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AMAG: Sistemik immun inflamasyon indeksi (Sll), viicudun inflamasyona verdigi cevabi 6lgebilmek amaciyla tanimlanan yeni bir
parametredir. Bu ¢alismada ventriklloperitoneal santi olan ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olan hastalarda bu parametrenin
takipte ve tedavide kullanilip kullanilamayacagdi ve prognoz hakkinda fikir verip veremeyecegi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya Ocak 2017-Aralik 2018 zaman aralifinda ventrikilloperitoneal sant enfeksiyonu nedeniyle
takip edilen 49 hasta dabhil edildi. SlI; Trombosit x nétrofil/lenfosit formUllyle hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin cogu erkekdi. En sik basvuru sikayeti ates idi. Hidrosefali etiyolojisi en sik spina bifidaydi. Hastalar en az 3 yil
takip edildi. Sant enfeksiyon ortalamasi 1,83[plusmn]1,40 idi. Sistemik immUn inflamasyon indeksi ylksek olan hastalarda mortalite
daha yUksekti. Ancak gegirilmis cerrahi sayisi, eksternal ventrikiler drenaja alinma sayisi, yas ve hidrosefali etiyolojisi ile Sll arasinda
anlamli iliski bulunmamistir.

SONUG: SlI, sant enfeksiyonlarinda mortalite hakkinda fikir verebilir. Ancak BOS kdltiir sonuglariyla desteklenmis ve daha genis
serili calismalarin yapilmasini dnermekteyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ventrikiloperitonel sant, Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, Sistemik immin inflamasyon indeksi

ABSTRACT

AIM: The systemic immune inflammation index (Sll) is a new parameter defined to measure the body’s response to inflammation.
In this study, we aimed to determine whether this parameter could be used in the follow-up and treatment of patients with
ventriculoperitoneal shunt and central nervous system infection, and whether it could provide an idea about the prognosis.

MATERIAL and METHODS: The study included 49 patients who were followed up for ventriculoperitoneal shunt infection between
January 2017 and December 2018. Sll was calculated with the formula Platelet x neutrophil/lymphocyte.

RESULTS: Most of the patients were male. The most common presenting complaint was fever. The most common etiology of
hydrocephalus was spina bifida. Patients were followed up for at least 3 years. The mean shunt infection rate was 1.83+1.40.
Mortality was higher in patients with a higher systemic immune inflammation index. However, the number of previous surgeries,
external ventricular drainage, age, and etiology of hydrocephalus were not significantly associated with SlI.

CONCLUSION: SIl may provide an idea about mortality in shunt infections. However, we recommend studies on larger series
supported by CSF culture results.
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B GIRiS

idrosefali, fazla miktarda beyin omurilik sivisinin (BOS)
Hbeynin ventrikll ve subaraknoid bosluklarin icinde bi-

rikmesi ve bunun sonucunda kafa igi basincin (KiB)
artisidir (14). Ventrikiloperitoneal (VP) sant hidrosefali tedavi-
sinde en sik kullanilan yontemdir (17). Hastanin kafa ici ba-
sincini distrtip hayatta kalmasini saglar ancak birgcok komp-
likasyona da neden olabilmektedir. Mortalite ve morbiditeye
sebep olan en sik komplikasyon sant enfeksiyonudur (6). Sant
enfeksiyonu sikhigi %0,17-33 arasinda degismektedir (20). Bu
enfeksiyonlarin mortalitesi %40’lara kadar ¢ikabilmektedir. VP
sant enfeksiyonlari en sik postoperatif ilk ayda goérilmektedir
(16). %80’i ilk 3 ay icinde ve %90’1 ilk 6 ay iginde gorlllr (6).
Farkli calismalarda sant enfeksiyonlari igin bircok risk faktor-
leri tanimlanmistir (5,15). Hasta ile ilgili faktorler; kiicik yas,
prematurite, daha énce VP sant enfeksiyonu &ykusu, birlikte
ek bir hastalik olmasi, zayif ve ince cilt, sant endikasyonunun
menenijit, intraventriktler hemoraji ya da meningomyelosel ol-
masidir (10). Cerrahi ile ilgili risk faktorleri; cerrahin tecriibesi,
cerrahinin suresi, sterilizasyona uymama, eldiven yirtigi, profi-
laktik antibiyotik kullanmama, ameliyat odasinin kalabalik ol-
masi ve giris-gikislarin olmasi, postoperatif BOS sizintisi varligi
sayilabilir (13).

