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BOS Santlari

Hidrosefali (obstriksiyon, emilim bozuklugu)

* BOS seroz bosluklara veya viicut disina yonlendirilir
* Proksimal ug¢ ventrikiil icinde (kist veya lomber subaraknoid)

7 o)
Santlar; s g2l
1. Ventrikiiloperitoneal-VP (en ¢ok) // : ;‘/ ‘/, -.11,7. /
2. Venrtikiiloatrial -VA (vaskiiler) ' )? l,f / /‘ ) ,)\' L /
3. Ventrikiiloplevral (/ o ) | ' ,}' ('\'\
4. Lumboperitoneal
| \/l Y, | | ’\ b\w’\)
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BOS Drenleri

1. External Ventrikiiler Dren (EVD)

* Gegici, intrakranial hemoraiji, tiimér,
* Akut hidrosefalide basing¢ moniterizasyonu ve drenaji
+ infekte santlarin ¢ikarilmasindan sonra tedavide

2. External Lumbar Dren
* Mekanik (tikanma) ve Enfektif komplikasyonlar

Sant Enfeksiyonlari
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Epidemiyoloji-Sant

* Sant enfeksiyonu %5-15
* Sant talaldigr ilk haftalarda, seri revizyon gereken durumlarda

- Risk Faktorleri

O 0 N O U1 & W N =

Prematiire dogum

Geng yas, ileri yas

Tikamkhklar nedeniyle yapilan sant revizyonlan ( 3 veya daha fazla)
Onceki sant enfeksiyonlarinin varhg:

Cerrahin deneyimi, cerrahi teknik

Sant takilma isleminin uzunlugu

Hidrosefalinin nedeni

Operasyon sirasinda néro endeskop kullanimi

Sant takilan deri bélgesinin durumu

Sant Enfeksiyonlari 8



Epidemiyoloji-Dren

* EVD enfeksiyonlan %5-10
» EVD enfeksiyonunda risk faktorleri;

NN e

Intraventrikiiler hemoraji

Subaraknoid hemoraji

BOS kacagi ile seyreden kafa kiriklari

Irrigasyon

Kateterizasyonun siiresi (>5 gunu gectigi zaman)

Sant Enfeksiyonlari 9
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Mikrobiyoloji

* Kolonizasyon........ieescasenses Erken, haftalar
— Stafilokoklar,
— %50 Koagulaz negatif stafilokoklar,
— 1/3 S.aureus,
— Difteroidler ( Propionibacterium acnes, Corynebacterium jeikeium)

* Retrograt, Hematojen............ Geg, aylar
— Gram negatif bakteriler (E.coli,Klebsiella, Proteus, Pseudomonas),
— Streptokoklar,
— Anaeroblar,
— Mikobakteriler,

— Mantarlar

Sant Enfeksiyonlari 11



Etkenler

T insidans 0

Stafilakoklar (Cogunluklia Koagulaz Negatif Stafilokok) 55-95
Gram negatif bakteriler 6-20
Streptokoklar 8-10
Difteroidler (Propionibacterium acnes ) 1-14
Anaeroblar 6

Tedavi segiminde énemli 10-15

Sant Enfeksiyonlari 12



L 0 N O U Wwh e

Sunu Plani
BOS Sant ve Drenleri
Epidemiyoloji
Mikrobiyoloji

. Patogenez

Klinik Bulgular
Tani

Tedavi
RekUrens

Korunma

Sant Enfeksiyonlari

13



Patogenez

1. Retrograt yol
Distal uctan retrograt gelisir, External drenlerde,
Nadirdir (barsak perforasyonu, peritonit), gec gelisir,
2. Deri yoluyla
Sant rezervuarindan kiiltiir alma, ila¢ verme,
Deri biitiinligi bozulmasi
3. Hematojen yol
Vanoz santlarda bakteriyemi sirasinda
4. Cerrahi islem sirasinda kolonizasyon (En ¢ok)

Stafilakoklar, biyofilm tabakasi olusturmas,
Sant takildiktan sonra ilk haftalarda

Sant Enfeksiyonlari 14
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Klinik Bulgular

