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Özet
Nozokomiyal santral sinir sistemi enfeksiyonlarında mortalite oranları yüksek 
olup, etkenin Acinetobacter spp. olduğu durumlarda mortalite %70‘lere ulaşabil-
mektedir. Yüksek mortalite oranları nedeniyle Acinetobacter baumannii’nin etken 
olduğu ventrikülit olgularında intraventriküler uygulamayı da içeren güncel teda-
vi yaklaşımları önem kazanmaktadır. Bu makalede A. baumannii’nin etken olduğu 
ventriküloperitoneal şant ilişkili bir ventrikülit olgusu sunuldu. Şantın çıkarılma-
sına rağmen persiste eden ve eşlik eden çoklu ilaca dirençli A. baumannii’nin et-
ken olduğu kan dolaşımı enfeksiyonu olan olguya uzun süreli intravenöz merope-
nem, kolistin, rifampisin ile intraventriküler kolistin ve gentamisin tedavileri uygu-
landı. İntraventriküler tedavi sırasında beyin omurilik sıvısının (BOS) ardışık kül-
türlerinde üreme olmamasına rağmen pleositoz, glukoz seviyesinde düşüş ve ateş 
yüksekliği devam eden olguda kimyasal ventrikülit düşünüldü. Tedavi dozu yarıya 
düşürülerek, uygulama sıklığı 48 saatte bir olarak değiştirildi. Kimyasal ventrikü-
lit tablosu gerileyen olguda tedavi tamamlanarak kür sağlandı. İntravenöz tedavi-
nin başarısız olduğu bu ventrikülit olgusunda, intraventriküler kolistin tedavisi A. 
baumanii’yi eradike etmede etkili ve olguda kimyasal ventrikülit tablosu gelişme-
sine rağmen güvenli bulundu. 
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Abstract
Nosocomial infections of central nervous system have high mortality, if they are 
due to Acinetobacter spp., the rate can be as high as 70%. Intraventricular treat-
ment of ventriculitis, caused by Acinetobacter baumannii can be considered as 
current treatment choice, because of this high mortality. Here in, we report a case 
of ventriculitis, caused by A. baumannii related to ventriculoperitoneal shunt. We 
used to treat both with intravenous meropenem, colistin, rifampicin and intraven-
tricular colistin and gentamcin because of persistent ventriculitis after removel 
of the shunt and multi drug resistant blood flow infection of A. baumannii.  The 
culture of cerebrospinal fluid (CSF) became sterile with intraventricular treatment, 
but pleocytosis, fever and low glucose level of CSF persisted and chemical ven-
triculitis was considered to become. We continued the treatment with decreas-
ing the dosage and increasing the interval of drug and were successful both in 
treatment of the infectious and chemical ventriculitis. The aim of this article is 
to report the successful treatment of ventriculitis caused by A. baumannii with 
intraventricular colistin in the fail of intravenous treatment, despite of reversible 
chemical ventriculitis.
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Giriş
Ventrikülit beynin ventriküler sisteminin enfeksiyonudur. Sıklık-
la menenjitin geç bir komplikasyonu olarak görülmekle birlikte 
BOS şantı ilişkili veya eksternal ventriküler drenaj (EVD) ilişki-
li olarak da görülebilmektedir [1]. Ventrikülitte meningeal infla-
masyon şiddeti menenjite oranla daha az belirgin olduğundan 
BOS da daha yüksek ilaç konsantrasyonu sağlayacabilecek int-
raventriküler (İVT) tedavilerin, intravenöz (İV) tedaviler ile kom-
bine edilmesi tedavi başarısında önemlidir [1,2].
Kimyasal ventrikülit, İVT ilaç uygulamalarının en önemli yan et-
kisidir ve %4.2-6.1 oranında görülmektedir [3,4]. Sıklıkla BOS 
hücre sayısında artış ve glukoz seviyesinde düşüş ile prezente 
olan ve bakteriyel menenjiti taklit eden bu tabloda tek fark BOS 
kültüründe üreme olmamasıdır [3]. İVT tedaviler yan etkilerinden 
korkulması nedeniyle son tedavi seçeneği olarak tercih edilmek-
le birlikte, sunulan olguda da olduğu gibi kimyasal ventrikülit re-
versibl bir yan etkidir ve irreversibl olgu bildirilmemiştir [3,4].
