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BOS Şa tları
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BOS Şa tları 
• Hidrosefali (obstriksiyon, e ili  ozukluğu
• BOS seröz oşluklara veya vü ut dışı a yö le dirilir
• Proksimal uç ve trikül içi de kist veya lomber subaraknoid)

Şa tlar;
1. Ve triküloperito eal-VP e  çok  
2. Ve rtiküloatrial -VA (vasküler)

3. Ve triküloplevral
4. Lumboperitoneal
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BOS Drenleri 
1. External Ve triküler Dren (EVD)

• Geçi i, intrakranial hemoraji, tü ör, 
• Akut hidrosefalide ası ç moniterizasyonu ve drenaji

• İ fekte şa tları çıkarıl ası da  so ra  tedavide

2. External Lumbar Dren

• Meka ik tıka a  ve Enfektif komplikasyonlar

6Şa t E feksiyo ları



Su u Pla ı
1. BOS Şa t ve Dre leri
2. Epidemiyoloji

3. Mikrobiyoloji

4. Patogenez

5. Klinik Bulgular

6. Ta ı
7. Tedavi

8. Reküre s
9. Korunma

7Şa t E feksiyo ları



Epidemiyoloji-Şa t
• Şa t e feksiyo u % -15

• Şa t takıldığı ilk  haftalarda, seri revizyon gereken durumlarda

‘isk Faktörleri

1 Pre atüre doğu

2 Ge ç yaş, ileri yaş

3 Tıka ıklıklar ede iyle yapıla  şa t revizyo ları 3 veya daha fazla) 

4 Ö eki şa t e feksiyo ları ı  varlığı

5 Cerrahı  de eyi i, errahi tek ik

6 Şa t takıl a işle i i  uzu luğu

7 Hidrosefalinin nedeni 

8 Operasyo  sırası da öro endeskop kulla ı ı

9 Şa t takıla  deri ölgesi i  duru u 
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Epidemiyoloji-Dren

• EVD e feksiyo ları  % -10 

• EVD e feksiyo u da risk faktörleri; 
1. İ trave triküler hemoraji

2. Subaraknoid hemoraji

3. BOS kaçağı ile seyrede  kafa kırıkları
4. İrrigasyo
5. Kateterizasyonun süresi >  gü ü geçtiği za a  
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Mikrobiyoloji 

• Kolonizasyon……………………….Erke , haftalar
– Stafilokoklar,  

– %50 Koagulaz negatif stafilokoklar, 

– 1/3  S.aureus,

– Difteroidler ( Propionibacterium acnes, Corynebacterium jeikeium)

• Retrograt, Hematojen…………Geç, aylar
– Gram negatif bakteriler (E.coli,Klebsiella, Proteus, Pseudomonas),

– Streptokoklar,

– Anaeroblar,

– Mikobakteriler, 

– Mantarlar
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Etkenler

Etken İ sida s (%)
Stafilakoklar Çoğu lukla Koagulaz Negatif Stafilokok) 55-95

Gram negatif bakteriler 6-20

Streptokoklar 8-10

Difteroidler (Propionibacterium acnes ) 1-14

Anaeroblar 6

Miks 10-15
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Tedavi seçi i de ö e li
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Patogenez
1.  Retrograt yol 

Distal uçta  retrograt gelişir, External drenlerde,

Nadirdir (barsak perforasyonu, peritonit), geç gelişir, 
2.  Deri yoluyla

Şa t rezervuarı da  kültür al a, ilaç ver e,
Deri ütü lüğü ozul ası

3.  Hematojen yol 
Va öz şa tlarda bakteriyemi sırası da

.  Cerrahi işle  sırası da kolonizasyon E  çok   
Stafilakoklar, biyofilm ta akası oluştur ası,
Şa t takıldıkta  so ra ilk haftalarda
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Klinik Bulgular

• Kli ik ulgular oldukça az veya yok
• KIBAS ulguları………………………………………….…..%
– Baş ağrısı, Bula tı, Kus a, 
– Letarji, Şuur değişiklikleri

• Ateş…………………………………………………………………%  
• Ağrı ………………………………………………………………..%
– Periton veya plevral uçta eyda a gelir

• Menengial ulgular ge ellikle görül ez
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Klinik Bulgular
• VP Şa t E feksiyo u
– Yüzeyel infeksiyonlar, ve trikülit, Perito it ulguları;  