Sistemik immun inflamasyon indeks (Sll) yeni tanimlanan ve
bircok bransta hastaliklarin prognozu hakkinda fikir elde ede-
bilmek amaciyla kullanilan bir indekstir (3,9,19). SlI, trombosit
sayisinin nétrofil sayisi ile garpimindan sonra lenfosit sayisina
boélinmesi formdll ile hesaplanir (Sll= Trombosit X Nétrofil /
Lenfosit) (8). Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda, immin
sistemin uyariimasi sonucu I6kositoz ve trombosit aktivasyonu
gelismektedir. Enfeksiyona bu yanitin siddeti hastaligin dere-
cesi ve prognozu hakkinda fikir verebilir (21).

Calismamizda VP sant enfeksiyonu olan hastalarda SII’'nin
hastaligin siddeti hakkinda fikir verip veremeyecegi, takip ve
prognozda anlamli bir parametre olup olamayacag arastiril-
migtir.

B GEREC ve YONTEMLER

Calisma icin Universitemiz girisimsel olmayan klinik arastirma-
lar etik kurulundan 15.05.2024 tarih 163 sayl numarasi ile onay
alinmis olup Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.

Calismaya Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda ventriku-
loperitoneal sant enfeksiyonu nedeniyle takip edilen 49 pe-
diatrik hasta dahil edilmistir. Daha 6nce ventrikuloperitoneal
sant takilmis ve beyin omurilik sivisindan (BOS) elde edilen
numunelerde enfeksiyon varligi saptanmasi tzerine ¢alismaya
alinmistir. Enfeksiyon tanisi klinik bulgular ve BOS 6rnegi so-
nuclarina gére konulmustur.

Hastalarin yas, cinsiyet, hidrosefali etiyolojisi, operasyon sa-
yisi (takip slreleri boyunca), eksternal ventrikiler drenaj (EVD)
ihtiyaci ve sayisi, erken ve 5 yillik takip sonugclari, gegirilmis
ventriklloperitoneal sant enfeksiyon sayisi, takip suresi, bas-
vuru anindaki glukoz, I6kosit, alblmin, lenfosit, nétrofil ve
sistemik immun inflamasyon indeksi (Sll) ¢calismaya dahil edil-
mistir. SIl su formule gore hesaplanmistir: SIl = Trombosit x
Notrofil / Lenfosit.
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Hastalarin tamami ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilen
ve takip edilen hastalar olup hastalarin hicbirinde antibiyotikli
sant kullaniimamisti. Tamami ayni temel prensipler ile opere
edilmis ve takip edilmistir. Proflaktik antibiyoterapi kullaniima-
mistir. TUm hasta gruplarinda pediatrik, ultrasmall, diiz tabanli
orta basingli ventriklloperitoneal sant kullaniimistir. Ventrikilo-
peritoneal sant overdrenaj veya az drenaji nedeniyle revizyon
cerrahiler yapiimis ve orta basin¢ disi santlar kullanilimis has-
talar calisma digi birakilmistir.

Klinik ve laboratuvar bulgular ile sant enfeksiyonu distnulen
hastalara seftriakson (100 mg/kg) baslanmis, kiltlr sonucuna
gore revizyon yapilmistir. Sant enfeksiyonu saptanan hasta-
larin mevcut santi ¢ekilerek EVD takilip antibiyoterapi siresi-
ne gore ihtiyac halinde 21 gtinde bir EVD degisimi yapilmistir.
EVD ile takibi yapilan hastalarda giin asiri hiicre sayimi / hiicre
biyokimyasi ve kultir bakilmig, gereklilik halinde antiyoterapi
revizyonu yapilmigtir.

Verileri eksik olan ve/veya takipleri olmayan hastalar ¢alisma
disi birakilmistir.

Veriler hastane veri tabanindan ve hasta dosyalarindan elde
edilmigstir. Veriler iki arastirmaci tarafindan ayr ayn taranarak
degerlendiriimeye alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin iki degis-
kenli korelasyon (Pearson’s R ve Spearman testleri) kullanildi.
Kategorik veriler icin ki-kare testi yapildi. Analiz igin SPSS for
Windows (stirim 20.0) kullanildi. p degeri 0.05’ten kigtk ol-
masi anlamli olarak kabul edildi.

B BULGULAR

Calismaya sant enfeksiyonu olan 18 yas alti 49 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin %38,8’1 kiz cocuk, %61,2’si erkek cocuk-
tu. En kiguk hasta 1 aylik, en blyigi 18 yasinda olup yas
ortalamasi 4,61 + 5,045'1i.

