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Cocukluk Caginda Antibiyotik
Emdirilmis Santlarin
Kullanimi: Klinik Deneyim

Use of Antibiotic-impregnated
Shunt Catheters in Children:
Clinical Experience

oz

AMAC: Serebrospinal sant yerlesimlerinin en énemli komplikasyonu, enfeksiyonlardir.
Rifampin ve klindamisin emdirilmis silikon kateterler, sant enfeksiyonlarini azaltmak
amactyla gelistirilmistir. Bu ¢alismada, antibiyotik emdirilmis sant (AES) sistemi uygulanan
cocuklarla, antibiyotiksiz sant sistemi uygulananlar, sant yerlestirildikten sonra 6 ay stireyle
izlenmis ve sant enfeksiyon oranlar1 acisindan degerlendirilmistir.

YONTEM ve GEREC: Bu calismada, Cukurova Universitesi Pediatrik Enfeksiyon Bilim
Dalr'nda 2005-2007 yillar1 arasinda yaslari 3-138 ay arasinda degisen 12 hastaya (Grup 1),
antibiyotik emdirilmis sant (AES) ve yaglar1 3-97 ay arasi degisen 14 hastaya (Grup 2)
antibiyotiksiz sant sistemi uygulanarak, 6 aylik izlem sonrasi enfeksiyon oranlari
degerlendirilmistir. Grup 1'in tamamina klindamisin-rifampin emdirilmis sant sistemi
uygulanmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare testi kullanilmisgtir.

BULGULAR: Grup 1'de, bir hastada ilk santtan bir ay sonra sant pompasi ¢alismadig: icin
pompa yenilenmis, boylece toplam 13 sant uygulanmustir. Grup 1’deki hastalarin higbirinde
takip donemleri boyunca sant enfeksiyonu gelismezken, grup 2’de 14 hastanin 4’iinde
(%28.5) enfeksiyon gelismistir. Gruplar arasinda sant enfeksiyonu gelisim oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p=0.04).

SONUC: Antibiyotik emdirilmis kateterler gtivenli bulunmus olup, antibiyotiksiz
kateterlerle kargilastirildiginda enfeksiyon gelisimi agisindan anlamli fark oldugu
saptanmustir. Ancak bu santlarin etkinligini kargilagtirmak igin uzun siireli gézlem ve daha
fazla sayida olgunun alindig calismalara gereksinim vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Antibiyotik emdirilmis santlar, Cocuk, Sant enfeksiyonu

ABSTRACT

AIM: Infection is major complication of cerebrospinal shunting procedures. Recently,
rifampin-clindamycin-impregnated silicone catheters (AIS) have been developed in an
attempt to prevent infections. In this study, we compared the infection rate between
antibiotic impregnated and classical shunt system at least six months after implantation of
the shunt system.

MATERIAL and METHODS: This study was conducted at the Department of Pediatric
Infectious Disease of Cukurova University Hospital between 2005-2007. 12 children (3-138
months) underwent implantation of antibiotic-impregnated catheter (Group 1) and 14
children (3-97 months) were implanted a nonantibiotic shunt system (Group 2).
Clindamisin-rifampicin silicone catheter was used in all children who were in group. The
Chi-square test was used to compare categorical data.

RESULTS: In one patient in group 1, a new shunt pump system was placed after one month
because of pump insufficiency, to make thirteen shunt procedures. Four shunt infections
(28.5%) were recorded in group 2 and none in group 1. There was a statistically significant
difference between the two groups for shunt infection (p=0.04).

CONCLUSION: Clindamycin-rifampin impregnated silicone catheters prevented shunt
infections and there was a statistically significant difference between AIS and the traditional
system. Longer follow-up and a larger number of patients are needed to more accurately
assess the efficacy of these catheters.

