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DiDiğğer cerrahi uygulamalarla ker cerrahi uygulamalarla kııyaslandyaslandığıığında nda 
nnööroroşşirurjide irurjide postoppostop enfeksiyon riski enfeksiyon riski 
ddüüşşüüktktüür,%4(%0r,%4(%0--25) civar25) civarıındadndadıır r 

I.K.I.K.HoseinHosein et al. et al. JournalJournal of of HospitalHospital InfectionInfection(1999) 43:5(1999) 43:5--11)11)



Nöroşirurji operasyonlarının 
klasifikasyonu(Enfeksiyon oranları)

KatagoriKatagori TanTanıımm ÖÖrneklerrnekler

Kirli(% 9.1)Kirli(% 9.1)

KontamineKontamine(%9.7)(%9.7)

Temiz Temiz kontaminekontamine(%6.8)(%6.8)

YabancYabancıı cisimle temiz(%6)cisimle temiz(%6)

Temiz(%2Temiz(%2--6)6)

Cerrahi esnasCerrahi esnasıında ispatlanmnda ispatlanmışış sepsissepsis

KontaminasyonKontaminasyon geligelişştitiğği bilineni bilinen

Cerrahi sCerrahi sıırasrasıında operasyon bnda operasyon böölgesinde lgesinde 
kontaminasyonkontaminasyon riskiriski

KalKalııccıı veya geveya geççici yabancici yabancıı cisim konulmascisim konulmasıı

Tespit edilmiTespit edilmişş risk faktrisk faktöörrüü yok;tyok;tüüm dim diğğer er 
katagorilerinkatagorilerin bulunmamasbulunmamasıı

Beyin Beyin absesiabsesi, , subduralsubdural veya veya parafalcineparafalcine
ampiyemampiyem, , osteitosteit, menenjit, , menenjit, ppüürrüülanlan deri deri 
enfeksiyonlarenfeksiyonlarıı

BileBileşşik kafatasik kafatasıı kkıırrııklarklarıı, a, aççıık sak saççllıı deri deri 
yaralaryaralarıı, , serebrospinalserebrospinal ssııvvıı fistfistüüllüü, ard, ardışıışık k 
operasyonlaroperasyonlar

ParanasalParanasal sinsinüüslere girislere girişş, , transsfenoidaltranssfenoidal veya veya 
transtrans oraloral uygulamalar, uzamuygulamalar, uzamışış cerrahi, cerrahi, 
cerrahi tekniklerde ihlalcerrahi tekniklerde ihlal

ŞŞantant operasyonu, operasyonu, intrakranialintrakranial basbasıınnçç
monitmonitöörleri, rleri, klemplerklempler, , ventrikventriküülerler drenler, drenler, 
akrilik akrilik kranioplastilerkranioplastiler, metal , metal ççubuklarubuklar

İİdeal operasyon kodeal operasyon koşşullarullarıı, 24 , 24 saatsaatıı gegeççmeyenmeyen
kapalkapalıı drenajdrenaj

Narotam et al. Neurosurgery 1994;34:409-415



Cerrahi sonrasCerrahi sonrasıı geligelişşen yara enfeksiyonlaren yara enfeksiyonlarıı
menenjit, menenjit, 
serebritserebrit, , 
abseabse formasyonu formasyonu 

MortaliteMortalite oranoranıı % 14% 14’’e kadar e kadar ççııkabilir.kabilir.



PostoperatifPostoperatif enfeksiyonlar;enfeksiyonlar;

HastanHastanıın hastanede kaln hastanede kalışış ssüüresini uzatresini uzatıırlarrlar
Bir baBir başşka cerrahi girika cerrahi girişşim gerektirebilirlerim gerektirebilirler
Hastane masraflarHastane masraflarıınnıı artartıırrıırlarrlar



NNööroroşşirurjide cerrahi operasyon veya cerrahi irurjide cerrahi operasyon veya cerrahi 
girigirişşim sonrasim sonrasıı geligelişşen enfeksiyon riskini arten enfeksiyon riskini artııran ran 

faktfaktöörlerirleri

Hastayla ilgili olanlar:Hastayla ilgili olanlar:

Amerikan Amerikan AnasteziAnastezi cemiyetinin fiziksel durum skorunun 2 den cemiyetinin fiziksel durum skorunun 2 den 
yyüüksek olmasksek olmasıı
BaBaşşvuruda vuruda GlaskowGlaskow koma skorunun 10koma skorunun 10’’un altun altıında olmasnda olmasıı
Hastanede kalHastanede kalışış ssüüresinin 24 saatten az veya 6 gresinin 24 saatten az veya 6 güünden uzun olmasnden uzun olmasıı
Daha Daha ööncesinde ncesinde nnööroroşşirurjikirurjik operasyonoperasyon
YakYakıın zamanda antibiyotik kullann zamanda antibiyotik kullanıımmıı

