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Ne zaman?

_|_
m Kraniyotomi

m Ventriktlostomi

m VentrikUloperitoneal shunt
m Epidural anestezi

m Lumbar ponksiyon



Nasil?

_|_
m Nozokomial MSS enfeksiyonu.

m Az gortlmekle birlikte mortalite ve

m Bu enfeksiyonlar;
— Yuizeyel yara eneksiyonlan
— Menenijit

— Derin yerlesimli abseler
— Ventriktler sant enfeksiyonlari



Epidemiyoloji

_|_
m TUm HE larinin ~ %0.4 (Norosirurji op.
sayisina bagl)

m NOrosirurjik girisimlerin

— Temiz % 0.5-0.7
— Temiz-kontamine % 0.4-2
— Kontamine %6.8-9.1
— Kirli olmasi %°9.7

— 4 saatten daha fazla stiren cerrahi %13.4



_|_
m Girisimin turune gore
— Kraniyotomi %0.91-2.4
— Diger girisimler  %1.53
— Ventriktler Sant  %4.42-5.36

(1992-2004) NNIS, Am. J. Infect. Control 2004



Kraniyotomi sonrasi
| menenjit gelisimi

m 559/50= %38.9

m Menenjit olgularinin %70 |
kraniyotomiden 2-10 glin sonra

m %30 mortalite

m Operayonun tekrari menenijit icin
bagimsiz risk faktord.

Reichert MCF, Am. J Infect Control 2002



Risk Faktorieri

n Genel

— BOS sizitisi olusturan dura tahribatlari

m Kraniotomi, laminektomi, ventrikiler sant veya
rezervuar yerlestirilmesi, beyin biyopsisis, LP,
hipefizektomi, paranazal sints cerrahisi vs..

— Malignite
— Organ transplantasyonu
— Bagisikligr baskilanmis her turlti hasta

m Kullanilan cihaz

— Kafa ici basing monitorleri (en sik)
a Intraventrikilerler T
= Epidural ¥



Siniflandirma

T u Cerrahi yara enfeksiyonlari

— Yuzeyel
— Derin
m Lokal supuratif enfeksiyonlar
— Osteomiyelit
— Diskit
— Subgaleal koleksiyon
— Epidural abse
— Subdural ampiyem
— Beyin absesi

m Yaygin enfeksiyonlar
— Menenjit
— Ventrikulit
— Meningoensefalit



Etyoloji

_|_
m S. aureus

m KNS

m Gram (-) negatif bakteriler
— P, aeruginosa
— A. baumanniy
— E. colf
— K. pneumoniae



Patogenez

_|_
m Operasyon alaninin dogrudan
kontaminasyonu

— Sinuslerden
— Nazal mukozadan
— Sacli deriden

m Duranin tam kapatilamamasi sonucu BOS
sizintisi — Giris alanl

m Hematojen — cok nadir



Klinik



Cerrahi alan enfeksiyonu

_|_
m Ylzeyel

— Erken donemde ortaya cikar
— Kraniyal ve lumbodorsal fasiya

m Derin
— Gec donemde ortaya cikar
— Fasiya alti yumusak doku
— Diskit
— Osteomiyelit
— Kemik flep enfeksiyonlari



Tani

_|_
m Lokal bulgular

— Agri

— Akinti

— Kizarikhk
— Hassasliyet

m Operasyon sonras! diusmeyen ESR ve
yukselen CRP

m Goruntlileme yontemler;i



_|_

Menenjitler

m Nasokomial menenijitlerin hemen hepsi
postoperatif olup MSS nin defansinin bozulmasi
sonucu ortaya cikmaktadir.

m Genellikle cerrahi sonasi ilk hafta icinde ortaya
cikar.

m Sinsi baslangicli

m Atesin varligi ve mental durumda beklenen
disindaki gelismeler.

m Steroid kullanimi— Meningeal bulgular baskilar

m Antibiyotik kullanimi— Klinik yanit ve BOS
profilini degistirir.



