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55S5'ne Kateter Yerlestirme
Indikasyonlar

Kafa i¢i basinci monitorize etmek

BOS akiminin yolunu degistirmek (Orn; hidrosefali)
BOS'un drenajini saglamak

BOS'a ulasmak

Morfin, bazi antibakteriyel, antifungal, antiviral,
antineoplazik ilaglarin infiizyonu

v
v
v
v
v
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Yaygin Kullanilan BOS Sant Tipleri

Internal santlar Eksternal santlar
v Ventrikiloperitoneal v Ventrikilostomi
v Ventrikiiloatrial kateteri

v Ventrikiloplevral v Lomber drena;
v Lumboperitoneal sistemler

v Kafa ici basing
olcim sistemleri
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Internal santlar BOS Santlari I

Ventrikuloperitoneal Ventrikuloatrial
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Internal santlar BOS Santlari IT

Ventrikuloplevral Lumboperitoneal
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Sant Infeksiyonlari

Proksimal
o eep v
v" Ventrikulit v
v Menenjit v
v Intrakranial ampiyem v
v Apse Y

v' Cerrahi alan infeksiyonu

15.01.2007

Yavas seyirli klinik

Distal

Bakteriyemi

Plorit

Peritonit

Intraabdominal infeksiyon

Kateter trasesi boyunca
tinel infeksiyonu

v'Sant disfonksiyonu,
v'Sant boyunca sivi sizmast,

v'Asemptomatik



SSS Sant Infeksiyonu Insidanst

v Infeksiyon orani % 2 ile 39 arasinda bildirilmektedir.

v Hastane kokenli menenjitlerin yaklasik %50'si santa
bagli gelismektedir®.

*Palabiyikoglu I et al. J Hosp Infect 2006.62:94-7
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SSS Sant Infeksiyonlarinda
Risk Faktorleri

v Yas
v" Hidrosefalinin etiyolojisi

- Agik noral tip defektinde daha sik
Sistemik infeksiyonun varligi
sSant tipi

- Ventrikiloatrial santlarda daha sik
Uzamis prosedir

SX

Cerrahi deneyim ve cerrahi teknik
Deri bitunliglnin bozulmasi ve florasi
Operasyon odasindaki trafik

NN X X
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Table 1.  Univariate comparison of infected versus noninfected shunts.

Patients with  Patients with

infected noninfected
shunts shunts Relative
Characteristic (n = 92) (n = 728) risk? F
Male sex 50 (54 273 (51) 1.14 5337
Age, mean months (ICR) 13 (5=70) 74 111-154) 0.9a" 0003
Frernature birth 10011) 811 4.74 0001
Endoscope used for shunt insertion B4 {70) 408 (56} 1.82 0082
Median shunt number (IQR)® 2 (1-3) 141-2) 1.20 0001
Replacemeant of infected shunt 31 (34) 61 18] 4.86 0001
Receipt of chemaotherapy 111} 1612} 0.57 5817
Eticlogy of hydrocephalus
Intraventricular hemaorrhage 31 (34) 165 (21) 1.85 0063
Myelodysplasia 26 (27) 218 (30) 0.86 4989
Turnor 3 13) 102 (14} 0.24 0145
ldiopathic/congenital 23 (36) 253 (35) 1.01 G320

MNOTE. Dataare no. (%) of patients, unless otharwise indicatad. 1QR, intarquartile range.

® Ralative risk of subsequant shunt infection asscciated with the statad variable.
b . :

Increasing ags in maonths,
® Increasing shunt number,

McGirt MJ et al. Clin Infect Dis 2003;36:858-62
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lable 2. Independent risk factors for CSF shunt infection in
pediatric patients, as determined with a multivariate Cox model.

Variable Relative risk 195% CI) r
Age® 1.04 (1.01-1.08) 0168
Fremature birth 4.81 (2.19-10.87) 0002
Intracperative use of neuro-

endoscope 1.658 (1.01-2.50) 0508
Frior shunt infection 3.83 (2.40-6.13) 0001

MNOTE. We adjustad for shunt numbsr in tha multivariate logistic regras-
sion rnodel.

