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BOS ŞaŶtları
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BOS ŞaŶtları 
• Hidrosefali (obstriksiyon, eŵiliŵ ďozukluğuͿ
• BOS seröz ďoşluklara veya vüĐut dışıŶa yöŶleŶdirilir
• Proksimal uç veŶtrikül içiŶde ;kist veya lomber subaraknoid)

ŞaŶtlar;
1. VeŶtriküloperitoŶeal-VP ;eŶ çokͿ 
2. VeŶrtiküloatrial -VA (vasküler)

3. VeŶtriküloplevral
4. Lumboperitoneal
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BOS Drenleri 
1. External VeŶtriküler Dren (EVD)

• GeçiĐi, intrakranial hemoraji, tüŵör, 
• Akut hidrosefalide ďasıŶç moniterizasyonu ve drenaji

• İŶfekte şaŶtlarıŶ çıkarılŵasıŶdaŶ soŶra  tedavide

2. External Lumbar Dren

• MekaŶik ;tıkaŶŵaͿ ve Enfektif komplikasyonlar

6ŞaŶt EŶfeksiyoŶları



SuŶu PlaŶı
1. BOS ŞaŶt ve DreŶleri
2. Epidemiyoloji

3. Mikrobiyoloji

4. Patogenez

5. Klinik Bulgular

6. TaŶı
7. Tedavi

8. ReküreŶs
9. Korunma

7ŞaŶt EŶfeksiyoŶları



Epidemiyoloji-ŞaŶt
• ŞaŶt eŶfeksiyoŶu %ϱ-15

• ŞaŶt takıldığı ilk  haftalarda, seri revizyon gereken durumlarda

‘isk Faktörleri

1 Preŵatüre doğuŵ

2 GeŶç yaş, ileri yaş

3 TıkaŶıklıklar ŶedeŶiyle yapılaŶ şaŶt revizyoŶları ; 3 veya daha fazla) 

4 ÖŶĐeki şaŶt eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ varlığı

5 CerrahıŶ deŶeyiŵi, Đerrahi tekŶik

6 ŞaŶt takılŵa işleŵiŶiŶ uzuŶluğu

7 Hidrosefalinin nedeni 

8 OperasyoŶ sırasıŶda Ŷöro endeskop kullaŶıŵı

9 ŞaŶt takılaŶ deri ďölgesiŶiŶ duruŵu 
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Epidemiyoloji-Dren

• EVD eŶfeksiyoŶları  %ϱ-10 

• EVD eŶfeksiyoŶuŶda risk faktörleri; 
1. İŶtraveŶtriküler hemoraji

2. Subaraknoid hemoraji

3. BOS kaçağı ile seyredeŶ kafa kırıkları
4. İrrigasyoŶ
5. Kateterizasyonun süresi ;>ϱ güŶü geçtiği zaŵaŶͿ 
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Mikrobiyoloji 

• Kolonizasyon……………………….ErkeŶ, 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 İŶsidaŶs (%)
Stafilakoklar ;ÇoğuŶlukla 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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Patogenez
1.  Retrograt yol 

Distal uçtaŶ retrograt gelişir, External drenlerde,

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

ŞaŶt rezervuarıŶdaŶ kültür alŵa, ilaç verŵe,
Deri ďütüŶlüğü ďozulŵası

3.  Hematojen yol 
VaŶöz şaŶtlarda bakteriyemi sırasıŶda

ϰ.  Cerrahi işleŵ sırasıŶda kolonizasyon ;EŶ çokͿ  
Stafilakoklar, biyofilm taďakası oluşturŵası,
ŞaŶt takıldıktaŶ soŶra ilk haftalarda
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Klinik Bulgular

• KliŶik ďulgular oldukça az veya yok
• KIBAS ďulguları………………………………………….…..%ϲϱ
– Baş ağrısı, BulaŶtı, Kusŵa, 
– Letarji, Şuur değişiklikleri

• Ateş…………………………………………………………………%ϭϰ 
• Ağrı ………………………………………………………………..%ϰϬ
– Periton veya plevral uçta ŵeydaŶa gelir

• Menengial ďulgular geŶellikle görülŵez
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Klinik Bulgular
• VP ŞaŶt EŶfeksiyoŶu
– Yüzeyel infeksiyonlar, veŶtrikülit, PeritoŶit ďulguları;  

Ateş, karıŶ ağrısı, anoreksia, ďatıŶda ŵayı veya lokule
sıvı odakları

• VA ŞaŶt EŶfeksiyoŶu
– Ateş, kaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶu ďulguları, endokardit, 

septik pulmoner emboliler, groŵerüloŶefrit ve 
dermatolojik komplikasyonlar

• EVD ŞaŶt EŶfeksiyoŶu
– Yuŵuşak doku enf.  ;kızarıklık, şişlik, pürülaŶ akıŶtıͿ, 

tunel iŶfeksiyoŶları, veŶtrikülit
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TaŶı

