believe that early administration of antibiotic treatment and removal of the infected shunt are of vital

importance.

Key words: Ventriculoperitoneal Shunt, Infection, Child, Hydrocephalus

GiRIiS
Hidrosefali beyin omirilik sivisinin (BOS) kan
dolasimina gegememesi nedeni ile ortaya

cikmaktadir. Hidrosefalili hastalarda VPS en gok
kullanilan tedavi y6ntemidir1.

Hidrosefalisi olan olgularda VPS takilmasi
hastalarin nérolojik fonksiyonlarini gelistirmekte,
mortaliteyi ve  morbiditeyi  belirgin  olarak
azaltmaktadir. Fakat VPS iglemleri sirasinda farkli
komplikasyonlar gelismekte ve hasta yasam siresi
boyunca bircok kez cerrahi operasyona maruz
kalmaktadir’. VPS enfeksiyonlarinin insidansinin
VPS takilan olgularin timinde %6.5-23.5 oraninda
oldugu bildirimektedir®®. Sant enfeksiyonlari
hastalarin nébet sikligini arttirmakta, entellektuel
kapasite azaltmakta, norolojik sekel ve mortalitede
iki katlik bir artisa neden olmaktadir™.

Bu c¢aligmadaki amag VPS enfeksiyonu
nedeniyle takip edilen 35 hastayr bagvuru
sirasindaki semptom ve bulgular, BOS &rneklerinin
biyokimyasal ve mikrobiyolojik ozellikleri,
enfeksiyon icin risk faktérleri ve bu hastalardaki
tedavi secenekleri ve yanitlan agisindan
incelemektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Universitesi  Tip
Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde Ocak
2011- Ocak 2013 yillari arasinda hidrosefali
nedeniyle VPS takilan ve sonrasinda VPS
enfeksiyonu gelisen gocuk hastalarin dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesine dayanmaktadir.

Marmara
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Hastalara ait demografik 6zellikler, hidrosefali
etyolojisi, sant takilma tarihi, VPS takilmasina ait
operasyon notlari, VPS enfeksiyonu
konulduktan  sonraki BOS  drneklerine
mikrobiyolojik ve biyokimyasal testlerin sonugclari,
tedaviye ydnelik olarak yapilan cerrahi midahele
ve verilen antibiyotik tdrleri, antibiyotiklerin
kullanma sureleri degerlendirildi. Butin hastalar
cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani ve beyin
cerrahisi uzmani tarafindan takip edildi. Sant
enfeksiyonu tanisinin konmasi, santin gikariimasi,
eksravenrikiler drenaj veya sant ucunun
eksternalize edilmesi rutin  protokol olarak
uygulandi. VPS enfeksiyonu tanisi BOS kdlttriinde
ureme olmasi ile BOS kiiltirinde Greme olmayan
hastalarda ise gram boyamada mikroorganizma
gorulmesi, BOS glukozunun disik (<40 mg/dl),
proteinin yiksek olmasi, BOS I6kosit sayisinin
mm® de onbesden fazla olmasi
hakimiyetinde olmasi bulgularina ates, bas agrisi,
kusma, tam kan sayiminda I6kositoz ve C reaktif
protein (CRP) yuksekliginin eslik ediyor olmasi ile
konuldu.

istatistiksel Analiz

tanisi
ait

ve notrofil

Tanimlayici istatistikler analizler icin Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (Release
16.0; SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA) programi
kullanildi. Tim veriler siklik, ortalama, ortanca,
ylizde olarak degerlendirildi.
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalari

Kruskal-Wallis  testi  kullanildi.  Sonuglar
degerlendirilirken Bonferroni diizelmesi yapildi.
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BULGULAR

