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Ventrikiloperitoneal Sant
Disfonksiyonlari

Ventriculoperitoneal Shunt
Dysfunctions

0z
AMAC: Biz bu retrospektif calismada hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant
ameliyat1 yapilmis hastalarda ortaya ¢ikan sant disfonksiyonu sebeplerini sunduk.

YONTEMLER: 1988-2006 yillar arasinda hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant
takilan 309 hastanin etyolojik sebepleri, klinik verileri, radyolojik incelemeleri,
komplikasyon sebepleri ve takipleri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 166’s1
kadin, 143’1 erkek, ﬁa@ aralig bir giinliik ile 76 yas arasinda, yas ortalamasi da 21.5 idi.
Bir yasindan kiigtik hasta sayis1 111, 1-18 yas aras1 133, 18 yas tizeri 65 idi. Hastalarin takip
stiresi 21 giin ile 8 yil arasinda degismektedir.

BULGULAR: Incelenen 309 hastanin etyolojisinde; 87’si menenjit sonrasi, 81'i
myelomeningosel, 36's1 tiimor, 35'i normal basinglt hidrosefali, 33'ii subaraknoid kanama,
28’1 kongenital, , 9u aqueduct stenozu nedeniyle hidrosefali gelistigi tespit edildi.
Oliulara toplam 401 operasyon yapildi. Olgularin 245’iine hig revizyon yapilmadi, kalan
64 hastaya 2,3,4 ve tistti degisik sayilarda revizyon uygulandi.

Ventrikiiloperitoneal sant disfonksiyonu sebeplerini inceledigimizde hastalarin
33’tinde(%51.5) ventrikiiler u¢ tikanmasi, 17’sinde(%15.7) enfeksiyon, 10'unda(%15.7)
periton ucunun tikanmasi ve 4’tinde de(%6.3) asir1 bosalma tespit ettik. Hastalarin ilk
operasyonunun 2 giin ile 8 yil sonrasi arasinda revizyonlar yapildi. Revizyon esnasinda
sant disfonksiyon sebeplerini aragtirirken 6nce pompa, daha sonra ventrikiil kateteri, en
sonra da periton ucu kontrol edildi. Biitiin hastalardan revizyon esnasinda BOS érnegi
alind1. Enfeksiyon diisiiniilen hastalarin pompa rezervuarindan BOS alinarak incelendi.
Kiiltiir sonucuna gore uygun antibiyoterapi yapild.

SONUC: Ventrikiilo peritoneal sant uygulamalarinda hastalarin preoperatif durumuna
gbre uygun antibiyoterapi uygulanmali. Uygun pompa secimi ile beraber ventrikiiler
kateter ve peritoneal kateter uygulamalarinda belirli kriterlere uymak prognozu olumlu
yonde etkilemektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hidrosefali, Ventrikiiloperitoneal sant, Sant disfonksiyonu.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this retrospective study we presented causes of Shunt dysfunction in
patients who underwent ventriculoperitoneal shunt operation for hydrocephalus.

METHODS: Etiologies, clinical data, radiological findings, causative factors for
complications, and follow-up registries of 309 patients who underwent ventriculoperi-
toneal shunt operation for hydrocephaly between 1988-2006 in our clinics were examined
retrospectively. They consisted of 166 female and 143 male patients whose age ranges
were 1 day-76 years (mean age 21,5 years). Hundred and one patients were less than 1
year of age, while number of cases within 1-18 and > 65 year- age groups comprised of
113 and 65 cases respectively. Follow-up periods of patients range between 21 days and 8
years.

RESULTS: When we examined etiologic factors of 309 patients included in our series,
development of hydrocephalus due to postmeniningitis sequelae (n= 87),
myelomeningocele (n=81), tumoral processes (n=36), normal pressure-hydrocephalus (n=
35{, subarachnoidal bleeding (n= 33), congenital anomalies (n= 28), and aqueduct stenosis
(n=9) was detected. The cases underwent 401 surgical intervention in all. For 64 cases
surgical revisions were performed for 2-4 times or more, while the remaining 245 patients
didn’t require nay revision at all. When we investigated the causes of ventriculoperitoneal
shunt dysfunction, we revealed ventricular tip occlusion in 33 (51,5 %), infection in 17
(15,7 %), peritoneal tip occlusion in 10 (15,7 %), and excessive discharge in 4 (6,3 %)
patients respectively. Revisions were performed between 2 days and 8 years after the first
surgical intervention. When we explored the causes of shunt dysfunction during
revisions, the pump, ventricular catheter, and at last peritoneal tip were checked. Samples
of CSF were taken from all patients during revisions. CSF samples from pump reservoirs
were obtained and analysed for the presumably infective patients. Appropriate
antibiotherapy was initiated according to the results of susceptibility tests.