İntraventriküler kolistin ve gentamisin uygulaması sırasında 
kimyasal ventrikülit gelişen bu olgu,  uygulamaların sık tercih 
edilmemesi nedeniyle nadir karşılaşılan bu yan etkiye ve yöne-
timine dikkat çekilmesi amacıyla paylaşılmaya değer bulunul-
muştur. 

Olgu Sunumu 
Dandy-Walker malformasyonuna bağlı hidrosefali nedeniyle ta-
kipli 2 yaşında erkek hasta, ateş yüksekliği nedeniyle kliniğimi-
ze başvurdu. Bir buçuk ay önce şant enfeksiyonu nedeniyle vent-
riküloperitoneal (VP) şant revizyonu yapılan hastada ateş yük-
sekliğinin ve kusmalarının devamı nedeniyle 7 gün önce şant çı-
karılmıştı. Fizik bakıda genel durumu kötü, uykuya meyilli, solu-
num ve kardiyovasküler sistem muayeneleri ise doğaldı. Ağırlı-
ğı 10 kg (< 3p), boyu 90 cm (50-75p), baş çevresi 56 cm (<97 
p) ve vücut ısısı 38,2 °C idi. Nörolojik bakısında başını tutma-
da ve oturmada zayıflık olan hastada meningeal irritasyon bul-
guları pozitifti. Laboratuar tetkiklerinde Hb: 9,7 gr/dL, Hct %29, 
WBC: 27100/mm3, PLT: 783000/mm3, C-reaktif protein: 189 
mg/L (Normal <10 mg/L), Na: 119 mEq/L, diğer biyokimyasal 
parametreleri ise normal saptandı. Lomber ponksiyon ile alınan 
beyin omurilik sıvısı [BOS]’nın incelemesinde görünüm bulanık, 
protein 413 mg/dL, glukoz < 5 mg/dL [eş zamanlı kan gluko-
zu 91 mg/dL] idi. BOS sıvısının mikroskobik incelemesinde 450 
hücre/mm3 saptanırken, %90 polimorfonükleer lökosit (PNL) 
hakimiyeti mevcut idi. Ampirik olarak vankomisin ve seftriak-
son tedavileri başlandı. Kranial bilgisayarlı tomografi (BT)’sinde 
Dandy-Walker malformasyonu, serebral atrofi ve ventrikülit ile 
uyumlu bulgular [ventrikül duvarlarında belirgin kontrast madde  
tutulumu ve her iki lateral ventrikül lümeni içerisinde BOS dan-
sitesinde belirgin artış ve debrisler saptandı (Resim 1). Gram 
boyalı preperatta gram negatif kokobasiller görülen hastamızın 
BOS kültüründe A. baumannii üredi. Antibiyotik duyarlılık testine 
seftriakson ve vankomisin tedavileri sonlandırılarak İV merope-
nem ve gentamisin tedavilerine geçildi. Meropenem tedavisinin 
5. gününde ateş yüksekliği devam eden olguda İV tedaviye ya-
nıtın yetersiz olduğu düşünülerek hastaya EVD takıldı. İV genta-
misin tedavisi sonlandırılarak, gentamisin tedavisine 2 mg İVT 
uygulama ile devam edildi. Meropenem tedavisinin 7. gününde 
BOS materyalinin gram boyamasında gram negatif basil varlı-
ğının devamı, BOS incelemesinde 150.000/mm3 hücre görül-

mesi ve kan kültüründe çoklu ilaca dirençli [meropenem direnç-
li, gentamisin dirençli] A. baumannii üremesi nedeniyle 5 mg İVT 
kolistin ve 5mg/kg İV kolistin mevcut tedavisine eklendi. Kolistin 
İV+İVT tedavisinin 3. gününde BOS’ta hücre sayısı 450/mm3’e 
geriledi. Ancak kolistin tedavisinin 7. gününde BOS hücre sayısı 
240.000/mm3, protein 677 mg/dL, glukoz : <5 mg/dl, eş zaman-
lı kan glukozu 97 mg/dL saptandı.  Tedavi dozunun yetersiz ola-
bileceği düşünülerek İV kolistin 7mg/kg, İVT kolistin dozu ise 10 
mg olarak arttırıldı. Kontrol BOS kültürlerinde üreme olmayan 
ve gram boyamasında bakteri görülmeyen hastada ateş yük-
sekliği devam etmekte idi. Kolistin tedavisinin 10. gününde ateş 
yüksekliği devam eden, BOS incelemesinde hücre sayısı 40.000/
mm3 saptanan hastada gram boyamada hücre görülmemesi ve 
ardışık kültürlerinde de üreme olmaması nedeniyle mevcut tab-
lo kimyasal ventrikülit olarak yorumlandı. İVT kolistin dozu ya-
rıya düşürülürken (2.5 mg), uygulama sıklığı 48 saatte bir ola-
rak değiştirildi ve İVT gentamisin tedavisi sonlandırıldı. İVT ko-
listin tedavisinin 21 güne tamamlanmasının ardından EVD çıka-
rıldı. Kontrol kranial BT’ sinde ventrikülit bulguları devam eden 
olguda rifampisin mevcut tedaviye eklendi. Rifampisin tedavi-
sinin 4. gününde BOS hücre sayısı 2.800/mm3 olarak saptan-
dı. Kolistin [56. gün], meropenem [53. gün], rifampisin tedavisi 
[40. gününde] BOS’ta hücre sayısı 77/ mm3 olarak saptandı ve 
hastanın antibiyotik tedavisi sonlandırıldı. Takibinde baş çevre-
si ve ventrikül genişlikleri normal kalan hasta şant takılmadan 
beyin cerrahi ve çocuk nörolojisi tarafından takip edilmek üze-
re taburcu edildi. 