I.K.I.K.HoseinHosein et al. et al. JournalJournal of of HospitalHospital InfectionInfection(1999) 43:5(1999) 43:5--11)11)



NNööroroşşirurjide cerrahi operasyon veya cerrahi irurjide cerrahi operasyon veya cerrahi 
girigirişşim sonrasim sonrasıı geligelişşen enfeksiyon riskini arten enfeksiyon riskini artııran ran 

faktfaktöörlerirleri

GiriGirişşimle ilgili olanlar:imle ilgili olanlar:
TotalTotal sasaçç kesimi: Operasyondan kesimi: Operasyondan birgbirgüünn öönce veya aynnce veya aynıı
ggüün yapn yapıılan salan saçç tratraşışınnıınn enfeksiyon riskini enfeksiyon riskini artartıırdrdığıığıdada
iliilişşkin kin ççok sayok sayııda cerrahi literatda cerrahi literatüür mevcuttur. r mevcuttur. 
Uygun antibiyotik Uygun antibiyotik profilaksisiprofilaksisi uygulanmamasuygulanmamasıı
DDöört saatten uzun srt saatten uzun süüren operasyonren operasyon
Acil cerrahi giriAcil cerrahi girişşimim
KontamineKontamine veya kirli operasyonlarveya kirli operasyonlar

I.K.I.K.HoseinHosein et al. et al. JournalJournal of of HospitalHospital InfectionInfection(1999) 43:5(1999) 43:5--11)11)



TraTraşş yapmadan sayapmadan saççllıı derinin operasyona derinin operasyona 
hazhazıırlanmasrlanmasııyla ilgili yla ilgili HorganHorgan ve ve PiattPiatt’’ıınn öönerileri nerileri 

şşööyledir;yledir;

%4%4’’llüük k klorhekzidinklorhekzidin şşampuan ile operasyon ampuan ile operasyon 
sabahsabahıı banyobanyo
İİyotlu dezenfektanlar ile cerrahi alan temizliyotlu dezenfektanlar ile cerrahi alan temizliğğii
İİnsizyonnsizyon yerindeki sayerindeki saççıın dn düüzgzgüün bir bin bir biççimde imde 
ayrayrıılmaslmasıı
AyrAyrıılan salan saççıın iyot emdirilmin iyot emdirilmişş bir bir öörtrtüüyle yle 
kapatkapatıılmaslmasıı

HorganHorgan MA, MA, PiattPiatt JH. Pediatr JH. Pediatr NeurosurgNeurosurg 1997;26:1801997;26:180--184184



NNööroroşşirurjide cerrahi operasyon veya cerrahi irurjide cerrahi operasyon veya cerrahi 
girigirişşim sonrasim sonrasıı geligelişşen enfeksiyonlar;en enfeksiyonlar;

Cerrahi alan enfeksiyonlarCerrahi alan enfeksiyonlarıı
MenenjitMenenjit
VentrikVentriküülitlit
ŞŞantant enfeksiyonlarenfeksiyonlarıı
Beyin Beyin abseleriabseleri
SubduralSubdural ampiyemampiyem
OsteomiyelitOsteomiyelit
SpinalSpinal abseabse
DiskitisDiskitis



SSS SSS ŞŞANT ENFEKSANT ENFEKSİİYONLARIYONLARI

ŞŞantant, hidrosefalide , hidrosefalide SSSSSS’’nnıınn absorbsiyonabsorbsiyon
iiççin bir bain bir başşka vka vüücut bcut böölgesine aktarlgesine aktarıılmaslmasıı
iişşlemine denir lemine denir 



ŞŞantantıınn proksimalproksimal kkıısmsmıı SSS iSSS iççine, ine, distaldistal
kkııssıım ise m ise periton, periton, plevraplevra veya veya damar idamar iççine ine 
yerleyerleşştirilir.tirilir.
BirBirççok ok nnööroroşşirurjenirurjen distaldistal ucun periton ucun periton 
boboşşluluğğunda olmasunda olmasıınnıı tercih edertercih eder
ÇÇeeşşitli nedenlerle itli nedenlerle eksternaleksternal kataterlerdekataterlerde
taktakıılabilirlabilir



SSS SSS şşantant enfeksiyonu senfeksiyonu sııklklığıığı genellikle genellikle %5%5--
1515 arasarasıındadndadıır. r. 
YakYakıın zamanlarda bildirilen enfeksiyon n zamanlarda bildirilen enfeksiyon 
oranlaroranlarıı genellikle genellikle % 4% 4’ü’ünn altaltıındadndadıır. r. 