Klinik bulgular olduk¢a az veya yok

KIBAS BUlBUIAKL........ccccceeiiaiinnannansansansansansansanssnasanss %65

— Bas agnisi, Bulanti, Kusma,
— Letarji, Suur degisiklikleri

ATES ... e tiniienitnnnteesesnnsasssssssnansssssasassasssessssansssssasannans %14
ABEL ...ociiieiianansansansansansansnssssassassassassassassassassssesesseasasss %40
— Periton veya plevral u¢ta meydana gelir

Menengial bulgular genellikle gorilmez

Sant Enfeksiyonlari
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Klinik Bulgular

* VP Sant Enfeksiyonu

— Yuzeyel infeksiyonlar, ventrikiilit, Peritonit bulgular;
Ates, karin agrisi, anoreksia, batinda mayi veya lokule
sivi odaklari

* VA Sant Enfeksiyonu

— Ates, kan dolasimi enfeksiyonu bulgulan, endokardit,
septik pulmoner emboliler, gromerilonefrit ve
dermatolojik komplikasyonlar

* EVD Sant Enfeksiyonu

— Yumusak doku enf. (kizankhk, sislik, purilan akinti),
tunel infeksiyonlan, ventrikiilit

Sant Enfeksiyonlari 17
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Tani

1. BOS incelemesi
2. Kan kulturu

3. Goriuntuleme yontemleri
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BOS Incelemesi

Santdan (rezervuar) érnek alma LP ye tercih edilir

BOS bulgularini yorumlamak zordur

BOS bulgulari normal olabilir (%20)

BOS’u cerrahi sonrasi kimyasal menenjit’den ayirmak zordur
BOS

— Hucre sayimi , Biyokimya (protein, seker)
— Gram boyama, Kiiltiir alinmahdir

Pleositoz, protein yliksek, seker diisik veya normal

BOS da >%10 nétrofil tanida degerlidir

Bakteriyel menenjitden az hiicre (<200 hiicre/mm?3)

BOS da eozinofil varhigi sant disfonksiyonu........ infeksiyon

Sant Enfeksiyonlari 20



BOS Kulturu

Sadece kiiltiir pozitifligi olabilir (Hucre v.b. yok)

Kiiltiir (+)’hg1 kontaminasyon olabilir...........!
Kiiltiir (+), Gram boyama (-):......Kontaminasyon
Kiiltiir (-), Gram boyama (+) :.....cccoeeee. P.acnes

Kultur, klinikle birlikte degerlendirilir
Erken Uremelerde kontamisayon ihtimali azdir

Sant Enfeksiyonlari
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Kan Kulturu

* BOS kiilturu ile kan kulturi birlikte yapiimah

Sant Enfeksiyonlari 22



Goruntuleme

* MRI

— Ventrikiilit ,obstriksiyon, lokiile mayi
— Subdural ampiem, beyin apsesi
— Santin proksimal ugucun goruntilenmesi

 Abdominal CT ve US
— VP santin distal ucundaki lokulasyon

Sant Enfeksiyonlari
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Tedavi

. Santin ¢ikarilmasi

. External ventrikuler drenaj takilmasi

. Parenteral antibiyotik tedavisi

. BOS steril olunca sant replasmani yapilmasi



Tedavi

1. Santin ¢ikariimasi
2. External ventrikuler drenaj takilmasi

3. Parenteral antibiyotik tedavisi
4. BOS steril olunca sant replasmani yapilmasi

Sant Enfeksiyonlari 26



Santin Cikarilmasi

ACTA
Mcea Mewrochirurgica 59, 157—166 (1081) NEUROCHIRURGICA
& by Springes-Vetlag 1981

Driwision of MNeurosurgery ® and Depasement of Pediatrics 5459,
University of California ar San Diego, California, and
Divasion of Neurosurgery %% and Drepartmsent of Pediatrics #=%,
University of Kencucky Medical Center, Lexingzon, Renracky

The Management of Cerebrospinal Fluid Shunt Infections
A Clinical Experience

By

H. E. James™*, .J.W. Walsh**, H. D. Wilson ***,_
and J. D, Connor ®e&es

50 Hastanin;

— 22 Sant gikarilmas, external drenaj ve antibiyotik tedavi cevabi.........cc.ccocenee 2095,

