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Öz

Giriş: Ventriküloperitoneal şant (VPŞ) enfeksiyonları, hidrosefali nede-
niyle şant takılan erişkin ve çocuk hastalarda, morbidite ve mortalitenin 
önemli nedenlerinden biridir. Hızlı ve uygun tedavi edilmeyen şant en-
feksiyonları, hastalarda zeka geriliğine, nörolojik hasarlara, hatta ölüme 
neden olabilmektedir. Bu çalışmanın amacı VPŞ takılmış ve şant enfeksi-
yonu nedeniyle tedavi edilmiş çocuk hastaların demografik özellikleri-
ni, hidrosefali nedenlerini, enfeksiyondan sorumlu mikroorganizmaları,  
mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılıklarını ve uygulanan tedavileri 
ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntemler: Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Farabi 
Hastanesi’nde 2012-2018 tarihleri arasında VPŞ enfeksiyonu tanısı ile 
yatarak tedavi gören 1 ay-18 yaş arası hastaların dosyaları ve bilgisayar 
kayıtları geriye dönük olarak incelendi.

Bulgular: Üç yüz altmış iki çocuk hastaya VPŞ takılmıştı. Yirmi altı hasta-
nın izleminde, 29 (%8) kez VPŞ enfeksiyonu geliştiği görüldü. Şant takıl-
ma nedenleri arasında en sık konjenital nedenler vardı. Beyin omurilik 
sıvısı (BOS) kültüründe sırasıyla 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) üredi. Beş hastanın 
şantı eksternal drenaja alındı. On üç hastanın şantı çekilip, eksternal dre-
naj uygulandı. Şantı değiştirilmeyen sekiz hastanın üçünde tekrar şant 

Abstract

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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Giriş

Hidrosefali tedavisinde, günümüzde en yaygın kullanılan 
yöntem beyin omurilik sıvısının (BOS) periton, plevral boşluk 
ve atriuma drenajını sağlayan şant sistemleridir. Bu amaçla 
ventriküloperitoneal, ventriküloplevral, ventriküloatrial ve 
lumboperitoneal şant sistemleri geliştirilmiştir (1). Bu şant 
sistemleri içinde en sık kullanılan ventriküloperitoneal şant 
(VPŞ)‘lardır. Şant disfonksiyonunun önemli nedenlerinden 
birisi şant enfeksiyonları olup, sıklığı %0.17-33 arasında de-
ğişmektedir (2,3). VPŞ enfeksiyonları gerek erişkin ve gerekse 
çocuklarda, morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerinden 
biridir. Hızlı ve uygun tedavi edilmeyen şant enfeksiyonları, 
hastalarda zeka geriliğine, nörolojik hasarlara, hatta ölüme ne-
den olabilmektedir. VPŞ enfeksiyonu için risk faktörleri; küçük 
yaş (< 6 ay), özellikle prematüre doğum, hidrosefalinin nedeni, 
şant giriş yerinde enfeksiyon gelişmesi, yakın zamanda yapı-
lan şant revizyonu, daha önceden geçirilmiş şant enfeksiyonu, 
uzamış operasyon süresi, cerrahın tecrübesi, sistemik enfeksi-
yon varlığıdır. Şant enfeksiyonları, şant takıldıktan sonraki ilk 
iki ayda daha sık gözlenirken, bir yıldan sonra sıklığı azalmak-
tadır (4). Öyküde yeni başlayan ateş, baş ağrısı, bulantı şikayet-
lerinin olması; fizik muayenede letarji, bilinç durumunda de-
ğişiklik, şant yolu boyunca kızarıklık ve hassasiyet saptanması 
VPŞ enfeksiyonunu düşündürmektedir. Ateş odağı bulunama-
yan, peritonit ve batın hassasiyetini açıklayacak başka bir ne-
den bulunamayan VPŞ’si olan hastalarda da VPŞ enfeksiyonu 
düşünülmelidir. Tanı için BOS örneklemesi yapılmalıdır. Anor-
mal BOS hücre sayısı, glukoz ve proteinin olması VPŞ enfeksi-
yonu kesin tanısını koydurmamakla birlikte, normal olması da 
VPŞ enfeksiyonunu dışlamamaktadır. Kültürde üreme olması 
tanıyı kesinleştirir. VPŞ enfeksiyonu düşünülerek şant çıkarıl-
dığında şant ucu kültürü gönderilmesi önerilmektedir (5). VPŞ 
enfeksiyonlarında BOS’ta en sık izole edilen mikroorganizma-
lar sırasıyla cilt florasında bulunan Staphylococcus epidermidis 
ve Staphylococcus aureus olup şant ameliyatı sırasında inoküle 
olurlar. Diğer etkenler arasında Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Proteus, Pseudomonas, Enterococcus ve nadiren fungal 
ajanlar yer alır (4,6). Şant enfeksiyonlarının tedavisi oldukça 

