NOROSIRURJIDE POSTOPERATIF
VE GIRISIM SONRASI GORULEN
ENFEKSIYONLAR

DR.YUNUS GURBUZ
SB ANKARA DISKAPI EG VE ARS HASTANESI



Diger cerrahi uygulamalarla kiyaslandiginda
norosirurjide postop enfeksiyon riski
dusuktir,%4(%0-25) civarindadir

LK. Hosein et al. Journal of Hospital Infection(1999) 43:5-11)



Katagori

NOrosirurji operasyonlarinin
klasifikasyonu(Enfeksiyon oranlarn)

Tanim

Ornekler

Kirli(% 9.1)

Kontamine(%9.7)

Cerrahi esnasinda ispatlanmis sepsis

Kontaminasyon gelistigi bilinen

Temiz kontamine(%6.8) Cerrahi sirasinda operasyon bolgesinde

kontaminasyon riski

Yabanci cisimle temiz(%6) Kalic1 veya gecici yabanci cisim konulmasi

Temiz(%2-6)

Tespit edilmis risk faktorii yok;tiim diger
katagorilerin bulunmamasi

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

Beyin absesi, subdural veya parafalcine
ampiyem, osteit, menenjit, piirtilan dert
enfeksiyonlari

Bilesik kafatasi kiriklari, acik sacli deri
yaralari, serebrospinal sivi fistiilii, ardisik
operasyonlar

Paranasal siniislere giris, transsfenoidal veya
trans oral uygulamalar, uzamis cerrahi,
cerrahi tekniklerde ihlal

Sant operasyonu, intrakranial basing
monitorleri, klempler, ventrikiiler drenler,
akrilik kranioplastiler, metal cubuklar

Ideal operasyon kosullari, 24 saati gecmeyen
kapali drenaj



Cerrahi sonrasi gelisen yara enfeksiyonlari
= menenjit,
= serebrit,
= abse formasyonu
Mortalite orani % 14’e kadar cikabilir.



Postoperatift enfeksiyonlar;

Hastanin hastanede kalis suresini uzatirlar
Bir baska cerrahi girisim gerektirebilirler
Hastane masraflarini artirirlar



Norosirurjide cerrahi operasyon veya cerrahi
girisim sonrasi gelisen enfeksiyon riskini artiran
faktorleri

Hastayla ilgili olanlar:

Amerikan Anastezi cemiyetinin fiziksel durum skorunun 2 den
yuksek olmasi

Basvuruda Glaskow koma skorunun 10°un altinda olmasi

Hastanede kalis stiresinin 24 saatten az veya 6 gunden uzun olmasi
Daha oncesinde norosirurjik operasyon

Yakin zamanda antibiyotik kullanimi

1.K.Hosein et al. Journal of Hospital Infection(1999) 43:5-11)



Norosirurjide cerrahi operasyon veya cerrahi
girisim sonrasi gelisen enfeksiyon riskini artiran
faktorleri

Girisimle ilgili' olanlar:

Total sac kesimi: Operasyondan birglin once veya ayni
gun yapilan sac¢ trasinin enfeksiyon riskini artirdigida
lliskini cok sayida cerrahi literattr mevcuttur.

Uygun antibiyotik profilaksisi uygulanmamasi
Dort saatten uzun suren operasyon

Acil cerrahi girisim

Kontamine veya Kirli operasyonlar

1.K.Hosein et al. Journal of Hospital Infection(1999) 43:5-11)



Tras yapmadan sacli derinin operasyona
hazirlanmasiyla ilgili Horgan ve Piatt’in onerileri
soyledir;

s %40k klorhekzidin sampuan ile operasyon
sabahi banyo

= Iyotlu dezenfektanlar ile cerrahi alan temizligi

= Insizyon yerindeki sacin diizgiin bir bigimde
ayrilmasi

= Ayrilan sacin iyot emdirilmis bir ortuyle
kapatiimasi

Horgan MA, Piatt JH. Pediatr Neurosurg 1997;26:180-184



Norosirurjide cerrahi operasyon veya cerrahi
girisim sonrasi gelisen enfeksiyonlar;

Cerrahi alan enfeksiyonlari
Menenjit
Ventrikulit

Beyin abseleri
Subdural ampiyem
Osteomiyelit
Spinal abse
Diskitis



SSS SANT ENFEKSIYONLARI

. hidrosefalide SSS’nin absorbsiyon
Icin bir baska vicut bolgesine aktariimasi
islemine denir



Santin proksimal kismi SSS icine, distal
kisim ise veya

Bircok norosirurjen distal ucun periton
boslugunda olmasini tercih eder

Cesitli nedenlerle
takilabilir



SSS sant enfeksiyonu sikligi genellikle
arasindadir.