CONCLUSION: Appropriate antibiotherapy should be instituted before ventriculoperi-
toneal shunt operations in consideration of the preoperative health status of the patient.
Selection of proper quality pump together with compliance to certain criteria during
placement of ventricular and peritoneal catheters have favorable impact on the prognosis.

KEY WORDS: Hydrocephalus, Ventriculoperitoneal shunt, Shunt dysfunction.
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GIRiS
Hidrosefali nedeniyle

peritoneal sant ameliyatlar1 genel nérosirurji pratigi

yapilan ventrikiilo

igerisinde komplikasyon oranlar1 en yiiksek
girisimlerden biri olarak kabul edilmektedirler. Son
50 yilda degisik sant tipleri dizayn edilmistir. Her
daha
teknolojilerden daha sofistike ve daha pahali

yeni dizayn edilen sant tipi onceki
olmasma ragmen heniiz sonuglar tam tatminkar
degildir ve modern tibbi uygulamalara karsi
koymaya devam etmektedirler.

Bu  komplikasyonlar 3 ana  baghkta
incelenmektedir. Sant cihazinin mekanik yetmezIigi
(Ventrikiiler veya abdominal ug obstriiksiyonu),
pompanin fonksiyonel yetmezligi veya fazla
bosaltmas: ve infeksiyon.

Bu komplikasyonlardan korunmak igin
yapilmasi gerekenler, uygun shunt yerlestirme
teknikleri ve disfonksiyon durumunda sant
revizyon teknikleri tartisilacaktr.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirurji Kliniginde 1988-2006 yillar1 arasinda
hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant
takilan 309 hastanin etyolojik sebepleri, klinik
verileri, radyolojik incelemeleri, komplikasyon
sebepleri ve takipleri retrospektif olarak incelendi.

Hidrosefali gelismis hastalarin 166"s1(%53.8)
kadin, 143'1i(%46.2) erkekti. Yas aralig1 bir giinliik ile
76 yas arasinda, yas ortalamas: da 21.5 idi. Bir
yasindan kiigiik hasta sayist 111(%35.9), 1-18 yas
arasi 133(%43), 18 yas tizeri 65(%21) idi. Hastalarin
takip stiresi 21 giin ile 8 y1l arasinda degismektedir.

Hastalardan normal basingli hidrosefali teghisi
konanlara diistik basingli, akim kontrolli ve
ayarlanabilir pompa digerlerine orta basingh pompa
kullanildi. Hastalarin hepsine sagdan retroaurikiiler
yolla ventrikiil ucu uygulandiktan sonra ciltaltindan
periton ucu uzatilarak sagdan kosta bitiminin 2-4 cm
alindan peritona gonderildi. Hastaya dogru
pozisyon vermek cerrahi iglemi kolaylastirmak ve
komplikasyonlar1 azaltmak agisindan 6nemlidir.
Hastalarin mesanesi ameliyat Oncesi kateterle
bosaltilmaktadir. Ciinkii periton ucu trokar
kullanilarak yerlestirilirken mesane perforasyonunu
onlemek agisindan 6nemlidir. Postoperatif bes giin

profilaktik birinci kusak sefalosporin kullanildi.

SONUCLAR

Serimize aldigimiz 309 hastanin etyolojisini
incelediginde 87’si(%28.1) menenjit sonrasi,
81'1(%26.2) myelomeningosel, 36's1(%11.6) timor,
35’1(%11.3) normal basingli hidrosefali, 33"1i(%10.6)
28'i(%9) kongenital, ,
9u(%2.9) aqueduct stenozu nedeniyle hidrosefali
gelistigi tespit edildi (Tablo I). Olgularin toplam 401
operasyon yapildi. Olgularin 245tine(%79.2) hig
revizyon yapilmads, kalan 64(%20.8) hastaya 2,3,4 ve

subaraknoid kanama,

ustii degisik sayilarda revizyon uygulanda.