güç ve ekonomik maliyeti yüksektir. Tedavide en etkili yöntem, 
eksternal ventriküler drenaj ile birlikte uygun antibiyotik teda-
visinin uygulanması ve sonrasında yeniden şantın takılmasıdır. 
Tek başına sistemik antimikrobiyal tedaviye zayıf yanıt veren 
hastalarda intravenriküler antimikrobiyal tedavi düşünülmeli-
dir (5,7). 

Bu çalışmanın amacı VPŞ takılmış ve şant enfeksiyonu ne-
deniyle tedavi edilmiş çocuk hastaların demografik özellikleri-
ni, hidrosefali nedenlerini, enfeksiyondan sorumlu mikroorga-
nizmaları, mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılıklarını ve 
uygulanan tedavileri ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntemler

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Farabi Hastane-
si’nde 2012-2018 tarihleri arasında VPŞ enfeksiyonu tanısı ile 
yatarak tedavi gören 1 ay-18 yaş arası hastaların dosyaları ve 
bilgisayar kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Bu çalışma 
geriye dönük tanımlayıcı bir araştırmadır. Karadeniz Teknik 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden etik kurul onayı alınmıştır.

Hastalara ait demografik veriler, hidrosefali etyolojisi, şant 
takılma tarihi, şant enfeksiyonu tanısı sırasındaki BOS biyokim-
yasal ve mikrobiyolojik laboratuvar sonuçları, verilen antibiyo-
tikler, tedavi stratejileri, hastanede kalış süreleri ve mortalite 
kaydedildi. 

VPŞ enfeksiyonu tanısı; öykü (baş ağrısı, bulantı, kusma ve 
nöbet geçirme) ve fizik muayene bulguları (ateş, bilinç deği-
şikliği, ense sertliği, Kernig ve Brudzinski belirtileri) ve vent-
rikülden (fontaneli açık olanlarda) veya şant rezervuarından 
alınan BOS’un basınç, görünüm, hücre sayımı, gram yayması, 
protein, glukoz düzeyi ve kültür sonuçlarına göre koyuldu (8).

Çalışmadaki istatistiksel hesaplamalar için veriler, sürekli 
değişkenlerde ortalama ± standart sapma (SS), kategorik de-
ğişkenlerde ise yüzde (%) ile ifade edildi. Grupların nicel veri-
lerinin karşılaştırılmasında normal dağılıma uyanlara Student’s 
t-testi, uymayanlara Mann-Whitney U testi uygulandı. Ölçüm-
sel olmayan kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-kare 
testi uygulandı. p değeri < 0.05 olanlar anlamlı olarak kabul 
edildi.

enfeksiyonu gelişti. Hiçbir hastaya intraventriküler tedavi uygulanmadı. 
On iki hastaya yeniden şant takıldı. İzlemde toplam üç hasta kaybedildi.

Sonuç: Şant enfeksiyonlarının tedavisi oldukça zordur ve buna bağlı ola-
rak yüksek maliyete sahiptir. Ventiküloperitoneal şant enfeksiyonlarında 
klinik sessiz olabilir. Şüphelenmek tanı için çok önemlidir. Cerrahi sırasın-
da titizlikle uygulanacak basit önlemler enfeksiyon oranını önemli ölçüde 
azaltabilir.