Enfeksiyon riskini artEnfeksiyon riskini artııran faktran faktöörler rler şşunlardunlardıır;r;

PrematPrematüüre dore doğğumum
Daha Daha öönce gence geççirilmiirilmişş şşantant enfeksiyonuenfeksiyonu
CerrahCerrahıın deneyimin deneyimi
Operasyonda bulunan kiOperasyonda bulunan kişşi sayi sayııssıı
Operasyon esnasOperasyon esnasıında nda endoskopiendoskopi kullankullanıımmıı
ŞŞantant operasyonunun soperasyonunun süüresiresi
VentrikVentriküüloatriyalloatriyal şşantlardaantlarda T7T7’’nin altnin altıında nda kataterkatater
taktakıılmaslmasıı
HastanHastanıın cilt hazn cilt hazıırlrlığıığı
Derinin Derinin tratraşışı
ŞŞantant revizyonurevizyonu



SSS SSS şşantant enfeksiyonlarenfeksiyonlarıında nda etyolojiketyolojik ajanlarajanlar

EtkenEtken SSııklklıık(%)k(%)

StafilokokStafilokok** 6565--8585
Gram negatif bakteriGram negatif bakteri 66--2020
StreptokokStreptokok 88--1010
KorinebakteriKorinebakteri 11--1414
AnaeroblarAnaeroblar 66
MiksMiks kküültltüürlerrler 1010--1515

**ÇÇooğğunlukla unlukla koagkoagüülazlaz--negatif negatif stafilokoklarstafilokoklar



GeniGenişş spektrumlu antibiyotik kullananlarda spektrumlu antibiyotik kullananlarda 
CandidaCandidayaya babağğllıı enfeksiyonlarda enfeksiyonlarda 
ggöörrüülebilir.lebilir.



ŞŞantantıınn enfekteenfekte olmasolmasıınnıın nedenlerin nedenleri

ŞŞantantıınn distaldistal ucunda oluucunda oluşşan enfeksiyonun an enfeksiyonun 
assendanassendan yolla beyne ulayolla beyne ulaşşmasmasıı
ŞŞantantıınn üüzerindeki derinin erozyonu zerindeki derinin erozyonu 
nedeniyle direk bulanedeniyle direk bulaşş
HemotojenHemotojen yayyayııllıımm
Cerrahi sCerrahi sıırasrasıında bulanda bulaşş((ensensııkk))



Klinik BulgularKlinik Bulgular

BaBaşşaağğrrııssıı
BulantBulantıı
LetarjiLetarji
MentalMental durum dedurum değğiişşiklikleriiklikleri
AteAteşş
KarKarıın an ağğrrııssıı



TanTanıı

ŞŞantantıınn direk kdirek küültltüürrüü
BOS kBOS küültltüürrüü((şşantantıınn iiççinden veya inden veya 
ççevresinden)evresinden)
BOSBOS’’unun mikrobiyolojik ve biyokimyasal mikrobiyolojik ve biyokimyasal 
incelemesi(Hincelemesi(Hüücre, gram boya, cre, gram boya, glukozglukoz, , 
protein, protein, şşeker deker düüzeyleri)zeyleri)
Kan kKan küültltüürrüü(VA (VA şşantlardaantlarda))



ŞŞantant KomplikasyonlarKomplikasyonlarıı

MenenjitMenenjit
VentrikVentriküülitlit
İİntrakranialntrakranial ampiyemampiyem, , abseabse
İİnfektifnfektif endokarditendokardit
ŞŞantant nefriti*nefriti*
PlPlööritrit
PeritonitPeritonit
**GlomerGlomerüüllerdellerde IgMIgM ve ve IgGIgG depolanmasdepolanmasıı sonucusonucu



TedaviTedavi

Antibiyotik tedavisiAntibiyotik tedavisi
ŞŞantantıınn ççııkarkarıılmaslmasıı
ŞŞantantıınn replasmanreplasmanıı



Antibiyotik tedavisi:Antibiyotik tedavisi:

KKüültltüür sonur sonuççlarlarıı ççııkkııncaya kadar ncaya kadar 
vankomisinvankomisin ile birlikte ile birlikte sefepimsefepim, , seftazidimseftazidim
veya veya meropenemmeropenem ile tedaviye baile tedaviye başşlanmaslanmasıı
öönerilir.nerilir.
İİntraventrikntraventriküülerler yollayolla antibiyotik kullanantibiyotik kullanıımmıı
tarttartışışmalmalıı olup, inatolup, inatççıı vakalarda vakalarda 
kullankullanıılabilir.labilir.