Ventrikiiloperitoneal =~ sant  disfonksiyonu

sebeplerini hastalarin
33’iinde(%51.5)  ventrikiiler —ug¢  tikanmasi,
17’sinde(%15.7) enfeksiyon, 10'unda(%15.7) periton

ucunun tikanmasi ve 4’tinde de(%6.3) agir1 bosalma

inceledigimizde

tespit ettik. (Tablo II). Hastalarin ilk operasyonunun
2 giin ile 8 yil sonras1 arasinda revizyonlar yapildi
Revizyon esnasinda sant disfonksiyon sebeplerini
aragtirirken  6nce pompa, daha sonra ventrikiil
kateteri, en sonra da periton ucu kontrol edildi.
Biitiin hastalardan revizyon esnasinda BOS 6rnegi
alindi. Enfeksiyon diistintilen hastalarin pompa
rezervuarindan instlin ignesi ile BOS alinarak
incelendi ve kiiltiir yapilarak uygun antibitotik
verildi.

Tablo I: Etyolojik neden

Say1
Menenjit sonrasi 87
Miyelomeningosel 81
Timor 36
NBH 35
Subaraknoid kanama 33
Dogumsal 28
Aquaduct stenozu 9

Tablo II: Disfonksiyon sebebi

Say1
Ventrikiiler ug tikanmasi 33
Enfeksiyon 17
Periton ucu tikanmasi 10
Asir1 bosalma 4
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TARTISMA

Ventrikiiloperitoneal sant ameliyatlar1 sik
komplikasyonlara neden olan yabanci cisimlerdir.
Literatiirde bu ameliyatlardan sonra birinci yilda
sant disfonksiyonu orant %30 ile 40 arasinda
bildirilmektedir. Yapilan calismalarda, sik kulla-
nilan iki sant valvinin (Delta valve-Medtronic ve
sigma valve-NMT Cordis) performansi arastirildi ve
sonug olarak sant uygulanmasimni takiben ilk yilda
yetmezlik orani %38, ikinci yilda %48, ticiincii yilda
%54, dordiincii yil ve sonrasinda %59 olarak
bildirilmistir(2,7,15,16).

Ensik goriilen kompliksyonlar sant
disfonksiyonlar1 ve enfeksiyondur. Sant yetmezli-
ginin zamanlamas: incelendiginde; proksimal
obstriiksiyon ve infeksiyon ile daha erken, distal
obstriiksiyon ve diskonneksiyon ile ise daha ge¢
karsilasildig: ifade edilmektedir. Sant disfonksi-
yonlarinda en sik karsilasilan sebepler diskonnek-
siyon, migrasyon ve tikanmalardir. Proksimal ve
distal kateter tikanabilecegi gibi valvde de tikanma
olabilir ve bu durum diger disfonksiyon sebeplerine
gore daha azdir ve daha erken ortaya ¢ikar (2,6).

Ventrikiilo peritoneal sant ameliyatlarinda
ventrikiiler u¢ tikanmasi en sik rastlanan yetmezlik
sebebidir ve tiim mekanik tikanikliklarin %63.2’sini
olusturmaktadir(13). Nitekim bizim seride de en sik
komplikasyon nedeni 33 hasta (%51.5) ile
ventrikiiler ug¢ tikanmast idi Ventrikiiler kateterler
posterior paryetal veya koronal burr hollerle
uygulanmaktadir. Genellilkle %70 olarak posterior
paryetal uygulanmaktadir ve sant disfonksiyonu
agisindan anterior uygulama ile arasinda anlamli
fark bulunmamigtir. Bizim serimizde ventrikiiler
kateter uygulamalarinin tamami1 posterior paryetal
yolla yapilmistir. ~ Ventrikiiler kateter koroid
pleksusdan uzakta konuslandirilmalidir. Kateter,
posterior paryetal yaklasimla ventrikiiliin oksipital
hornu yoluyla atriuma yerlestirilirse obstriiksiyon
ihtimali daha az olmaktadir. Burada dikkat edilmesi
gereken diger bir nokta ventrikiiler asimetri gelisme
riskidir ¢linkii yapilan bir calismada ventrikiiler
ucun ipsilateral gonderilmesinde ventrikiiler
asimetri ihtimali %48 iken ventrikiiler sistemi
kontrlateral olarak gecerse bu ihtimal %29’a
diismektedir(3,13).