Ateş, karı  ağrısı, anoreksia, atı da ayı veya lokule
sıvı odakları

• VA Şa t E feksiyo u
– Ateş, ka  dolaşı ı e feksiyo u ulguları, endokardit, 

septik pulmoner emboliler, gro erülo efrit ve 
dermatolojik komplikasyonlar

• EVD Şa t E feksiyo u
– Yu uşak doku enf.  kızarıklık, şişlik, pürüla akı tı , 

tunel i feksiyo ları, ve trikülit
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Ta ı

1. BOS incelemesi

2. Ka  kültürü
3. Görü tüle e yö te leri
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BOS İ ele esi
• Şa tda rezervuar   ör ek  al a LP ye ter ih edilir 
• BOS ulguları ı yoru la ak zordur
• BOS ulguları or al ola ilir %
• BOS u errahi so rası kimyasal menenjit de ayır ak zordur
• BOS 

– Hü re sayı ı , Biyoki ya protei , şeker
– Gra  oya a , Kültür alı alıdır

• Pleositoz, protei  yüksek, şeker düşük veya or al
• BOS da >%10  ötrofil ta ıda değerlidir
• Bakteriyel menenjitden az hü re <  hü re/ 3)

• BOS da eozinofil varlığı şa t disfonksiyonu……..infeksiyon
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BOS Kültürü

• Sade e kültür  pozitifliği ola ilir Hü re v. . yok
• Kültür + lığı  kontaminasyon olabilir………..!
• Kültür + ,  Gra  oya a  -):……Kontaminasyon

• Kültür -),  Gram boyama (+) :…………..P.acnes

• Kültür, kli ikle irlikte değerle dirilir
• Erke  üre elerde kontamisayon ihti ali azdır 
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Ka  Kültürü

• BOS kültürü ile  ka  kültürü irlikte  yapıl alı
• VP şa t………………………..%
• VA şa t…………..…………...%
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Görü tüle e

• MRI

– Ve trikülit ,obstriksiyon, loküle mayi

– Subdural ampiem, beyin apsesi 

– Şa tı  proksimal uçu u  görü tüle esi
• Abdominal CT ve US 

– VP şa tı distal ucundaki lokülasyo
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Tedavi

1. Şa tı  çıkarıl ası
2. External ve triküler dre aj takıl ası
3. Parenteral antibiyotik tedavisi

4. BOS steril olu a şa t replas a ı yapıl ası
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Şa tı  Çıkarıl ası

• 50 Hasta ı ;

– 22 Şa t çıkarıl ası, external drenaj ve antibiyotik tedavi eva ı……………….. %95,

– 17 Şa t çıkarıl ası ve antibiyotik tedavı eva ı……………………………………………%65,

– 11 Sadece antibiyotik ile tedavi eva ı …………………………………..………..%35
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•EVD süresi i uza asıyla enfeksiyon riski artar

•Beş gü de fazla external drenaj gerektiren hastalardan,

• 5 gü de bir kateter değiştirilirse enfeksiyon........%3.8,

•Değitil ez ise……………………………………………….……%7.8 ( p=0.5)

•Her 5 gü de bir kateter replas a ı enfeksiyonu ö le ez

•İ dikasyo biter bitmez çıkarıl alı,

•Enfeksiyon veya disfonksiyonda hemen çıkarıl alı
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Parenteral Antibiyotik Tedavisi

• Menenjit tedavi prensiplerine benzer

– BOS iyi geçe , akterisit, parenteral

• A ti iyotikler BOS Gra  oyası ve kültüre göre seçilir
• Pleositoz varsa a pirik a ti iyotik aşla ır
• Kültür so u u a göre değişiklik yapılır

– Koagulaz negatif stafilokoklar (S.epidermidis) S aureus, P. acnes

– Gram negatif basiller ( E.coli, Pseudomonas aeruginosa dahil)

• Vankomisin (15-20 mg/kg , her 8-12 saate bir) 

• Seftazidim 3X2 gr /Sefepim 3X2 gr /Meropenem 3x2 gr

• Gra  + ler metisiline duyarlı ise….nafsillin veya oksasillin ?

• Oral Rifampisin rutin eklenmez, cevap yetersiz ise eklenebilir
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Parenteral Antibiyotik Tedavisi

• Linezolid ve Kinupristin/dalfopristin

– İlk seçe ek tedavide yeri yoktur bakteriostatik)

– Linezolid

• Vankomisin allerjisi olanlarda (2X600 mg IV),

• V‘E olguları da 
– Kinupristin/dalfopristin

• IV ve i trave triküler olarak V‘E de kulla ıla ilir

• Candida Spp. şa t e feksiyo ları 
– Amfoterisin-B ve  5-flusitozin

– Flukonazol
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İ trave triküler A ti iyotik Uygula ası
• Etki liği i göstere  çalış a yoktur
• Potansiyel toksiktir, kontaminasyon oluşa ilir
• Vankomisin ve gentamisin ile ilgili te rü e fazladır
• Penisilin ve sefalosporinler örotoksik epilepsi ö eti
• Kolistinin intratekal uygula ası dire çli Acinetobacter Spp.,

• Ne zaman ?