Tani

+- En glvenilir tani BOS analizi olmasina karsin;
— Altta yatan hastaligin BOS a etkisi
— Profilaktik antibiyotik kullanimina bagl olarak kdlttr (-)
— Bagisikligin baskilanmasinin inflamatuar yaniti
kisitlamasi.
m Kontrastli BT ve MR tanida yardimcidir.
— Ozgll degildir
— LP 6ncesi mutlaka yapilmalidir (diger muayene
yontemleri cok givenilir degildir)



Meningoensefalit

_|_
m Etken cogunlukla viraldir.

m Nadiren operasyon ve norodiagnostik
girisimler sonrasinda olur.

m Erken donemde goralir.

m Klinik olarak;
— Ates
— Komaya kadar gidebilen mental durum
degisiklikleri,
— Fokal norolojik bozukluklar



Tani

_|_
m BOS rutin analizi bazi durumlarda
faydalidir.

m Seroloji cok daha yardimci olabilir



Kranial epidural abse

T m Dura ile kraniyum arasindadir.

m Gec donemde ortaya cikar

m Gelismesinde yatkinlik yaratan kosullar;

— Osteomiyelit

— Kraniyotomi

— Kafa tramasi

— Kafatasi fiksasyonu icin gecici vida uygulamasi
m Klinik

— Basi bulgular 6n plandadir

— Ates

— Basagrisi

— Biling durumunda degisme

— Lokal bulgular (sislik, eritem vs)

— Fokal norolojik bulgular



Tani

_|_
m LP kesinlikle kontraendike

m En glvenilir tani BT veya MR gibi
goruntuleme

m Kan
— BKT
— ESRT
— CRPT



Spinal epidural abseler

T m Gec donemde ortaya cikar

m Spinal girisimler;
— Laminektomi
— LP
— Anestezi (daha gec abse olusur)
— Katater
m Klinik
— Basi bulgulari
= Spinal agri
m Sinir koku agrisi

m Radikiler zayiflik
m Paralizi



Tani

m BOS (6zglin degildir)
— Pleositoz
— Protein T
— Kaltar nadiren (+)
= Kan
— LOokositoz
— ESRT
m Diger
— Kan kdltard (+)
— Ameliyat sirasinda alinan kaltar (+)




Subdural ampiyem

_I_
m Dura ve araknoid arasindaki cerehat
= Anatomik bariyer <= enfeksiyon hizli
m Klinik
— Toksik bir tablo klinige hakimdir
m Hizl bilinc kaybi
m Menenjismus
m Nobetler

m Bas agris
m Ates

m [ani
— Goruntuleme yontemleri



Beyin apseleri

_|_
m Parankimin sinirli fokal stpuratif lezyonu

m Kraniyal fiksasyon disinda hemen hemen
tim MSS cerrahi girisimler sonrasi
gorular
— Kraniyotomi sonrasi akut

— Atesli silah yaralanmasi veya ventrikller
santta subakut veya kronik olarak gelisir



Klinik

+- Lokalizasyon, bayuklik, konagin durumu ve

mlkroorganlzmanm buylkligune gore
degisir

— Bas agrisi (yavas yavas siddetlenir)

— Ates (%50 vakada goralar)

— Kitle etkisine bagli
m Hemiparezi
m Afazi
m Ataksi

— Bulanti

— Kusma

— Papilodem

— Menenjismus
— Suur bulanikligi



Tani

_|_

m LP genellikle kontraendike oldugundan BOS
degerlendirmesi genelde yapilamaz,
yaplilabilrse;

— Pleositoz
— ProteinT
— Glukoz N

m Hemogram ve kiltir yontemleri tanida
yetersiz

m En iyi tani ve takip gortntileme
yontemleriyle yapllir.



Postoperatif MSS

enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
_|_

m Profilaksi
— Etkinligi kesinlikle gosterilmistir
— Antibiyotgin BOS gecisi dnemlidir
— 24 saatten uzun uygulanmamalidir



PROFILAKSI ONERILEN
GIRISIMLER

m Yabanci cisim

Girisimler | Profilaksi | Olas: patojen | Onerilen Doz
oneriler ajan
Kraniotomi Tz S. aureus Sefazolin 1-2 gr IV
m/emiz S. Epidermidis V€ya
+ vankomisin* | 1 gr 1v
m Kirlf Anaeroblar Klindamisin | 300 mg IV
BOS sant 1z S. aureus Kotrimokazol | 960 mg IV
operasyonu S. epidermidis 12 saatte bir
3 doz
Spinal cerrahi | 75 S. aureus Sefazolin 1-2 gr IV
nlzamis S. epidermidis V€ya
cerrahi Vankomisin* | 1 gr 1v

