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ABSTRACT

AIM: The systemic immune inflammation index (SII) 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. SII 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 SII.
CONCLUSION: SII may provide an idea about mortality in shunt infections. However, we recommend studies on larger series 
supported by CSF culture results.
KEYWORDS: Ventriculoperitoneal shunt, Central nervous system infections, Systemic immune inflammation index

ÖZ

AMAÇ: Sistemik immün inflamasyon indeksi (SII), vücudun inflamasyona verdiği cevabı ölçebilmek amacıyla tanımlanan yeni bir 
parametredir. Bu çalışmada ventriküloperitoneal şantı olan ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olan hastalarda bu parametrenin 
takipte ve tedavide kullanılıp kullanılamayacağı ve prognoz hakkında fikir verip veremeyeceği amaçlanmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmaya Ocak 2017-Aralık 2018 zaman aralığında ventriküloperitoneal şant enfeksiyonu nedeniyle 
takip edilen 49 hasta dahil edildi. SII; Trombosit x nötrofil/lenfosit formülüyle hesaplandı.
BULGULAR: Hastaların çoğu erkekdi. En sık başvuru şikayeti ateş idi. Hidrosefali etiyolojisi en sık spina bifidaydı. Hastalar en az 3 yıl 
takip edildi. Şant enfeksiyon ortalaması 1,83[plusmn]1,40 idi. Sistemik immün inflamasyon indeksi yüksek olan hastalarda mortalite 
daha yüksekti. Ancak geçirilmiş cerrahi sayısı, eksternal ventriküler drenaja alınma sayısı, yaş ve hidrosefali etiyolojisi ile SII arasında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
SONUÇ: SII, şant enfeksiyonlarında mortalite hakkında fikir verebilir. Ancak BOS kültür sonuçlarıyla desteklenmiş ve daha geniş 
serili çalışmaların yapılmasını önermekteyiz. 
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Ventriküloperitonel şant, Merkezi sinir sistemi enfeksiyonları, Sistemik immün inflamasyon indeksi
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█   GİRİŞ

Hidrosefali, fazla miktarda beyin omurilik sıvısının (BOS) 
beynin ventrikül ve subaraknoid boşlukların içinde bi-
rikmesi ve bunun sonucunda kafa içi basıncın (KIB) 

artışıdır (14). Ventriküloperitoneal (VP) şant hidrosefali tedavi-
sinde en sık kullanılan yöntemdir (17). Hastanın kafa içi ba-
sıncını düşürüp hayatta kalmasını sağlar ancak birçok komp-
likasyona da neden olabilmektedir. Mortalite ve morbiditeye 
sebep olan en sık komplikasyon şant enfeksiyonudur (6). Şant 
enfeksiyonu sıklığı %0,17-33 arasında değişmektedir (20). Bu 
enfeksiyonların mortalitesi %40’lara kadar çıkabilmektedir. VP 
şant enfeksiyonları en sık postoperatif ilk ayda görülmektedir 
(16). %80’i ilk 3 ay içinde ve %90’ı ilk 6 ay içinde görülür (6). 
Farklı çalışmalarda şant enfeksiyonları için birçok risk faktör-
leri tanımlanmıştır (5,15). Hasta ile ilgili faktörler; küçük yaş, 
prematürite, daha önce VP şant enfeksiyonu öyküsü, birlikte 
ek bir hastalık olması, zayıf ve ince cilt, şant endikasyonunun 
menenjit, intraventriküler hemoraji ya da meningomyelosel ol-
masıdır (10). Cerrahi ile ilgili risk faktörleri; cerrahın tecrübesi, 
cerrahinin süresi, sterilizasyona uymama, eldiven yırtığı, profi-
laktik antibiyotik kullanmama, ameliyat odasının kalabalık ol-
ması ve giriş-çıkışların olması, postoperatif BOS sızıntısı varlığı 
sayılabilir (13). 

