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Hidrosefalide infeksiyona karşı antibakteriyal şantlar:

Hidrosefalinin� mevcut� has-
taların� büyük� çoğunluğunda,
beyin� omurilik� sıvısının� dola-
şım� yolundaki� herhangi� bir
noktasındaki� tıkanmaya�bağlı
olarak� oluştuğunu� ifade� eden
Prof.�Dr.�Bayston,�“Tıkanma,
ventrikülleri� birbirine� bağla-
yan� foramenlerde�veya�kanal-
da�olabildiği�gibi�emilimin�ol-
duğu�son�noktada�da�olabilir.
Bu� durum� beyin� hücrelerine
zarar� verebildiği� gibi� beyin
hastalıklarına�da�neden�olabil-
mektedir.�Çocuklarda� ve�pra-
matüre� bebeklerde� daha� yay-
gın�olarak�görülen�bu�sorunun
nedenleri� arasında� kafa� trav-
ması,� infeksiyon� ya� da� tümör
olabilir”�diye�konuştu.�

İnfeksiyonlar hidrosefali
tedavisinde risk yaratıyor
Günümüzde� hidrosefali te-
davisinde� en� yaygın� yöntem-
lerden�birinin�biriken�fazla�sı-
vının� takılan� şant� implantla-
rıyla�vücudun�başka�bir�yerine
aktarılması�şeklinde�olduğunu
dile�getiren�Prof.�Dr.�Bayston,
sözlerini� şöyle� sürdürdü:
“Şantlar� silikon� bir� tüpten
oluşur.� İmplantasyon� işlemi,

bütün� avantajlarına� rağmen
yüksek� infeksiyon� riski� taşır.
Tedavi� için� taktığınız� şantlar
aynı�zamanda�hastada�infeksi-
yon� gelişmesinin� de� yolunu
açar.�Bu�durum�tedavinin�ak-
samasına� neden� olur.� Tedavi-
ye�yeniden�devam�edilebilmesi
için� bazen� haftalar� boyunca
antibiyotik� tedavisi� gerekebi-
lir.�Bu da�hem�tedavi� süresini
hem de�başarıyı�önemli�ölçüde
etkiler.�Antibiyotik�uygulama-
sından�sonra�tedaviye�yeni�bir
şant� implantasyonuyla� devam
edilmesi� gerekir.� Bu� durum
hastaya� zarar� verebildiği� gibi
ve�maliyetleri�de�önemli�ölçü-
de�artırır.”

Antibiyotikli şantlar
Hidrosefali� tedavisinde� ya-
şanan� sorunların� hekimleri
yeni� arayışlara� ittiğini� söyle-
yen�Prof.�Dr.�Bayston,�yeni�ge-

liştirilen� ve� antibiyotik� içeren
bir� şant� implantının� bu� soru-
nun�çözümünde�önemli�bir�iş-
leve� sahip� olduğunu� belirtti.
Yeni�nesil�antibiyotikli�şantla-

rın�bugüne�kadar�120.000 ki-
şide� uygulandığını� ve� önemli
bir�başarı�sağladığını�dile�geti-
ren�Prof.�Dr.�Bayston,�“Yapı-
lan�çok�sayıdaki�klinik�çalışma
yeni�nesil� antibiyotikli� şantla-
rın�infeksiyonlara�karşı�önem-
li�başarı�sağladığını�gösteriyor.
Yeni� şantların� içerdiği� antibi-
yotik� ortamın� geneline� yayıl-
mıyor�ve�bu�nedenle�antibiyo-
tik�direnci� oluşmuyor.� Sadece
emilimin� yapıldığı� alanda
kalan� antibiyotik,� infeksiyon
gelişimini� önemli� oranda� en-
gelliyor” dedi.

