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SUNUM PLANI

Giris
* Saglik hizmeti iliskili menenjit ve ventrikulit
(SHIMV) 8nemi
* SHIMV insidansi
* Calismanin amaci
* Gerecg ve yontem
e Bulgular
* Kisithhklar

* Tartisma ve sonug




GIRIS
* Beyin cerrahisi operasyonu sonrasi SHIMV ciddi
komplikasyonlardan biridir.
> Morbiditede artis
> Mortalitede artis
> Prognoz Uzerine olumsuz etkili
* SHIMV insidansi %2 - %22

* Ventrikiler santlarda enfeksiyon oranlari daha da

yiksek (%4.1-%20.5 araliginda)




GIRIS

* SHIMV, yeterli baslangic tedavisi ile iyilestirilebilse
de ylksek mortalite ile iliskilidir.

* Son yillardaki 6nemli gelismelerden biri tedavisi
zor direncli gram negatif patojenlerin ortaya cikisi
ve sonucu olumsuz etkileyebilecek uygunsuz
antibiyotik tedavisine yol acabilmeleridir.

* SHIMV'nin ilk empirik tedavisi icin en yaygin
etiyolojik mikroorganizmalari kapsayan yerel

epidemiyolojk verilere gereksinim vardir.




AMAC

Bu ¢alismanin amaci;

* Bir Universite hastanesinde beyin cerrahisi sonrasi
gelisen SHIMV hizlarinin belirlenmesi,

* Yiksek SHIMV oranlarina yonelik uygulanan
enfeksiyon kontrol uygulamalarinin yillar icindeki
SHIMV hizina etkisinin degerlendirilmesi,

* SHIMV gelisen hastalarin klinik ve mikrobiyolojik
ozelliklerinin tanimlanmasi,

e Empirik  antimikrobiyal tedaviyi ve cerrahi

profilaksiyi yonlendirecek bilgilerin elde edilmesidir.



GEREC ve YONTEM

e Calisma yeri: Kocaeli Universitesi Hastanesi

e Calisma zamani: 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2022

e Calismaya dahil edilme kriterleri:

* Enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) siirveyans kapsaminda olan beyin cerrahisi
operasyonu geciren hastalar

* Kraniyotomi
* Laminektomi
e Ventriktler sant

e Operasyon sonrasi 90 giin icinde SHIMV tani kriterlerini karsilayan hastalar



GEREC ve YONTEM

* Dislama kriteri:
* Kraniyotomi, laminektomi veya ventriktler sant operasyonlarini dis merkezde olup
hastanemizde SHIMV tanisi alan hastalar
* Beyin cerrahisi operasyonu ile iliskili olmayan menenijit ve ventrikilit tanisi konan

hastalar

* Arastirma yonu ve turu:
* Retrospektif kohort

* Surveyans



GEREC ve YONTEM

e SHIMV tanisinda CDC/NHSN tani kriterleri kullanild:
e Hastalarin BOS kultlirinde mikroorganizma lGremesi veya
e Baska bir nedene bagli olmayan >38°C ates veya bas agrisi, meningeal irritasyon

bulgulari ve kranial sinir belirtilerinden en az ikisi ile birlikte

a,b,c, d siklarinda belirtilen 6zelliklerden en az birinin birlikte olmasi:

a.BOS’da artmis I6kosit, yluksek protein ve distk glikoz
b.BOS Gram boyamasinda mikroorganizma goérutlmesi
c.BOS PCR pozitifligi

d.Pozitif kan kulttri



GEREC ve YONTEM

 Veriler, EKK sirveyans kayitlarindan ve hastane otomasyon sisteminden elde edildi.

e Hastalarin demografik, klinik, biyokimyasal ve mikrobiyolojik 6zellikleri, cerrahi

antimikrobiyal profilaksi uygulamalari olusturulan olgu rapor formuna kaydedildi.

* SHIMV hizinda artis saptanmasina paralel olarak EKK'nin beyin cerrahisi’ne ydnelik

enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yillar icindeki SHIMV hizlarina etkisi degerlendirildi.