Hastalarin en sik basvuru sikayeti ates idi. Sonrasinda sirayla
bulanti ve kusma, bas ¢evresinde artig, sant trasesindeki ciltte
kizariklik ve konvdlziyon idi (Tablo I).

Hastalarin ortalama cerrahi sayisi 3,88 + 2,38 (1-10)’di. Ekster-
nal drenaj takilma sayisi ortalamasi 1,02 + 1,28 (1-5)°di.

Hidrosefali etiyolojisine gore degerlendirildiginde; %32,7’si
spina bifida, %22,4’G konjenital, %12,2’si ensefalosel,
%10,2’si aquaduct stenozu, %8,2’i Dandy Walker malformas-
yonuna bagl, %14,3’0 ise diger nedenlere bagl hidrosefa-
li (kitle, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, travma vs.) olarak
saptandi (Tablo ).

Hastalar en az 3 yil takip edilmistir. Ortalama takip stresi 5,00
+ 1,16 (3-7) yildi. Hastalarin %6,1’i erken donemde eksitus
olmustur. Uzun dénem takiplerinde toplam %22,4’0 eksitus
olmustur.

Hastalarin takip stresi boyunca gecirdigi sant enfeksiyon sayi-
si ortalamasi 1,83 + 1,40 (1-7) olarak saptandi.



Hastalarin bagvuru anindaki glukoz diizeyi 95,31 + 41,06 (64-
314) mg/dl, 16kosit sayisi 12,18 + 5,04 (6,90-31,00) 10e3/uL,
albimin miktarn 3,13 + 0,82 (1,4-4,8) g/L, lenfosit sayisi 4,75
+ 3,19 (1-17,8) 10e3/uL, notrofil sayisi 7,68 + 4,82 (2,2-21,3)
10e3/uL olarak saptandi. Sll ortalamasi 899,45 + 1037,45 (91-
5577) olarak hesaplandi.

Cinsiyete gore Sll hesaplandiginda; kiz gocuklarinda ortalama
979,95 + 1186,83 iken erkek cocuklarinda ortalama 848,82
+ 948,82 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p =
0.670). SlI degeri ile yas, hidrosefali etiyolojisi, operasyon sa-
yisi ve EVD sayisi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p =
0.447/0.348 /0.927 / 0.614).

Tablo I: Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hasta sayisi %
Cinsiyet
Erkek 30 61,2
Kiz 19 38,8
Etiyoloji
Spina bifida 16 32,7
Konjenital hidrosefali 11 22,4
Ensefalosel 6 12,2
Aquadakt stenozu 5 10,2
Dandy-Walker 4 8,2
Diger (kitle, travma, enf.) 7 14,3
EVD’ye alinan hasta 49 100
Basvuru sikayeti
Ates 45 91
Bulanti-kusma 36 73
Ciltte kizanklk 8 16
Konvilziyon 1 2
Bas cevresinde artis 10 20
Eksitus 11 22

EVD: Eksternal ventrikiler drenaj.

Tablo II: Sll ile Erken ve Ge¢ Dénem Mortalitenin Karsilastirimasi

Yok Var p-degeri

Erken

Mortalite 46 s

SIl 689,52 + 395,92 4118,33 + 2397,75 =0.000
Gec Mortalite 38 8
Sl 613,13 + 367,90 1052,38 + 331,81

= 0.003
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SI’'nin hem erken dénem hem de uzun dénem mortalite ile
iliskili oldugu, SlI arttikga mortalitenin arttigi gérilmustur (Tab-
lo I1).

B TARTISMA

VP sant enfeksiyonlari, dogru tedavi edilmez ise blylk oran-
da mortal seyredebilen ve hastalarin geri kalan yasamlarinda
6nemli morbiditelere sebep olabilen bir hastalik grubudur.
Hastanelerde uzun sureli yatiglara ve yuksek maliyetli tedavi-
lere neden olabilmektedir (1). Hastalarin takip ve tedavilerin-
de non-invazif ve dustk maliyetli ya da maliyetsiz skalalar ve
testler hem hasta acisindan hem de hekim agisindan oldukga
faydali olacaktir.