Maliyet etkin bir tedavi
Antibiyotikli� şantların� teda-
vi�başarısını�önemli�ölçüde�ar-
tırdığını�dile� getiren�Prof.�Dr.
Bayston,�sözlerini�şöyle�nokta-
ladı:�“Yeni�nesil�şantlar�infek-
siyonları�ve�sonrasında�oluşan
komplikasyonları� önemli� öl-
çüde� azaltıyor.� Böylece� infek-
siyon� yaşanan� ve� tekrar� ope-
rasyon� gerektiren� durumlar
ortadan�kalktığı�gibi�tedavi�sü-
resi�de�önemli�ölçüde�azalıyor.
Diğer� yandan� hastalar� kalıcı
sorunlara� maruz� kalmıyorlar
ve� gündelik� hayatlarına� kısa
sürede� geri� dönebiliyorlar.
Bütün� bu� avantajlarının� yanı
sıra�antibiyotikli�şantlar�ayrıca
maliyet�etkin�bir�tedavi�yönte-
midir”.�

Şanta bağlı oluşabilecek
problemler ve şant infeksiyonu
Şanta� bağlı� mekanik� prob-
lemler;� ameliyattan� hemen
sonra� olabileceği� gibi,� yıllar
sonra� da� oluşabiliyor.� Belirti-
ler� ani� ve� ciddi� olabileceği
gibi,�yavaş�ve�sinsi�de�olabilir.
Çoğu�şant� infeksiyonu,�şantın
takılmasından�sonraki�ilk�2 ay
içinde� ortaya� çıkar.� Belirtiler
infeksiyonun� bulunduğu� yere
bağlı� olarak� değişir.� Yara� in-
feksiyonları; genellikle� ateş,
şantın� takıldığı� alanda� ya� da
şant� yolu� boyunca� kızarıklık
ve� iltihaplı� akıntı� ile� kendini
belli�eder.�Menenjit�ya�da�şan-
tın�takıldığı�ventrikülde�infek-
siyonu�olan�hastalarda�yüksek
ateşe,� baş� ağrısı,� huzursuzluk
ve�ense�sertliği�eşlik�eder.�Peri-
tonit� daha� az� sıklıkla� görülür
ve� belirgin� olarak� ateş,� iştah-
sızlık, kusma� ve� karında� ger-
ginlik� ile� kendini� gösterir.
Ventriküloatrial� şantlardaysa
ateş� ve� sepsis� belirtileri� ön
plandadır.

İSTANBUL – Hidrosefali tedavisindeki yeni yöntemlerin tartışıldığı “Hidrosefali Sempozyumu”
İstanbul’da yapıldı. Johnson&Johnson Medikal Türkiye’nin davetlisi olarak sempozyuma katılan
Nottingham Üniversitesi Medikal ve Cerrahi Bilimler Bölümü Öğretim Üyesi Prof. Dr. Roger
Bayston, hidrosefali tedavisinde infeksiyondan korunma yolları ile ilgili yeni gelişmeleri değer-
lendirdi. Hidrosefali tedavisinde en önemli sorunun şant implantlarının yerleştirilmesinden
sonra görülen infeksiyonlar olduğunu belirten Prof. Dr. Bayston, yeni geliştirilen antibiyotik em-
dirilmiş şantların bu sorunun aşılmasında önemli bir işleve sahip olduğunu söyledi.

Hastaya ve hekime
büyük avantaj sunuyor

Gold� programı� kapsamın-
da� güncel� gelişmeleri� tartış-
mak�ve�yeni� stratejiler�belir-
lemek� için� Türkiye’ye� geldi-
ğini�söyleyen�Prof.�Dr.�Matt-
hei,� “Gold� olarak� adlandır-
dığımız� program� kapsamın-
da�bugüne�kadar�binlerce�he-
kimle�birlikte�diyabet�tedavi-
sindeki� yeni� gelişmeleri� ve
stratejileri�tartıştık. Bu�prog-
ram�diyabet�tedavisine�yöne-
lik�olarak�her� türlü�yeni� ge-
lişmeyi�hekimlere�ulaştırmayı
ve�onların�eğitimlerine�katkı-
da�bulunabilecek�çalışmaları
yürütmeyi� amaçlıyor”� dedi.
Mart� ayı� içerisinde� üç
uluslar�arısı�toplantı�düzenle-
diklerini�kaydeden�Prof.�Dr.
Matthei, şu� bilgileri� verdi:
“Bunlardan� birincisi� San
Paulo’da, ikincisi� Şangay’da
idi.�Şimdi�üçüncüsünü�İstan-
bul’da�yapıyoruz.
Bu� toplantılarda� özellikle
diyabet� tedavisinde� daha� iyi
sonuçlar� elde� edilmesi� için
belirlediğimiz� konseptleri
tartışıyoruz. Günümüzde
dünya�genelinde�diyabetli�sa-
yısı� 200� milyonun� üzerine
çıkmış�durumdadır.�
Bu�nedenle�diyabet�tedavisi
kadar� diyabetin� önlenmesi
de�oldukça�önemli�bir�hedef
haline� gelmiş� bulunuyor.”
Diyabet�tedavisinde�hekimle-
rin� farmakolojik� olmayan