KEY WORDS: Antibiotic impregnated shunt, Child, Shunt infection

104

Umit CELIK'

Emine KOCABAS?®

Emre ALHAN®

Dervis Mansuri YILMAZ®
Tahsin ERMAN®

Sehnaz AYDEMIR®

1,23 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dall,
Adana, Turkiye

45 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Beyin Cerrahi Anabilim Dali,
Adana, Turkiye

6 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,

Pediatri Anabilim Dali, Adana, Turkiye

Gelis Tarihi : 03.05.2008
Kabul Tarihi : 03.06.2008

Yazigma adresi:

Umit CELIK

Tel: 0322 338 60 60
E-posta: ucelik@cu.edu.tr




Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2008, Cilt: 18, Say1: 2, 104-110

Celik: Cocukluk Caginda Antibiyotik Emdirilmis Santlarin Kullanim

GIRiS

Serebrospinal sant uygulamalarinda postoperatif
enfeksiyon gelisimi, hem kisa hem de uzun siireli
kullanimda gelisen en o6nemli sorunlardandir.
Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar zamana
bagl olarak farkli olsalar da, enfeksiyon en sik sant
uygulandiktan sonraki akut donemde goriiliir.
Etken mikroorganizmalar, genellikle cilt florasi
kaynakli stafilokok tiirleridir (6). Operasyon sonrasi
sant sisteminin normal cilt florasiyla kolonizasyonu
sonucu %5-15 oraninda ve siklikla ilk 4 ay iginde
enfeksiyon gelismektedir. Sant enfeksiyonlar: yas
biiytidiikge azalmakla birlikte, ortalama %11'ler
oraninda gelismektedir. Ancak ileri yaglarda bu
oran, %3-5lere kadar diismektedir (4,5).

Enfeksiyon gelisimi bir¢ok faktorden
etkilenmekte olup, ytiksek mortalite ve morbidite ile
seyretmektedir. Ozellikle gocukluk yas grubunda
gecirilen her sant enfeksiyonu, ileri yaglar i¢in de
yiiksek risk tasimaktadir. Hastaneye yatislarin
getirdigi sosyal ve maddi yikim, infant déneminde
olasi agilama programlarmin aksamasryla birlikte
sonradan kazanilabilecek enfeksiyon riski, biiyiime
gelismenin etkilenmesi, sosyal ve mental zekada
duraklamalar gibi pek¢ok sorun gelisebilmektedir.

Son yillarda ciltten kazanilan
mikroorganizmalarin eradikasyonunu saglamak
amaciyla antibiyotik (rifampin-klindamisin veya
rifampin-minosiklin) emdirilmis santlar (AES)
gelistirilmistir. Rifampisin-klindamisin emdirilmis
santlar, %15 klindamisin ve %.054 rifampisin
icermekte olup, her iki antibiyotik de tiim
kateterlerin ytizeylerinde bulunmaktadir.
Antibiyotik emdirilmis kateterlerin hem i¢
ylizeylerinde, hem de dig kateter duvarinda
bakteriyel kolonizasyonu 28 giin boyunca 6nleyecek
antibiyotik konsantrasyonu oldugu bildirilmektedir
(2). Antibiyotik emdirilmis santlarin enfeksiyonu
azaltip azaltmadigi ile ilgili olarak celiskili
caligmalar mevcuttur (7,10,17).

Bu calismada, Cukurova Universitesi Pediatrik
Enfeksiyon Bilim Dali'nda 2005-2007 yillar1 arasinda,
daha 6nceden sant enfeksiyonu Gykiisii olan ve
randomize olarak secilen antibiyotik emdirilmis sant
sistemi uygulanan 12 hasta ¢ocuk ile ayni dénem
boyunca klasik antibiyotiksiz sant sistemi uygulanan
14 hasta ¢ocugun sant sistemi yerlestirildikten sonra
en az 6 aylik izlem sonucundaki enfeksiyon oranlari
degerlendirilmistir.

HASTALAR-METOD

Bu c¢alismada, 2005-2007 yillar1 arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali'nda, randomize olarak
secilen, yaslar1 3-138 ay (ort.+SD=30.5+44.6) arasi
degisen antibiyotik emdirilmis silikonlu sant
uygulanan 12 hidrosefalili hasta (Grup 1) ile yaslar
3-97 ay (ort.+SD=24.7+25.8) arasinda degisen ve
antibiyotiksiz klasik sant sistemi yerlestirilen 14
hasta (Grup 2) ¢alismaya alinmugtir.