1. Parenteral tedavi yetersiz kalırsa,
2. BOS geçişi az ola  a ti iyotiklere duyarlı e feksiyo larda,
3. Şa tı  çıkarıla adığı duru larda kulla ılır
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İ trave triküler A ti iyotik Dozları *
Antibiyotik Gü lük İ trave triküler Doz

Vankomisin 5-  g/gü  
Gentamisin 4-  g/gü
Tobramisin 5-  g/gü
Amikasin 5-  g/gü  
Polimiksin  g/gü  
Kinupristin/dalfopristin 2-  g/gü
Teikoplanin 5-  g/gü
Amfoterisin B 0.1-  g/gü
Kolistin 3.75 mg kolistin az ,  İÜ,  g  gü . Tek dozda 

veya  saat ara ile iki eşit doza ölü erek 

(*) www.uptodate.com, Larry M Baddour, MD, Patricia M Flynn, MD,Thomas Fekete, MD, Section Editors, Stephen B 

Calderwood, MD,Morven S Edwards, MD Deputy Editor, Anna R Thorner, MD. Infectious of central nervous system

shunts and other devices, 2015.

BOS taki düzeyi i  etke  ikroorga iz a ı  MIK değeri i  -  katı ol alıdır
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Tedavi Süresi ?  
Ne za a  Şa t ‘eplas a ı Yapıla ak ?

Tartış alıdır………????
1. Koagulaz negatif stafilakok, BOS ulguları or al 

Şa tı çıkarıl ası da   saat so ra alı a  kültür egatif ise,
Üçü ü gü  şa t replas a ı yapıla ilir (kolonizasyon)

2.Koagulaz egatif stafilokok, BOS ulguları pozitif
➢ A ti iyotik şa t çekildikte  so ra  gü  deva  edil eli, 
➢ BOS steril olduğu gösteril eli so rası da şa t replas a ı,
➢ Ko trol kültür pozitif ise BOS steril ola a kadar tedavi veril eli, 
➢ Steril oldukta  so ra  gü  daha tedavi verilip, şa t replas a ı
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Tedavi Süresi ?  
Ne za a  Şa t ‘eplas a ı Yapıla ak ? 

3.  Virüla bakteri etken ise;
➢ Şa t çekildikte  so ra;

✓S.aures…  gü ,  Gra  egatif  asiller…  gü  tedavi
✓BOS steril olduktan sonra şa t replas a ı

➢Şa t çıkarıl adıysa BOS steril oldukta  so ra -  gü  tedaviye deva
➢Bazı erkezler tedavi so u  gü  kli ik gözle  so rası replasman
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‘eküre s

 Şa t e feksiyo ları ada rekurens olabilmektedir

 ‘eküre s ora ı %  
 /  de ay ı etke  izole edil iştir 
 S.epidermidis ile rekurens %  ulu uş
 E  ö e li risk   ay içi de şa t e feksiyo u ol asıdır
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Şa t Perioperatif Antibiyotik Profilaksisi

•Haines SJ, Walters BC. Antibiotic prophylaxis for cerebrospinal fluid shunts: a meta-analysis.
Neurosurgery. 1994;34:87-92.

•Langley JM, LeBlanc JC, Drake J, et al. Efficacy of antimicrobial prophylaxis in placement of
cerebrospinal fluid shunts: metaanalysis. Clin Infect Dis. 1993;17:98-103.

• İki meta analiz; enfeksiyonu yaklaşık %50 ora ı da düşür ektedir

•Ratilal B, Costa J, Sampaio C. Antibiotic prophylaxis for surgical introduction of intracranial
ventricular shunts. Cochrane Database Syst Rev 2006; :CD005365.

• Profilaktik antibiyotik kulla ı ı enfeksiyon hızı ı azalt aktadır.
–odds ratio 0.52 (%95 güve aralığı da 0.36-0.74)

•Perioperatif antibiyotik profilaksisi ö eril ektedir
•İ zizyo da ö e yapıl alı
•Postoperatif etki liği 24 saat devam ettirilmelidir
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EVD Perioperatif Antibiyotik Profilaksisi

•External drenajda perioperatif profilaksi ö eril ekte,
•Drenin kaldığı sürede antibiyotik kulla ıl ası tartış alıdır…….!!!!