Sistemik inflamasyonla seyreden hastaliklarda son zaman-
larda kullanilan bazi indeksler mevcuttur. Sll, nétrofil-lenfosit
orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR) bunlardan bazila-
ridir (4). Bu indeksler inflamasyon verilen cevabi degerlendi-
ren ve hastaligin siddeti hakkinda fikir verebilmesi amaciyla
kullanilan, non-invazif ve maliyetsiz testlerdir. Bu galismada
SlI kullanilarak VP sant enfeksiyonlarinda takipte ve tedavide
fikir elde edilebilmesi amaclanmistir. Sll, bazi onkolojik has-
taliklarda, diyabette, osteoartrit gibi dejeneratif hastaliklarda,
sistemik lupus eritematozus gibi otoimmuin hastaliklarda, alt
ekstremite arteryel hastaliklarinda ve renal kolikte dahi prog-
nostik degeri lGzerinde inceleme yapan c¢alismalar mevcuttur
(3,8,9,11,12,21). Bizim literatir taramamiza gére henliz VP
sant enfeksiyonlarinda SliI’'nin prognostik degerini inceleyen
bir calisma henlz yoktur.

Farkli calismalarda sant enfeksiyonlari igin birgok risk faktor-
leri tanimlanmustir. Bu faktdrlerin fazlahidindan dolayi siniflama
ihtiyaci duyulmustur. Kulkarni ve Drake sant enfksiyonu ile il-
gili risk faktorlerini preoperatif (yas, cinsiyet, agirlik, etiyoloji,
hastanede kalig, cerrahi 6ncelik) ve intraoperatif (cerrahi si-
resi, proflaksi, kisi sayisi, eldiven yirtigi, santa temas sayisi,
viucut 1sisi) olarak ikiye ayirmiglardir (5). Simon ve ark. hastaya
ait faktorler (yas, sant takilmasi sirasindaki yas, cinsiyet, do-
gum agirhdi ve cerrahi sirasindaki agirlik, sant endikasyonu, ek
hastalik varligi, hastanede yatis siresi), cerrahla ilgili faktorler
(cerrahin tecriibesi, sant ameliyat sayisi, yillik santli hasta sa-
yisi) ve hastane ile ilgili faktorler (ameliyathanenin fiziki sartlar,
servisin fiziki sartlari, hastanin yattigi yerin kalabalik olmasi,
santh olgu yodunlugu) olarak Ug¢ baslik altinda incelemiglerdir
(15). Literatire bakildiginda genel gérus, hasta ile ilgili faktorler
arasinda kicuk yas, prematurite, daha énce VP sant enfeksi-
yonu Oykusu, birlikte ek bir hastalik olmasi, zayif ve ince cilt,
sant endikasyonunun menenijit-intraventrikiler hemoraji ya da
meningomyelosel olmasidir. Cerrahi ile ilgili risk faktorleri ara-
sinda ise cerrahin tecriibesi, cerrahinin siresi, sterilizasyona
uymama, eldiven yirtigi, profilaktik antibiyotik kullanmama,
ameliyat odasinin kalaballk olmasi ve giris-cikislarin olmasi,
postoperatif BOS sizintisi varligi sayilabilir (13). Galismamizda
da erkek cinsiyet baskinhgi ve etiyolojik faktor olarak spina bi-
fidanin 6n plana ciktigi gérilmektedir.

Cuoco ve ark. nonanevrizmatik subaraknoid hemoraji hasta-
larinda SlI ile akut hidrosefali arasinda korelasyon oldugunu
ifade etmislerdir. SIl >1.385 103/mL olan grupta hidrosefali ris-
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kinin arttigi ve akut hidrosefalide benzer Sll degerlerinin oldu-
gu goérilmustur. Subaraknoid kanamada etiyolojiden bagimsiz
artmis trombotik ve inflamatuar yanit oldugu gortimustir (2).
Lee ve Lim monosit sayisi ve subaraknoid hemorajiden 3-4
glin sonraki Sl dizeyinin serebral iskemide prediktif olabile-
cegini belirtmis ve sistemik immuin reaksiyon iligkili oldugunu
yorumlamiglardir (7). Wang ve ark. ise intraserebral hematom
sonrasi pnémonide artmis Sl diizeyinin pnénomi ciddiyetini
gosterdigini belirtmislerdir (18). Calismamizda ventrikllope-
ritoneal sant enfeksiyonlarinda SiI’'nin erken ve ge¢ dénem
mortalite iligkili oldugu gorilmistir. Sl ile yapilimis dnceki
calismalarda da inflamatuar yanitin dizeyinin hastalik son
durumunu etkiledigi gérdlmdstir. SII'nin inflamatuar yanit ve
sistemik immUn reaksiyon g&stergesi olarak prognozu tahmin
etmede 6nemli oldugu disinulmustir.