Hasta se¢imi:

2005-2007 yillar1 arasinda daha 6nceki
Oykiilerinde sant enfeksiyonu nedeniyle en az bir
kez hastaneye yatirilan ve randomize olarak secilen
12 cocuga antibiyotik emdirilmis sant (Grup 1) ve 14
cocuga antibiyotik emdirilmemis sant (Grup 2)
sistemi uygulanmugtr.

Her iki gruptaki hastalarin preoperasyon ve
postoperatif donem takipleri Pediatrik Enfeksiyon
Servis ve Poliklinigi'nde yapilmistir. Grup 1 ve Grup
2’deki hastalarin tamami sant enfeksiyonu 6n
tanisiyla servisimize yatirilmis ve ayakta direkt karin
grafisi, batin ultrasonografisi, bilgisayarli beyin
tomografisi gibi goriintiileme yontemleriyle sant
sisteminin durumu incelenmistir. Gortlintiileme
incelemeleri tamamlanan hastalara, yatis aninda sant
tst ucundan beyin omurilik sivist (BOS) 6rnegi
almmustir. Es zamanl kan sekeriyle birlikte alinan
BOS sekeri ve proteini degerleri ve hiicre sayisi, ayni
hekim tarafindan incelenmis ve BOS Kkiiltiir
vasatlarmma (koyun kanli agar, McConckey agar,
thioglukolat, Haemophilus, cikolata besiyeri) ekim
yapilmustir. Sant dist ugtan alinan Ornekte direkt
bakida polimorfoniikleer I6kosit varligi, BOS
sekerinin es zamanli bakilan kan sekerine oranla
yaridan fazla diistikltigii, BOS protein yiiksekligi
(>40 mg/dl) ve/veya BOS kiiltiirlerinde tireme olan
hastalara sant enfeksiyonu tanis1 konulmus ve eski
sant sistemleri cikarilarak rezervuar takilmigstir.
Hastalara kiiltiir sonuglar1 gelinceye kadar
intraven6z olarak vankomisin (60 mg/kg/giin) ve
sefotaksim 200 mg/kg/gilin, ile rezervuardan
intratekal (IT) vankomisin (20 mg/giin) ve amikasin
(Ix10 mg/glin) tedavisi baglanmigtir. Kiiltiir
sonuglarina  gore  antibiyotik  spektrumu
degistirilmistir. U¢ BOS kiiltiiriinde {ist iiste {ireme
olmayan hastalara yeni sant sistemi uygulanmustir.
Grup 1'de 11 hastaya ventrikiiloperitoneal
antibiyotik emdirilmis sant uygulanmigken, daha
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onceden iki kez sant alt ucu enfeksiyonu gelisen ve
peritonda yapigiklilk olan bir hastaya ise
ventrikiiloatriyal antibiyotik emdirilmis sant
uygulanmigtir. Grup 2’deki hastalarin tamamina
ventrikiiloperitoneal antibiyotik emdirilmemis
klasik sant sistemi uygulanmuistir.

Operasyon hazirlig1 ve uygulamalar:

Operasyon o6ncesi preindiiksiyon asamasinda
tim hastalara sefazolin (50 mg/kg) intravenoz
olarak verilmis ve antibiyotiklerine postoperatif 24
saat devam edilmistir. Antibiyotik emdirilmis sant
uygulanan ¢ocuklarin tamamina da yaslaria uygun
basinca  sahip  ventrikiiloperitoneal  veya
ventrikiiloatriyal (Bactiseal; Codman, Johnson &
Johnson, Boston, MA®) kateter kullanilmistir. On iki
cocuktan birinde sant pompasi yetersiz calistig1 igin,
pompa 2 ay sonra yenilenmis ve toplam 13 kateter
yerlestirilmistir.

Grup 2'nin tamamina yaglarina ve BOS
basinglarina uygun antibiyotiksiz klasik sant sistemi
yerlestirilmistir.