Tikanmalarin en sik sebebi operasyon esnasinda
ventrikiiler ucun yanlis yonlendirilmesidir (Sekil 1).
Ventrikiiler =~ u¢  uygulamasi  operasyonun
yaklasimimna gore frontal veya parietooksipital
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Sekil 1: Ventrikiil ucunun yanlis yonlenimi

olarak yapilmaktadir. Frontal burr-hole koronal
stitiiriin hemen 6niine ve orta hattin 3 cm lateraline
acilir ve kateter kafanin konttirtine dik olarak ve en
fazla 5cm derinlige kadar inilerek yerlestirilir. Bu
yaklagimin avantaji daha kisa mesafe gecilerek
ventrikiile ulagilmasi, fonksiyonel olarak énemli bir
alandan gecilmemesi ve ventrikiilii yakalamanin
daha kolay olmasidir. Dezavantaji ise distal ucu
tasirken daha uzun bir subgaleal masafe katedilmesi
ve bunun getirdigi kontaminasyon riskidir. Parieto-
oksipital burr-hole ise kulak iist ucunun 3 cm
yukarisina ve 3 cm arkasmma ya da oksipital
protiiberensin 6 cm yukarsina ve 3 cm lateraline
acilir. Kateter sagittal siitiire paralel ve aym taraftaki
pupil hedeflenerek gonderilir. Bu yaklagimin
avantaji kateterin ventrikiiliin uzun aks1 boyunca
uzanmast dolayisiyla kateterin tiim deliklerinin
ventrikiil iginde kalmasi ve kisa bir subgaleal
segment katetmesidir. Ttim bu yaklasimlarda amag
kateter ucunun frontal horna, foramen monronun
oniine yerlestirilmesidir. Bunun kateterin koroid
pleksusla tikanmasimi 6nlemek agisindan yararh
oldugu kabul edilir(15,16).

Yapilan calismalarda ventrikiilo peritoneal sant
ameliyatlarinda ve revizyonlarinda ventrikiiler
ucun  yanlig yonlenimi ihtimalini azaltmak igin
endoskopi kullanilmistir. Bu uygulamada amag
ventrikiiler sistem direkt vizualize edilerek koroid
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pleksustan uzaklasilmasini saglanmalidir.
Endoskopi kullanilan ve kullanilmayan ameliyatlar
kargilagtirildiginda  endoskopi  kullaniminin
proksimal sant obstriiksiyon oranini1 énemli oranda
azalttig1 bildirilmistir. Endoskopik  uygulama
norosirurji pratigine girdiginden beri koronal
uygulama daha vyayginlasmistir. Bu amagla
kullanilan bir diger yardimci ara¢ ultrasound
kullanimidir. Infantil doénemde agik olan
fontanellerden yapilan ultrasonografi ile ventrikiiler
sistem miikemmel goriilebilir ve kateter buna uygun
gonderilebilir(8).

Yanlis pompa segimi veya sifon etkisi santl

hastalarda fazla BOS bosalmasina sebep
olabilmektedir. = Hasta ayaga kalktif1 zaman
peritoneal kateterde olusan hidrostatik sivi

koleksiyonu negatif basing yaratarak pompanin
olmasi1 gerektiginden fazla bosaltmasma yol
acmaktadir, bu durum sifon etkisi olarak
adlandirilmaktadir. Bu durum hastalarda en sik bas
agrisi olmak tizere subdural hematom, eksternal
hidrosefali, slit ventrikiil sendromu, izole dérdiincii
ventrikiil sendromu, pnonosefalus ve
kraniosinostoz gibi problemlerin gelisimine sebep
olmaktadir. Bu ameliyatlardan sonra diger énemli ve
tedavisi gii¢ problem ise slit ventrikiil sendromudur
ve siklikla infantil donemde sant takilan hastalar 5-6
yaslarina geldiklerinde gelisir. Bu hastalarda kronik
basagrisi, artmis kafa ici basinci, papil 6dem, kranial
sinir tutulumlari, hipertansiyon ve bradikardi
gortiliir ve radyolojik olarak ¢ok kiigtik ventrikiilleri
vardir. Bu durumun tedavisinde bir tist basingh valv
ile degistirilmesi, dekompresif kraniektomi ya da
endoskopik tictincti ventrikiilostomi uygulanmak-
tadir (2,3,12,16). Serimizde 4(%6.3) olguda agir1 BOS
bosalmasi sonucu gesitli problemler ve slit ventrikiil
ortaya ¢ikti, olgularin tamaminin pompast bir tist
basingl olani ile degistirilerek tedavi edildi (Sekil 2).
Ayrica sant parcalarinin birbirinden ayrilmasi veya
kirilmast BOS'un az direne olmasina neden
olmaktadir. Bu durum Dbir ge¢ doénem
komplikasyonu oldugu icin santin etrafindaki fibr6z
kiliftan BOS drenaji devam etmektedir ve bu
hastalarda yetmezlik bulgular1 goriilmeyebilmekte-
dir(3,9).