yöntemler� konusunda� da
bilgi�sahibi�olması�gerektiğini
söyleyen� Prof.� Dr.� Matthei,
“Burada� öncelikli� konular-
dan� biri� de� hasta� takibinde
kullanılan� klinik� değerlerin
saptanması� ve� bu� değerlerin
istenen� hedeflerde� tutulması
için�gerekli�stratejilerin�hazır-
lanmasıdır.�
Yine�aile�hekimlerinin�di-
yabetin� teşhis� ve� tedavisin-
de�çok�önemli�bir�fonksiyo-
nu� bulunuyor.� Bu� nedenle
aile� hekimlerinin� pre-diya-
betin� saptanması� konusun-
da�kullanabilecekleri�kriter-
lerin� saptanması� ve� onlara
iletilmesi� çok� önemlidir”
diye�konuştu.

İSTANBUL - GlaxoSmithKline (GSK) desteğiyle Gold Prog-
ramı kapsamında İstanbul’da düzenlenen uluslararası diya-
bet toplantısında diyabet tedavisindeki son gelişmeler ve
sosyal stratejiler tartışıldı. Programa katılan Alman Qua-
kenbrück Diyabet Merkezi üyesi Prof. Dr. Stephan Matthaei
ile Gold Programı ve diyabetteki yeni stratejiler üstüne ko-
nuştuk.

Hekim eğitimi
diyabet tedavisinde
kritik öneme sahip

Prof. Dr. Roger Bayston, Alman Quakenbrück Diyabet
Merkezi üyesi 

Prof. Dr. Stephan Matthaei, diyabet
ve insülin rezidansında moleküler
mekanizma ve hücresel glukoz

transferinde düzenleme konularında
çok sayıda klinik araştırmaya imza attı

Hidrosefali prematüre doğmuş bebeklerde yaygın olarak görülüyor

GSK’dan eğitim için GOLD programı

Yeni nesil 
şantlar 

infeksiyonları ve sonrasında
oluşan komplikasyonları
önemli ölçüde azaltıyor. 

Böylece infeksiyon 
yaşanan ve tekrar 

operasyon 
gerektiren durumlar 
ortadan kalktığı gibi 

tedavi süresi de 
önemli ölçüde 

azalıyor. 

AACHEN�–�Sülfonilüre�ve
insülin� duyarlılığını� artıran
madde�şimdi tek�bir�tablette.
Her� ikisinin� etki� gücünün
fiks� kombinasyonu� diyabeti
kontrol� altına� almakta� ne
kadar�başarılı�olacak?
Klinik� kullanıma� yeni� su-
nulan�Takeda�firmasının�pre-
paratı� Tandemact®,� glimepi-
rid�ve�pioglitazon�kombinas-
yonunu�içeriyor.�
Firma�bu�yeni� fiks�kombi-
nasyonu;�metformini�metfor-
mini� herhangi� bir� nedenle
kullanamayan�ve�pioglitazon
ve� glimepirid� kombinasyonu
daha� önce� uygulanmış� tip� 2
diyabet� hastalarının� tedavi-

sinde�öneriyor. Araştırma�so-
nuçlarında,�bu�etken�madde-
lerin� birlikte� kullanımının
HbA1c� değerini %1’den
daha�fazla�düşürdüğü�belirti-
liyor.�
Bununla� birlikte� sülfonilü-
reye� yardımcı� olarak� piogli-
tazon,� trigliseridin� kayda
değer�biçimde�çok�fazla�azal-
masını�ve�HDL�kolestrol�de-
ğerinin� yükselmesini� sağlı-
yor.� Tabletler� 30�mg� piogli-
tazon�ve�2�ya�da�4�mg�glime-
pirid�içeriyor.�Bu�preparat�30
mg�pioglitazonun�günlük� te-
davi�masraflarıyla�eşdeğerde-
dir.
Kaynak: Medical Tribune – Almanya

Pioglitazon ve glimepirid
kombinasyonu diyabet 
tedavisine ne getirecek?
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