Sistemik immün inflamasyon indeks (SII) yeni tanımlanan ve 
birçok branşta hastalıkların prognozu hakkında fikir elde ede-
bilmek amacıyla kullanılan bir indekstir (3,9,19). SII, trombosit 
sayısının nötrofil sayısı ile çarpımından sonra lenfosit sayısına 
bölünmesi formülü ile hesaplanır (SII= Trombosit X Nötrofil /
Lenfosit) (8). Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarında, immün 
sistemin uyarılması sonucu lökositoz ve trombosit aktivasyonu 
gelişmektedir. Enfeksiyona bu yanıtın şiddeti hastalığın dere-
cesi ve prognozu hakkında fikir verebilir (21).

Çalışmamızda VP şant enfeksiyonu olan hastalarda SII’nın 
hastalığın şiddeti hakkında fikir verip veremeyeceği, takip ve 
prognozda anlamlı bir parametre olup olamayacağı araştırıl-
mıştır. 

█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma için üniversitemiz girişimsel olmayan klinik araştırma-
lar etik kurulundan 15.05.2024 tarih 163 sayı numarası ile onay 
alınmış olup Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmuştur.

Çalışmaya Ocak 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında ventrikü-
loperitoneal şant enfeksiyonu nedeniyle takip edilen 49 pe-
diatrik hasta dahil edilmiştir. Daha önce ventriküloperitoneal 
şant takılmış ve beyin omurilik sıvısından (BOS) elde edilen 
numunelerde enfeksiyon varlığı saptanması üzerine çalışmaya 
alınmıştır. Enfeksiyon tanısı klinik bulgular ve BOS örneği so-
nuçlarına göre konulmuştur. 

Hastaların yaş, cinsiyet, hidrosefali etiyolojisi, operasyon sa-
yısı (takip süreleri boyunca), eksternal ventriküler drenaj (EVD) 
ihtiyacı ve sayısı, erken ve 5 yıllık takip sonuçları, geçirilmiş 
ventriküloperitoneal şant enfeksiyon sayısı, takip süresi, baş-
vuru anındaki glukoz, lökosit, albümin, lenfosit, nötrofil ve 
sistemik immün inflamasyon indeksi (SII) çalışmaya dahil edil-
miştir. SII şu formüle göre hesaplanmıştır: SII = Trombosit × 
Nötrofil / Lenfosit. 

Hastaların tamamı aynı cerrahi ekip tarafından opere edilen 
ve takip edilen hastalar olup hastaların hiçbirinde antibiyotikli 
şant kullanılmamıştır. Tamamı aynı temel prensipler ile opere 
edilmiş ve takip edilmiştir. Proflaktik antibiyoterapi kullanılma-
mıştır. Tüm hasta gruplarında pediatrik, ultrasmall, düz tabanlı 
orta basınçlı ventriküloperitoneal şant kullanılmıştır. Ventrikülo-
peritoneal şant overdrenaj veya az drenajı nedeniyle revizyon 
cerrahiler yapılmış ve orta basınç dışı şantlar kullanılmış has-
talar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Klinik ve laboratuvar bulguları ile şant enfeksiyonu düşünülen 
hastalara seftriakson (100 mg/kg) başlanmış, kültür sonucuna 
göre revizyon yapılmıştır. Şant enfeksiyonu saptanan hasta-
ların mevcut şantı çekilerek EVD takılıp antibiyoterapi süresi-
ne göre ihtiyaç hâlinde 21 günde bir EVD değişimi yapılmıştır. 
EVD ile takibi yapılan hastalarda gün aşırı hücre sayımı / hücre 
biyokimyası ve kültür bakılmış, gereklilik hâlinde antiyoterapi 
revizyonu yapılmıştır. 

Verileri eksik olan ve/veya takipleri olmayan hastalar çalışma 
dışı bırakılmıştır. 