Anahtar Terimler: Hidrosefali, ventriküloperitoneal şant enfeksiyonu, 
çocuk

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
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Bulgular

2012-2018 yılları arasında toplam 362 çocuk hastaya şant 
takılmıştı. Yirmi altı hastanın izleminde, 29 (%8) kez VPŞ enfek-
siyonu geliştiği görüldü. Şant enfeksiyonu gelişen hastaların 
15 (%57.7)’i kız, 11 (% 42.3)’i erkekti. Hastaların yaş ortalaması 
4.88 ± 3.16 yaş (0-11 yaş) idi. Şant takılma nedenleri sırası ile 
Arnold Chiari malformasyonu tip II (%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. Dört (%13.8) has-
tada hidrosefalinin nedeni tespit edilemedi. 

Beş (%24) hastaya antibiyotik emdirilmiş şant 21 (%72) 
hastaya antibiyotiksiz şant takılmıştı. Takılan şantların 16’sı ba-
sınç programsız, 10’u orta basınç programlı idi. Şant enfeksiyo-
nu, 12 (%41.4) hastada operasyondan sonraki ilk 60 günde, 8 
(%27.6) hastada 60-180 günde, 9 (%31.0) hastada 180. günden 
sonra gelişti. Hastaneye başvuruda hastaların 14 (%48.3)’nde 
ateş, 2 (%6.9)’sinde baş ağrısı, 5 (%17.2)’inde bulantı-kusma, 2 
(%6.9)’sinde nöbet geçirme, 7 (%24.1)’sinde bilinç değişikliği, 
2 (% 6.9)’sinde şant trasesi boyunca kızarıklık ve ısı artışı sap-
tandı. Dört (%13.8) hastada ise rutin kontroller sırasında VPŞ 
enfeksiyonu tespit edildi. Hastaların demografik ve klinik özel-
likleri Tablo 1’de gösterildi.

Hastaların tamamında, beyin tomografisinde ventrikü-
ler dilatasyon tespit edildi. Tanı sırasındaki serum ve BOS la-
boratuvar bulguları Tablo 2’de gösterildi. BOS kültüründe 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 üredi.  
S. epidermidis izolatlarının 6’sı metisilin duyarlı, 4’ü metisilin 
dirençli idi. S. aureus ise metisilin duyarlı idi. Bir (%3.4) hastada 
Candida albicans üredi. Yedi (%24.1) hastanın BOS kültüründe 
üreme olmadı. 

VPŞ enfeksiyonu tanısı konulan hastalara BOS örneklemesi 
yapıldıktan sonra ampirik 3. kuşak sefalosporin ve vankomisin 
tedavisi başlandı. BOS kültür sonuçlarına ve klinik yanıta göre 
14 hastaya karbapenem, 8 hastaya aminoglikozit, 4 hastaya li-
nezolid, 1 hastaya kinolon tedavisi verildi. C. albicans üreyen 
hastaya antifungal duyarlılık sonucu çıkana kadar lipozomal 
amfoterisin B (5 mg/kg/gün) verildi. C. albicans izolatı fluko-
nazol duyarlı olduğu için tedavi flukonazol ile tamamlandı. 
Beş hastanın şantı eksternal drenaja alındı, 13 hastanın şantı 
çekilip, eksternal drenaj uygulandı. Şantı değiştirilmeyen se-
kiz hastanın üçünde tekrar şant enfeksiyonu gelişti ve iki hasta 
kaybedildi. Hiç bir hastaya intraventriküler tedavi uygulanma-
dı. Ortalama tedavi süresi 54.07 ± 35.73 gündü. On iki hastaya 
ortalama 24.92 ± 12.75 (13-61 gün) gün sonra yeniden şant 
takıldı. İzlemde toplam üç hasta kaybedildi. 

Tartışma

Şant enfeksiyonu morbidite ve mortalitesi yüksek enfek-
siyonlar olmaya devam etmektedir. VPŞ enfeksiyonları has-
tanede kalış süresini uzatmakta, sağlık giderlerinin artması-
na neden olmaktadır. Şant enfeksiyonunun klinik bulguları 
belirgin olmayıp, standart bir tanımı yoktur. Bu nedenle şant 
enfeksiyonu tanısı için yüksek şüphe gereklidir. Tanı genellik-
le klinik ve laboratuvar sonuçlarına dayanır. Şant enfeksiyonu 
sıklığı merkezden merkeze değişmekle birlikte %2-22 arasın-
da olduğu bildirilmiştir (4,9). Sekiz yüz yirmi ardışık VPŞ takılan 
442 çocuk hastanın geriye dönük değerlendirildiği bir çalış-
mada, 92 (%11) şant enfeksiyonu tespit edildiği bildirilmiştir 
(10). Hastanemizde literatüre benzer şekilde %8 oranında şant 
enfeksiyonu görülmektedir. Birçok çalışmada, VPŞ enfeksiyo-
nu geçiren hastaların etyolojik nedenleri gösterilmiştir. En sık 
neden çalışmamızla benzer şekilde konjenital malformasyon-
lardır (%88) (4). 