Hasta takibi

Sant uygulamasindan sonra tibbi sorunlari
olmayan hastalar 96 saat sonra taburcu edilmiglerdir.
Hastalar, taburcu olduktan sonra 10. giinde ilk
poliklinik muayenesine c¢agrilmis ve bilgisayarl
beyin tomografileri cekilmistir. Hastalarin tamami
postoperatif ilk 3 aylik donemde aylik, herhangi
sorunu olmayan hastalar 3 ayda bir olmak tizere, en
az 6 ay stireyle takip edilmislerdir. Hastalarin
poliklinik izlemlerinde ates, kusma yakinmalarinin
olup olmadig1 sorgulanmis, kilo alimi, infantlarda

bas c¢evresinde artis ve oOnfontanel c¢api, sant
trasesinde kizariklik olup olmadig1
degerlendirilmigtir. Tim hastalarin  agilama
programlari sorgulanmustir.

istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Gruplar arasi fark ki-kare
testi kullanilarak kargilastirilmis ve istatistiksel
olarak p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul
edilmistir.

SONUCLAR
Bu calismada, antibiyotik emdirilmis sant ve
klasik sant sistemi yerlestirilen hastalarin

demografik 6zellikleri ve gsant enfeksiyon oranlari
Tablo I'de gosterilmistir.

Grup 1’de antibiyotik emdirilmis kateterli sant
uygulanan 12 hastanin 6’s1 (%50) kiz, 6’s1 (%50)
erkek olup, yas ortalamas: 30.5 ay (3-138 ay) iken,
grup 2’de antibiyotiksiz klasik sant sistemi
yerlestirilen 10'u (%72) erkek, 4'i kiz (%28) 14
¢ocugun yas ortalamasi 24.7 ay (3-97 ay) idi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve daha 6nceden gecirdikleri
sant  enfeksiyonu  sikligi  acgisindan  fark
bulunmamustir (p>0.05). (Tablo I)

Sant enfeksiyonu gelisim oranlar1 agisindan
gruplar karsilastirildiginda, Grup 1 ve Grup 2’deki
hastalar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmistir (p=0.04). (Tablo I)

Antibiyotik emdirilmis sant uygulanan hastalarin
demografik 6zellikleri, sant endikasyonlar1 ve énceki
sant enfeksiyonu sikliklar1 Tablo II'de gosterilmistir.

Grup  1'de (725)

hastalarin 3’{ine

Tablo I: Antibiyotik emdirilmis ve klasik sant uygulanan hastalarin demografik ozellikleri ve sant

enfeksiyonu gelisim oranlari

Grup 1 Grup 2 p
(n=12) (n=14)
Yas (ort.+SD)(ay) 30.5+ 44.6 24.7+ 25.8 0.79
(alt-tist sinir) 3-138 3-97
Cinsiyet n* (%)
Erkek (E) 6 (50) 10 (72) 0.26
Kiz (K) 6 (50) 4 (28)
Onceki sant enfeksiyonu siklig1 (n) 21 21 0.403
Sant enfeksiyonu gelisme orani (n) (%) 0 (0) 4 (28.5) 0.04

*n (%)= say1 (ytizde)
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Tablo II: Antibiyotik emdirilmis sant uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri, sant endikasyonlar1 ve

onceki sant enfeksiyonu siklig

Olgu no Yas (ay) Cinsiyet Sant endikasyonu Oncesindeki sant
Erkek (E) enfeksiyonu siklig1
Kiz (K)
Olgu 1 12 E Meningomyelosel 2
Olgu 2 K Intrakranial kanama 1
Olgu 3 E Prematiiriteye baglh hidrosefali 2
Olgu 4 E Prematiiriteye baglh hidrosefali 1
Olgu 5 138 K Meningomyelosel 4
Olgu 6 13 E Meningomyelosel 2
Olgu 7 108 K Medullablostom 3
Olgu 8 6 K Meningoensefalit 1
Olgu 9 36 E Medullablostom 1
Olgu 10 7 K Kongenital hidrosefali 2
Olgu 11 K Prematiiriteye baglh hidrosefali 1
Olgu 12 24 E Konjenital hidrosefali 1