Ocak 2011- Ocak 2013 yillar1 arasinda yaslari
u¢ gin ile 16 yas arasinda degisen VPS
enfeksiyonu tanisi ile izlenen 36 hasta
degerlendirildi. Bu hastalardan biri daha once 8
kez sant operasyonu gegiren tim laboratuvar
bulgulari extrem olan bir hasta oldugu igin
calismadan cikarildi. Geriye kalan 35 hastanin
23’0 erkek 12'si kizdi. En sik VPSS takiima
endikasyonu spinal disrafizm varligi (%41) ve
konjenital nedenler (%27) iken dider nedenler
azalan siklik sirasi ile timoér ve beyin kanamasi,
travma ve menenjit sekeliydi (Tablo 1). Sant
takilmasi ile enfeksiyon gelisimi arasinda gecgen
surenin ortanca degeri 14 gindu (min-max;1-359).
Ondokuz hastanin beyin omurilik sivisinda Greme
olurken, BOS kiltiirinde Greme olamayan diger 16
hastada BOS inflamasyon bulgulari mevcuttu. En
sik saptanan etken patojen coagulase negative
staphylococcus (CNS) (%78) idi. CNS’lerin %93’
Uni  S. epidermidis olusturmaktaydi. BOS’da
ureyen diger etken patojenler ise Staphylococcus
Enterococcus feacalis, Enterococcus
gallinarium, Pseudomonas stutzeri, Candida
albicans, Streptococcus mitis ve ESBL (-)
Klebsiella pneumonia idi (Tablo 2). BOS proteini
ortanca; 103 mg/dl (min-max; 5-705 mg/dl), BOS
glukoz dlzeyi ortanca; 43 mg/dl (min-max;1-70),
BOS hiicre sayisi ortanca; 180/mm? (min-max; 0-
5000) mm?, serum CRP diizeyi ortanca; 28 mg/L
(min-max;2-286), I6kosit sayisi ortanca; 12800 u/L
(min-max; 2800-34200), nétrofil sayisi ortanca;
6800 u/L (min-max; 500-32100) idi (Tablo 3). Yirmi
dort (%66) hastanin santi ¢ikarilip ekstraventrikiler
drenaja, IV antibiyotik baglandi ve tedavi
sonrasinda tekrar VPS yerlestirildi. Oniki hastanin
VPS’si cerrahi zorluklar ve aile onay! alinamadigi
icin cikartilamadi. Antibiyotik tedavi siresinin
ortanca degeri 14 gun (min-max; 4-28) idi. Santi

aureus,

cikarilarak tedavi edilenlerin ortalama tedavi siresi
19.7£9.8 gin iken, santi ¢ikariimadan tedavi

74

Cukurova Medical Journal

verilenlerin ortalama tedavi suresi 9.5+2.5 gun idi.
iki hasta diginda BOS Kiiltiirlerinde (remesi olan
tim hastalarin santi ¢ikarilip ekstraventrikuler
drenaja alinirken, Enterococcus spp. ve Klebsiella
pneumoniae Uremesi olan iki hastada cerrahi
zorluklar nedeni ile sant yerinde birakildi. Ates (%
75), sant trasesinde sislik (%19) ve letarji (%13) en
sik rastlanan semptomlar idi (Tablo 4). Bununla
birlikte kusma, bas agrisi, meningizm ve karin
agrisi belirtileri de mevcuttu. Tani aninda BOS
gram boyamalarinda sadece ¢ hastada gram
pozitif kime koklar géruldi. Bu (¢ hastanin
hepsinde BOS kultirinde S.epidermidis tUremesi
oldu. VPS takilmasi ile VPS enfeksiyonu gelismesi
arasinda gecen sire ortanca;14 gun (min-max;1-
360) idi. Tim hastalara empirik olarak vankomisin
tedavisi baslandi. Vankomisin tedavisine yanit
alinamayan bes hastada linezolid tedavisine
gecildi. Linezolid tedavisi alan bes hastanin ikisinin
BOS kulturinde metisiline direngli Staphycoccus
epidermidis (MRSE), birinde es zamanli metisiline
direncli Staphycoccus aureus (MRSA) ve MRSE
uremesi olurken iki hastanin BOS kulturlerinde
ureme olmadi. BOS kiiltlirlerinde Ureme olmayan
iki  hastanin  BOS’larinin  biyokimyasal ve
mikroskobik inceleme takiplerinde inflamasyonda
gerileme olmadigi  goruldiginden linezolid
verilmisti. Bu iki hastada linezolid tedavisine yanit
alindi. Hastalar 0-3, 3-6, 6-12 ve 12 ay uzerinde
olmak Uzere doért yas kategorisine ayrildi. Bu yas
kategorileri arasinda BOS proteini, BOS glukozu,
BOS hiicre sayimi, total Iokosit sayisi, notrofil
sayisi, CRP, toplam antibiyotik tedavisi suresi,
toplam tedavi slresi ve sant takilmasindan
enfeksiyon tanisi konana kadar gegen zaman
acisindan fark olup olmadigi degerlendirildi. Ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi tespit
edilmedi (p>0.01-Bonferroni duzeltmesi). Otuzbes
hastanin higbirinde uygulanan tedaviler ile ilgili yan
etki gelismedi.
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Tablo 1. Sant Takilis Nedenleri