GEREC ve YONTEM

* SHIMV hizinda artis saptanmasina paralel olarak EKK'nin beyin cerrahisi’ne ydnelik
enfeksiyon kontrol dnlemleri:
* Enfeksiyon kontrol egitimleri (el hijyeni, aseptik teknik, cilt antisepsisi,
temizlik/dezenfeksiyon/sterilizasyon),
* El hijyeni gbzlem sikliginin arttiriimasi,
* El hijyeni gbzlemlerinin gece siftinde ve tatil glinlerinde de yapilmaya baslanmasi,

* COVID-19 pandemisi ile daha sik tekrarlanan el hijyeni ve kisisel koruyucu donanim

kullanim egitimleri ile artan farkindalik



Istatistiksel analiz:

* IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi.

* Verilerin oncelikle tanimlayici istatistikleri yapildi.

 Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.

 Normal dagilim gosteren degiskenler ortalamazstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen degiskenler medyan (25.-75. ceyrekler arasi aralik) olarak verildi.

» Kategorik degiskenler frekans (ytzde) olarak verildi.

Etik kurul onayu:

* Calisma, etik acidan Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (GOKAEK-2023/04.10, proje numarasi: 2023/56) tarafindan

degerlendirildi ve onaylandi.



BULGULAR

Tablo 1. Yapilan beyin cerrahisi operasyon sayilarinin degerlendirilmesi

Operasyon Sayisi

Operasyon 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
Kraniyotomi 575 630 637 393 589 774 3598
Ventrikuler sant 162 196 145 95 59 114 771
Laminektomi 156 188 147 110 41 ¥ 642
Toplam 893 1014 929 598 689 888 5011

* Son iki yildaki enfeksiyon sayisinin sifir olmasi nedeniyle takipten ¢ikarildi



BULGULAR

Tablo 2. SHIMV gelisen hasta ézellikleri

SHIMV gelisen hasta sayisi 178
SHIMV sayisi 196
SHIMV gelisen hastalarin medyan yasi (ceyrekler arasi aralik; yas arahg), yil 35 (16-48 ; 0-81)
Kadin cinsiyet, % >1




BULGULAR
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Sekil 1. Beyin cerrahisi operasyonlari sonrasi SHIMV enfeksiyon hizinin yillar icindeki dagihmi




BULGULAR
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BULGULAR
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Sekil 3. Ventrikiiler sant operasyonu sonrasi SHIMV enfeksiyon hizlari ve Tiirkiye agirlikli genel ortalamasi ile karsilastirilmasi



BULGULAR

Tablo 3. El hijyeni uyumu ve el hijyeni uyumsuzlugunun eldivene atfedilme oranlari, %

2017 2018 2021 2022

El hijyeni uyum oranlari, %

Doktor (Tip 6grencileri dahil) - - 68 76

Hemsire (Ebe, hemsire, 6grenci) 71 69 48 83

Diger - - 68 70
El hijyeni uyumsuzlugunun eldivene atfedilme orani, %

Doktor (Tip 6grencileri dahil) - - 47 0

Hemsire (Ebe, hemsire, 6grenci) - - 68 20

Diger - - 69 14




BULGULAR

Ampisilin sulbaktam
f Cerrahi antibiyotik profilakside kullanilan

Seftriakson
antibiyotikler:

Sefotaksim

Antibiyotiklerin verilme zamani timinde insizyondan 6nceki bir saat icinde

\/ Antibiyotiklerin kullanim stresi ise timunde 24 saatin Uzerinde
En sik klinik bulgu: ates

SHIMV olgularinda; En sik BOS anomalisi: PNL hakimiyetinde BOS
|6kosit sayisinin ve protein dizeyinin artisi



BULGULAR
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Tablo 4. SHIMV etkenleri, n (%)