— 17 Sant gikarilmasi ve antibiyotik tedavi CeVaDL.........c...awuwmmmnsassmsssnsmasasasnasanes 2003,

= 11 %dece antihiveti‘k iille tedawil c.evah. 08000000000 000 000000000000 !-l\\!ll\l!\ll\l\l\\!!lﬂ-l\%as
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Tedavi

1. Santin ¢ikarilmasi

2. External ventrikiler drenaj takilmasi
3. Parenteral antibiyotik tedavisi

4. BOS steril olunca sant replasmani yapilmasi

Sant Enfeksiyonlari 28



SHORT REPORT

Failure of regular external ventricular drain exchange to
reduce cerebrospinal fluid infection: result of a
randomised controlled trial

G K C Wong, WS Poon, 5 Wai, LM Yu, D Lyon, J M K Lam
I Mdemziral Mewrosing .P'.-::..-T'hiul'.'].-' FOOR.FIFERTAE]
*EVD stiresinin uzamasiyla enfeksiyon riski artar
*Bes giinden fazla external drenaj gerektiren hastalardan,

« 5 giinde bir kateter degistirilirse enfeksiyon........%3.8,

*DeGitilMez iSe.......ccvnininnnasssasssssssassssasssssssssssssensansss 07,8 ( p=0.5)
*Her 5 giinde bir kateter replasmant enfeksiyonu dnlemez

sindikasyon biter bitmez ¢ikariimaly,

*Enfeksiyon veya disfonksiyonda hemen ¢ikarilmali

Sant Enfeksiyonlari 29
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Tedavi

. Santin cikarilmasi

External ventrikller drenaj takilmasi

. Parenteral antibiyotik tedavisi
. BOS steril olunca sant replasmani yapilmasi
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Parenteral Antibiyotik Tedavisi

Menenijit tedavi prensiplerine benzer
— BOS iyi gecen, bakterisit, parenteral

Antibiyotikler BOS Gram boyasi ve kiiltiire gore segilir
Pleositoz varsa ampirik antibiyotik baslanir

Kiiltiir sonucuna gore degisiklik yapihir

— 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

Gram (+)’ler metisiline duyarl ise....nafsillin veya oksasillin ?
Oral Rifampisin rutin eklenmez, cevap yetersiz ise eklenebilir

Sant Enfeksiyonlari 31



Parenteral Antibiyotik Tedavisi

* Linezolid ve Kinupristin/dalfopristin
— Ik segenek tedavide yeri yoktur (bakteriostatik)

— Linezolid

* Vankomisin allerjisi olanlarda (2X600 mg V),
* VRE olgularinda

— Kinupristin/dalfopristin
* |V ve intraventrikiiler olarak VRE de kullanilabilir
 Candida Spp. sant enfeksiyonlari
— Amfoterisin-B ve 5-flusitozin
— Flukonazol

Sant Enfeksiyonlari
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Intraventrikiiler Antibiyotik Uygulamas:

Etkinligini gosteren calisma yoktur

Potansiyel toksiktir, kontaminasyon olusabilir

Vankomisin ve gentamisin ile ilgili tecriibe fazladir

Penisilin ve sefalosporinler nérotoksik (epilepsi nébeti)
Kolistinin intratekal uygulamasi direngli Acinetobacter Spp.,

Ne zaman ?
1. Parenteral tedavi yetersiz kalirsa,
2. BOS gegcisi az olan antibiyotiklere duyarh enfeksiyonlarda,
3. Santin ¢tkarilamadigi durumlarda kullanilir