G.L.G.L.MandellMandell, , InfectiousInfectious DiseasesDiseases, 6.bask, 6.baskıı,2005,2005



ŞŞantantıınn ççııkarkarıılmaslmasıı

ParenteralParenteral antibiyotikantibiyotik %24%24
ParenteralParenteral++intratekalintratekal antibiyotikantibiyotik %40%40

ParenteralParenteral antibiyotik + antibiyotik + şşantant revizyonurevizyonu %75%75

G.L.G.L.MandellMandell, , InfectiousInfectious DiseasesDiseases, 6.bask, 6.baskıı,2005,2005



Antibiyotik tedavi sAntibiyotik tedavi süüresi ve resi ve şşantant reimplantasyonureimplantasyonu

KoagKoagüülazlaz negatif negatif stafilokokstafilokok
BOS bulgularBOS bulgularıı normal normal 
ŞŞantant ççııkarkarııldldııktan sonra 48 saat iktan sonra 48 saat iççinde inde 
KKüültltüür sonur sonuççlarlarıı negatif isenegatif ise
ŞŞantantıı ççııkardkardııktan 3 gktan 3 güün sonra yeni n sonra yeni şşantant
taktakıılmaslmasıı



KoagKoagüülazlaz negatif negatif stafilokokstafilokok
BOS bulgularBOS bulgularıı anormal(anormal(PleositozPleositoz,BOS biyokimyas,BOS biyokimyasıı
bozulmubozulmuşş ise ise 
ŞŞantantıı ççııkardkardııktan ve kktan ve küültltüür negatiflir negatifliğği elde i elde 
edildikten 7 gedildikten 7 güün sonra yeni n sonra yeni şşantant taktakıılmaslmasıı
Tekrarlayan kTekrarlayan küültltüürler pozitif ise, negatif krler pozitif ise, negatif küültltüür r 
elde edildikten 10 gelde edildikten 10 güün sonra yeni n sonra yeni şşantant taktakıılmaslmasıı



Antibiyotik tedavi sAntibiyotik tedavi süüresi ve resi ve şşantant reimplantasyonureimplantasyonu

KoagKoagüülazlaz pozitif pozitif stafilokokstafilokok üüretilmiretilmişşse, se, 
kküültltüür negatiflir negatifliğğinden 10 ginden 10 güün sonra  yeni n sonra  yeni 
şşantant taktakıılmaslmasıı öönerilir.nerilir.
Gram negatif bakteri Gram negatif bakteri üüretildiyse retildiyse şşantant
ççııkarkarııllııp, negatif kp, negatif küültltüür elde edildikten r elde edildikten 
sonra 14sonra 14--21 g21 güünlnlüük bir tedavi sk bir tedavi süüresinden resinden 
sonra sonra şşantant replasmanreplasmanıı öönerilir. nerilir. 



NNööroroşşirurji yoirurji yoğğun bakun bakıım m üünitelerinde nitelerinde 
ggöörrüülen len infeksiyonlarinfeksiyonlar



Solunum fonksiyonlarSolunum fonksiyonlarıınnıın azalmasn azalmasıı
UzamUzamışış mekanik mekanik ventilasyonventilasyon
Santral Santral vaskvasküülerler kataterlerkataterler
İİntrakranialntrakranial basbasıınnçç monitmonitöörleri vs rleri vs 
nedeniyle nedeniyle 

operasyon boperasyon böölgesi dlgesi dışıışında gelinda gelişşen en 
enfeksiyonlar ienfeksiyonlar iççinde artminde artmışış riske sahiptir riske sahiptir 



Nöroşirurji yoğun bakımda izole edilen etkenler;

Enfeksiyon bEnfeksiyon böölgesilgesi SaySayıı(%)(%) BakteriBakteri

GGööggüüss 9(41)9(41) PsPsöödomonasdomonas
StafilokokStafilokok aureusaureus
KlebsiellaKlebsiella
EnterobakterEnterobakter
AsinetobakterAsinetobakter

ÜÜrinerriner sistemsistem 7(32)7(32) E.koliE.koli
PsPsöödomonasdomonas
KlebsiellaKlebsiella
KoagKoagüülazlaz negatif negatif stafilokokstafilokok
Grup D streptokokGrup D streptokok

MSS Enfeksiyonu*MSS Enfeksiyonu* 4(18)4(18) BakteroidesBakteroides
EnterobakterEnterobakter
AsinetobacterAsinetobacter

YaraYara 1(5)1(5) MRSAMRSA

CildCild 1(5)1(5) AsinetobakterAsinetobakter

*Bir hastada kültür negatif.     
M O’Shea et al. West Indian Med J 2004;53(3):159