Yapılan çalışmalarda, VPŞ enfeksiyonlarının çoğunun, şant 
takıldıktan sonraki ilk birkaç ayda meydana geldiğini tespit 
edilmiştir (10). Enfeksiyonların yaklaşık %90’ı ilk 6 ayda ve 
bunların yarısı da cerrahiden sonraki ilk 2 ayda görülmüştür 
(4). Ülkemizden yapılan iki farklı çalışmada VPŞ enfeksiyonu, 
hastaların %49.8’inde ilk ay içinde, %71.4’ünde ilk 4 ay için-
de geliştiği bildirilmiştir (9,11). Çalışmamızda VPŞ enfeksiyo-
nu hastaların %41.4’ünde şant takıldıktan sonraki ilk 2 ayda, 
%69’unda ise ilk 6 ayda gelişti. Bu bulgular ameliyat sırasında 
şantın bakteriler ile kolonize olması ile açıklanabilir. 

VPŞ enfeksiyonlarında en sık karşılaşılan klinik bulgular 
ateş, bulantı, kusma ve huzursuzluktur. Bunların yanında bes-
lenme güçlüğü, halsizlik, letarji irritabilite, nöbet de olabilir. 
İki yüz doksan VPŞ enfeksiyonu olan çocuk hastaların geriye 
dönük değerlendirildiği çok merkezli yapılan bir çalışmada; 
ateş ve kusma en sık semptom idi. Bunların yanında baş ağrı-
sı, bilinç değişikliği, VPŞ yolu boyunca kızarıklık diğer görülen 
semptomlar arasında bildirilmiştir (5,9). Bu çalışmada hasta-
larda en sık ateş ve onu takiben genel durum bozukluğu, baş 
ağrısı, bulantı, kusma, nöbet ve şant trasesinde kızarıklık-şişlik 
tespit edildi. Çalışmamızda dört hasta rutin kontrole geldi-
ğinde VPŞ enfeksiyonundan şüphe edilmesi üzerine tanı ko-
nuldu. VPŞ enfeksiyonunda bulgular silik olabilir. Bu nedenle 
VPŞ enfesiyonu tanısı koymak için şüphe etmek önemlidir. 
Tanı için BOS örneğinin değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Sonuçlar değişken olmakla birlikte, BOS’ta polimorfonükleer 
lökosit artışı vardır. BOS glukoz ve protein düzeyleri değişken-
dir. Kültürde üreme olması tanıyı kesinleştirir. Kültürde üreme 
olmaması durumunda, VPŞ enfeksiyonu düşündürecek klini-
ği olan hastalarda BOS’ta pleositoz olması (> 10/mm3 beyaz 
küre), glukoz düzeyinin düşük olması (< 45 mg/dL) ve prote-
in düzeyinin yüksek olması (> 100 mg/dL) VPŞ enfeksiyonu 
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olarak değerlendirilmektedir (4,11,12). VPŞ enfeksiyonu olan 
çocuk hastaların değerlendirildiği bir çalışmada BOS glukoz, 
protein ve hücre sayımı ortanca değerleri sırası ile  31 mg/dL 
(aralık: 1-269), 159 mg/dL (aralık, 5-7240) ve 100/mm3; (aralık, 
0-80200) olarak bildirilmişti. On yedi hastanın BOS kültüründe 
üreme olmamıştı (9). Diğer çalışmalara benzer şekilde çalış-

mamızda BOS glukoz ortalama değeri düşük, protein ve hücre 
sayımı ortanca değerleri yüksek bulundu. Dört hastada, BOS 
kültüründe üreme olmadığı halde klinik ve BOS bulguları ile 
VPŞ enfeksiyonu düşünüldü.