? Decreasing age in yaars.

McGirt MJ et al. &lin Infect Dis 2003;36:858-62
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SSS Sant Infeksiyonlarinda
Patofizyoloji
v'Kolonizasyon

v'Hematojen

v'Retrograd

15.01.2007
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Infekiyonun Kaynagi

v Deri florasi
v Gegici bakteriyemi
v Operasyon odasi havasindaki bakteriler

v Operasyon ekibi
- Eller veya cerrahi eldivenler
* Nasofarinks tasiyicilari

15.01.2007
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SSS Sant Infeksiyonlarinda
Fizik Muayene

v Ates: % 14-92
v Agri: % 60
v Infeksiyona sekonder gant
disfonksiyonuna iligkin belirtiler (% 65) ;
Basagrisi, bulanti, kusma, nobet, laterji
veya mental degisiklikler
v Yara yerinde akinti

v" Meningeal irritasyon bulgulari

Ventrikiiller ile leptomeninksler arasinda
baglanti varsa (daha sik lumboperitoneal
santlarda)

v Deri alti sant trasesinde seliilit, eritem,
agri
v" Geligen klinik tablolara 6zgii belirtiler

15.01.2007 13



SSS Sant Infeksiyonlarinda
Ayirict Tani

v Viral hastaliklar

v Tonsillit/farenjit

v Uriner sistem infeksiyonlart
v Pnomoni

v Otitis media

v Gastrointestinal belirtiler

15.01.2007
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Etkenler

SSS Sant Infeksiyonlarinda

Etken insidans (%)

Stafilokoklar
S. epidermidis, S. aureus
Gram-negatifler

E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp./Pseudomonas spp.

Streptokoklar
Klasik menenjit etkenleri

H. influenza, S.pneumonia, N. meningitidis
Difteroidler
Anaeroblar

Miks kdiltir

15.01.2007

65-85

6-20
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TANTI: Klinik Duruma Gore Onerilen

Tanisal Girisimler-1I

Santin iyi ¢alismamasi

Yara veya sant trasesinde
inflamasyon

Proksimal ucun infeksiyonu:
menenjit, ventrikilit, beyin absesi

15.01.2007

vVV V V

Rezarvuar pompasi ile sant
fonksiyonu kontrolii

igne ile rezarvuardan 6rnek alinip
incelenmesi

Batin veya beyin BT si

Kontrastl radyografi ile santin
incelenmesi

Inflamasyonlu alan, rezarvuar ve
lomber ponksiyon (LP) aspiratinin
incelenmesi

Beyin ve santin BT'si, LP (kitle
yoksa)
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TANTI: Klinik Duruma Gore Onerilen

Tanisal Girisimler-II

V' Ventrikuloperitoniyal sant

= Akut batin, peritonit, barsakta
obstruksiyon veya perforasyon, batin
veya karacigerde apse, peritonda kist

v’ Ventrikuloatrival sant

= Bakteriyemi (akut veya kronik)

= Septik tfrombofilebit

= Septik pulmoner embolizm

= Immun kompleks hastaliklar::
Nefrit ve artrit

15.01.2007

Sant ve distal katater boyunca var olan

inflmasyondan alinan aspiratin
incelenmesi

Batinin klinik ve radyolojik olarak
cerrahi yonden degerlendirilmesi

Kan kdiltird, endokardit yéniinden
degerlendirme

Kan kdiltird

.....

Kan kiiltird, gogis filmi, balgam
incelemesi/kiltiiri

Kan kiiltird, serum kompleman ve
immun kompleksélglimd, idrar
incelemesi

17






|

Gram negatif ted.

Anti-stafilokoksik ted.

Hicre
sayIsi
Glukoz/Protein

Pleositoz -
Anormal biyokimya Normal
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Pleositoz

anormal biyoki

Klinik durum
Agir mi?

