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KraniyotomiKraniyotomi
VentrikVentriküülostomilostomi
VentrikVentriküüloperitonealloperitoneal shuntshunt
EpiduralEpidural anestezianestezi
LumbarLumbar ponksiyonponksiyon

Ne zaman?Ne zaman?



NozokomialNozokomial MSS enfeksiyonu.MSS enfeksiyonu.
Az gAz göörrüülmekle birlikte lmekle birlikte mortalitemortalite ve ve 
morbitidemorbitide yyüüksek!.....ksek!.....
Bu enfeksiyonlar;Bu enfeksiyonlar;
–– YYüüzeyelzeyel yara yara eneksiyonlareneksiyonlarıı
–– MenenjitMenenjit
–– Derin yerleDerin yerleşşimli imli abselerabseler
–– VentrikVentriküülerler şşantant enfeksiyonlarenfeksiyonlarıı

NasNasııl?l?



EpidemiyolojiEpidemiyoloji

TTüüm HE m HE larlarıınnıınn ~~ %0.4 (%0.4 (NNööroroşşirirüürjirji op. op. 
saysayııssıına bana bağğllıı))
NNööroroşşirirüürjikrjik girigirişşimlerin imlerin 
–– Temiz Temiz % 0.5% 0.5--0.70.7
–– TemizTemiz--kontaminekontamine % 0.4% 0.4--22
–– KontamineKontamine %6.8%6.8--9.19.1
–– Kirli olmasKirli olmasıı %9.7%9.7
–– 4 saatten daha fazla s4 saatten daha fazla süüren cerrahi %13.4ren cerrahi %13.4



GiriGirişşimin timin tüürrüüne gne göörere
–– KraniyotomiKraniyotomi %0.91%0.91--2.42.4
–– DiDiğğer girier girişşimlerimler %1.53%1.53
–– VentrikVentriküülerler ŞŞantant %4.42%4.42--5.365.36

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



KraniyotomiKraniyotomi sonrassonrasıı
menenjit gelimenenjit gelişşimiimi

559/50= %8.9559/50= %8.9
Menenjit olgularMenenjit olgularıınnıın %70 i n %70 i 
kraniyotomidenkraniyotomiden 22--10 g10 güün sonran sonra
%30 %30 mortalitemortalite
OperayonunOperayonun tekrartekrarıı menenjit imenenjit iççin in 
babağığımsmsıız risk faktz risk faktöörrüü..

Reichert MCF, Am. J İnfect Control 2002



Risk FaktRisk Faktöörlerirleri

GenelGenel
–– BOS BOS ssıızzııttııssıı oluoluşşturan dura tahribatlarturan dura tahribatlarıı

KraniotomiKraniotomi, , laminektomilaminektomi, , ventrikventriküülerler şşantant veya veya 
rezervuar yerlerezervuar yerleşştirilmesi, beyin tirilmesi, beyin biyopsisisbiyopsisis, LP, , LP, 
hipefizektomihipefizektomi, , paranazalparanazal sinsinüüs cerrahisi vs..s cerrahisi vs..

–– MaligniteMalignite
–– Organ transplantasyonuOrgan transplantasyonu
–– BaBağışığışıklklığıığı baskbaskıılanmlanmışış her ther tüürlrlüü hastahasta

KullanKullanıılan cihazlan cihaz
–– Kafa iKafa iççi basi basıınnçç monitmonitöörleri (en srleri (en sıık)k)

İİntraventrikntraventriküülerlerlerler ↑↑
EpiduralEpidural ↓↓



SSıınnııflandflandıırmarma
Cerrahi yara enfeksiyonlarCerrahi yara enfeksiyonlarıı
–– YYüüzeyelzeyel
–– DerinDerin

Lokal Lokal ssüüppüüratifratif enfeksiyonlarenfeksiyonlar
–– OsteomiyelitOsteomiyelit
–– DiskitDiskit
–– SubgalealSubgaleal koleksiyonkoleksiyon
–– EpiduralEpidural abseabse
–– SubduralSubdural ampiyemampiyem
–– Beyin Beyin absesiabsesi

YaygYaygıın enfeksiyonlarn enfeksiyonlar
–– MenenjitMenenjit
–– VentrikVentriküülitlit
–– MeningoensefalitMeningoensefalit