Sebebler n (%)
Spinal Disrafizm 15 (%41.4)
Konjenital 10 (%27.8)
Tdmor 4 (%11.1)
Beyin kanamasi 4 (%11.1)
Travma 2 (%5.6)
Menenijit 1 (%2.8)

Tablo 2. Etyolojik mikroorganizmalar

Etken patojenler n (%)
Coagulase-negative staphylococci 15 (%78.9)
Metisilin direngli 13 (%68.4)
Metisilin duyarli 2 (%10.5)
Enterococcus spp. 3 (%15.7)
Pseudomonas spp. 2 (%10.4)
Staphylococcus aureus 1 (%5.2)
Metisilin direncli 0 (%0)
Metisilin duyarli 1 (%5.2)
Klebsiella pneumoniae 1 (%5.2)
Streptococcus mitis oralis 1 (%5.2)
Enterobacter cloaca 1 (%5.2)
Candida albicans 1 (%5.2)

Tablo 3. Laboratuvar bulgulari

Laboratuvar Bulgulari Sonuglar (ortanca;min-max)
BOS protein Ortanca; 103 mg/dl (5-705)

BOS glukoz Ortanca; 43 mg/dl (1-70)

BOS l6kosit Ortanca; 180/ mm?® (0-5000)

C reaktive protein Ortanca; 28 mg/L (2-286)
Periferal 16kosit Ortanca; 12800 u/L(2800-34200)
Periferal notrofil Ortanca; 6800 u/L(500-32100)
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Tablo 4. Klinik Bulgular
Klinik Bulgular n (%)
Ates 27 (%75)
Lokal Inflamasyon 7 (%19.4)
Letarji 5 (%13.9)
Kusma 3 (%8.3)
Karin Agrisi 3 (%8.3)
Meningismus 3 (%8.3)
N&bet 2 (9%5.6)
Bas Agrisi 1 (%2.8)
TARTISMA

VPS enfeksiyonlarinin insidansinin VP takilan
olgularin timinde %6.5-23.5 oraninda oldugu
bildirilmektedir®?. Enfeksiyon, VPS
komplikasyonlari arasinda en ¢ok korkulan ve sant
yetmezligine en ¢ok neden olan komplikasyondur.
VPS enfeksiyonlari hastanede kalis slresini
uzatmakta, saglik giderlerinin artmasina neden
olmaktadir. Kiglk yas, prematlirite, postoperatif
BOS kagagi olmasi, hidrosefalinin tipi ve etyolojisi
enfeksiyon gelisimi igin risk faktérleridir™™?. Sant
enfeksiyonlarinin kinik bulgulari nonspesifiktir(ls).
VPS ve atesi olan her hasta sant enfeksiyonu
acisindan degerlendirilmelidir(la). Sant enfeksiyonu
olan tim hastalarda ates %42-87 oraninda
gorulmektedir. Bas agnsi  kusma, letarji
enfeksiyonun diger bulgulari olabilir. Atesi olmayan
hastalarda da sant menenijiti olabilmektedir™®.
Sant enfeksiyonlarinda enfeksiyonun tipik bulgular
olan ates ve lIokositoz her zaman olmamasinin
nedeni enfeksiyona neden olan bakterilerin yavas
blylmeleri, sant ylzeyinde biyofim tabaka
olusturmalari ve CNS’ler gibi diistik virulansa sahip
olmalandirt™®. Bizim calismamizda ates en sik
rastlanan belirti idi (%75). Bunun yaninda sant
trasesinde sislik (%19), letarji (%13), kusma, bas
agrisi, meningizm ve karin agrisi diger sik goérilen
belirtilerdi.