Anti-stafilokoksik ted.

15.01.2007

mya

Anti-stafilokoksik
Gram negatif ted.

20



BOS'da hiicre ve biyokimya normal

Klinik gérinidm

Yara infek. Proksimal belirti
Seliilit Distal belirtiler (Sant disfonk.)

Distal ugtan Sant revizyonu

Anti-stafilokoksik ted < lii
ivi analizi Kiiltiir

Bakteri yok

Anti-stafilokoksik

Gram negatif

Anti-stafilokoksik ve
Gram negatif
tedavi 21

Gram negatif
tedavi

15.01.2007



SSS Sant Infeksiyonlarinda Tedavi:
Standart Tedavi

1 Infekte sant uzaklastiriimali

2 Eksternal ventrikuler drenaj yerlestirilmesi
3. Etkili sistemik antibiyotik verilmesi

Z Drenajdan antibiyotik verilmesi

5

Klinik iyilesmeden 3-5 gtin sonra drenin gikarilip
intraventrikuler antibiyotigin kesilmesi

Yeni sant

Sistemik antibiyotik tedavisinin 3-7 glin daha
surdirilmesi

N o

15.01.2007 22



SSS Sant Infeksiyonlarinda Tedavi:
Slime liretmeyen bakterilerde

1 Infekte santin distal ucu uzaklagtirilmali
2 Etkili sistemik antibiyotik verilmesi

3.  Drenajdan antibiyotik verilmesi
4

Sistemik ve intraventrikiler antibiyotik
tedavisi 2-3 hafta surdirdlmeli

5.  Distal sant degistirilmeli

McLaurin RL et al. Rev Infect Dis 1987;9:595-603
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SSS Sant Infeksiyonlarinda

Antibiyotik Tedavisinin Siresi

Organizma Kaltir Beyin omurilik Tedavi siiresi
sivisi(BOS)
S.epidermidis Tek kiiltir pozitif Normal 3 giin tedavi sonrasi kiiltir
negatif ise yeni sant
Tek kiiltir pozitif Anormal 7 giin tedavi sonras kiiltir

negatif ise yeni sant

En az bir kiltir daha
pozitif

Normal veya anormal

10 giin veya BOS kiiltiiri
negatiflesene kadar tedavi
ve sonrasinda 3 giin daha
kiiltlir negatif ise yeni sant

Diger (S.aureus, Gram
negatif)

Tek kiiltiir pozitif veya
izleyen kiiltiir pozitif

Normal veya anormal

10-14 giin tedavi ve en az
10 giinliik kiiltir negatifligi
varsa yeni sant

15.01.2007

Tunkel AR et al. Clin Infect Dis 2004;39:1267-84
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SSS Sant Infeksiyonlarinda Tedavi

Organizma

Antibiyotik

Intraventrikiiler doz

Stafilokok
(metisilin direngli)

Vankomisin 2 g/giin

Gocuk; 40mg/kg/giin ve/veya Rifampisin
10-20 mg/kg/giin (PO)

veya

Trimet. 10-20 mg/kg/giin ve Sulf. 50-100
mg/kg/giin ve Rifampin 10-20 mg/kg/giin

Vankomisin 10-20 mg/giin

Gocuk; 0.5 mg/kg/giin

(vankomisin diizeyi:

Serum; 10-20ug/ml

Beyin omurilik sivisi; 10-20ug/ml)
(Sulfamet. serum diizeyi:75-100 ug/ml)

Stafilokok
(metisilin duyarh)

Nafsilin 12g/giin

Gocuk; 300 mg/kg/giin

veya

Trimet. 10-20 mg/kg/giin ve Sulf. 50-100
mg/kg/glin ve Rifampin 10-20 mg/kg/giin

Metisilin 1-2 mg/kg/glin veya
Nafsilin 1-4 mg/kg/giin
(50 mg/giin dozu asiimamali)

