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Yenidoganda Ventrikiilit

Zeynep Ince, Asuman Coban, Raif Ugsel, Nalan Karabiyik, Giilay Can

Ozet: Ventrikiilit yenidogan menenjitinin en dnemli komplikasyonlarmdandsr. Menenjitli olgularda ventrikiiler tutulumun
bilinmesinin, hem tedaviyi yinlendirme hem de prognoz agisndan Gnemi biiyiiktiir. Bu yazida Ocak 1991-Haziran 1992 tarihleri
arasmda izlenen yedi neonatal ventrikiilit olgusunun klinik ve ultrasonografik ozellikleri, ethenleri ve tedavi gekilleri
sunulmakia. Gram-negatif menenjitli hastalarda ventrildiilit varlifinin mortalite ve morbidite iizerine etkisi

vurgulanmaktadir.

Anahtar Sdzcitkler: Menenjit, ventrikiilit, intraventrikiiler tedavi, serebral ultrasonografi.

Summary: Ventriculitis in the neonate. Ventriculitis is one of the most important complications of neenatal meningitis. The
recognition of ventricular involvement maintains considerable importance in determining the prognosis and therapy. In this
article, the eliologic, clinical, sonographic and therapeutic aspects of seven cases of neonatal ventriculitis, diagnosed in the time
period between January 1991 and June 1992 are presented and the effect of the presence of ventriculitis on the morbidity and

mortality of Gram-negative meningitis has been stressed.
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Girig

Yenidofan menenjiti, yenidogandaki bakteriyel infeksi-
yonlann en korkulan formudur; ¢linkli hem mortalitesi, hem
de yagayanlardaki norolojik sckel orami yiiksektir. Progno-
zun bu kadar kéitii olmasimin nedeni, 8zellikle koliform me-
nenjitlerde % 90'a yakin siklikta ventrikiilit gorilmesiyle
iligkilidir (1), Ventrikiilit tanis1 1980'li yillardan sonra kul-
lamma giren serebral ultrasonografi (US) ile daha erken dé-
nemde ve noninvazif olarak konulabilmektedir (2). Ancak te-
davisi, 6zellikle intraventrikiller tedavi konusunda tartig-
malar siirmektedir.

Bu yazida, giiniimiizde de yenidogan bakim initelerinin
onemli bir sorunu olarak gorillmesi nedeniyle, izlediimiz
vedi ventrikiilit olgusunun bzelliklerd ve bu olgulardaki tam
ve tedavi yaklagimimiz sunulmaktadir,

Valalar

Istanbul Universitesi 1stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh-
g1 ve Hastaliklari Anabilim Dal Neonatoloji Bilim Dali'nda
Ocak 1991-Haziran 1992 tarihleri arasinda yatan toplam 533
hastanin 226's1 (% 42) sepsis ve sepsis giphesi tanisiyla iz-
lenmig, bunlann 30'una (% 13) menenjit tams: konulmustur.
Menenjitli olgularin yedisinde (% 23) ventrikiilit geligmis-
tir. Olgolann klinik ¢zellikleri ve etken olan mikroorganiz-
malar Tablo 1'de gdriilmektedir. Hastalann dérdid (% 57) pre-
term, ficli (% 43) term; dordi (% 57) erkek, tigh (% 43) kuzdi.
Ug olguda (olgu no. 1,2,4) servisimizde yatmakiayken, bir
olguda (olgu no. 3) taburcu olduktan 3 hafta sonra, diger ig
olguda ise (olgu no. 5,6,7) bagka yenidogan servislerinde
bir siire hospitalize edilip taburcu olduktan sonra bagvurduk-
larinda menenjit ve venirikiilit tams konuldu. Tiim olgularda
tireyen mikroorganizma Klebsielld pneumoniae idi. Tan: se-
rebral US ile konuldu, ventrikiil ponksiyonu ile dogfrulands.
Tedavide sistemik antibiyotikler yaninda intraventrikiiler
aminoglikozid uygulamas: da yapildi. Yedi olgunun dordii (%
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yapldi. Yedi olgunun dérdii (% 57) eksitus oldu; yagayan iig
olguya hidrosefali nedeniyle gant kondu. Bunlardan birinin
ndromotor gelisimi halen normalken, dier ikisinin geligim-
leri geri ve birinde tek tarafl: igitme kayli da oldugu saptan-
di.