Sant Enfeksiyonlari 33



Intraventrikiiler Antibiyotik Dozlan *

Giinliik intraventrikiiler Doz
Vankomisin 5-20 mg/giin
Gentamisin 4-8 mg/gin
Tobramisin 5-20 mg/giin
Amikasin 5-50 mg/giin
Polimiksin 5 mg/giin
Kinupristin/dalfopristin  2-5 mg/giin
Teikoplanin 5-50 mg/giin
Amfoterisin B 0.1-1 mg/giin
Kolistin 3.75 mg kolistin baz (125,000 iU, 10 mg) giin. Tek dozda

veya 12 saat ara ile iki esit doza bélunerek

BOS’taki diizeyinin etken mikroorganizmanin MIK degerinin 10-20 kati olmahdir

(*) www.uptodate.com, Larry M Baddour, MD, Patricia M Flynn, MD Thomas Fekete, MD, Section Editors, StephenB [ tiproDate
Calderwood, MD,Morven S Edwards, MD Deputy Editor, Anna R Thorner, MD. Infectious of central nervous system
shunts and other devices, 2015.

Sant Enfeksiyonlari 34
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Tedavi

1. Santin ¢ikarilmasi
2. External ventrikuler drenaj takilmasi

3. Parenteral antibiyotik tedavisi
4. BOS steril olunca sant replasmani yapiimasi

Sant Enfeksiyonlari 35



Tedavi Suresi ?
Ne zaman Sant Replasmani Yapilacak ?

Tartismaldur.........22727?

1. Koagulaz negatif stafilakok, BOS bulgular normal

Santin ¢ikarilmasindan 48 saat sonra alinan kiltiir negatif ise,
Uglincii giin sant replasmani yapilabilir (kolonizasyon)

2.Koagulaz negatif stafilokok, BOS bulgulan pozitif

» Antibiyotik sant ¢ekildikten sonra 7 giin devam edilmeli,

» BOS steril oldugu gosterilmeli sonrasinda sant replasmani,

» Kontrol kiiltiir pozitif ise BOS steril olana kadar tedavi verilmeli,
» Steril olduktan sonra 10 giin daha tedavi verilip, sant replasmani

36



Tedavi Suresi ?
Ne zaman Sant Replasmani Yapilacak ?

3. Virulan bakteri etken ise;

» Sant cekildikten sonra;
v S.aures...10 giin, Gram negatif basiller...21 giin tedavi
v BOS steril olduktan sonra sant replasmani

»Sant ¢ikarilmadiysa BOS steril olduktan sonra 7-10 giin tedaviye devam
» Bazi merkezler tedavi sonu 3 giin klinik gézlem sonrasi replasman

37
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Rekurens

J Neurosurg (3 Suppl Pediatrics) 105:177-181, 2006

Management of shunt infections: a multicenter pilot study

Joun R. W. KesTLE, M.D., HuGH J. L. GArTON, M.D., WiLLIAM E. WHITEHEAD, M.D.,
JAMES M. DRAKE, ML.D., ABHAYA V. KULKARNI, M.D., D. DouGLAS COCHRANE, M.D.,
CHERYL Muszynskl, M.D., AND MARION L. WALKER, M.D.

Department of Neurosurgery, Primary Children’'s Medical Center, University of Utah, Salt Lake City,
Litah; Section of Neurosurgery, Department of Surgery, University of Michigan, Ann Arbor,
Michigan; Department of Newrosurgery, Indiana University School of Medicine, Indianapolis,
Indiana; Department of Neurosurgery, Children’s Hospital of Wisconsin, Milwankee, Wisconsin;
Division of Neurosurgery, Hospital for Sick Children, University of Toronto, Ontario; and Children’s
arnd Women's Health Center of British Columbia, University of British Columbia, Vancouver, British
Columbia, Canada

) Sant enfeksiyonlarinada rekurens olabilmektedir

J Rekiirens oran1 %26

J 2/3 de ayni etken izole edilmistir

L S.epidermidis ile rekurens %29 bulunmus

 En dnemli risk 6 ay icinde sant enfeksiyonu olmasidir

Sant Enfeksiyonlari
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Uygun cerrahi teknik

Maksimum bariyer dnlemleri

Kisa cerrahi prosedur

Perioperatif antibiyotik profilaksisi
Antibiyotik kaph kateterler ....?

On bir (11) adimh standart koruma protokolii
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Korunma

Uygun cerrahi teknik
Maksimum bariyer dnlemleri
Kisa cerrahi prosedur

Perioperatif antibiyotik profilaksisi
Antibiyotik kapli kateterler ....?