1. BOS incelemesi

2. KaŶ kültürü
3. GörüŶtüleŵe yöŶteŵleri
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BOS İŶĐeleŵesi
• ŞaŶtdaŶ ;rezervuarͿ  örŶek  alŵa LP ye terĐih edilir 
• BOS ďulgularıŶı yoruŵlaŵak zordur
• BOS ďulguları Ŷorŵal olaďilir ;%ϮϬͿ
• BOS͛u Đerrahi soŶrası kimyasal menenjit͛deŶ ayırŵak zordur
• BOS 

– HüĐre sayıŵı , Biyokiŵya ;proteiŶ, şekerͿ
– Graŵ ďoyaŵa , Kültür alıŶŵalıdır

• Pleositoz, proteiŶ yüksek, şeker düşük veya Ŷorŵal
• BOS da >%10  Ŷötrofil taŶıda değerlidir
• Bakteriyel menenjitden az hüĐre ;<ϮϬϬ hüĐre/ŵŵ3)

• BOS da eozinofil varlığı şaŶt disfonksiyonu……..infeksiyon
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BOS Kültürü

• SadeĐe kültür  pozitifliği olaďilir ;HüĐre v.ď. yokͿ
• Kültür ;+Ϳ͛lığı  kontaminasyon olabilir………..!
• Kültür ;+Ϳ,  Graŵ ďoyaŵa  ;-):……Kontaminasyon

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

• Kültür, kliŶikle ďirlikte değerleŶdirilir
• ErkeŶ üreŵelerde kontamisayon ihtiŵali azdır 
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KaŶ Kültürü

• BOS kültürü ile  kaŶ kültürü ďirlikte  yapılŵalı
• VP şaŶt………………………..%Ϯϯ
• VA şaŶt…………..…………...%ϵϱ
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GörüŶtüleŵe

• MRI

– VeŶtrikülit ,obstriksiyon, loküle mayi

– Subdural ampiem, beyin apsesi 

– ŞaŶtıŶ proksimal uçuĐuŶ görüŶtüleŶŵesi
• Abdominal CT ve US 

– VP şaŶtıŶ distal ucundaki lokülasyoŶ
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Tedavi

1. ŞaŶtıŶ çıkarılŵası
2. External veŶtriküler dreŶaj takılŵası
3. Parenteral antibiyotik tedavisi

4. BOS steril oluŶĐa şaŶt replasŵaŶı yapılŵası
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ŞaŶtıŶ Çıkarılŵası

• 50 HastaŶıŶ;

– 22 ŞaŶt çıkarılŵası, external drenaj ve antibiyotik tedavi Đevaďı……………….. %95,

– 17 ŞaŶt çıkarılŵası ve antibiyotik tedavı Đevaďı……………………………………………%65,

– 11 Sadece antibiyotik ile tedavi Đevaďı …………………………………..………..%35
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•EVD süresiŶiŶ uzaŵasıyla enfeksiyon riski artar

•Beş güŶdeŶ fazla external drenaj gerektiren hastalardan,

• 5 güŶde bir kateter değiştirilirse enfeksiyon........%3.8,

•Değitilŵez ise……………………………………………….……%7.8 ( p=0.5)

•Her 5 güŶde bir kateter replasŵaŶı enfeksiyonu öŶleŵez

•İŶdikasyoŶ biter bitmez çıkarılŵalı,

•Enfeksiyon veya disfonksiyonda hemen çıkarılŵalı
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Parenteral Antibiyotik Tedavisi

• Menenjit tedavi prensiplerine benzer

– BOS iyi geçeŶ, ďakterisit, parenteral

• AŶtiďiyotikler BOS Graŵ ďoyası ve kültüre göre seçilir
• Pleositoz varsa aŵpirik aŶtiďiyotik ďaşlaŶır
• Kültür soŶuĐuŶa 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

• Graŵ ;+Ϳ͛ler 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 seçeŶek tedavide yeri yoktur ;bakteriostatik)

– Linezolid

• Vankomisin allerjisi olanlarda (2X600 mg IV),

• V‘E olgularıŶda 
– Kinupristin/dalfopristin

• IV ve iŶtraveŶtriküler olarak V‘E de kullaŶılaďilir

• Candida Spp. şaŶt eŶfeksiyoŶları 
– Amfoterisin-B ve  5-flusitozin

– Flukonazol
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İŶtraveŶtriküler AŶtiďiyotik Uygulaŵası
• EtkiŶliğiŶi göstereŶ çalışŵa yoktur
• Potansiyel toksiktir, kontaminasyon oluşaďilir
• Vankomisin ve gentamisin ile ilgili teĐrüďe fazladır
• Penisilin ve sefalosporinler Ŷörotoksik ;epilepsi ŶöďetiͿ
• Kolistinin intratekal uygulaŵası direŶçli Acinetobacter Spp.,

• Ne zaman ?