Yakin zamanlarda bildirilen enfeksiyon
oranlari genellikle altindadir.



Enfeksiyon riskini artiran faktorler sunlardir;

Prematlire dogum

Daha once gecirilmis sant enfeksiyonu
Cerrahin deneyimi

Operasyonda bulunan Kisi sayisi
Operasyon esnasinda endoskopi kullanimi
Sant operasyonunun suresi

Ventriktloatriyal santlarda T/ 'nin altinda katater
takilmasi

Hastanin cilt hazirhgi
Derinin trasi
Sant revizyonu



SSS sant enfeksiyonlarinda etyolojik ajanlar

Etken Siklik(%)
Stafilokok™* 65-85
Gram negatif bakteri 6-20
Streptokok 8-10
Korinebakteri 1-14
Anaeroblar 6

Miks kaltUrler 10-15

>|<(;oc_‘:junlukla koagullaz-negatif stafilokoklar



Genis spektrumlu antibiyotik kullananlarda
va bagli enfeksiyonlarda
gorulebilir.



Santin enfekte olmasinin nedenleri

Santin distal ucunda olusan enfeksiyonun
assendan yolla beyne ulasmasi

Santin Uzerindeki derinin erozyonu
nedeniyle direk bulas

Hemotojen yayillim
Cerrahi sirasinda bulas(ensik)



Klinik Bulgular

Basagris

Bulanti

Letarji

Mental durum degisiklikleri
Ates

Karin agrisi



Tani

Santin direk kalttra

BOS kdlttrt(santin icinden veya
cevresinden)

BOS 'un mikrobiyolojik ve biyokimyasal
incelemesi(HuUcre, gram boya, glukoz,
protein, seker dluzeyleri)

Kan kulttrd(VA santlarda)



Sant Komplikasyonlari

Menenjit

Ventrikulit

Intrakranial ampiyem, abse
Infektif endokardit

Sant nefriti*

Plorit

Peritonit

*Glomeriillerde IgM ve IgG depolanmasi sonucu



Tedavi

Antibiyotik tedavisi
Santin ¢ikarilmasi
Santin replasmani



Antibiyotik tedavisi:

Kultdr sonuclari cikincaya kadar
ile birlikte
lle tedaviye baslanmasi

onerilir.
antibiyotik kullanimi

tartismali olup, inatci vakalarda
kullanilabilir.

G.L.Mandell, Infectious Diseases, 6.baski,2005



Santin cikariimasi

Parenteral antibiyotik %24
Parenteral+intratekal antibiyotik %40
Parenteral antibiyotik + sant revizyonu %75

G.L.Mandell, Infectious Diseases, 6.baski,2005



Antibiyotik tedavi stresi ve sant reimplantasyonu

Koagulaz negatif stafilokok
BOS bulgulari normal

Sant cikarildiktan sonra 48 saat icinde
Kulttr sonuclari negatif ise

Santi cikardiktan 3' glin sonra yeni sant
takilmasi



Koagulaz negatif stafilokok
BOS bulgulari anormal(Pleositoz, BOS biyokimyasi
bozulmus ise

Santi cikardiktan ve kiltir negatifligi elde
edildikten 7 gun sonra yeni sant takilmasi

Tekrarlayan kulturler pozitif ise, negatif kultdr
elde edildikten 10 gun sonra yeni sant takilmasi



Antibiyotik tedavi stresi ve sant reimplantasyonu

Koagulaz pozitif stafilokok Gretilmisse,
kiltlr negatifliginden 10 glin sonra yeni
sant takilmasi onerilir.

Gram negatif bakteri Gretildiyse sant
cikarilip, negatif kilttr elde edildikten
sonra 14-21 gunltk bir tedavi stresinden
sonra sant replasmani onerilir.



NGrosirurji yogun bakim Unitelerinde
gorulen infeksiyonlar



Solunum; fonksiyonlarinin azalmasi
Uzamis mekanik ventilasyon
Santral vaskller kataterler

Intrakraniall basing monitérleri vs
nedeniyle

operasyon bolgesi disinda gelisen
enfeksiyonlar icinde artmis riske sahiptir



Norosirurji yogun bakimda izole edilen etkenler;

Enfeksiyon bolgesi
Gogiis

Uriner sistem

MSS Enfeksiyonu*

Yara

Cild

*Bir hastada kiltur negatif.