meningomyelosele sekonder hidrosefali, 2'sine (%17)
medullablostom sonrasi gelisen hidrosefali, 1 (%8)
hastaya intrakraniyal kanama sonrast hidrosefali, 3
(%25) hastaya prematiirite komplikasyonu olarak
gelisen intrakraniyal kanama sonrasi hidrosefali,
1’isine (%8) meningoensefalit sonrast hidrosefali,
2’sine (%17) ise konjenital hidrosefali nedeniyle daha
onceden sant sistemi yerlestirilmisti. Grup 1’de
hastalarin ~ dykiileri incelendiginde, hastalarin
tamaminin sant enfeksiyonu nedeniyle, en az bir kez
santlarinin antibiyotiksiz klasik santlarla yenilendigi
goriildi. Medullablostom sonrasi hidrosefali gelisen
hastaya ge¢misinde 3 kez, meningoselli hastalarin
tamamina 2 kez, prematiirite kanamasi sonrasi
hidrosefali gelisip sant takilan 1 hastaya 2 kez,
meningoselli hastanin birine 4 kez sant enfeksiyonu
nedeniyle gsant ameliyat1 yapildig:
saptandi.

yenileme

Antibiyotiksiz sant sistemi uygulanan hastalarin
demografik 6zellikleri, sant endikasyonlar1 ve énceki
sant enfeksiyonu sikliklari Tablo III'de gosterilmistir.
Grup 2'deki hastalarin 5'i (%25) meningomyelosele
sekonder hidrosefali, 3’ii (%17) medullablostom
sonrast gelisen hidrosefali, 1'i (%8) menenjit
komplikasyonu sonucu hidrosefali, 2’si (%25)
premattiritelik komplikasyonu sonucu intrakraniyal
kanamaya ikincil hidrosefali, 3'ii (%8) tiiberkiiloz
menenjite bagh hidrosefali tanist almiglardi.

Oncesinden sant alt ucu enfeksiyonu nedeniyle
peritonit gelisen ve periton emilimi bozulan bir
hastaya ventrikiiloatriyal yerlesimli antibiyotikli
sant takilmistir.

fzlem: Sant uygulamasi sonrasi, her iki grupta
izlem siiresi en az 6 ay idi. Grup 1'de 6 aylk,
prematiiriteye ikincil hidrosefali gelisen bir hasta,
operasyon sonrasi 1. ay sonunda bag ¢evresinde artig
ve kusma belirtileri nedeniyle c¢ekilen beyin
tomografisinde santinin ¢alismamas: ve 3. ventrikdil
capinda artis oldugunun saptanmasi nedeniyle
hastaneye yatirildi. Hastanin BOS seker ve protein
oranlar1 normaldi, BOS direkt bakisinda hiicre ve
gram boyamada bakteri saptanmadi. Bu bulgularla
hastada sant enfeksiyonu diistiniilmedi ve sant
pompast yenilendi. Operasyon sonrast herhangi bir
sorunu gelismedi. Antibiyotikli sant
hastalarin tamaminda 6 aylik izlem doénemleri

takilan

boyunca lokal reaksiyon ve sant enfeksiyonu
gelismedi. Hekim izleminden ¢ikarilan hastalarimn,
hekim telefon gortismeleriyle enfeksiyon veya olasi
problemleri icin izlemleri stirdiiriildii.

[zlem dénemleri boyunca klasik sant sistemi
yerlestirilen 14 c¢ocugun 4’'tinde (%28.5) sant
enfeksiyonu gelisti. Sant enfeksiyonu gelisen 4
hastanin 2’sinin BOS kiiltiirtiinde staphylococcus
epidermidis tiredi.
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Tablo III: Antibiyotiksiz klasik sant uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri, sant endikasyonlar1 ve sant

enfeksiyonu siklig

Olgu no Yas (ay) Cinsiyet Sant endikasyonu Oncesindeki sant
Erkek (E) enfeksiyonu siklig1
Kiz (K)

Olgu1 60 E Medullablastom 2
Olgu 2 23 K Ttiberkiiloz menenjit 1
Olgu 3 E Menenjit 1
Olgu 4 E Prematiiriteye bagl hidrosefali 2
Olgu 5 7 E Meningomyelosel 2
Olgu 6 36 E Ttiberkiiloz menenjit 1
Olgu 7 18 E Prematiiriteye baglh hidrosefali 2
Olgu 8 13 K Meningomyelosel 2
Olgu 9 6 E Meningomyelosel 1
Olgu 10 31 E Medullablastom 1
Olgu 11 97 E Medullablastom 1
Olgu 12 16 K Meningomyelosel 1
Olgu 13 6 E Meningomyelosel 1
Olgu 14 24 K Ttiberkiiloz menenjit 1