On bir (11) adiml standart koruma protokoli
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Sant Perioperatif Antibiyotik Profilaksisi

*Haines S.I Walters. Bt Antibiotic prophylaxis for cerebrospinal fluid shunts: a meta-analysis.

*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.

« ki meta analiz; enfeksiyonu yaklasik %50 oraninda diisiirmektedir

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

» Profilaktik antibiyotik kullanimi enfeksiyon hizini azaltmaktadur.

—odds ratio 0.52 (%95 giiven arahginda 0.36-0.74)
*Perioperatif antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir
*inzizyondan énce yapilmali
*Postoperatif etkinligi 24 saat devam ettirilmelidir

Sant Enfeksiyonlari 43
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EVD Perioperatif Antibiyotik Profilaksisi

*External drenajda perioperatif profilaksi 6nerilmekte,
*Drenin kaldig: siirede antibiyotik kullanilmasi tartismaldur.......!!!!

*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 kaldig: siirede antibiyotik ile % 3.8, Perioperatif profilaksi ile % 4 (p>0.5)
*Drenin kaldig: siirede antibiyotik enfeksiyonu azaltmamakta
*Direngli 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 kaldigi siirede antibiyotik infeksiyon %2.6, perioperatif profilaksi %10.6 (p<0.001)

*Direngli virulan bakteri infeksiyonunda artma,

*Mortalite oraninda artma ( sirasiyla %66, %41)

*Drenin kaldig: siirede antibiyotik kullanimi énerilmemektedir
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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 —

——— ——

INFECTIOUS
DISEASES

*Koagiilaz negatif stafilakoklar p

*Sefazolin 1 veya 2 gr IV insizyondan 60 dakkika énce
—Postoperatif etkinlik 24 saat devam ettirilmeli (3x1-2)

*Vankomisin 15 mg/kg insizyondan 60 dakkika énce
—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 sant cerrahisinde tek doz sefazolin

- UpToDate

‘www.uptodate.com vankomisin > sefazolin
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Korunma

1. Uygun cerrahi teknik
Maksimum bariyer dnlemleri
3. Kisa cerrahi prosedur
4. Perioperatif antibiyotik profilaksisi
5. Antibiyotik kaph kateterler ....?

[~ Drr\'Fl ~l-til, |/'3'I-o'l-or nlgrncw'vn

U I YA | CAINCTIN INUUUlL L] \.»l\.—&f

7. On bir (11) adimli standart koruma protokol
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Antibiyotik Kaph Kateterler

Sant 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 ¢alisma, Klindamisin ve Rifampisin
kaph sant konulduktan sonra BOS infeksiyon hizi %16.6 dan %6 a diisti

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 ¢alisma, Minosiklin ve Rifampisin kaph
EVD konulduktan sonra BOS infeksiyon hizi %9.4 dan %1.3 a dustil
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Korunma

Uygun cerrahi teknik

Maksimum bariyer dnlemleri

Kisa cerrahi prosedur

Perioperatif antibiyotik profilaksisi
. Antibiyotik kapli kateterler ..

6 Prr\'Fl Al il atotor Aoacicinmid
roToitrc Ikt tTeT O T Ty

7.
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A standardized protocol to reduce cerebrospinal fluad shunt
infection: The Hyvdrocephalus Clinical Research Network
Ouality Improvement Initiative

Clinical article
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Ameliyat salonuna girislerin azaltilmasi

insizyon alanin ameliyat salon kapisindan uzak tutulmasi

insizyon éncesi antibiyiotik profilaksisi yapiimast

Saclarin jiletle degil trag makinesi ile temizlenmesi

%2 Klorheksidin ve %70 isopropil alkol uygulanmasi (ChloraPrep)
Klorheksidin-alkol ‘iin 3 dakika kurumasinin beklenmesi
El hijyeni kurallarina maksimum uyumun saglanmasi
Cift eldiven kullanilmasi

Sant rezervuarina vankomisin (1 ml) ve gentamisin (2 ml) verilmesi

s

o
T

%

10.loban (iyotlu steril drtii) kullaniimasi
11. Steril 6rtii ve giyinmenin saglanmasi
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