Say1(%)
9(41)

7(32)

4(18)

1(5)
1(5)

M O’Shea et al. West Indian Med J 2004;53(3):159

Bakteri

Psodomonas
Stafilokok aureus
Klebsiella
Enterobakter
Asinetobakter

E.koli

Psodomonas

Klebsiella

Koagiilaz negatif stafilokok
Grup D streptokok

Bakteroides
Enterobakter
Asinetobacter

MRSA

Asinetobakter



POSTOP EMPIRIK ANTIBIYOTIK
TEDAVISI

The Sanford Guide, 2004

Enfeksiyon tiirii

Beyin Absesi

Menenjit

Ventrikiilit/ Infekte
ventrikiiloperitoneal sant
nedeniyle gelisen
Menenjit

Kafa kemiklerinde
Osteomiyelit

Olasi etkenler

S.aureus,
Enterobacteriaceae

S.pneumoniae,
S.aureus,
Coliforms,
P.aeruginosa

S.epidermidis
S.aureus
Coliforms
Diphtheroids
Propionibacterium
acnes

S.aureus,
S.epidermidis

Primer ilac¢lar

Nafcillin veya Oxacillin +
P Cep 3

Vanco 1.0 gr g6-12h IV +
Ceftazidime 2.0 gr q8h IV

Vanco 1.0 gr g6-12h IV +
RIF 600 mg qd po

Vancomisin

Alternatif ilaclar

Vanco 1.0 q12h IV +
P Cep 3

Meropenem 1.0 gr g8h
IV, FDA onay1 yok



NOROSIRURJIDE ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI



NOROSIRURJIDE ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI

The ancient Chinese paid their
doctors while they remained healthy,
but stopped paying when they
became Ill.



NOROSIRURJIDE ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI

operasyon

sonrasli ozellikle yara enfeksiyonlari
basta olmak uUzere

onem tasir.



NOROSIRURJIDE ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI

Profilaktik antibiyotik kullaniminin;
Toksik ve allerjik reaksiyonlar
Direncli bakteri gelisimi
Ilac etkilesimleri
Super enfeksiyonlar



Norosirurjide operasyonlarinda
antistafilokoksik antibiyotik
gosterilmistir.

FG Barker 1[I, Neurosurgery, 35:484, 1994



SSS sant operasyonlarinda profilaksi celiskili
sonuclar vermistir

EM Brown et al, Lancet, 344.1547, 1994



Spinal cerrahide, konvansiyonel
sonrasl enfeksiyon orani
dusuktar,



spinal cerrahi, spinal

proseddrler, veya konulan
operasyonlarda enfeksiyon riski artar ve

genellikle profilaksi yapilir*

*Kontrollii calisma yok



Kraniotomi yapilan hastalarda antibiyotik

profilaksisi onerileri

ASHP=American Society of Health-System Pharmacists
SIS=Surgical Infection Society
IDSA=Infectious Disease Society of America

G.L.Mandell, Infectious Diseases, 6.baski,2005

Sanford guide(2003)

SIS(1993)

ASHP(1999) Medical IDSA(1994)
letter(2001)

Cefazolin 1 Cefazolin 1-2 | Cefazolin 1-2

gram gram gram
Vancomycin
1 gram

Cefazolin 1 gram tek doz
veya 8 saat arayla 1-2
gun. Ceforoxime 1.5
gram tek doz veya 1-2
gun Vancomysin 1 gram
tek doz

Cefazolin 1 gram

Indiiksiyon 6ncesi, 1
doz operasyon
sonrasi

Vancomycin 1 gram
indUksiyon oncesi




Etik sorunlar

Etik olarak
veya hastanin
ameliyat oncesi bunu bilme hakki vardir ve
mutlaka . Cunku hicbir

/lac hastanin istegi disinda hastaya uygulanamaz.

S I Savitz, MM Riviin, M H savitz J Med Ethics 2002; 28:558-363



Postoperatif enfeksiyonlarin tedavisinde
Enfeksiyon Hastaliklarinin rolt nedir?



Enfeksiyon hastaliklarinin rold

Bu enfeksiyonlarin hastaya fazla zarar
vermesinin engellenmesinde

Erken tani

Kombine medikal ve cerrahi tedavi
gereklidir.



Enfeksiyon hastaliklarinin rold

Taninin konmasinda,
Etkenin izole edilmesi
Optimal tedavinin secilmesinde

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmaninin katkisi onemlidir.