S. pneumoniae, N.meningitidis,
Propionibacterium spp.

Penisilin G 24 milyon iinite/giin
Gocuk; 250 000 iinite/kg/giin

H.influenzae, Gram negatif
enterik gomak

Uglincii kugak sefalosporin
Seftriakson 2x2 gr
Gocuk; 50-100 mg/kg/giin

P.aeruginosa

Antipseudomanal beta laktam
Seftazidim 3x2gr

Gocuk; 150 mg/kg/giin

ve

Aminoglikozid

Gentamisin 2 mg/kg yiikleme dozu
ardindan 1.5 mg/kg 8 saatte bir

Gentamisin 4-8 mg/glin
Gocuk:1-2 mg/giin

(Gentamisin serum diizeyi 4-8 pg/ml)

15.01.2007
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Intraventrikiiler Antibiyotik Dozlart

Antimikrobik ajan Ginlik intraventrikiiler doz (mqg)
Vankomisin 5-20
Gentamisin 1-8
Tobramisin 5-20
Amikasin 5-50
Polimiksin-B 5
Kolistin 10
Quinopristin/dalfopristin 2-5
Teikoplanin 5-40

Tunkel AR et al. Clin Infect Dis 2004;39:1267-84
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SSS Sant Infeksiyonunda
Tedavi Sonucglar:

100% -

B Tedavi
80% - l Mortalite

60% -

40% 1

20% 1

0% -

IV ATB IVATB + IT ATB IV ATB + Sant Deg. IV ATB + EVD

IV ATB: Intravensz antibiyotik IT ATB: Intratekal antibiyotik, EVD: Eksternal ventrikiiler drenaj
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SSS Sant Infeksiyonlarinda
Profilaksi/Korunma

v" Profilaktik antibiyotik
kullanimi?

v" Antibakteriyel emdirilmis
kateterler (rifampisin, fusidik
asit, mupirosin)

v" Sant infeksiyonunu dnlemenin
en iyi yolu santin
kullaniimamasidir.

- Alternatif teknik gelistirilmeli
(endoskopik ventrikulotomi)
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SSS Sant Infeksiyonlarinda Profilaksi Onerileri

Operasyondan 1 saat 6nce baslamali ve 24-48 saat devam etmeli

1. Antistafilokoksik beta laktam ;

Nafsilin 2 gr (IV) 6 saat ara ile (gocuk; 25 mg/kg 6 saat ara ile)
veya

Oksasilin 3 gr (IV) 6 saat ara ile (gocuk; 50 mg/kg 6 saat ile)
ve/veya

Rifampisin 5-10 mg/kg 12 saat ara ile (PO)

2. Vankomisin 1 gr (IV) 12 saat ara ile (gocuk; 20 mg/kg 12 saat ara ile)

3. Trimetoprim 5-10 m /klg 12 saat ara ile (PO) ve sulfometoksazol 25-50
mg/kg 12 saat ara ile (PO)

Langley JM et al. Clin Infect Dis 1993;17:98-103
Blomstedt GC. J Neurosurg 1985;62:694-7
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Slime
dretimi

15.01.2007  S.epidermidis ile karsilasmanin 30. dakikasi (10um) 30
Kockro RA et al. J Med Microbio/ 2000;49:441-50



. saat

15.01.2007
24. saat



Dogal silikon ventrikiler kateter Rifampisin emdirilmis ventrikiler kateter

Kantitatif ventrikiiler kateter kiiltiirinde Koloni formu yok.

107 cfu/ml S.epidermidis
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Ozet

Morbidite ve mortalitenin en onemli nedenidir

Klinik bulgu ve semptomlar nonspesifiktir

Santin fonksiyonel veya mekanik bozuklugu ile karistirilabilir
Tanida BOS ornegi incelemesi énemlidir

Sant replasmani gerektirir

v
v
v
v
v
v

Sant infeksiyonunu 6nlemenin en iyi yolu santin
kullanilmamasidir
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Tesekkir Ederim
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