Calismanin Kisithklan

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile sant enfeksiyonu saptansa
da tim BOS kdlttrlerinde treme saptanmamistir. Kiltlr so-
nuglari ile Sl karsilastirimasi yeni bir galismanin konusu olabi-
lecegi, belki de kiltirde Greme olmadan ampirik antibiyoterapi
baslanmasi icin bir parametre olabilecegi distnuildi. Daha
genis serili, kiltir sonucu belirlenmis, BOS parametreleri ile
kiyaslanan bir Sll calismasi daha etkili olabilir.

B SONUG

Sl ventriklloperitoneal sant enfeksiyonlarinda SI’nin erken ve
gec¢ dénem mortalitesi ile gucli bir iligkisi oldugu gortlmustar.
SII’'nin sant enfeksiyon iligkili mortalitede prediktif oldugu anla-
siimistir. Sant enfeksiyonu varliginda hentiz kilttiriin sonuglan-
madig dénemde SlI yuksekligi varsa daha genis spektrumliu
ampirik antibiyoterapinin akilda bulundurulmasi gerektigi ka-
naati olusmustur.

Cikar Catismasi/Finansal Destek Beyani
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder. Yazarlar
bu galisma icin herhangi bir fon almamistir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: AA, BA

Veri toplama: AA, BA

Veri analizi ve yorumlama: AA, BA

Makale taslaginin hazirlanmasi: AA, BA

Makalenin kritik revizyonu: AA, BA

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): AA, BA

Tum yazarlar (AA, BA) sonugclari gdézden gecirmis ve makalenin
son halini onaylamistir.

194 | Tiirk Nérosir Derg 34(3):191-195, 2024

B KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Chen L, Pandey S, Shen R, Xu Y, Zhang Q: Increased
systemic immune-inflammation index is associated with
delayed cerebral ischemia in aneurysmal subarachnoid
hemorrhage patients. Front Neurol 12:745175, 2021. https://
doi.org/10.3389/fneur.2021.745175

Cuoco JA, Guilliams EL, Adhikari S, Rogers CM, Marvin EA,
Patel BM, Entwistle JJ: Systemic immune-inflammation index
predicts acute symptomatic hydrocephalus after spontaneous
nonaneurysmal subarachnoid hemorrhage. World
Neurosurg 173:e378-e390, 2023. https://doi.org/10.1016/j.
wneu.2023.02.060

Holgersen N, Nielsen VW, Roseng NAL, Thyssen JP, Egeberg
A, Nielsen SH, Ring HC, Thomsen SF: Biomarkers of
systemic inflammation are associated with disease severity
and metabolic syndrome in patients with hidradenitis
suppurativa. JAAD international 15:170-178, 2024. https://
doi.org/10.1016/}.jdin.2024.03.002

Koksal V: Sant enfeksiyonlari. Tirk Norosir Derg 23:208-215,
2013

Kulkarni AV, Drake JM: Cerebrospinal fluid shunt infection: A
Prospective study of risk factors. J Neurosurg 94:195-201,
2001. https://doi.org/10.3171/jns.2001.94.2.0195

Lee JK, Seok JY, Lee JH, Choi EH, Phi JH, Kim SK, Wang
KC, Lee HJ: Incidence and risk factors of ventriculoperitoneal
shunt infections in children: A study of 333 consecutive shunts
in 6 years. J Korean Med Sci 27:1563-1568, 2012. https://doi.
org/10.3346/jkms.2012.27.12.1563

Lee Y, Lim YC: Monocyte count and systemic immune-
inflammation index score as predictors of delayed cerebral
iIschemia after aneurysmal subarachnoid hemorrhage.
J Korean Neurosurg Soc 67:177-185, 2024. https://doi.
org/10.3340/jkns.2023.0182

Mutlu H, Sert ET, Kokulu K, Kankilic NA: Role of the systemic
immune-inflammation index in predicting spontaneous stone
passage in patients with renal colic. Postgrad Med 136:325-
330, 2024. https://doi.org/10.1080/00325481.2024.2347198

Nergiz S, Aydin Ozturk P: Relationship between catheter
related cerebrospinal fluid infections and systemic immune-
inflammation index. Peerd 11:€15905, 2023. https://doi.
org/10.7717/peerj.15905