Enfeksiyon hastaliklarinin rold

Genellikle enfeksiyonlarin cogu bilinen
az saylda etkenle olmasina ragmen, bazi
durumlarda az gorulen yada

gosteren etkenlerle enfeksiyon
olabilir.



Enfeksiyon hastaliklarinin rold

Bu durumlarda enfeksiyonun
saptanmasi, etkenin izolasyonu ve uygun
antibiyotik secimi buyuk onem tasir.



~ OPTIMAL TEDAVI ve TEDAVI
SURELERININ BELIRLENMESINDE
L ABORATUVARIN ROLU NEDIR?



LABORATUVARIN ROLU

Cerrahi sonrasi ortaya cikan
menenijitlerin bir kismi bakteriyel oldugu
gibi bir kismi da olabilir.



LABORATUVARIN ROLU

Kimyasal menenjit, bakteriyel
menenjitten , cerrahi
sirasinda subaraknoid bosluga gecen

Kimyasal
irritasyonuyla olusur.



LABORATUVARIN ROLU

Kimyasal menenjit yuksek doz
Iyl cevap VErir.

Bu nedenle bakteriyel menenjitlerden
ayrimi buyUk onem tasir.



LABORATUVARIN ROLU

Ancak her iki durumda da SSS da dusuk
glukoz duzeyi, yuksek protein
konsantrasyonu ve PNL hakimiyeti olan
pleositoz vardir.

Bakteri izole edilen olgularin % 70 inde
gram boyamada bakteri goriilmediginden
aylrimda bu yontemde cok etkili degildir.



LABORATUVARIN ROLU

Yapilan calismalarda BOS'da

nin bakteriyel menenjitlerde
anlamli bir sekilde ylksek oldugu
gosterilmistir.



LABORATUVARIN ROLU

Bu testlerden en glvenilir sonuclar

le elde edilmis olup, sensivitesi %90,
spesivitesi % 95 dir.

Tedavi baslangicindan sonraki 24 saatte
IL-1B miktarinin %50 azaldigi
gosterilmistir.

Erwin M.Brown Drug 2002,;62(6).909-915



LABORATUVARIN ROLU

Postop Klinik ve labortuvar menenjit
bulgulari olan hastalara empirik antibiyotik
tedavisi baslamak , 2-3 gun icinde BOS'da
treme yoksa tedaviye kesmek olmalidir.



LABORATUVARIN ROLU

Beyin absesi, subdural ampiyem, spinal
abse, osteomiyelit, diskit gibi
enfeksiyonlarda tedavinin etkinliginin ve
tedavi stresinin saptanmasinda takibi

yararli olabilir.



TESEKKUR EDERIM

































KANLA BULASAN VIRAL ENFEKSiYONULAR VE CREUTZFELD-
JAKOP HASTALIGI

Hastadan personele kanla bulasan viral
enfeksiyonlar ve ozellikle Creutzfeld-Jakop
(CJD) hastaliginin bulasi 6nemlidir.



CJD oldugu bilinen yada stphelenilen
hastalarda daha dikkatli olunmalidir.
Hastaya kullanilan tUm malzemeler imha
edilmeli, baska hastalara kullaniimamalidir.

1.K.Hosein et al. Journal of Hospital Infection(1999) 43:5-11



Danimarkada yapilan bir calismada beyin
cerrahlarinin kanla bulasa diger
cerrahlardan daha cok maruz kaldig
gosterilmistir.

Perkutan yaralanmalarda beyin cerrahlari
Ikinci siradadir, mukokutanoz kanla
temasta ilk siradadirlar.

1L.K.Hosein et al. Journal of Hospital Infection(1999) 45:5-11



The GCS is scored between 3 and 15, 3 being the worst, and 15 the best. It is composed of three parameters :
Best Eye Response, Best Verbal Response, Best Motor Response, as given below :
= Best Eye Response. (4)

. No eye opening.

Eye opening to pain.

Eye opening to verbal command.
Eyes open spontaneously.

s Best Verbal Response. (5)

= No verbal response
Incomprehensible sounds.
Inappropriate words.
Confused
Orientated

|
m  Best Motor Response. (6)

= No motor response.
Extension to pain.
Flexion to pain.
Withdrawal from pain.
Localising pain.
Obeys Commands.

Note that the phrase 'GCS of 11" is essentially meaningless, and it is important to break the figure down into its
components, such as E3V3M5 = GCS 11.

A Coma Score of 13 or higher correlates with a mild brain injury, 9 to 12 is a moderate injury and 8 or less a
severe brain injury.

Teasdale G., Jennett B., LANCET (ii) 81-83, 1974.
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