Mikroorganizma/grup Sayi (%)
Gram-negatif bakteri 57 (29,7)
Acinetobacter baumannii 16 (8,3)
Klebsiella pneumoniae 13 (6,8)
Escherichia coli 7(3,7)
Pseudomonas aeruginosa 5(2,6)
Acinetobacter Iwoffii 3(1,6)
Stenotrophomonas maltophilia 4(2,1)
Proteus mirabilis 2 (1)
Enterobacter cloacae 2 (1)
Providencia rettgeri 1(0,5)
Pseudomonas putida 1(0,5)
Serratia marcescens 1(0,5)
Citrobacter spp. 1(0,5)
Aeromonas caviae 1(0,5)
Gram-pozitif bakteri 128 (66,7)

Staphylococcus aureus 20 (10,4)
Koagulaz negatif stafilokok 94 (49)
Enterococccus faecalis 6(3,1)
Enterococccus faecium 3(1,6)
Streptococcus pneumoniae 2 (1)
Streptococcus parasanguinis 1(0,5)
Streptococcus mitis 1(0,5)
Bacillus pumilus 1(0,5)
Mantar 7 (3,7)
Candida albicans 5(2,6)
Candida famata 1(0,5)
Candida kefyr 1(0,5)
Toplam 192 (100)




BULGULAR

Table 5. SHMV etkenlerinde secilmis antibiyotiklere direnc oranlari, %

Antibiyotik Etken Direng (%)
Karbapenem Acinetobacter baumannii 87,5
Pseudomonas aeruginosa 40
Klebsiella pneumoniae 30,8
Escherichia coli 14,3
Kolistin Acinetobacter baumannii 0
Pseudomonas aeruginosa 0
Klebsiella pneumoniae 25
Escherichia coli 0
GSBL (+) Klebsiella pneumoniae 61,5
Escherichia coli 57,1
Oksasilin Staphylococcus aureus 30
Koagulaz negatif stafilokok 73,4
Teikoplanin Staphylococcus aureus 0
Koagulaz negatif stafilokok 0
Enterococccus faecium 0
Enterococccus faecalis 0
Vankomisin Staphylococcus aureus 0
Koagulaz negatif stafilokok 0
Enterococccus faecium 0
Enterococccus faecalis 0




TARTISMA ve SONUC

* Bildigimiz kadariyla bu calisma tilkemizde yapilan enfeksiyon kontrol uygulamalarinin SHIMV oranlarina etkisini inceleyen ilk

calismadir. Ayrica, literatiirde beyin cerrahisi sonrasi SHIMV arastiran az sayida calisma bulunmaktadir.

* Bu calisma, literatiire paralel olarak hastanemizde sant operasyonlari sonrasi SHIMV insidansinin daha yiiksek oldugunu ve

enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumun artmasiyla SHIMV oranlarinin azaltilabilecegini géstermektedir.

* Son yillarda 6nemi artan bir konu da tedavisi zor direncli gram negatif patojenlerin (6zellikle direncli Acinetobacter spp.)

etken oldugu SHIMV ortaya cikisi ve sonucu olumsuz etkileyebilecek uygunsuz antibiyotik tedavisine yol acabilmeleridir.

e Uygun empirik tedavisinin hastane mortalitesini azalttg bildirilmistir.

e Calismamizda da KNS’lerde metisilin direncinin ve A. baumannii’de karbapenem direncinin ylksekligi dikkat ¢ekicidir.



Calismanin kisithiliklari

* Retrospektif tasarim nedeniyle kayitl hasta verilerinde eksiklik
* Verilen enfeksiyon kontrol egitimlerinin saglik calisanlari Gzerindeki bilgi ve

davranis degisikligi Gzerindeki etkisinin dlcilmemesi



SONUC

* Uygunsuz cerrahi antimikrobiyal profilaksi ve sant enfeksiyonlari en énemli sorunlardir.

* Sant enfeksiyonlarini dnlemek icin daha genis kapsamli enfeksiyon kontrol dnlemlerine

gereksinim vardir.

e Her kurumun SHIMV etkenlerini ve antibiyotik duyarlilik sonuclarini belirlemesi empirik

antibiyotik tedavisine yol gostermesi acisindan 6nemlidir.
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