TARTISMA igin, operasyon Oncesi antibiyotik kullanimi

2005-2007 yillar1 arasinda antibiyotik emdirilmis ~ yaygindir. ~ Ancak  bu  amagla  kullarulan

sant uygulanan 12 hasta (Grup 1) ile antibiyotik sefalosporinler inflamasyon olmadikca yeterli

emdirilmemis klasik sant uygulanan 14 hastanin
(Grup 2) sant enfeksiyonu gelisimi agisindan
arastirildigi bu calismada 6 aylik izlem doneminde,
Grup 2’de 4 hastada (%28.5) sant enfeksiyonu
saptamamiza karsin, Grup 1’deki hastalarin
hicbirinde sant enfeksiyonu saptamadik. Sant
enfeksiyonu gelisimi agisindan gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05). Literatiirle
uyumlu olarak bu calismada sant enfeksiyonu
etkeni  olarak  Staphylococcus  epidermidis
dretilmistir. Grup 2’de antibiyotik emdirilmemis
santlarla yapilan gsant operasyonu sonrasi
enfeksiyon gelisen 4 hastadan 2’sinde BOS
kiiltiirtinde Staphylococcus epidermidis tiretilmigti.
Sant enfeksiyonlarinin biiyiik ¢ogunlugu erken
donem sant enfeksiyonlart olup, en sik etken S.
epidermidis’dir (6). Staphylococcus epidermidis
bakteri sant tliptintin i¢ ytizeyinde kolonize olup,
biyofilm tabakasi olusturmakta ve bu nedenle
gelisen enfeksiyonunun sant ¢ikarilmadan tedavi
edilmesi olanaksiz hale gelmektedir. Sant
enfeksiyonuna neden olan mikrorganizmalarin,
santi uygulama sirasinda infiltre ettikleri bilindigi

108

konsantrasyonda BOS’a ulasmamaktadirlar. Ratilal
ve ark., toplam 2134 hastanin degerlendirildigi ve 17
calismanin alindig1 bir meta analiz calismasinda,
profilaktik antibiyotik verilen grupla, antibiyotikli
sant kullanilan grup sant enfeksiyonu gelisimi
yoniinden degerlendirilmistir. Tim mortalite her iki
grupta da aym bulunmus ve sant enfeksiyonunda
her iki grupta da azalma gorilmiistiir. Sistemik
antibiyotik kullaniminin hastanin yasindan ve
patolojisinden bagimsiz olarak enfeksiyon riskini
azaltti1 sonucuna varilmgtir (14). Gelisebilecek sant
enfeksiyonun, yiiksek mortalite ile seyretmesinden
dolayi, cerrahi kilavuzlar sistemik antibiyotik
verilmesini Onermektedirler. Ancak hala, sant
enfeksiyonunu Onlemede profilaktik sistemik
anitibiyotik kullanilmasi ile ilgili veriler kesin
degildir (11). Bu nedenle hasta grubumuzun tamami
sistemik anitibiyotik verilerek ameliyata alinmistir.