Veriler hastane veri tabanından ve hasta dosyalarından elde 
edilmiştir. Veriler iki araştırmacı tarafından ayrı ayrı taranarak 
değerlendirilmeye alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

Veriler arasındaki korelasyonu değerlendirmek için iki değiş-
kenli korelasyon (Pearson’s R ve Spearman testleri) kullanıldı. 
Kategorik veriler için ki-kare testi yapıldı. Analiz için SPSS for 
Windows (sürüm 20.0) kullanıldı. p değeri 0.05’ten küçük ol-
ması anlamlı olarak kabul edildi.

█   BULGULAR
Çalışmaya şant enfeksiyonu olan 18 yaş altı 49 hasta dahil 
edilmiştir. Hastaların %38,8’ı kız çocuk, %61,2’si erkek çocuk-
tu. En küçük hasta 1 aylık, en büyüğü 18 yaşında olup yaş 
ortalaması 4,61 ± 5,045’ti. 

Hastaların en sık başvuru şikâyeti ateş idi. Sonrasında sırayla 
bulantı ve kusma, baş çevresinde artış, şant trasesindeki ciltte 
kızarıklık ve konvülziyon idi (Tablo I).

Hastaların ortalama cerrahi sayısı 3,88 ± 2,38 (1-10)’di. Ekster-
nal drenaj takılma sayısı ortalaması 1,02 ± 1,28 (1-5)’di.

Hidrosefali etiyolojisine göre değerlendirildiğinde; %32,7’si 
spina bifida, %22,4’ü konjenital, %12,2’si ensefalosel, 
%10,2’si aquaduct stenozu, %8,2’i Dandy Walker malformas-
yonuna bağlı, %14,3’ü ise diğer nedenlere bağlı hidrosefa-
li (kitle, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, travma vs.) olarak 
saptandı (Tablo I).

Hastalar en az 3 yıl takip edilmiştir. Ortalama takip süresi 5,00 
± 1,16 (3-7) yıldı. Hastaların %6,1’i erken dönemde eksitus 
olmuştur. Uzun dönem takiplerinde toplam %22,4’ü eksitus 
olmuştur.

Hastaların takip süresi boyunca geçirdiği şant enfeksiyon sayı-
sı ortalaması 1,83 ± 1,40 (1-7) olarak saptandı. 
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Hastaların başvuru anındaki glukoz düzeyi 95,31 ± 41,06 (64-
314) mg/dl, lökosit sayısı 12,18 ± 5,04 (6,90-31,00) 10e3/uL, 
albümin miktarı 3,13 ± 0,82 (1,4-4,8) g/L, lenfosit sayısı 4,75 
± 3,19 (1-17,8) 10e3/uL, nötrofil sayısı 7,68 ± 4,82 (2,2-21,3) 
10e3/uL olarak saptandı. SII ortalaması 899,45 ± 1037,45 (91-
5577) olarak hesaplandı. 

Cinsiyete göre SII hesaplandığında; kız çocuklarında ortalama 
979,95 ± 1186,83 iken erkek çocuklarında ortalama 848,82 
± 948,82 olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p = 
0.670). SII değeri ile yaş, hidrosefali etiyolojisi, operasyon sa-
yısı ve EVD sayısı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p = 
0.447 / 0.348 / 0.927 / 0.614).

SII’nın hem erken dönem hem de uzun dönem mortalite ile 
ilişkili olduğu, SII arttıkça mortalitenin arttığı görülmüştür (Tab-
lo II).

█   TARTIŞMA
VP şant enfeksiyonları, doğru tedavi edilmez ise büyük oran-
da mortal seyredebilen ve hastaların geri kalan yaşamlarında 
önemli morbiditelere sebep olabilen bir hastalık grubudur. 
Hastanelerde uzun süreli yatışlara ve yüksek maliyetli tedavi-
lere neden olabilmektedir (1). Hastaların takip ve tedavilerin-
de non-invazif ve düşük maliyetli ya da maliyetsiz skalalar ve 
testler hem hasta açısından hem de hekim açısından oldukça 
faydalı olacaktır.