POSTOP EMPPOSTOP EMPİİRRİİK ANTK ANTİİBBİİYOTYOTİİK K 
TEDAVTEDAVİİSSİİ

TheThe SanfordSanford GuideGuide, 2004, 2004

Enfeksiyon tEnfeksiyon tüürrüü OlasOlasıı etkenleretkenler PrimerPrimer ilailaççlarlar Alternatif ilaAlternatif ilaççlarlar

Beyin Beyin AbsesiAbsesi S.S.aureusaureus, , 
EnterobacteriaceaeEnterobacteriaceae

NafcillinNafcillin veya veya OxacillinOxacillin ++
P Cep 3P Cep 3

VancoVanco 1.0 q12h IV + 1.0 q12h IV + 
P Cep 3 P Cep 3 

MenenjitMenenjit S.S.pneumoniaepneumoniae, , 
S.S.aureusaureus, , 
ColiformsColiforms, , 
P.P.aeruginosaaeruginosa

VancoVanco 1.0 gr q61.0 gr q6--12h IV + 12h IV + 
CeftazidimeCeftazidime 2.0 gr q8h IV 2.0 gr q8h IV 

MeropenemMeropenem 1.0 gr q8h 1.0 gr q8h 
IV, FDA onayIV, FDA onayıı yokyok

VentrikVentriküülitlit/ / İİnfektenfekte
ventrikventriküüloperitonealloperitoneal şşantant
nedeniyle gelinedeniyle gelişşen en 
MenenjitMenenjit

S.S.epidermidisepidermidis
S.S.aureusaureus
ColiformsColiforms
DiphtheroidsDiphtheroids
PPropionibacteriumropionibacterium
aacnescnes

VancoVanco 1.0 gr q61.0 gr q6--12h IV + 12h IV + 
RIF 600 RIF 600 mgmg qdqd popo

Kafa kemiklerindeKafa kemiklerinde
OsteomiyelitOsteomiyelit

S.S.aureusaureus, , 
S.S.epidermidisepidermidis

VancomisinVancomisin



NNÖÖROROŞİŞİRURJRURJİİDE ANTDE ANTİİBBİİYOTYOTİİK K 
PROFPROFİİLAKSLAKSİİSSİİ



NNÖÖROROŞİŞİRURJRURJİİDE ANTDE ANTİİBBİİYOTYOTİİK K 
PROFPROFİİLAKSLAKSİİSSİİ

TheThe ancientancient ChineseChinese paidpaid theirtheir
doctorsdoctors whilewhile theythey remainedremained healthyhealthy, , 
but but stoppedstopped payingpaying whenwhen theythey
becamebecame illill..



NNÖÖROROŞİŞİRURJRURJİİDE ANTDE ANTİİBBİİYOTYOTİİK K 
PROFPROFİİLAKSLAKSİİSSİİ

Antibiyotik Antibiyotik profilaksisiprofilaksisi operasyon operasyon 
sonrassonrasıı öözellikle yara enfeksiyonlarzellikle yara enfeksiyonlarıı
babaşşta olmak ta olmak üüzere zere enfeksiyon enfeksiyon 
ssııklklığıığınnıın azaltn azaltıılmaslmasıındanda öönem tanem taşışır. r. 



NNÖÖROROŞİŞİRURJRURJİİDE ANTDE ANTİİBBİİYOTYOTİİK K 
PROFPROFİİLAKSLAKSİİSSİİ

ProfilaktikProfilaktik antibiyotik kullanantibiyotik kullanıımmıınnıın;n;
ToksikToksik ve ve allerjikallerjik reaksiyonlarreaksiyonlar
DirenDirenççli bakteri gelili bakteri gelişşimiimi
İİlalaçç etkileetkileşşimleri imleri 
SSüüper enfeksiyonlarper enfeksiyonlar



NNööroroşşirurjide irurjide kraniotomikraniotomi operasyonlaroperasyonlarıında nda 
antistafilokoksikantistafilokoksik antibiyotik antibiyotik profilaksisininprofilaksisinin
etkinlietkinliğğii ggöösterilmisterilmişştir.tir.

FG FG BarkerBarker II, II, NeurosurgeryNeurosurgery, 35:484,1994, 35:484,1994



SSS SSS şşantant operasyonlaroperasyonlarıında nda profilaksiprofilaksi ççelielişşkili kili 
sonusonuççlar vermilar vermişştirtir

EM Brown et al, EM Brown et al, LancetLancet, 344:1547, 1994, 344:1547, 1994



SpinalSpinal cerrahide, cerrahide, konvansiyonelkonvansiyonel lomberlomber
diskektomidiskektomi sonrassonrasıı enfeksiyon oranenfeksiyon oranıı
ddüüşşüüktktüür, r, profilaksiprofilaksi öönerilmez.nerilmez.