Ventrikiilo peritoneal sant tikanmalarmin diger
nedeni sant kateterinin distal ucunun tikanmasidir.
Sebepleri; cocuk biiyiiylince peritoneal kateterin
kiigtik gelmesi nedeniyle distal ucun periton kavitesi
disia c¢ikmasi, distal ucun kopmasi, valv ile distal

ucun diskonneksiyonu veya abdominal psodokist,
peritonit, hidrosel gibi periton i¢i problemlerdir.
Ayrica santin periton ucunun barsak, mide, mesane,
safra kesesi, vagina gibi i¢ organlara girmesi ilave
olarak inferior vena kavaya girmesi, diafragmaya
yonlenmesi veya abdomen duvarlar1 arasinda
kalmasi gibi sebepler de tikanmaya yol agar (Sekil 3).
Ozellikle batin sikayetleri ile gelen V-P santh
hastalara derhal batin ultrasonografisi yapilmali ve
enfeksiyon siiphesi varsa kateterin batin ucu
cikarilip sorumlu patojeni tespit etmek icin kiiltiire
yollanmalidir(4,14). Bizim olgularda periton kateter
tikanma sebepleri: kateterin periton {izerinde

Sekil 2: Asir1 bosalma sonucu slit ventrikiil gelismesi

Sekil 3: Periton ucu rektumdan ¢gikmig
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kalmasi, abdominal psédokist olusmasi, kateterin
barsak igine girmesi ve rektumdan ¢ikmasi gibi
nedenlerdi.

Sant tikanmasina ait problemler hastanin yasina
bagimli olarak degisir. Yeni dogan donemde
irritabilite, beslenme bozuklugu, kafa cevresi artisi,
¢ocukluk ve erigkin doneminde ise kafa ici basing
artis1 bulgular1 dikkati cekmektedir(17).

Kateter migrasyon problemleri, peritoneal shunt
kateterlerinin radioopak olarak {iretilmelerinden
beri kafanin, gdgstin ve abdomenin basit rontgeni ile
saptanabilir. Ventrikiiler kateter problemleri BBT ile
saptanabilir(2,17).

Sant cerrahisinde en sik kargilagilan komplikas-
yonlardan biri enfeksiyondur. Degisik calismalarda
tiim sant uygulamalarinda infeksiyon orani %?2 ile
%20 arasmnda bulunmustur. Sant enfeksiyonlarinin
%751 ameliyattan sonraki ilk ayda ortaya ¢ikar. Ttim
sant infeksiyonlariin %90'1 son ameliyattan sonraki
12 ayda ortaya cikar. Revizyon sayisi ne kadar
artarsa infeksiyon orani da o kadar artar. Genellikle
cilt florasindaki mikroorganizmalar suglanmaktadhr.
%601 s. epidermidis, %30’u s. aureus, nadiren de
koliform bakteriler, propionibacteria ve hemoflius
influenza sebep olmaktadir(3,12,14). Bizim 17