1. Parenteral tedavi yetersiz kalırsa,
2. BOS geçişi az olaŶ aŶtiďiyotiklere duyarlı eŶfeksiyoŶlarda,
3. ŞaŶtıŶ çıkarılaŵadığı duruŵlarda kullaŶılır
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İŶtraveŶtriküler AŶtiďiyotik Dozları *
Antibiyotik GüŶlük İŶtraveŶtriküler Doz

Vankomisin 5-ϮϬ ŵg/güŶ 
Gentamisin 4-ϴ ŵg/güŶ
Tobramisin 5-ϮϬ ŵg/güŶ
Amikasin 5-ϱϬ ŵg/güŶ 
Polimiksin ϱ ŵg/güŶ 
Kinupristin/dalfopristin 2-ϱ ŵg/güŶ
Teikoplanin 5-ϱϬ ŵg/güŶ
Amfoterisin B 0.1-ϭ ŵg/güŶ
Kolistin 3.75 mg kolistin ďaz ;ϭϮϱ,ϬϬϬ İÜ, ϭϬ ŵgͿ güŶ. Tek dozda 

veya ϭϮ saat ara ile iki eşit doza ďölüŶerek 

(*) 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.

BOS͛taki düzeyiŶiŶ etkeŶ ŵikroorgaŶizŵaŶıŶ MIK değeriŶiŶ ϭϬ-ϮϬ katı olŵalıdır
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Tedavi Süresi ?  
Ne zaŵaŶ ŞaŶt ‘eplasŵaŶı YapılaĐak ?

Tartışŵalıdır………????
1. Koagulaz negatif stafilakok, BOS ďulguları Ŷorŵal 

ŞaŶtıŶ çıkarılŵasıŶdaŶ ϰϴ saat soŶra alıŶaŶ kültür Ŷegatif ise,
ÜçüŶĐü güŶ şaŶt replasŵaŶı yapılaďilir (kolonizasyon)

2.Koagulaz Ŷegatif stafilokok, BOS ďulguları pozitif
➢ AŶtiďiyotik şaŶt çekildikteŶ soŶra ϳ güŶ devaŵ edilŵeli, 
➢ BOS steril olduğu gösterilŵeli soŶrasıŶda şaŶt replasŵaŶı,
➢ KoŶtrol kültür pozitif ise BOS steril olaŶa kadar tedavi verilŵeli, 
➢ Steril olduktaŶ soŶra ϭϬ güŶ daha tedavi verilip, şaŶt replasŵaŶı
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Tedavi Süresi ?  
Ne zaŵaŶ ŞaŶt ‘eplasŵaŶı YapılaĐak ? 

3.  VirülaŶ bakteri etken ise;
➢ ŞaŶt çekildikteŶ soŶra;

✓S.aures…ϭϬ güŶ,  Graŵ Ŷegatif  ďasiller…Ϯϭ güŶ tedavi
✓BOS steril olduktan sonra şaŶt replasŵaŶı

➢ŞaŶt çıkarılŵadıysa BOS steril olduktaŶ soŶra ϳ-ϭϬ güŶ tedaviye devaŵ
➢Bazı ŵerkezler tedavi soŶu ϯ güŶ kliŶik gözleŵ soŶrası replasman
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‘eküreŶs

 ŞaŶt eŶfeksiyoŶlarıŶada rekurens olabilmektedir

 ‘eküreŶs oraŶı %Ϯϲ 
 Ϯ/ϯ de ayŶı etkeŶ izole edilŵiştir 
 S.epidermidis ile rekurens %Ϯϵ ďuluŶŵuş
 EŶ öŶeŵli risk  ϲ ay içiŶde şaŶt eŶfeksiyoŶu olŵasıdır
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Korunma

1. Uygun cerrahi teknik 

2. Maksiŵuŵ ďariyer öŶleŵleri
3. Kısa Đerrahi prosedür
4. Perioperatif antibiyotik profilaksisi

5. AŶtiďiyotik kaplı kateterler ….?
6. Profilaktik kateter değişiŵi 
7. OŶ ďir ;ϭϭͿ adıŵlı staŶdart  koruŵa protokolü
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Korunma
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ŞaŶt 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 oraŶıŶda düşürŵektedir

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

• Profilaktik antibiyotik kullaŶıŵı enfeksiyon hızıŶı azaltŵaktadır.
–odds ratio 0.52 (%95 güveŶ aralığıŶda 0.36-0.74)

•Perioperatif antibiyotik profilaksisi öŶerilŵektedir
•İŶzizyoŶdaŶ öŶĐe yapılŵalı
•Postoperatif etkiŶliği 24 saat devam ettirilmelidir
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EVD Perioperatif Antibiyotik Profilaksisi

•External drenajda perioperatif profilaksi öŶerilŵekte,
•Drenin kaldığı sürede antibiyotik kullaŶılŵası tartışŵalıdır…….!!!!