Sistemik inflamasyonla seyreden hastalıklarda son zaman-
larda kullanılan bazı indeksler mevcuttur. SII, nötrofil-lenfosit 
oranı (NLR), trombosit-lenfosit oranı (PLR) bunlardan bazıla-
rıdır (4). Bu indeksler inflamasyon verilen cevabı değerlendi-
ren ve hastalığın şiddeti hakkında fikir verebilmesi amacıyla 
kullanılan, non-invazif ve maliyetsiz testlerdir. Bu çalışmada 
SII kullanılarak VP şant enfeksiyonlarında takipte ve tedavide 
fikir elde edilebilmesi amaçlanmıştır. SII, bazı onkolojik has-
talıklarda, diyabette, osteoartrit gibi dejeneratif hastalıklarda, 
sistemik lupus eritematozus gibi otoimmün hastalıklarda, alt 
ekstremite arteryel hastalıklarında ve renal kolikte dahi prog-
nostik değeri üzerinde inceleme yapan çalışmalar mevcuttur 
(3,8,9,11,12,21). Bizim literatür taramamıza göre henüz VP 
şant enfeksiyonlarında SII’nin prognostik değerini inceleyen 
bir çalışma henüz yoktur.

Farklı çalışmalarda şant enfeksiyonları için birçok risk faktör-
leri tanımlanmıştır. Bu faktörlerin fazlalığından dolayı sınıflama 
ihtiyacı duyulmuştur. Kulkarni ve Drake şant enfksiyonu ile il-
gili risk faktörlerini preoperatif (yaş, cinsiyet, ağırlık, etiyoloji, 
hastanede kalış, cerrahi öncelik) ve intraoperatif (cerrahi sü-
resi, proflaksi, kişi sayısı, eldiven yırtığı, şanta temas sayısı, 
vücut ısısı) olarak ikiye ayırmışlardır (5). Simon ve ark. hastaya 
ait faktörler (yaş, şant takılması sırasındaki yaş, cinsiyet, do-
ğum ağırlığı ve cerrahi sırasındaki ağırlık, şant endikasyonu, ek 
hastalık varlığı, hastanede yatış süresi), cerrahla ilgili faktörler 
(cerrahın tecrübesi, şant ameliyat sayısı, yıllık şantlı hasta sa-
yısı) ve hastane ile ilgili faktörler (ameliyathanenin fiziki şartları, 
servisin fiziki şartları, hastanın yattığı yerin kalabalık olması, 
şantlı olgu yoğunluğu) olarak üç başlık altında incelemişlerdir 
(15). Literatüre bakıldığında genel görüş, hasta ile ilgili faktörler 
arasında küçük yaş, prematürite, daha önce VP şant enfeksi-
yonu öyküsü, birlikte ek bir hastalık olması, zayıf ve ince cilt, 
şant endikasyonunun menenjit-intraventriküler hemoraji ya da 
meningomyelosel olmasıdır. Cerrahi ile ilgili risk faktörleri ara-
sında ise cerrahın tecrübesi, cerrahinin süresi, sterilizasyona 
uymama, eldiven yırtığı, profilaktik antibiyotik kullanmama, 
ameliyat odasının kalabalık olması ve giriş-çıkışların olması, 
postoperatif BOS sızıntısı varlığı sayılabilir (13). Çalışmamızda 
da erkek cinsiyet baskınlığı ve etiyolojik faktör olarak spina bi-
fidanın ön plana çıktığı görülmektedir. 