* Unitedeki metisilin diren¢ durumuna gore




PROFILAKSI ONERILMEYEN
GIRISIMLER
_|_

Girisimler Profilaksi onerileri

Laminektomi ITh

Spinal flizyon IIb




Tedavi



Bazi antimikrobiyallerin

BOS’ a gecisi

_|_

lyi Cok az inflamasyonda

gecenler gecenler iyi gecenler

Kloramfenikol Aminoglikozitler  Asiklovir

Sikloserin Amfoterisin-B Etambutol
Etambutol Sefoksitin Penisilin G
Etionamid Sefamandol Ampisilin
Izoniasid 1.Kusak SS Rifampisin
Metronidazol Klindamisin Primetamin
TMP-SMX Tetrasiklin 3.Kusak SS
Vankomisin
Vidarabin

Penemler

Hic
gecmeyenler

Basitrasin
Ketokonazol
Polimiksin-B
Kolistin



Antibiyotik dozlan

_|_
Antibiyotik Gunlik doz
Penisilin G 6X4MU
Ampisilin 6X2 g
Nafsilin 4X2¢g
Vankomisin 2-3X1g
Sefotaksim 4-6X2g
Seftriakson 2X2g
Seftazidim 3X2g
Sefepim 3X2¢g
TMP-SMX 15-20 mg/kg
Aztreonam 3-4X2g

Meropenem 3X2g



Postoperatif Menenjit

_|_
m Ampirik tedavi

Predispoze Etken Tedavi
Durum

S.pneumoniae, H.influenzae, Sefotaksim

A grubu beta hem.streptokok veya
Seftriakson

S.aureus, S.epidermidis, Vankomisin
Gram negatif basiller + Seftazidim



"Etkene yonelik tedavi
m Gram Negatifler

sefepim, Aztreonam

Etken Ajan Sure
P. aeruginosa |Seftazidim+Amikasin, |3 hafta
Meropenem, sipro.

A. baumanii | Meropenem, mipenem |3 Hafta
Cogul direncli |Kolistin (IV ve 3 hafta
P. aeruginosa, | Intratekal)

A. paumanii | Kinolonlar

GNEB Seftriakson, sefotaksim, |3 Hafta




Kolistin

_|_

m Cogul direncli P. aeruginosa veya A.
baumanii enfeksiyonlarinda
kullaniimaktadir.

m IV, IV+intra tekal, intratekal (IT)

— IT 5 mg/glun ve daha sonra 10 mg/g, 21 gln

— IV %25 BOS a gecmektedir.
m 5 mg/kg/g, 2-3 doza bollinerek



S. aureus

_|_
s MSSA: Nafsilin, oksailin

m MRSA: Vankomisin

= Tedaviye cevap alinmiyorsa Rifampisin
eklenmeli

= En az 2 hafta devam etmeli ve yabanci
cisim cikartilmalidir.

Tunkel AR, PPID 2005



KNS

_|_

m Genellikle sant lar neden olmaktadir

m Tedavi sant cikartilarak en az 1 hafta
tedavi



MRSA ve Linezolid

_I_
m IV ve IT (15 mg/glin) vankomisin
cevapsizlig

m 1/ gun 2X600 mg



Stafilokok menenjiti ve

Rifampisin
_|_
m MSS efeksionlarinda tartismal

m Vankomisin + rifampisin biyofilim
olusturan Stafilokoklara yanlizbasina
vankomisinden daha etkili

Chemotherapy 2003



Enterokok

_|_
m Ampisilin + Gentamisin

Vankomisin veya Ampisilin /Sulb.
(Betalaktamaz pozitif ise)

m VRE
Linezolid

Turkel AR, PPID 2005

Kloramfenikol

Inan D, J Chemotherapy 2004



Beyin abseleri
_|_
m Cerrahi +Antibiyotik — 4-6 hafta

m Kliclk abseler (3 cm den kicluk) 8
haftalik antibiyotik tedavisi yeterli

m Tedavi radyoloji ile mutlak takip
edilmeli