Tartışma
Acinetobacter son üç dekatta hastane enfeksiyonlarında dün-
ya genelinde önem kazanmış gram negatif bir kokobasildir [5]. 
Nozokomiyal menenjitlerde mortalite oranı % 15 iken, etkenin 
Acinetobacter olduğu durumlarda bu oran % 40’a yükselmekte-
dir. Gelişmekte olan ülkelerde mortalite oranları çok daha yük-
sek olup, Tuon ve ark. [6] tarafından 22 nozokomiyal A. bauman-

Resim 1. Kranial BT’sinde Dandy-Walker malformasyonu, serebral atrofi ve vent-
rikülit ile uyumlu bulgular (ventrikül duvarlarında belirgin kontrast madde  tutulu-
mu ve her iki lateral ventrikül lümeni içerisinde BOS dansitesinde belirgin artış ve 
debrisler) saptandı.
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nii menenjiti olgusunda yapılan çalışmada bu oran %72.7 ola-
rak saptanmıştır. 
Piyojenik ventrikülit intrakraniyal enfeksiyonların nadir bir 
komplikasyonudur. İntraventriküler cerrahi, intratekal (İT) kemo-
terapi veya menenjit komplikasyonu olarak görülebileceği gibi, 
travma (posttravmatik BOS sızıntısı), ventriküler drenaj veya 
şant sonrasında da görülebilmektedir [7]. Bu makalede VP şant 
ilişkili bir ventrikülit vakası sunulmuştur. 
Ventrikülit varlığı, şant enfeksiyonlarının tedavisinde persistan 
enfeksiyon ve tedavi başarısızlığı nedeni olabilir [1]. Bu neden-
le ventrikülitin erken tanı ve tedavisi önemlidir. BOS glukozunda 
kademeli düşme ile BOS proteininde aşamalı artışa eşlik eden 
pleositoza (%50 veya daha fazla PNL hakimiyeti) ek olarak  po-
zitif BOS kültürü/gram boyası ile birlikte yüksek ateş ve menen-
jitin klinik bulgularının (ense sertliği, mental durumda bozulma 
ve nöbetleri içeren) varlığı ventriküliti tanımlamaktadır [7].
Ventrikülitin radyolojik tanısında ventriküler debris varlığı en ka-
rakteristik bulgudur. MR görüntülemede olguların %78’inde tes-
pit edilebilen periventriküler sinyal anormallikleri, periventrikü-
ler inflamatuar değişimi yansıtıyor gibi görünmektedir.  [7]. Su-
nulan olguda da bu karakteristik bulgular mevcut idi. 
Şant enfeksiyonları için antimikrobiyal tedavi prensipleri akut 
bakteriyel menenjit tedavisi ile aynıdır. Ancak eradikasyonu zor 
etkenlerle oluşan enfeksiyonlarda ve şant değişiminin mümkün 
olmadığı olgularda  şant rezervuarı veya eksternal ventrikülos-
tomi aracılığıyla antimikrobiyal ajanların direkt olarak ventri-
küller içerisine uygulanması gerekebilir. Enfekte şantın çıkarıl-
ması ile uygun antimikrobiyal tedavinin kombine edilmesi, VP 
şant ilişkili ventrikülitin eradikasyonunda daha hızlı yanıt sağ-
lamaktadır [7].