mikroorganizmalar tablo 3’de sunulmustur. Sant
enfeksiyonu riskini azaltmak icin hastanin ameliyat
oncesi donemde ve ameliyat esnasinda
kontaminasyon riskini azaltmak icin tim 6nlemler
alinmali ve titizlikle uygulanmalidir. Profilaktik
antibiyotik uygulamasina cerrahi baglamadan 1 saat
o6nce baglanmalidir(1,12,14). Sant enfeksiyonu
tedavisinde en etkin yaklasim sant sisteminin
cikartilip hastaya yeni bir ventrikiiler kateter
yerlestirilerek eksternal drenaja alinmasi ve
antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon temizlendikten
sonra yeniden santlanmalidir(2,10,11). Bizim
serimizde sant enfeksiyonu nedeniyle revizyon
yaptiginiz hasta oran1 %5.5 tir. 17 hastanin tamamina
(bunlarin biyiik ¢ogunlugu cocuk hastalardir)
enfeksiyon tespit edildigi zaman BOS kiiltiirii
alinarak 15mg/kg vankomisin derhal baslandu.
Kiiltiirde ¢ikan sonuca uygun antibiyotikle ortalama
14 giin tedavi yapildi. (Tablo IIT).  Silikon allerjisi
de sant yetmezligine sebep olarak bildirilmistir ve
BOS da eozinofili saptanmistir(5,11). Irritabilite ve
anoreksi en sik goriilen semptomlardir, subfebril ates
ve CRP yiiksekligi ile ortaya cikarlar. Literatiirde
profilaktik antibiyotik kullanimi tartismalidir. Ciddi
prospektif randomize ¢alismalar gostermistir ki, sant

enfeksiyon olgumuzda kiiltiirde {iiretilen patojen uygulanan c¢ocuklara sistemik oxacillin ve
Tablo III
Olgu Yas Profilaksi Kiiltur Tedavi Stire Sonug
1 4 ay | Vankomisin 15mg/kg Staf epid +Seftriakson 50mg/kg 2x1 | 14 giin | Kiiltiir (-)
2 10 ay | Vankomisin 15mg/kg ) - 10 giin | Kiiltir (-)
3 6ay | Vankomisin 15mg/kg Staf aureus +Seftriakson 50mg/kg 2x1 | 14 giin | Kiiltiir (-)
4 50 yas | Vankomisin 1gr 2x1 Klepsiella +Sefepim 3x2gr 14 giin | Kiltir (-)
5 5ay | Vankomisin 15mg/kg Staf epidermidis | +Seftriakson 50mg/kg 14 giin | Kiilttir (-)
6 3yas | Vankomisin 15mg/kg Staf aureus +Seftriakson 50mg/kg 14 giin | Kaiiltiir (-)
7 6yas | Vankomisin 15mg/kg E. coli Intratekal amikasin 4g 21 giin | Kiiltir (-)
8 60 yas | Vankomisin 2x1gr Staf epidermidis | +Sefepim 3x2gr 14 tin Kiiltiir (-)
9 4yas | Vankomisin 15mg/kg Staf epidermidis | +Seftriakson 50mg/kg 14 giin | Kaiiltiir (-)
10 |25yas | Vankomisin 15mg/kg Staf aureus +Seftriakson 50mg/kg 14 giin | Kultiir (-)
11 6yas | Vankomisin 15mg/kg Staf aureus +seftriakson 50mg/kg 14 giin | Kiilttir (-)
12 58 yas | Vankomisin 2x1gr Strep pnémonia 21 giin | Kaiiltiir (-)
13 50 yas | Vankomisin 2x1gr Staf epidermidis | +seftriakson 3x2gr 14 giin | Kultiir (-)
14 2yas | Vankomisin 15mg/kg Staf epidermidis | +seftriakson 15mg/ giin 14 giin | Kiilttir (-)
15 26 yag | Vankomisin 15mg/kg Staf epidermidis | +seftriakson 15mg/giin 14 giin | Kaiiltiir (-)
16 8ay | Vankomisin 15mg/giin | Staf epidermidis | +seftriakson 15mg/giin 14 giin | Kiltir (-)
17 7.5ay | Vankomisin 15mg/kg Staf aureus +seftriakson 15mg/ giin 14 giin | Kilttir (-)
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trimetoprin-sulfamethoxazole veya intraventrikiiler
vankomisin  kullanilmasi infeksiyon oranini
istatistiksel olarak anlamli oranda dtistirmektedir.
Tedavide infekte sant materyalinin genelde gikarilip,
eksternal ventrikiiler drenaj takilmasi gereklidir
(5,12).

Sonug peritoneal gant
uygulamalarinda hastalarin preoperatif durumuna
gore uygun antibiyoterapi uygulanmali. Pompa
se¢imi, ventrikiiler kateter ve peritoneal kateter
uygulamalarinda gerekli hassasiyet gosterilmesi
prognozu olumlu yonde etkilemektedir.

olarak ventrikiilo
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