Cuoco ve ark. nonanevrizmatik subaraknoid hemoraji hasta-
larında SII ile akut hidrosefali arasında korelasyon olduğunu 
ifade etmişlerdir. SII >1.385 103/mL olan grupta hidrosefali ris-

Tablo I: Hastaların Klinik Özellikleri

Hasta sayısı %

Cinsiyet 

Erkek 30 61,2

Kız 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

Diğer (kitle, travma, enf.) 7 14,3

EVD’ye alınan hasta 49 100

Başvuru şikâyeti

Ateş 45 91

Bulantı-kusma 36 73

Ciltte kızarıklık 8 16

Konvülziyon 1 2

Baş çevresinde artış 10 20

Eksitus 11 22

EVD: Eksternal ventriküler drenaj.

Tablo II: SII ile Erken ve Geç Dönem Mortalitenin Karşılaştırılması

Yok Var p-değeri

Erken 
Mortalite 46 3

SII 689,52 ± 395,92 4118,33 ± 2397,75 = 0.000

Geç Mortalite 38 8

SII 613,13 ± 367,90 1052,38 ± 331,81 = 0.003
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kinin arttığı ve akut hidrosefalide benzer SII değerlerinin oldu-
ğu görülmüştür. Subaraknoid kanamada etiyolojiden bağımsız 
artmış trombotik ve inflamatuar yanıt olduğu görülmüştür (2). 
Lee ve Lim monosit sayısı ve subaraknoid hemorajiden 3-4 
gün sonraki SII düzeyinin serebral iskemide prediktif olabile-
ceğini belirtmiş ve sistemik immün reaksiyon ilişkili olduğunu 
yorumlamışlardır (7). Wang ve ark. ise intraserebral hematom 
sonrası pnömonide artmış SII düzeyinin pnönomi ciddiyetini 
gösterdiğini belirtmişlerdir (18). Çalışmamızda ventrikülope-
ritoneal şant enfeksiyonlarında SII’nın erken ve geç dönem 
mortalite ilişkili olduğu görülmüştür. SII ile yapılmış önceki 
çalışmalarda da inflamatuar yanıtın düzeyinin hastalık son 
durumunu etkilediği görülmüştür. SII’nın inflamatuar yanıt ve 
sistemik immün reaksiyon göstergesi olarak prognozu tahmin 
etmede önemli olduğu düşünülmüştür.  

Çalışmanın Kısıtlıkları

Klinik ve laboratuvar bulguları ile şant enfeksiyonu saptansa 
da tüm BOS kültürlerinde üreme saptanmamıştır. Kültür so-
nuçları ile SII karşılaştırılması yeni bir çalışmanın konusu olabi-
leceği, belki de kültürde üreme olmadan ampirik antibiyoterapi 
başlanması için bir parametre olabileceği düşünüldü. Daha 
geniş serili, kültür sonucu belirlenmiş, BOS parametreleri ile 
kıyaslanan bir SII çalışması daha etkili olabilir. 

█   SONUÇ
SII ventriküloperitoneal şant enfeksiyonlarında SII’nın erken ve 
geç dönem mortalitesi ile güçlü bir ilişkisi olduğu görülmüştür. 
SII’nın şant enfeksiyon ilişkili mortalitede prediktif olduğu anla-
şılmıştır. Şant enfeksiyonu varlığında henüz kültürün sonuçlan-
madığı dönemde SII yüksekliği varsa daha geniş spektrumlu 
ampirik antibiyoterapinin akılda bulundurulması gerektiği ka-
naati oluşmuştur.  

Çıkar Çatışması/Finansal Destek Beyanı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan eder. Yazarlar 
bu çalışma için herhangi bir fon almamıştır.

YAZAR KATKILARI
Çalışmanın fikri veya tasarımı: AA, BA
Veri toplama: AA, BA
Veri analizi ve yorumlama: AA, BA
Makale taslağının hazırlanması: AA, BA
Makalenin kritik revizyonu: AA, BA
Diğer (çalışma denetimi, fonlar, materyal, vb...): AA, BA
Tüm yazarlar (AA, BA) sonuçları gözden geçirmiş ve makalenin 
son hâlini onaylamıştır.
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