•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

•DireŶçli 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)

•DireŶçli virulan bakteri infeksiyonunda artma,

•Mortalite oraŶıŶda artma ( sırasıyla %66, %41)

•Drenin kaldığı sürede antibiyotik kullaŶıŵı öŶerilŵeŵektedir
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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 öŶĐe
–Postoperatif etkinlik 24 saat devam ettirilmeli (3x1-2)

•Vankomisin 15 mg/kg insizyondan 60 dakkika öŶĐe
–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 şaŶt cerrahisinde tek doz sefazolin

•www.uptodate.com vankomisin > sefazolin
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Korunma

1. Uygun cerrahi teknik 

2. Maksiŵuŵ ďariyer öŶleŵleri
3. Kısa Đerrahi prosedür
4. Perioperatif antibiyotik profilaksisi

5. AŶtiďiyotik kaplı kateterler ….?
6. Profilaktik kateter değişiŵi 
7. OŶ ďir ;ϭϭͿ adıŵlı staŶdart  koruŵa protokolü
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AŶtiďiyotik Kaplı Kateterler

• ŞaŶt 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 çalışŵa, Klindamisin ve Rifampisin

kaplı şaŶt konulduktan sonra BOS infeksiyon hızı %ϭϲ.ϲ daŶ %ϲ 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 çalışŵa, Minosiklin ve Rifampisin kaplı 
EVD konulduktan sonra BOS infeksiyon hızı %9.4 dan %1.3 a düştü
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AŶtiďiyotik Kaplı Kateterler

1. Pattavilakom A, Xenos C, Bradfield O, et al. Reduction in shunt infection using antibiotic impregnated 
CSF shunt catheters: an Australian prospective study. J Clin Neurosci. 2007;14:526-531.

2. Sciubba DM, Stuart RM, McGirt MJ, et al. Effect of antibioticimpregnated shunt catheters in decreasing 
the incidence of shunt infection in the treatment of hydrocephalus. J Neurosurg. 2005;103:131-136.

1. Kan P, Kestle J. Lack of efficacy of antibiotic-impregnated shuntsystems in preventing shunt infections in 
children. Childs NervSyst. 2007;23:773-777.

2. Ritz R, Roser F, Morgalla M, et al. Do antibiotic-impregnated shunts in hydrocephalus therapy reduce the 
risk of infection? An observational study in 258 patients. BMC Infect Dis. 2007; 7:38.

• Thomas R, Lee S, Patole S, Rao S. Antibiotic-impregnatedcatheters for the prevention of CSF
shunt infections: a systematic review and meta-analysis. Br J Neurosurg. 2012:26:175-184

– Meta aŶalizde aŶtiďiyotik eŵdirilŵiş kateterle aŶlŵlı olarak risk düşŵekte
• RR 0.31 (P=0.009)

• 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 rehďeri  yeterli ďulgu olŵadığıŶdaŶ öŶerilŵez
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7. OŶ ďir ;ϭϭͿ adıŵlı staŶdart  koruŵa protokolü

49ŞaŶt EŶfeksiyoŶları



ϭϭ Adıŵlı StaŶdart  Koruŵa Protokolü

1. Ameliyat saloŶuŶa girişleriŶ azaltılŵası
2. İŶsizyoŶ alaŶıŶ aŵeliyat salon kapısıŶdaŶ uzak tutulŵası
3. İŶsizyoŶ öŶĐesi antibiyiotik profilaksisi yapılŵası
4. SaçlarıŶ jiletle değil traş makinesi ile temizlenmesi

5. %2 Klorheksidin ve %70 isopropil alkol  uygulaŶŵası ;ChloraPrep)

6. Klorheksidin-alkol ͚üŶ ϯ  dakika kuruŵasıŶıŶ ďekleŶŵesi
7. El hijyeŶi kurallarıŶa ŵaksiŵuŵ uyuŵuŶ sağlaŶŵası
8. Çift eldiveŶ kullaŶılŵası
9. ŞaŶt rezervuarıŶa vankomisin (1 ml) ve gentamisin (2 ml) verilmesi 

10. Ioban  (iyotlu steril örtüͿ kullaŶılŵası
11. Steril örtü ve giyiŶŵeŶiŶ sağlaŶŵası
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