EtyolojiEtyoloji

S. S. aureusaureus
KNSKNS
Gram (Gram (--) negatif bakteriler) negatif bakteriler
–– P. P. aeruginosaaeruginosa
–– A. A. baumanniibaumannii
–– E. E. colicoli
–– K. K. pneumoniaepneumoniae



PatogenezPatogenez

Operasyon alanOperasyon alanıınnıın don doğğrudan rudan 
kontaminasyonukontaminasyonu
–– SinSinüüslerdenslerden
–– Nazal mukozadanNazal mukozadan
–– SaSaççllıı deridenderiden
DuranDuranıın tam kapatn tam kapatıılamamaslamamasıı sonucu BOS sonucu BOS 
ssıızzııntntııssıı –– GiriGirişş alanalanıı
HematojenHematojen –– ççok nadirok nadir



KlinikKlinik



Cerrahi alan enfeksiyonuCerrahi alan enfeksiyonu

YYüüzeyelzeyel
–– Erken dErken döönemde ortaya nemde ortaya ççııkarkar
–– KraniyalKraniyal ve ve lumbodorsallumbodorsal fasiyafasiya
DerinDerin
–– GeGeçç ddöönemde ortaya nemde ortaya ççııkarkar
–– Fasiya altFasiya altıı yumuyumuşşak dokuak doku
–– DiskitDiskit
–– OsteomiyelitOsteomiyelit
–– Kemik Kemik flepflep enfeksiyonlarenfeksiyonlarıı



TanTanıı

Lokal bulgularLokal bulgular
–– AAğğrrıı
–– AkAkııntntıı
–– KKıızarzarııklklıık k 
–– HassasiyetHassasiyet
Operasyon sonrasOperasyon sonrasıı ddüüşşmeyen ESR ve meyen ESR ve 
yyüükselen CRPkselen CRP
GGöörrüüntntüüleme yleme yööntemleri ntemleri 



MenenjitlerMenenjitler

NasokomialNasokomial menenjitlerin hemen hepsi menenjitlerin hemen hepsi 
postoperatifpostoperatif olup MSS olup MSS ninnin defansdefansıınnıın bozulmasn bozulmasıı
sonucu ortaya sonucu ortaya ççııkmaktadkmaktadıır.r.
Genellikle cerrahi Genellikle cerrahi sonassonasıı ilk hafta iilk hafta iççinde ortaya inde ortaya 
ççııkar.kar.
Sinsi baSinsi başşlanglangııççllıı
AteAteşşin varlin varlığıığı ve ve mentalmental durumda beklenen durumda beklenen 
ddışıışındaki gelindaki gelişşmeler.meler.
SteroidSteroid kullankullanıımmıı→→ MeningealMeningeal bulgularbulgularıı baskbaskıılarlar
Antibiyotik kullanAntibiyotik kullanıımmıı→→ Klinik yanKlinik yanııt ve BOS t ve BOS 
profilini deprofilini değğiişştirir.tirir.



En gEn güüvenilir tanvenilir tanıı BOS analizi olmasBOS analizi olmasıına karna karşışın;n;
–– Altta yatan hastalAltta yatan hastalığıığın BOS a etkisin BOS a etkisi
–– ProfilaktikProfilaktik antibiyotik kullanantibiyotik kullanıımmıına bana bağğllıı olarak kolarak küültltüür (r (--))
–– BaBağışığışıklklığıığın baskn baskıılanmaslanmasıınnıın n inflamatuarinflamatuar yanyanııttıı

kkııssııtlamastlamasıı..

KontrastlKontrastlıı BT ve MR tanBT ve MR tanııda yardda yardıımcmcııddıır.r.
–– ÖÖzgzgüül del değğildirildir
–– LP LP ööncesi mutlaka yapncesi mutlaka yapıılmallmalııddıır (dir (diğğer muayene er muayene 

yyööntemleri ntemleri ççok gok güüvenilir devenilir değğildir)ildir)

TanTanıı



MeningoensefalitMeningoensefalit

Etken Etken ççooğğunlukla unlukla viraldirviraldir..
Nadiren operasyon ve Nadiren operasyon ve nnöörodiagnostikrodiagnostik
girigirişşimler sonrasimler sonrasıında olur.nda olur.
Erken dErken döönemde gnemde göörrüüllüür.r.
Klinik olarak;Klinik olarak;
–– AteAteşş
–– Komaya kadar gidebilen Komaya kadar gidebilen mentalmental durum durum 

dedeğğiişşiklikleri,iklikleri,
–– FokalFokal nnöörolojik bozukluklarrolojik bozukluklar