CNS tim sant enfeksiyonlarinin %17-78'inden
sorumlu iken S.epidermidis tiim gram pozitif
etkenlerin %47-64 Unden, S. aureus ise %4-
30'undan sorumludur®®. Bizim calismamizda en
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sik etken patojen olarak CNS’ler tespit edildi. Tim
gram pozitif bakterilerin %77,7 S. epidermidis
olusturmaktayken CNS’lerin %93’Un0 S.
epidermidis olusturmaktaydi. S. aureus ise tim
gram pozitif Gremelerin %5.5'inden sorumlu idi.
Staphylococci  bagli  VPS  enfeksiyonlarinda
metisilin direnci %83.3 dur”. Bizim calismamizda
bu oran %82.2 oraninda bulunmustur. Tum VPS
enfeksiyonlarinin ~ %7-24’Unden gram  negatif
basillerin sorumlu oldugu bildirilmistir™®. Gram
negatif etken patojenlerin gogu Enterobacteriaceae
ailesindendir ve Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii ve Stenotrophomonas
maltophilia gibi nonfermenter basillerdir. Bu
bakteriler intraabdominal inflamasyonla veya
bagka bir odaktan hematojen yayilim ile ortaya
cikabilirler. Propionibacterium acnes basta olmak
Uzere anaereop bakteriler de sant enfeksiyonuna
yol acabilirler™®. Bizim calismamizda gram
negatif ajanlar BOS Kkiiltirinde UGreme olan
hastalarin %15’ini olusturmaktaydi. Ancak anaerop
patojen tespit edilmedi. Candida turlerine bagli
sant enfeksiyonlari olduk¢a nadirdir ve genellikle
agir immun yetersizligi olan veya c¢ok kiguk
prematirlerde meydana gelmektedir®®. Bizim
calismamizda bir hastada BOS kdltirinde
Candida Uremesi olmakla birlikte bu hastada
immin  yetmezlik lehine bir bulgu yoktu ve
prematire degildi.

Sant enfeksiyonu tanisi BOS da pleositoz ve
eslik eden klinik bulgular (ates, sant disfonksiyonu,
yeni ortaya c¢ikmig noérolojik ve abdominal
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(21)

semptomlar) ile konmaktadir VPS olan ve

enfeksiyon odagi tespit edilemeyen nadir
vakalarda sant cikarilmasi gerekebilir. Pleositoz
BOS'da >15/mm® I6kosit olmasidir.

Yenidoganlarda bu sinir 32/mm>diir.  Ozellikle
CNS’lere bagli gelisen sant enfeksiyonlari olmak
Uzere her zaman pleositoz saptanmayabilirm).
Ancak enfeksiyon olmaksizin da pleositoz
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bizim ¢alismamizda
da BOS'da pleositoz olmayan bes hastanin
dordinde BOS'de CNS (remesi tespit edildi.
BOS’da bir milimetre kiipte l6kosit sayisinin >100
olmasi ve bu hicrelerin %10’nundan fazlasinin
nétrofil olmasinin sensivitesi %82, spesifitesi %99,
pozitif prediktif degeri %93’tir. BOS'da nétrofil
sayisinin negatif prediktif
degeri ise %95'dir Bizim calismamizda BOS
I0kosit sayisi >100/mm? olan 31 hastanin 17’sinde
(%54,8) kiltir ile dogrulanmis menenijit tanisi
kondu. BOS’'da artmig protein seviyesi (45mg/dl
yenidoganlar da 90 mg/dl Gzeri) ve azalmig glukoz
oranlari enfeksiyon goéstergesidir. Ancak normal
protein ve glukoz seviyelerinin tespit ediliyor olmasi
enfeksiyonu dislamaz®?®. Bizim calismamizda
hastalarin yedisinin (%19.4) BOS protein seviyesi
normal iken VPS menenijiti tanisi aldi. CRP gibi
sistemik inflamatuar yanit belirteclerinin  sant
rolu tam
CRP degerleri sant

<10/mm°olmasinin
(21)

enfeksiyonlarindaki olarak
bilinmemektedir. Normal
enfeksiyonunu d|§lamamaktad|r(24;25). Bizim
galismamizda dokuz (%25) hastada CRP
degerleri normal sinirlarda iken VPS enfeksiyonu
tanisi konuldu.