Antibiyotikli ve antibiyotiksiz ventrikiiloperi-
toneal sant takilan hastalarla yapilan calismalarda
enfeksiyon oranlar1 agisindan farkli sonuglar
bildirilmistir. Stuart ve ark., antibiyotiksiz kateter
kullandiklar1 208 hasta ile, AES kateter kullandiklar1
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145 hastayr karsilastirmig ve 6 aylik izlem
periyodunda, antibiyotiksiz kateter kullandiklar:
hastalarin 25'inde (%12), antibiyotikli kateter
kullanilan hastalarin ise sadece 2’sinde (%1.4) sant
enfeksiyonu bildirmislerdir. Arastirmacilar AES
kateterlerin enfeksiyon riskini 2.4 kat azalttig:
gorilistine varmuglardir (18). Govender ve ark., 60
antibiyotik emdirilmemis sant sistemi ve 50
antibiyotik emdirilmis sant sistemi uygulanan
toplam 110 hastayr degerlendirdikleri g¢alismala-
rinda 13 sant enfeksiyonun (10"u kontrol ve 3'ti AES
grubu) 9'unun (%69) ilk 2 aylik dénemde (8’1 kontrol
ve 1'i AES grubu) gelistigini bildirmislerdir. Bu
calismada Staphylococcus tiirlerinin enfeksiyonlarin
%83'tinden sorumlu oldugu ve bu mikroorganiz-
manin antibiyotik emdirilmemis sant uygulanan 10
hastada tretilmesine karsin, AES uygulanan grubun
hicbirinde aymi mikroorganizmaya rastlanmadig:
gosterilmistir (9). Ingiltere Sant Birligi, Bactiseal
kateterlerin sant enfeksiyonu riskini %50 kadar
azalttigin1  bildirmistir (16). Bu ¢alismalar:
destekleyecek bicimde bizim ¢alismamizda da AES
uygulanan hastalarin hi¢birinde sant enfeksiyonu
gelismemistir.

Antibiyotik  emdirilmis santlarla yapilan
calismalar, bu uygulamanin bakteriyel yapismay1
engellemedigi ancak 48-52 saat icinde yapisan
bakterileri %100 oraninda azalttigin gostermektedir
(1,8). Antimikrobiyal etkinligin uygulamadan
sonraki 127. glinde devam ettigi gosterilmistir (12).
Bunun yani sira, antibiyotikli santlarin gant
enfeksiyonunu azaltmadigini bildiren yayinlar da
vardir. Kan ve arkadaglari, AES taktiklar1 80 hasta ile
normal klasik sant yerlestirdikleri 80 hastay:
karsilastirmiglar, AES takilan grupta enfeksiyon
oranmnin1 %5, klasik sant yerlestirilen hasta
grubunda ise enfeksiyon oranint %8.8 olarak
raporlamiglar ve farki istatistiksel olarak anlamli
bulmamuiglardir (p=0.534) (10). Benzer sekilde Ritz
ve ark. 258 olguluk calismalarinda da antibiyotikli
santlarin enfeksiyon riskini azaltmadigi
bildirilmistir (17).

Yapilan calismalarda sant enfeksiyonu riskinin en
yiiksek oldugu grubun periventrikiiler kanamaya
bagl hidrosefali nedeniyle sant takilan grup oldugu
saptanmugtir (13,15). Bunun olast nedeninin, bu
hastalarin uzun siireli hastane yatiglar1 sonucu ¢ogul
direncli mikroorganizmalarla olan kontaminasyon
oldugu diistintilmiistiir. Calisma grubumuzdaki

infantlarin tamamina daha o©nceden normal
antibiyotik emdirilmemis sant sistemi uygulanmis
hastalarda en az bir kez sant enfeksiyonu gelismisti.

Antibiyotik  emdirilmis  sant uygulanan
hastalarda bugiine kadar, ciddi bir yan etki
tanimlanmamigtir. Ancak, literatiirde rifampin-
minosiklin emdirilmis kateter takildiktan sonra
eozinofilik menenjit olgusu bildirilmistir (3). Biz,
rifampin ve klindamisin emdirilmis silikonlu kateter
kullandigimiz hasta grubumuzda, benzer bir
komplikasyona rastlamadik.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada, antibiyotik
emdirilmis santlarin etkin, emniyetli ve enfeksiyon
riskini azalttig1 gosterilmistir. Ancak {lkemiz
acisindan AES’ler pahali olmalar1 ve bazi
calismalarda enfeksiyon riskini azaltmadigi
bildirildigi i¢in, bu santlarin hangi hasta gruplarina
uygulanmas: gerekliligi aydinlatilmas1 gereken
onemli bir konudur. Klinikte AES kateterlerin yaygin
kullanilip kullanilmayacagina karar vermek igin, ¢ok
sayida olgunun alindig1 prospektif, c¢ift kor,
randomize kontrollii c¢alismalara ve etkin
maliyet/yarar incelemelerine gereksinim vardir.
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