Irdeleme

Sepsisli yenidoganiarin % 25-30'unda gelisen neonatal
menenjitin mortalitesinin % 20-40 oldugu bildirilmektedir
(2,3). Bizim olgularimuzda bu oran % 37 olarak bulunmustor.
Tam tekniklerindeki ilerlemeler ve daha giigli antibiyotikle-
rin bulunmasina ragmen, bakteriyel menenjitin prognozu
son 30 yilda gok fazla degismemistir (4). Mortalitenin yiik-
sek olmasimin en &nemli nedeni hemen hemen tim menenjit
olgularinda araknoidit ve Gram-negatif menenjitlerde % 90°a
yakin siklikta ventrikiilit gbriilmesiyle iligkilidir (1}. Olgu-
lartmuzda ventrikiilitsiz seyreden menenjitierde mortalitc ora-
m % 30 iken, ventrikiilit varlifinda bu oramin % 57'ye yiik-
selmesi dikkat gekicidir.

Neonatal menenjitte ventrikiilitin sik gorillmesi hastali-
gin patolojisi ile yakin iligkilidir. Menenjitli olgularin nek-
ropsilerinde en tipik bulgu meninksleri ve ventrikiillerin
ependimal yiizeylerini kaplayan pitriilan eksiidadir (3), Infek-
te olan ventrikiiller ve koroid pleksus birer infeksiyon rezer-
vuan olarak tedaviye direncin nedenini olusgturur (1).

Yenidogan menenjitinde en sik gtiriilen etken Escherichia
coli ve B grubu streptokcklardir. Ventrikiilit olugumu ise
Gram-negatif mikroorganizmalarla olan menenjitierde daha
stktir ve E.coli, K.pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Citrobacter diversus, Proteus mirabilis ve Salmonella titrleri
ventrikiilit etkeni olarak bildirilmigtir (4-7). B grubu strep-
tokoklar daha ender gérilir. Staphylococcus aureus ve
Staphylococcus epidermidis ise myelomeningoselli yenido-
ganlarda ventrikillit etkeni olabilir (6). Olgulanmizin tiimiin-
de de etken multirezistan K.pneumoniae olarak saptanmgtir.
Ventrikiilitin klinik tablosunda, bizim de olgularimizda sap-
tadiftmiz en dikkati ¢eken bulgular, uygun tedaviye yamt
alinamamasi, beyin-omurilik sivist (BOS) bulgularinda diizel-
me olmamast, direncgli konviilsiyonlar ve bag cevresinde bii-
yiimedir (1,2).

Ventrikillit tams1 Onceleri sadece ventrikiil ponksiyonu
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Resim 2. Ventrikiiler dilatasyon, duvarlarda kalinlagsma,
ventrikill icinde graniiler ekojenite.

girmesi ile yenidoganda ventrikiiler sistemi goriintiilemek ve
menenjitin komplikasyonlarin degerlendirmek miimkiin ol-
mustur (2).

Ventrikilit varfiginda, US'de ventrikiil duvarlarinda eko-
jenite artig1, ventrikiller sivida grandler ekojenite, koroid
pleksus snirlanmin keskinliini kaybetmesi, ventrikiillerde
genigleme ile venirikiiler membran ve septumlar gériilebilir
(2,8).

Olguiarlmma it ultrasonografik gbruntulerdcn drnckler
Resim 1, 2, 3 ve 4'te gorilimektedir. US'de venlrikiiler tulu-
lum saptanirsa etkenin belirlenmesi veya intraventrikiler te-
davi amaciyla ventrikiil ponksiyonu yapilmali ve alinan &r-
nefie slandard BOS amalizi uygulanmahdir. US'de ventri-
kiillerin normal bulunmas: bu invazif yénieme gerck birak-
maz (1). Bu nedenle bizim de titm menenjitli olgularimizda
uyguladifimz gihi hastalar diizenli serebral US'ler ile izlen-
melidir,

Ycnidogan menenjit ve ventrikiilitinin ledaws: neonatal
tedavi alaninda en tartigmali konudur; giinkd anlimikrobik
djanlarin BOS ve beyin dokesundaki farmakokineligi ile il-
gili bilgilerimiz gok azdir (1,9). Gram-ncgatil menenjit ve
ventrikiilitte sistemik. tedaviye yamt alinamamast, santral si-

nir sistemindeki infeksiyon bilgelerinde mikroorganizmalan
cradike edecek antibiyoiik diizeylerine ulagmadaki giiglige
baglidir (10).