FFüüzyonzyon yapyapıılanlan spinalspinal cerrahi, cerrahi, uzamuzamışış spinalspinal
prosedprosedüürler, veya rler, veya yabancyabancıı cisimcisim konulan konulan 
operasyonlarda enfeksiyon riski artar ve operasyonlarda enfeksiyon riski artar ve 
genellikle genellikle profilaksiprofilaksi yapyapııllıır*r*

*Kontroll*Kontrollüü ççalalışışma yokma yok



KraniotomiKraniotomi yapyapıılan hastalarda antibiyotik  lan hastalarda antibiyotik  
profilaksisiprofilaksisi öönerilerinerileri

ASHP=ASHP=AmericanAmerican SocietySociety of of HealthHealth--SystemSystem PharmacistsPharmacists
SIS=SIS=SurgicalSurgical InfectionInfection SocietySociety
IDSA=IDSA=InfectiousInfectious DiseaseDisease SocietySociety of of AmericaAmerica

G.L.G.L.MandellMandell, , InfectiousInfectious DiseasesDiseases, 6.bask, 6.baskıı,2005,2005

ASHP(1999)ASHP(1999) MedicalMedical
letterletter(2001)(2001)

IDSA(1994)IDSA(1994) SanfordSanford guideguide(2003)(2003) SIS(1993)SIS(1993)

CefazolinCefazolin 1 1 
gramgram

CefazolinCefazolin 11--2 2 
gramgram
VancomycinVancomycin
1 gram1 gram

CefazolinCefazolin 11--2 2 
gramgram

CefazolinCefazolin 1 gram tek doz 1 gram tek doz 
veya 8 saat arayla 1veya 8 saat arayla 1--2 2 
ggüün. n. CeforoximeCeforoxime 1.5 1.5 
gram tek doz veya 1gram tek doz veya 1--2 2 
ggüün n VancomysinVancomysin 1 gram 1 gram 
tek doztek doz

CefazolinCefazolin 1 gram1 gram
İİndndüüksiyon ksiyon ööncesi,1 ncesi,1 
doz operasyon doz operasyon 
sonrassonrasıı
VancomycinVancomycin 1 gram 1 gram 
indindüüksiyon ksiyon ööncesincesi



EtikEtik sorunlarsorunlar

EtikEtik olarak olarak antibiyotik antibiyotik profilaksisiprofilaksisi
kullankullanıılacaksalacaksa veyaveya kullankullanıılmayacaksalmayacaksa hastanhastanıın n 
ameliyat ameliyat ööncesi bunu bilme hakkncesi bunu bilme hakkıı vardvardıır ve r ve 
mutlaka mutlaka hastadan onay alhastadan onay alıınmalnmalııddıırr. . ÇüÇünknküü hihiççbir bir 
ilailaçç hastanhastanıın isten isteğği di dışıışında hastaya uygulanamaz.nda hastaya uygulanamaz.

S I S I SavitzSavitz, M M , M M RivlinRivlin, M H , M H savitzsavitz J J MedMed EthicsEthics 2002; 28:3582002; 28:358--363363



PostoperatifPostoperatif enfeksiyonlarenfeksiyonlarıın tedavisinde n tedavisinde 
Enfeksiyon HastalEnfeksiyon Hastalııklarklarıınnıın roln rolüü nedir?nedir?



Enfeksiyon hastalEnfeksiyon hastalııklarklarıınnıın roln rolüü

Bu enfeksiyonlarBu enfeksiyonlarıın hastaya fazla zarar n hastaya fazla zarar 
vermesinin engellenmesinde vermesinin engellenmesinde 

Erken tanErken tanıı
Kombine medikal ve cerrahi tedavi Kombine medikal ve cerrahi tedavi 

gereklidir. gereklidir. 



Enfeksiyon hastalEnfeksiyon hastalııklarklarıınnıın roln rolüü

TanTanıınnıın konmasn konmasıında, nda, 
Etkenin izole edilmesiEtkenin izole edilmesi
OptimalOptimal tedavinin setedavinin seççilmesinde ilmesinde 

Enfeksiyon HastalEnfeksiyon Hastalııklarklarıı ve Klinik ve Klinik 
Mikrobiyoloji uzmanMikrobiyoloji uzmanıınnıın  katkn  katkııssıı öönemlidir.  nemlidir.  