Perioperatif donemde antibakteriyel proflaksi
icin yeterli veri olmamasina ragmen, bugine dek
yapilan c¢aligsmalar 1siginda profilaksinin  VPS
enfeksiyon oranini  belirgin azalttig
sdylenebilir®?”. Bu nedenle hastalara operasyon
Oncesi bakterisidal aktivitesi olan ve kan beyin
bariyerini gecebilen bir antibiyotik verilmelidir®”.
Biz Unitemizde VPS operasyonu yapilacak olan
hastalara vankomisin ile perioperatif antibiyotik
porfilaksisi uygulamaktayiz. Vankomisin allerjisi
olanlarda ise linezolid vermekteyiz. Ancak tim

olarak

i
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hastalara perioperatif proflaksi vermemize ragmen
tum kdltdr Gremelerinin %83.3’Unden gram pozitif
bakteriler sorumluydu.

Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin
(Infectious Diseases Society of America, IDSA)
2004 yilinda yayimlanmis olan VPS menenijiti
tedavi rehberinde empirik antibiyotik tedavisi olarak
bir glikopeptit ile eger gerekli ise seftazidim,
sefepim veya meropenem ile kombine edilerek
verilmesi onerilmektedir®”. CNS enfeksiyonlarinda
tedavi silresi sant c¢ikarildiktan sonra yedi giin
kadardir. S. Aureus, gram negatif bakteriler ve
Candida turleri i¢in son negatif kiltiirden sonra 14-
21 gun slreyle antimikrobiyal tedavinin devami
onerilmektedir®. Persistan kiltiir pozitifligi olan
hastalara intratekal vankomisin  veya  bir
aminoglikozid verilebilir. MRSE, MRSA veya
glikopeptit  direncli Enterococcus faecium
enfeksiyonlarinda iyi  bir
segenegidir(zg). Bizim galismamizda tiim hastalara
empirik  tedavi olarak  vankomisin  verildi.
Hastaneden yeni taburcu olmak gibi ek risk faktori
olanlarda ise gram negatif etkinligi olan bir
antibiyotik daha verildi. Bazen, ozellikle S.
epidermidis enfeksiyonlarinda olmak Uzere, invitro
olarak  duyarli oldugu bilinen  glikopeptit
antibiyotikler  kullanilsa  bile tedaviye yanit
allnamayabilir(so). Biz VPS'I gikarilmis olmasina ve
invitro duyarli gérinmesine ragmen vankomisin ile
tedaviye yanit alamadigimiz i¢ hastada linezolid
tedavisi uyguladik. Linezolid tedavisi sonrasi BOS
steril hale geldi.

Calismamizin en 6nemli sinirhiyaci basamagi
retrospektif yapilmis olmasi ve hastalarin heterojen
yapida olmasidir. ikinci dezavantaji ise VPS risk
faktorlerini degerlendirmek igin kontrol grubunun
bulunmamasidir.

linezolid tedavi

SONUC

VPS enfeksiyonlari VPS cerrahisinin en
korkulan  komplikasyonlarindan  biridir. ~ VPS
enfeksiyonlar acil bir durumdur. Erken taninmasi
ve etkin tedavi baslanmasi hayati 6neme sahiptir.
Kanda ve BOS’da hicbir inflamasyon bulgusu
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olmaksizn VPS enfeksiyonu olabilmektedir. VPS
enfeksiyonlarinda en 6nemli etken patojenler gram
pozitif bakterilerdir. Bunlarin blylik ¢ogunlugunu
CNS’ler olusturur. CNS’lerin  metisilin  direnci
oldukca yilksektir., Bu nedenle VPS sant
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde operasyon oncesi
Ozellikle gram pozitif bakterileri kapsayan profilaktik
antibiyotikler verilmesi ve cerrahi girisim sirasinda
asepsi/antisepsi kurallarina uyulmasi dnemlidir.
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