VPŞ enfeksiyonuna neden olduğu bildirilen en sık mikroor-
ganizmalar başta S. epidermidis olmak üzere koagülaz-negatif 
stafilokoklar (CNS) ve ardından S. aureus’tur (4). En sık etkenin 
stafilokoklar olduğu düşünüldüğünde, VPŞ enfeksiyonlarının 
çoğu, cerrahi müdahale sırasında kateterlerin cilt flora bakteri-
leri ile kolonize veya kontamine olması sonucu gelişmektedir 
(9). Bu sebeple ameliyat öncesi ve ameliyat sırasında alınacak 
bir dizi önlem olguların büyük bir çoğunluğunda şant enfek-
siyonunu önlemede başarılı olacaktır. Bizim çalışmamızda da 
en sık etken S. epidermidis’tir (%34.5). Diğer etkenler arasında 
gram-negatif mikroorganizmalar ve daha nadiren de Propioni-
bacterium spp., enterokok, mantarlar (e.g. Candida, Histoplas-
ma, Cryptococcus), β-haemolytic streptococci, Neisseria spp., 

Tablo 1.  Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Özellik Sayı (n) Ort ± SS/%

Yaş 26 4.88 ± 3.16

Cinsiyet 
Kız 
Erkek

15
11

%57.7
%42.3

Şant takılma nedeni
Chiari malformasyonu
Meningomyelosel 
Dandy Walker malformasyonu
Astrositom
Kolposefali
Walker Walburg malformasyonu
İntrakranial kanama
Nedeni bilinmeyen

10
6
4
3
2
1
1
4

%38.5
%23.1
%15.4 
%11.5
%7.7
%3.8
%3.8

%15.4 

Klinik bulgular
Ateş
Genel durum bozukluğu
Baş ağrısı
Bulantı-kusma
Nöbet
Şant trasesinde kızarıklık-şişlik
Kontrol

14
7
5
2
2
2
4

%48.3
%24.1
%17.2
%6.9
%6.9
%6.9

%13.8

Cerrahi işlem 
Şant çıkarılan+ Eksternal drenaj
Eksternal drenaj
İşlem yapılmayan

13
5

16

%44.8
%17.2
%55.2

Tedavi süresi (gün) 26 54.07 ± 35.73

Şant sonrası enfeksiyon gelişme süresi
< 60 gün
60-180 gün
>180 gün

12
8
9

%41.4
%27.6.
%31

Yeniden şant takılma süresi (gün) 12 24.92 ± 12.75

Ölen hasta 3 %11.5

Tablo 2. BOS ve serum laboratuvar sonuçları

Ort ± SS

BOS
Hücre sayımı (beyaz küre/mm3)
Glukoz (mg/dL)
Protein (mg/dL)

61.19 ± 87.97
47.43 ± 28.51

203.63 ± 249.84

Sedimentasyon (mm/saat) 29.11 ± 18.37

CRP (mg/dL) 7.67 ± 11.6

Prokalsitonin (µg/L) 6.59 ± 24.91

BOS: Beyin omurilik sıvısı, CRP: C-reaktif protein.
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Listeria monocytogenes bildirilmiştir (9,10). Ülkemizde yapılan 
çok merkezli bir çalışmada VPŞ enfeksiyonu olan hastalarda 
en sık izole edilen mikroorganizma 63 (%42.5) olguda CNS 
saptanmış, bunu 22 olguda (%14.9) Pseudomonas aerugino-
sa, 15 olguda K. pneumoniae (%10.1) ve 15 olguda S. aureus 
(%10.1) izlediği görülmüştür (9). Bu çalışmada 8 (%27.5) hasta-
da  gram-negatif mikroorganizma ve bir hastada da C. albicans 
etken olarak saptandı. 