197t erde piirtilan menenjit ledavisinde intratekal ve int-
raventrikiler antibiyotiklerin yeri konusunda Gnemli tartig-
malar olmug, ancak bunlarin herhangi bir terapiiik avantaj
salamadifr ghslerilmiglir (4,11,12). Ancak sistemik tedavi-
ye yamt vermeyen ve ventrikiller BOS'nin infektc oldugu
posterilen vakalarda intraventrikiiler tedavinin gerekli oldu-
gunu savumanlar da vardir (1,10). Intraventrikiiler tedavide
kullantlan antibiyotikler ve dozlart Tablo 2'de grillmektedic
(1,5,7,10,13).

Tedaviye intraventrikiiler sivi steril olana kadar devam
cdilmelidir (1). Bizim olgulanmiza da sistemik antibivolik-
ler yaninda 5 mg/piin dozunda intraventrikiiler amikasin uy-
gulanmg, yelerli siire izlencbilen 5 olguda ventrikitl sivisi
3-10. giimler aras1 slerillesmigdir.

Sonug olarak ventrikilit, yenidoganda Gram-negatif me-
nenjitin sik gorillen ve Snemli bir komplikasyonudur ve
hastalifin mortalite ve morbiditesine Snemli katkisi vardir..
Tiim neonalal menenjitlerde, dzellikle Gram-negatif etkenler-
le gelisenlerde hastalarin ventrikilit ydniinden diizenli US ilc
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Resim 4. ileri derecede ventrikiiler dilatasyon.
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Tablo 1. Olgulann Klinik Ozellikleri ve Etken Olan Mikroorganizmalar
Olgu | Gestasyon | Cins Perinatal Yatis Menenjit | Ventrikilit Etken Tedavi Sonug Prognoz
No. | Yagl {hf} Ozellikler (ppgidn) | (pp gdn) (PP glin} . ’ : {pp giin}
i a0 E C/S, TTN, 1 5 8 K.pnaumocniae sistemik Eksitus -
SGA : antibiyoftik, (95)
intraventrikiiler
antibiyotik,
eksternal drenaj
2 3 E | C/S, Ikiz egl 1 15 23 K.pneumoniae sistemnik Salah | Hidrosefali,
asfiksi, PDA antibiyotik, {108y | NM gelisim
intraventrikdler normal
antibiyotik, VP
3 rg K 1. NSD, 1 - - gant, sistemik
MRZ uzamig antibiyotik
2. sepsis, " H b K.pneumoniae sistemik Salah | Hidrosefali,
hidrosefali antibiyotik, {181} | NM gelisim
intraventrikiler geri
antibiyotik, VP
sant
4 K1) E | NSD, ikiz esi, 1 10 17 K.pneumoniae sistemik Eksitus -
asfiksi, antibiyotik, (20}
hipotermi intraventrikiiler
antibiyotik
5 e <] K C/S, DAC, 14 14 17 K.pneumoniag sistemnik Salah | Hidrosefali
vsh antibiyotik, {51} NM geligim
intraventrikiller geri,
VP sant isitme kavhi
6 4 E C/5,DAC 14 14 15 K.pneumoniae sistemik Eksitus -
antibiyotik, (19)
intraventrikdler
antibiyolik
7 4 K NSD, LGA, 4 4 5 K. pneumonjae sistemik Eksitus -
polisitemi, antibiyotik, (10)
parsiyel KD intraventrikbier
antibiyotik
C/8 seksiyo, TTN: yenidaganin geglei takipnesi, SGA: gesiasyon yagina gbre digik tartili, PDA: patent ductus arteriosus, NSD: normal sponian do-
gum, MRZ: membran rdptdr zamani, DAC: diyabstik anne gocudu, VSD: ventrikdler septal defekt, LGA: gestasyon yagina gtira yiksel tarith, KD:
kan degisiml, pp: postpartum, VP: ventrikifoperitoneal, NM: nromotor. '
izlenmesi, gerckiyorsa ventrikiil ponksiyonu yapilarak vent- Kaynaklar
rikiiler infeksiyonun gésteriimesi, tedaviyi y®nlendirme,
prognozu belirleme ve uzun sdreli izleme ybniinden Gnem- 1. Pearse RG, Roberion NRC. Infection in the newborn. fn: Rober-

lidir,

Tablo 2. Ventrikiilitte intraventrildiler Tedavide N
Kuflanilan Antibiyotikler ve Dozlar

llag Doz Kaynak
Tobramisin 5 mg/giin @
Gentamisin 5 mg/giin @
2-4 mg/gin (5)
0.5-1 mg/gln (1)
Amikasin 5 mg/gin (10
Vankomisin 20 mg/giin {13)
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