TanTanıı

BOS rutin analizi bazBOS rutin analizi bazıı durumlarda durumlarda 
faydalfaydalııddıır.r.
SerolojiSeroloji ççok daha yardok daha yardıımcmcıı olabilirolabilir



KranialKranial epiduralepidural abseabse
Dura ile Dura ile kraniyumkraniyum arasarasıındadndadıır.r.
GeGeçç ddöönemde ortaya nemde ortaya ççııkarkar
GeliGelişşmesinde yatkmesinde yatkıınlnlıık yaratan kok yaratan koşşullar;ullar;
–– OsteomiyelitOsteomiyelit
–– KraniyotomiKraniyotomi
–– Kafa Kafa tramastramasıı
–– KafatasKafatasıı fiksasyonufiksasyonu iiççin gein geççici vida uygulamasici vida uygulamasıı

KlinikKlinik
–– BasBasıı bulgularbulgularıı öön plandadn plandadıırr
–– AteAteşş
–– BaBaşşaağğrrııssıı
–– BilinBilinçç durumunda dedurumunda değğiişşmeme
–– Lokal bulgular (Lokal bulgular (şşiişşlik, lik, eritemeritem vs)vs)
–– FokalFokal nnöörolojik bulgularrolojik bulgular



TanTanıı

LP kesinlikle LP kesinlikle kontraendikekontraendike
En gEn güüvenilir tanvenilir tanıı BT veya MR gibi BT veya MR gibi 
ggöörrüüntntüülemeleme
KanKan
–– BKBK↑↑
–– ESRESR↑↑
–– CRPCRP↑↑



SpinalSpinal epiduralepidural abselerabseler

GeGeçç ddöönemde ortaya nemde ortaya ççııkarkar
SpinalSpinal girigirişşimler;imler;
–– LaminektomiLaminektomi
–– LPLP
–– Anestezi (daha geAnestezi (daha geçç abseabse oluoluşşur)ur)
–– KataterKatater

KlinikKlinik
–– BasBasıı bulgularbulgularıı

SpinalSpinal aağğrrıı
Sinir kSinir köökküü aağğrrııssıı
RadikRadiküülerler zayzayııflflııkk
ParaliziParalizi



TanTanıı

BOS (BOS (öözgzgüün den değğildir)ildir)
–– PleositozPleositoz
–– Protein Protein ↑↑
–– KKüültltüür nadiren (+)r nadiren (+)
KanKan
–– LLöökositozkositoz
–– ESRESR↑↑
DiDiğğerer
–– Kan kKan küültltüürrüü (+)(+)
–– Ameliyat sAmeliyat sıırasrasıında alnda alıınan knan küültltüür (+)r (+)



SubduralSubdural ampiyemampiyem

Dura ve Dura ve araknoidaraknoid arasarasıındaki ndaki cerehatcerehat
Anatomik bariyer Anatomik bariyer ↓↓= enfeksiyon h= enfeksiyon hıızlzlıı
KlinikKlinik
–– ToksikToksik bir tablo klinibir tablo kliniğğe hakimdire hakimdir

HHıızlzlıı bilinbilinçç kaybkaybıı
MenenjismusMenenjismus
NNööbetlerbetler
BaBaşş aağğrrııssıı
AteAteşş

TanTanıı
–– GGöörrüüntntüüleme yleme yööntemlerintemleri



Beyin apseleriBeyin apseleri

ParankiminParankimin ssıınnıırlrlıı fokalfokal ssüüppüüratifratif lezyonulezyonu
KraniyalKraniyal fiksasyonfiksasyon ddışıışında hemen hemen nda hemen hemen 
ttüüm MSS cerrahi girim MSS cerrahi girişşimler  sonrasimler  sonrasıı
ggöörrüüllüürr
–– KraniyotomiKraniyotomi sonrassonrasıı akutakut
–– AteAteşşli silah yaralanmasli silah yaralanmasıı veya veya ventrikventriküülerler
şşanttaantta subakutsubakut veya kronik olarak geliveya kronik olarak gelişşirir



KlinikKlinik

Lokalizasyon, bLokalizasyon, büüyyüüklklüük, konak, konağığın durumu ve n durumu ve 
mikroorganizmanmikroorganizmanıın bn büüyyüüklklüüğğüüne gne gööre re 
dedeğğiişşirir
–– BaBaşş aağğrrııssıı (yava(yavaşş yavayavaşş şşiddetlenir)iddetlenir)
–– AteAteşş (%50 vakada g(%50 vakada göörrüüllüür)r)
–– Kitle etkisine baKitle etkisine bağğllıı