Şant enfeksiyonlarının tedavisi oldukça güç, ekonomik ma-
liyeti yüksek ve kontrollü klinik çalışmalar olmadığı için tedavi 
yöntemleri tartışmalıdır. Yapılan çalışmalar sonucu en yüksek 
başarı (%70) ve en düşük mortalite, enfekte şantın çıkartılıp 
eksternal ventriküler drenaj sağlanması, uygun antibiyotik te-
davisi sonrası yeniden şant takılması ile sağlandığı bildirilmiştir 
(4). VPŞ enfeksiyonuna en sık neden olan mikroorganizmalar 
şant üzerinde antibiyotiklerin etki edemediği biyofilm tabaka-
sı oluşturmaktadır. Bu nedenle, şant çıkarılmadan tek başına 
antibiyotik tedavisi ile VPŞ enfeksiyonlarının tedavi başarı ora-
nı (%33) düşüktür.  Çalışmamızda 13 hastanın şantı çıkarılarak, 
eksternal drenaja alındı. Beş hastaya sadece eksternal drenaj 
uygulandı. Sekiz hastaya tek başına antibiyotik tedavisi verildi. 
VPŞ enfeksiyonlarında intraventriküler antibiyotik tedavisinin 
yeri tartışmalıdır. Enfekte şantın tamamen çıkarılamadığı ve 
BOS sterilizasyonu sağlanamayan hastalarda intraventriküler 
antibiyotik tedavisi düşünülebilir. Otuz dört VPŞ enfeksiyonu 
olan hastanın değerlendirildiği bir çalışmada şant çıkarıldıktan 
sonra eş zamanlı intraventriküler ve intravenöz antibiyotik te-
davisi ile BOS’un daha hızlı steril olduğu gösterilmiştir (13). Bu 
çalışmada hiçbir hastaya intraventriküler tedavi uygulanmadı.

VPŞ enfeksiyonu olan hastalarda mortalite oranı %7-13’tür. 
Şantı çıkarılmayan hastalarda mortalite (%34-%36) iken, 
gram-negatif mikroorganizmalara bağlı şant enfeksiyonların-
da mortalite diğerlerine göre daha yüksektir (5). Çalışmamızda  
BOS kültüründe gram-negatif mikroorganizma üreyen iki has-
ta kaybedildi. Bu hastaların tedavisinde şant eksternal drenaja 
alındı ve sistemik antimikrobiyal tedavi uygulandı. BOS kültü-
ründe C. albicans üreyen bir hastanın şantı çıkarılarak sistemik 
antifungal tedavi verildi. Yeniden şant takılması için serviste 
izlenen hastada ani kardiyak arrest gelişti. Yapılan kardiyopul-
moner resüsitasyona cevap vermedi ve kaybedildi. 

VPŞ enfeksiyonunun tedavisi Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’ndeki maliyeti en yüksek implant ilişkili enfeksiyon olup, 
hastane maliyeti 50.000 dolar olarak hesaplanmıştır. Cerrahi 
teknikteki yeni gelişmeler, perioperatif antibiyotik uygula-
maları şant enfeksiyonu insidansını azaltmamıştır (14). VPŞ 
enfeksiyonlarını azaltmak için antibiyotik emdirilmiş şantlar 
üretilmiştir. Beş yüz antibiyotik emdirilmiş şant takılan çocuk 
hasta ile kontrol grubundaki 1592 hastanın karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, antibiyotik emdirilmiş şant kullanılan grupta VPŞ 
enfeksiyonunda belirgin azalma olduğu gösterilmiştir (15). Ya-

pılan bir çalışmada antibiyotik emdirilmiş şant kullanıldığında  
VPŞ enfeksiyonu sıklığının azalması sonucu enfeksiyon ilişki-
li hastane maliyetinin 100 şant başına 442133 dolar azaldığı 
hesaplanmıştır (14). Ancak bu çalışmaların aksine antibiyotik 
emdirilmiş şant kullanılmasının ek koruma sağlamadığını gös-
teren çalışmalar da mevcuttur (16). Antibiyotik emdirilmiş şan-
tın gerçekten faydalı olup olmadığı çok merkezli randomize 
kontrollü çalışmalarla gösterilebilir. Bu çalışmada sadece beş 
hastaya antibiyotik emdirilmiş şant kateteri takıldı. O nedenle 
enfeksiyon riski açısından karşılaştırma yapılamadı. 

Sonuç olarak şant enfeksiyonlarının tedavisi oldukça güç 
ve ekonomik maliyeti yüksektir. VPŞ enfeksiyonlarında klinik 
sessiz olabilir. Şüphelenmek tanı için çok önemlidir. Cerrahi 
sırasında titizlikle uygulanacak basit önlemler enfeksiyon ora-
nını önemli ölçüde azaltabilir.
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