Enfeksiyon hastalEnfeksiyon hastalııklarklarıınnıın roln rolüü

Genellikle enfeksiyonlarGenellikle enfeksiyonlarıın n ççooğğu bilinen u bilinen 
az sayaz sayııda etkenle olmasda etkenle olmasıına rana rağğmen, bazmen, bazıı
durumlarda az gdurumlarda az göörrüülen yada len yada ççoklu direnoklu dirençç
paternipaterni ggöösteren etkenlerle enfeksiyon steren etkenlerle enfeksiyon 
olabilir. olabilir. 



Enfeksiyon hastalEnfeksiyon hastalııklarklarıınnıın roln rolüü

Bu durumlarda enfeksiyonun Bu durumlarda enfeksiyonun 
saptanmassaptanmasıı, etkenin izolasyonu ve uygun , etkenin izolasyonu ve uygun 
antibiyotik seantibiyotik seççimi bimi büüyyüük k öönem tanem taşışır.r.



OPTOPTİİMAL TEDAVMAL TEDAVİİ ve TEDAVve TEDAVİİ
SSÜÜRELERRELERİİNNİİN BELN BELİİRLENMESRLENMESİİNDE NDE 
LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ NEDNEDİİR?R?



LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ

Cerrahi sonrasCerrahi sonrasıı ortaya ortaya ççııkan kan 
menenjitlerin bir kmenenjitlerin bir kıısmsmıı bakteriyel oldubakteriyel olduğğu u 
gibi bir kgibi bir kıısmsmıı da da kimyasal(kimyasal(aseptikaseptik)) olabilir. olabilir. 



LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ

Kimyasal menenjit, bakteriyel Kimyasal menenjit, bakteriyel 
menenjitten menenjitten daha daha ççok gok göörrüüllüürr, cerrahi , cerrahi 
ssıırasrasıında nda subaraknoidsubaraknoid boboşşluluğğa gea geççen en kan kan 
ve kan yve kan yııkkıım m üürrüünlerinin  veya dura nlerinin  veya dura 
yamalaryamalarıınnıın (dural n (dural substitutessubstitutes))kimyasal kimyasal 
irritasyonuylairritasyonuyla oluoluşşur. ur. 



LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ

Kimyasal menenjit yKimyasal menenjit yüüksek doz ksek doz 
kortikosteroidlerekortikosteroidlere iyi cevap verir.  iyi cevap verir.  
Bu nedenle bakteriyel menenjitlerden Bu nedenle bakteriyel menenjitlerden 
ayrayrıımmıı bbüüyyüük k öönem tanem taşışır. r. 



LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ

Ancak her iki durumda da SSS da dAncak her iki durumda da SSS da düüşşüük k 
glukozglukoz ddüüzeyi, yzeyi, yüüksek protein ksek protein 
konsantrasyonu ve PNL hakimiyeti olan konsantrasyonu ve PNL hakimiyeti olan 
pleositozpleositoz vardvardıır. r. 
Bakteri izole edilen olgularBakteri izole edilen olgularıın % 70 inde n % 70 inde 
gram boyamada bakteri ggram boyamada bakteri göörrüülmedilmediğğinden inden 
ayayıırrıımda bu ymda bu yööntemde ntemde ççok etkili deok etkili değğildir. ildir. 



LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ

YapYapıılan lan ççalalışışmalarda malarda BOSBOS’’dada TNFTNFαα, IL, IL--11ββ
ve ILve IL--66’’nnıın bakteriyel menenjitlerde n bakteriyel menenjitlerde 
anlamlanlamlıı bir bir şşekilde yekilde yüüksek olduksek olduğğu u 
ggöösterilmisterilmişştir. tir. 



LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ

Bu testlerden en gBu testlerden en güüvenilir sonuvenilir sonuççlar lar ILIL--11ββ
ile elde edilmiile elde edilmişş olup, olup, sensivitesisensivitesi %90, %90, 
spesivitesispesivitesi % 95 % 95 dirdir. . 
Tedavi baTedavi başşlanglangııccıından sonraki 24 saatte ndan sonraki 24 saatte 
ILIL--11ββ miktarmiktarıınnıın %50 azaldn %50 azaldığıığı
ggöösterilmisterilmişştir. tir. 

ErwinErwin M.BrownM.Brown DrugDrug 2002;62(6):9092002;62(6):909--913913



LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ

PostopPostop klinik ve klinik ve labortuvarlabortuvar menenjit menenjit 
bulgularbulgularıı olan hastalara olan hastalara empirikempirik antibiyotik antibiyotik 
tedavisi batedavisi başşlamak , 2lamak , 2--3 g3 güün in iççinde inde BOSBOS’’dada
üüreme yoksa tedaviye kesmek olmalreme yoksa tedaviye kesmek olmalııddıır. r. 