HemipareziHemiparezi
AfaziAfazi
AtaksiAtaksi

–– BulantBulantıı
–– KusmaKusma
–– PapilPapilöödemdem
–– MenenjismusMenenjismus
–– ŞŞuur bulanuur bulanııklklığıığı



TanTanıı

LP genellikle LP genellikle kontraendikekontraendike olduolduğğundan BOS undan BOS 
dedeğğerlendirmesi genelde yaperlendirmesi genelde yapıılamaz, lamaz, 
yapyapıılabilrselabilrse;;
–– PleositozPleositoz
–– ProteinProtein↑↑
–– GlukozGlukoz NN

HemogramHemogram ve kve küültltüür yr yööntemleri tanntemleri tanııda da 
yetersizyetersiz
En iyi tanEn iyi tanıı ve takip gve takip göörrüüntntüüleme leme 
yyööntemleriyle yapntemleriyle yapııllıır. r. 



PostoperatifPostoperatif MSS MSS 
enfeksiyonlarenfeksiyonlarıınnıın n öönlenmesinlenmesi

ProfilaksiProfilaksi
–– EtkinliEtkinliğği kesinlikle gi kesinlikle göösterilmisterilmişştirtir
–– AntibiyotAntibiyotğğinin BOS geBOS geççiişşi i öönemlidirnemlidir
–– 24 saatten uzun uygulanmamal24 saatten uzun uygulanmamalııddıırr



PROFPROFİİLAKSLAKSİİ ÖÖNERNERİİLEN LEN 
GGİİRRİŞİİŞİMLERMLER

960 mg IV 960 mg IV 
12 saatte bir 12 saatte bir 
3 doz3 doz

KotrimokazolKotrimokazolS. S. aureusaureus
S. S. epidermidisepidermidis

IaIaBOS BOS şşantant
operasyonuoperasyonu

11--2 gr IV2 gr IV

1 gr IV1 gr IV

SefazolinSefazolin
veyaveya
VankomisinVankomisin**

S. S. aureusaureus
S. S. epidermidisepidermidis

IbIbSpinalSpinal cerrahicerrahi
UzamUzamışış

cerrahicerrahi
YabancYabancıı cisimcisim

11--2 gr IV2 gr IV

1 gr IV1 gr IV
300 mg IV 300 mg IV 

SefazolinSefazolin
veyaveya
vankomisinvankomisin**

KlindamisinKlindamisin

S. S. aureusaureus
S. S. EpidermidisEpidermidis

++
AnaeroblarAnaeroblar

IaIaKraniotomiKraniotomi
TemizTemiz

KirliKirli

DozDozÖÖnerilen nerilen 
ajanajan

OlasOlasıı patojen patojen ProfilaksiProfilaksi
öönerilerinerileri

GiriGirişşimlerimler

* Ünitedeki metisilin direnç durumuna göre



IIbIIbSpinalSpinal ffüüzyonzyon
IIbIIbLaminektomiLaminektomi

ProfilaksiProfilaksi öönerilerinerileriGiriGirişşimlerimler

PROFİLAKSİ ÖNERİLMEYEN 
GİRİŞİMLER



TedaviTedavi



Bazı antimikrobiyallerin
BOS’ a geçişi

İyi
geçenler

Çok az
geçenler

İnflamasyonda
iyi geçenler

Hiç
geçmeyenler

Kloramfenikol
Sikloserin
Etambutol
Etionamid
İzoniasid
Metronidazol
TMP-SMX 

Aminoglikozitler
Amfoterisin-B 
Sefoksitin
Sefamandol
1.Kuşak SS 
Klindamisin
Tetrasiklin

Asiklovir
Etambutol
Penisilin G 
Ampisilin
Rifampisin
Prımetamin
3.Kuşak SS 
Vankomisin
Vidarabin
Penemler

Basitrasin
Ketokonazol
Polimiksin-B 
Kolistin



Antibiyotik dozlarAntibiyotik dozlarıı

AntibiyotikAntibiyotik GGüünlnlüük doz  k doz  
Penisilin G 6X4MU
Ampisilin 6X2 g
Nafsilin 4X2g
Vankomisin 2-3X1g
Sefotaksim 4-6X2g
Seftriakson 2X2g
Seftazidim 3X2g
Sefepim 3X2g
TMP-SMX 15-20 mg/kg
Aztreonam 3-4X2g
Meropenem 3X2g