Nergiz S, Aydin Ozturk P: The prognostic nutritional index
and mortality in patients with ventriculoperitoneal shunt
infection. Clin Pediatr (Phila) 63:1139-1145, 2024. https://doi.
org/10.1177/00099228231209725

Oflar E, Akdeniz E, Yildiz C, Koyuncu A, Mavi B, Karabulut D,
Caglar FNT, Kavala AA, Tirkyllmaz S: Evaluation of systemic
immune-inflammation index for predicting severity of lower
extremity arterial disease. Vascular 5:17085381241251772,
2024. https://doi.org/10.1177/17085381241251772

Rajakumar HK, Coimbatore Sathyabal V, Thamilarasan T,
Balamurugesan P, Ganesan G: Assessing the use of the
triglyceride-glycemic index (TyG), neutrophil-lymphocyte
Ratio (NLR), and platelet-lymphocyte Ratio (PLR) in
distinguishing benign and malignant tumors among patients
with complaints of breast mass. Heliyon 10:e30321, 2024.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e30321



13.

14.

15.

16.

17.

Reddy GK, Bollam P, Caldito G: Ventriculoperitoneal shunt
surgery and the risk of shunt infection in patients with
hydrocephalus: Long-term single institution experience. World
Neurosurgery 78:155-163, 2012. https://doi.org/10.1016/j.
wneu.2011.10.034

Rekate HL: Hydrocephalus in children. In: Winn HR (ed),
Youmans Neurological Surgery, volume 3, 5 ed. Philedelphia:
Saunders, 2004:3387-3404

Simon TD, Hall M, Riva-Cambrin J, Albert JE, Jeffries HE,
Lafleur B, Dean JM, Kestle JR: Infection rates following initial
cerebrospinal fluid shunt placement across pediatric hospitals
in the United States. Clinical article. J Neurosurg Pediatr 4:
156-165, 2009. https://doi.org/10.3171/2009.3.PEDS08215

Simon TD, Kronman MP, Whitlock KB, Gove N, Browd SR,
Holubkov R, Kestle JR, Kulkarni AV, Langley M, Limbrick
DD, Jr Luerssen T G, Oakes J, Riva-Cambrin J, Rozzelle
C, Shannon C, Tamber M, Wellons JC, 3rd Whitehead WE,
Mayer-Hamblett N; Hydrocephalus Clinical Research Network
(HCRN): Variability in management of first cerebrospinal fluid
shunt infection: A prospective multi-institutional observational
cohort study. J Pediatr 179:185-191.e2, 2016. https://doi.
org/10.1016/j.jpeds.2016.08.094

Sobana M, Halim D, Aviani JK, Gamayani U, Achmad TH:
Neurodevelopmental outcomes after ventriculoperitoneal
shunt placementin children with non-infectious hydrocephalus:
A meta-analysis. Childs Nervous Syst 37:1055-1065, 2021.
https://doi.org/10.1007/s00381-021-05051-9

Arpa A. ve Aslanoglu B: Ventrikiloperitoneal Sant Enfeksiyonlari

18.

19.

20.

21.

Wang RH, Wen WX, Jiang ZP, Du ZP, Ma ZH, Lu AL, Li HP,
Yuan F, Wu SB, Guo JW, Cai YF, Huang Y, Wang LX, Lu HJ:
The clinical value of neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR),
systemic immune-inflammation index (Sll), platelet-to-
lymphocyte ratio (PLR) and systemic inflammation response
index (SIRI) for predicting the occurrence and severity
of pneumonia in patients with intracerebral hemorrhage.
Front Immunol 14:1115031, 2023. https://doi.org/10.3389/
fimmu.2023.1115031

Wang S, Xiao W, Duan Z, Fu Y, Fang J, Xu T, Yang D, Li G,
Guan Y, Zhang Y: Depression heightened the association
of the systemic immune-inflammation index with all-cause
mortality among osteoarthritis patient. J Affective Disord 355:
239-246, 2024. https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.03.127
Zemack G, Romner B: Seven years clinical experience.
J Neurosurg 92:941-948, 2000. https://doi.org/10.3171/
jns.2000.92.6.0941

Zhu XF, Hu YQ, Dai ZC, Li XJ, Zhang J: Associations between
trans fatty acids and systemic immune-inflammation index: A
cross-sectional study. Lipids Health Dis 23:122, 2024. https://
doi.org/10.1186/s12944-024-02109-w

Turk Nérosir Derg 34(3)191-195, 2024 | 195



