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Onceden hastalik oykiisii olmayan 40
yasinda erkek hasta travma sonrasi
subaraknoid kanama hikayesi ile
hastanemiz reanimasyon unitesine
yatirildi.



Yaygin subaraknoid kanama
Pnomosefali

Sag temporal ¢okme fraktiiri
Subdural hematom

Reanimasyon lnitesinde hasta mekanik
ventilatore baglanarak EVD takild



Fizik muayene; nabiz: 98/dak, vicut isisi:
36.9 °C ve arteryal kan basinci 120/85

mmHg

BOS gorinimi: Hemorajik

Kraniyal tomografi: Subaraknoid hemoraji
ve pnomosefalus



Rutin laboratuar testleri:
WRBC: 21040 hiicre / mm3

C-reaktif protein 70,2 mg /L
Prokalsitonin 1.625 ng/ml.



BOS gorinumu birkag giin sonra
berraklasti. EVD ¢ekildi.

Hasta reanimasyon unitesinde takip
edilirken, ventilatorle iligkili pnomoni
gelisti ve genis spektrumlu antibiyotikler
kullanildr.

Hidrosefali nedeniyle yeniden EVD takild:.



BOS gorinimi 38. glinde bulaniklast.

Fizik muayene; nabiz; 124/dakika, vicut
1sisi; 38.9 °C; arteryal kan basinci 120/85

mmHg.

Rutin laboratuar testleri;
WBC: 8720 hiicre/mm?,
C-reaktif protein 36,8 mg/L
Prokalsitonin 0,06 ng / ml



BOS mikroskopisi: 88hc/mm3 (%75
lenfosit, %25 pargal)

BOS biyokimyasi: protein seviyesi 96
mg/dL, glikoz diizeyi 50 mg/dL, klor
diizeyi 124mEq/L

Bos Gram boyama:Gram negatif basiller

Hastaya meropenem tedavisi (3x2
gram/giin) baslandi ve EVD ¢ikarild



BOS kiiltirinde Providencia stuartirizole
edildi

Mikroorganizma, ampisilin, amoksilin /
klavulanik asit, seftriakson, sefiksim,
sefuroksim, seftazidim, sefotaksim,
siprofloksasin, frimetoprim-
stilfametoksazol, aztreonam, tetrasiklin,
piperacillin-tazobaktam, amikasin,
netilmisin, ertapenem, meropenem ve
imipenem'e duyarliyd



Hastaya 21 giin Meropenem tedavisi
verildi

Kontrol BOS mikroskopisi: Hiicre
gorilmedi

BOS biyokimyasi:Protein, glikoz ve klor
seviyeleri normal

BOS kiiltiiri: Ureme yok



Santral sinir sisteminin nozokomiyal
enfeksiyonlari, norosirirjik prosedirlerin,
penetran kafa travmasinin ve sistemik
enfeksiyonlarin ciddi bir
komplikasyonudur.

EVD ile iliskili enfeksiyonlar% 2 ila% 27
arasinda degigir



Kateterizasyon siiresinin uzun olmasi (> 11
glin)

EVD kullanim sikligi

Intraventrikiler hemoraji ve yerlegtirme
teknigi enfeksiyon igin baslica risk
faktorleridir



EVD ile iliskili menenjit

Azalmis BOS glukoz

Artmig BOS proteini

BOS'ta pleositoz

Pozitif BOS kiiltird veya Gram boyamasi
Ates, menenjizm, biling diizeyinin
azalmasi, fotofobi ve fonofobi gibi klinik

bulgular varliginda katetere bagl
ventrikiulomeningit disundlmelidir.



Nazokomiyal BOS infeksiyonlar::

S. epidermidis ve S.aureus en sik gorilen
patojenler

E. Faecalis

Enterobacteriaceae, Pseudomonas ve
Acinetobacter



Mantarlarin neden oldugu nozokomiyal BOS
enfeksiyonlari nadir

Genis spektrumlu antimikrobiyal terapi ve
immunsupresyon fungal EVD ile iligkili
enfeksiyonlar i¢in ana risk faktérleri



Uygun antimikrobiyal tedavinin gecikme
olmadan baslanmasi tedavinin en énemli
pargasi

Kullanilan antimikrobiyal ajan BOS'a iyi
nifuz etmeli



Providencia stuartii kaynakh nazokomiyal
enfeksiyonlarin insidansi distk

Providencia stuartii nin neden oldugu
menenjit de nadir gorilen bir klinik durum