Antibiyotiklerin İVT uygulamaları sistemik antibiyotik tedavisi-
ne dirençli ventrikülit olguları ile sınırlandırılmış olsada ventrikü-
lit olgularında meningeal inflamasyon menenjite oranla daha az 
belirgindir. Bu da verilen antimikrobiyallerin kan beyin bariye-
rinden penetrasyonunu azaltacaktır. Ayrıca ventriküller, enfek-
siyon ve inflamasyon için persistan bir rezervuar görevi görerek 
enfeksiyonun eradikasyonunu zorlaştırabilir veya BOS akımında 
blokaja neden olabilirler [1]. Bu nedenle ventrikülit varlığı siste-
mik tedavilere ilave İVT/İT uygulamaları gerektirebilir. Bu yolla 
önerilen antibiyotikler ve dozları şu şekildedir; vankomisin (5–20 
mg/gün), gentamisin (1–8 mg/gün), tobramisin (5– 20 mg/gün), 
amikasin (5–50 mg/gün), polimiksin B (5 mg/gün), kolistin (10 
mg/gün), teikoplanin (5–40 mg/gün) [7]. Sunulan olguda da sis-
temik antibiyotik tedavisine yanıt alınamadığından İVT genta-
misin ve kolistin tedavileri tercih edilmiştir. 
Markantonis ve ark.’nın [8] yaptığı bir çalışmada yoğun menin-
geal inflamasyon  bulguları olmayan vakalarda kolistinin BOS 
penetrasyonu çok düşük (%5) saptanmıştır. Bu sonuca dayana-
rak da İV kolistin monoterapisi güvenilir bulunmamış, gram ne-
gatif basillerin etken olduğu MSS enfeksiyonlarının tedavisinde 
ilave İT kolistin tedavisi gerekli görülmüştür. Sunulan şant ilişki-
li ventrikülit olgusunda da, sistemik tedaviye yeterli yanıt alına-
mamasında altta yatan neden meningeal inflamasyon şiddeti-
nin  düşük olması olabilir. Bu nedenle olguda sistemik ve İVT ko-
listin kombinasyon tedavisi tercih edilmiştir.  
Cascio ve ark. [3] çoklu ilaca dirençli A. baumannii’nin etken ol-
duğu menenjit nedeniyle İT/İVT kolistin tedavisi uygulanan tüm 
olgularda BOS’da bakteri eradikasyonu sağlandığını bildirmiş-

lerdir. 
İntratekal, intrventriküler kolistin ile tedavi gören A. baumannii 
ventrikülit/menenjit olgularının değerlendirildiği bir diğer derle-
mede ise olguların % 89’unda [72/81] kür sağlanmıştır. İT/İVT 
kolistin uygulaması ile ilişkili toksisite % 11 oranında görülmüş 
olup, olguların %6’sında kimyasal ventrikülit/menenjit  görül-
müştür. Kimyasal ventrikülitin en sık klinik manifestasyonu ne-
gatif kültür sonuçlarına rağmen, BOS hücre sayısında artış ve 
glukoz seviyesinde düşüşe eşlik eden nörolojik semptomlar ola-
rak raporlanmıştır [2].
İntratekal, intrventriküler kolistin tedavisinin nörotoksik yan et-
kilerinin en yaygın görülen formu kimyasal ventrikülit/menen-
jit olsa da reversibl bir yan etkidir ve irreversibl olgu bildirilme-
miştir [3].
Sonuç olarak, ventrikülit gibi tedavisi güç, persiste eden ve me-
ningeal inflamasyon şiddetinin az olduğu SSS enfeksiyonların-
da, antimikrobiyallerin BOS’a geçişi azalmış olduğundan İVT/İT 
aminoglikozitler ve kolistin tedavisi gibi güncel tedavi seçenek-
leri akılda tutulmalıdır. İVT/İT kolistin tedavi alan olgularda ste-
ril BOS kültürüne rağmen, ateş yüksekliği, mental durum deği-
şikliği, BOS hücre sayısında artış ve glukoz seviyesinde düşüş 
ile bakteriyel menenjiti taklit eden kimyasal ventrikülit/menenjit 
tablosu akılda tutulmalıdır. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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