PostoperatifPostoperatif MenenjitMenenjit

Vankomisin
+ Seftazidim

S.aureus, S.epidermidis,
Gram negatif basiller

Kafa travması; 
Nöroşirürji
sonrası

Sefotaksim
veya
Seftriakson

Baziler kafa kırığı

TedaviEtkenPredispoze
Durum

S.pneumoniae, H.influenzae, 
A grubu beta hem.streptokok

Ampirik tedaviAmpirik tedavi



Etkene yönelik tedavi
Gram NegatiflerGram Negatifler

3 hafta3 haftaKolistinKolistin (IV ve (IV ve 
intratekalintratekal))
KinolonlarKinolonlar

ÇÇooğğul direnul direnççlili
P. P. aeruginosaaeruginosa,,
A. A. baumaniibaumanii

3 Hafta3 HaftaSeftriaksonSeftriakson, , sefotaksimsefotaksim, , 
sefepimsefepim, , AztreonamAztreonam

GNEBGNEB

3 Hafta3 HaftaMeropenemMeropenem, , mipenemmipenemA. A. baumaniibaumanii

3 hafta3 haftaSeftazidimSeftazidim++AmikasinAmikasin,,
MeropenemMeropenem, , siprosipro..

P. P. aeruginosaaeruginosa
SüreAjanEtken



KolistinKolistin

ÇÇooğğul direnul direnççli li P. P. aeruginosaaeruginosa veya veya A. A. 
baumaniibaumanii enfeksiyonlarenfeksiyonlarıında nda 
kullankullanıılmaktadlmaktadıır.r.
IV, IV+IV, IV+intraintra tekaltekal, , intratekalintratekal ((İİT)T)
–– IT 5 mg/gIT 5 mg/güün ve daha sonra 10 mg/g, 21  gn ve daha sonra 10 mg/g, 21  güün n 
–– IV %25 BOS a geIV %25 BOS a geççmektedir.mektedir.

5 mg/kg/g, 25 mg/kg/g, 2--3 doza b3 doza bööllüünereknerek



MSSA: Nafsilin, oksailin
MRSA: Vankomisin
Tedaviye cevap alınmıyorsa Rifampisin
eklenmeli
En az 2 hafta devam etmeli ve yabancı
cisim çıkartılmalıdır.

Tunkel AR, PPID 2005

S. aureus



KNSKNS

Genellikle Genellikle şşantant larlar neden olmaktadneden olmaktadıırr

Tedavi Tedavi şşantant ççııkartkartıılarak en az 1 hafta larak en az 1 hafta 
tedavi tedavi 



MRSA ve MRSA ve LinezolidLinezolid

IV ve IT (15 mg/gIV ve IT (15 mg/güün) n) vankomisinvankomisin
cevapscevapsıızlzlığıığı
17 g17 güün 2X600 mgn 2X600 mg



Stafilokok menenjiti ve Stafilokok menenjiti ve 
RifampisinRifampisin

MSS MSS efeksionlarefeksionlarıındanda tarttartışışmalmalıı

VankomisinVankomisin + + rifampisinrifampisin biyofilimbiyofilim
oluoluşşturan Stafilokoklara turan Stafilokoklara yanlyanlıızbazbaşışınana
vankomisindenvankomisinden daha etkilidaha etkili

Chemotherapy 2003



EnterokokEnterokok

AmpisilinAmpisilin + + GentamisinGentamisin
VankomisinVankomisin veya veya AmpisilinAmpisilin //SulbSulb. . 
((BetalaktamazBetalaktamaz pozitif ise)pozitif ise)
VREVRE

LinezolidLinezolid
Turkel AR, PPID 2005

Kloramfenikol
İnan D, J Chemotherapy 2004



Beyin Beyin abseleriabseleri

Cerrahi +Antibiyotik Cerrahi +Antibiyotik –– 44--6 hafta6 hafta
KKüçüüçük k abselerabseler (3 cm den k(3 cm den küçüüçük) 8 k) 8 
haftalhaftalıık antibiyotik tedavisi yeterlik antibiyotik tedavisi yeterli
Tedavi radyoloji ile mutlak takip Tedavi radyoloji ile mutlak takip 
edilmeliedilmeli