LABORATUVARIN ROLLABORATUVARIN ROLÜÜ

Beyin Beyin absesiabsesi, , subduralsubdural ampiyemampiyem, , spinalspinal
abseabse, , osteomiyelitosteomiyelit, , diskitdiskit gibi gibi 
enfeksiyonlarda tedavinin etkinlienfeksiyonlarda tedavinin etkinliğğinin ve inin ve 
tedavi stedavi süüresinin saptanmasresinin saptanmasıındanda CRPCRP takibi takibi 
yararlyararlıı olabilir. olabilir. 



TETEŞŞEKKEKKÜÜR EDERR EDERİİMM























KANLA BULAKANLA BULAŞŞAN VAN VİİRAL ENFEKSRAL ENFEKSİİYONLAR VE CREUTZFELDYONLAR VE CREUTZFELD--
JAKOP HASTALIJAKOP HASTALIĞĞII

Hastadan personele kanla bulaHastadan personele kanla bulaşşan an viralviral
enfeksiyonlar ve enfeksiyonlar ve öözellikle zellikle CreutzfeldCreutzfeld--JakopJakop
(CJD) hastal(CJD) hastalığıığınnıın n bulabulaşışı öönemlidir.nemlidir.



CJD olduCJD olduğğu bilinen yada u bilinen yada şşüüphelenilen phelenilen 
hastalarda daha dikkatli olunmalhastalarda daha dikkatli olunmalııddıır. r. 
Hastaya kullanHastaya kullanıılan tlan tüüm malzemeler imha m malzemeler imha 
edilmeli, baedilmeli, başşka hastalara kullanka hastalara kullanıılmamallmamalııddıır.r.

I.K.I.K.HoseinHosein et al. et al. JournalJournal of of HospitalHospital InfectionInfection(1999) 43:5(1999) 43:5--1111



DanimarkadaDanimarkada yapyapıılan bir lan bir ççalalışışmada beyin mada beyin 
cerrahlarcerrahlarıınnıın kanla bulan kanla bulaşşa dia diğğer er 
cerrahlardan daha cerrahlardan daha ççok maruz kaldok maruz kaldığıığı
ggöösterilmisterilmişştir.tir.
PerkutanPerkutan yaralanmalarda beyin cerrahlaryaralanmalarda beyin cerrahlarıı
ikinci sikinci sııradadradadıır, r, mukokutanmukokutanöözz kanla kanla 
temasta ilk stemasta ilk sııradadradadıırlar. rlar. 

I.K.I.K.HoseinHosein et al. et al. JournalJournal of of HospitalHospital InfectionInfection(1999) 43:5(1999) 43:5--1111



TheThe GCS is GCS is scoredscored betweenbetween 3 3 andand 15, 3 15, 3 beingbeing thethe worstworst, , andand 15 15 thethe bestbest. . ItIt is is composedcomposed of of threethree parametersparameters : : 
BestBest EyeEye ResponseResponse, , BestBest VerbalVerbal ResponseResponse, , BestBest Motor Motor ResponseResponse, as , as givengiven belowbelow : : 

BestBest EyeEye ResponseResponse. (4) . (4) 
No No eyeeye openingopening. . 
EyeEye openingopening toto painpain. . 
EyeEye openingopening toto verbalverbal commandcommand. . 
EyesEyes openopen spontaneouslyspontaneously..

BestBest VerbalVerbal ResponseResponse. (5) . (5) 
No No verbalverbal responseresponse
IncomprehensibleIncomprehensible soundssounds. . 
InappropriateInappropriate wordswords. . 
ConfusedConfused
OrientatedOrientated

BestBest Motor Motor ResponseResponse. (6). (6)
No motor No motor responseresponse. . 
ExtensionExtension toto painpain. . 
FlexionFlexion toto painpain. . 
WithdrawalWithdrawal fromfrom painpain. . 
LocalisingLocalising painpain. . 
ObeysObeys CommandsCommands. . 

NoteNote thatthat thethe phrasephrase 'GCS of 11' is 'GCS of 11' is essentiallyessentially meaninglessmeaningless, , andand it is it is importantimportant toto break break thethe figurefigure downdown intointo itsits
componentscomponents, , suchsuch as E3V3M5 = GCS 11. as E3V3M5 = GCS 11. 
A A ComaComa ScoreScore of 13 of 13 oror higherhigher correlatescorrelates withwith a a mildmild brainbrain injuryinjury, 9 , 9 toto 12 is a 12 is a moderatemoderate injuryinjury andand 8 8 oror lessless a a 
severe severe brainbrain injuryinjury. . 
TeasdaleTeasdale G., G., JennettJennett B., LANCET (B., LANCET (iiii) 81) 81--83, 1974. 83, 1974. 
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