•Alleyne Jr CH, Hassan M, Zabramski JM. The efficacy and cost of prophylactic and
periprocedural antibiotics in patients with external ventricular drains. Neurosurgery.
2000;47:1124-1127

•Drenin kaldığı sürede antibiyotik ile % 3.8, Perioperatif profilaksi ile % 4 (p>0.5)

•Drenin kaldığı sürede antibiyotik enfeksiyonu azaltmamakta

•Dire çli bakteri seleksiyonuna neden olmakta

•Poon WS, Ng S, Wai S. CSF antibiotic prophylaxis for neurosurgical patients
with ventriculostomy: a randomized study. Acta Neurochir Suppl (Wien).
1998;71:146-148

•Drenin kaldığı sürede antibiyotik infeksiyon %2.6, perioperatif profilaksi %10.6 (p<0.001)

•Dire çli virulan bakteri infeksiyonunda artma,

•Mortalite ora ı da artma ( sırasıyla %66, %41)

•Drenin kaldığı sürede antibiyotik kulla ı ı ö eril e ektedir
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Hangi Antibiyotikle  Profilaksisi ?

•Tunkel AR, Drake JM. Cerebrospinal Fluid Shunt Infection . Mandell GL, Bennet
JE, Dolin R. (Eds) Principles and Practice of Infectious Diseases. Seventh ediion.
Churchill Livingstone, 2010., Volum 1,1231-1236

•Koagülaz negatif stafilakoklar

•Sefazolin 1 veya 2 gr IV insizyondan 60 dakkika ö e
–Postoperatif etkinlik 24 saat devam ettirilmeli (3x1-2)

•Vankomisin 15 mg/kg insizyondan 60 dakkika ö e
–12 saat sonra tekrar ( MRSA)

•Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, et al. Clinical practice guidelines for
antimicrobial prophylaxis in surgery. Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73.

•2013 Cerrahi profilaksi rehberinde şa t cerrahisinde tek doz sefazolin

•www.uptodate.com vankomisin > sefazolin
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A ti iyotik Kaplı Kateterler

• Şa t ve Drenaj  kateterlerinde,

• Minosiklin / Klindamisin………………. Rifampisin ile kombine,

• Govender ST, Nathoo N, van Dellen JR. Evaluation of an antibiotic- impregnated

shunt system for the treatment of hydrocephalus. J Neurosurg. 2003;99:831-839.

– 110 hasta; Prospektif randomize çalış a, Klindamisin ve Rifampisin

kaplı şa t konulduktan sonra BOS infeksiyon hızı % .  da  %  a düştü 

• Zabramski JM, Whiting D, Darouiche RO, et al. Efficacy of antimicrobial-impregnated

external ventricular drain catheters: a prospective, randomized, controlled trial. J

Neurosurg.2003;98:725-730.

– 306 hasta; Prospektif randomize çalış a, Minosiklin ve Rifampisin kaplı 
EVD konulduktan sonra BOS infeksiyon hızı %9.4 dan %1.3 a düştü
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A ti iyotik Kaplı Kateterler
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– 2013 Cerrahi profilaksi reh eri  yeterli ulgu ol adığı da  ö eril ez
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Korunma

1. Uygun cerrahi teknik 

2. Maksi u  ariyer ö le leri
3. Kısa errahi prosedür
4. Perioperatif antibiyotik profilaksisi

5. A ti iyotik kaplı kateterler ….?
6. Profilaktik kateter değişi i 
7. O  ir  adı lı sta dart  koru a protokolü
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 Adı lı Sta dart  Koru a Protokolü

1. Ameliyat salo u a girişleri  azaltıl ası
2. İ sizyo ala ı  a eliyat salon kapısı da uzak tutul ası
3. İ sizyo ö esi antibiyiotik profilaksisi yapıl ası
4. Saçları  jiletle değil traş makinesi ile temizlenmesi

5. %2 Klorheksidin ve %70 isopropil alkol  uygula ası ChloraPrep)

6. Klorheksidin-alkol ü    dakika kuru ası ı  ekle esi
7. El hijye i kuralları a aksi u  uyu u  sağla ası
8. Çift eldive kulla ıl ası
9. Şa t rezervuarı a vankomisin (1 ml) ve gentamisin (2 ml) verilmesi 

10. Ioban  (iyotlu steril örtü  kulla ıl ası
11. Steril örtü ve giyi e i  sağla ası
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