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Giriş
• SSS invazif araçları:

• Birçok nörolojik hastalığın tanı ve tedavisinde kullanılır

• Geçici veya kalıcı olarak yerleştirilebilir.

Martin RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18.
https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/clinical-practice/cerebrospinal-fluid-shunts-in-the-maternity-context/

SSS invazif araçları

Geçici 
araçlar

Ventrikülostomi (EVD, eksternal ventriküler drenaj)

Parankimal intrakranial basınç monitörleri

Lomber drenaj

Kalıcı 
araçlar

Ventriküler şant

Spinal kord ilaç pompaları

Nörostimülatörler



SSS İnvazif araçları – Eksternal Ventriküler Drenaj

• En yaygın kullanılan geçici invazif araç

• Silikon kateter

• Acil servislerde ve yoğun bakım ünitelerinde;

• İntrakraniyal basıncı izlemek

• Hidrosefaliyi tedavi etmek 

• Akut SSS hasarı sonrası gelişen intraventriküler kanamayı boşaltmak için 

yerleştirilir.

MarJn RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18.
hKps://drbreKosborn.com/neurological/external-ventricular-drain-evd



SSS İnvazif araçları –
BOS Şant Araçları

• İnternal şantlar

• Ventrikülo-peritoneal şant

• Ventrikülo-atrial

• Ventrikülo-plevral

https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/clinical-practice/cerebrospinal-fluid-shunts-in-the-maternity-context/



• Kablolar, lead ve elektrotları, derin beyin 

stimülatörleri için göğüs deri altı dokusuna 

veya omurilik stimülatörleri için karın 

bölgesine yerleştirilen jeneratöre bağlar

• Derin beyin stimülatörleri Parkinson

hastalığı veya distoni gibi hareket

bozukluklarında giderek daha fazla

kullanılırken,

• Omurilik stimülatörleri özellikle kronik sırt

ağrısını tedavi etmek için kullanılıyor.
Conen A, Swiss Med Wkly. 2020 Apr 24;150:w20208. doi: 10.4414/smw.2020.20208.

Nörostimülatörler



İnvazif araçlarla ilişkili SSS 
infeksiyonları

• Cerrahi olarak implante edilen bir cihazın

• Mikropların kontaminasyonu veya 

kolonizasyonu yoluyla bir infeksiyon kaynağı 

haline gelmesiyle ortaya çıkan 

• Sağlık hizmetleri ilişkili SSS infeksiyonlarının

önemli bir alt grubudur.

MarJn RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18. 



İnvazif Araçlarla İlişkili SSS İnfeksiyon Oranları

İnvazif araçlar Enfeksiyon oranı 
Geçici araçlar

Ventrikülostomi (EVD, eksternal ventriküler drenaj) % 2-22 (ortalama 8)
Parankimal intrakranial basınç monitörü < % 0,2
Lomber drenaj % 5

Kalıcı araçlar
Ventriküler şant % 8 (pediatrik), % 4-17 (erişkin)
Spinal kord ilaç pompaları <%6
Derin beyin stimülatörleri %4,5-6,5
Omurilik stimülatörleri %5

Martin RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18. 
Conen A, Clin Infect Dis. 2008 Jul 1;47(1):73-82. doi: 10.1086/588298. PMID: 18484878.

van de Beek D, N Engl J Med. 2010 Jan 14;362(2):146-54. doi: 10.1056/NEJMra0804573.



İnvazif Araçlarla İlişkili SSS İnfeksiyonları
Olumsuz Sonuçlar
• Hastanede yatış süresinde uzama

• YBÜ’de yatış süresinde uzama

• Uzamış ventilasyon süresi

• Perkütan trakeostomi gereksinimde artış

• Bakım maliyetlerinin artması

• Hastalarda uzun süreli nörolojik bozukluk

• Mortalite riskinde artış (%15-%23)

Karvouniaris M, Infect Drug Resist. 2022 Feb 28;15:697-721.
Rojas-Lora M, Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2023 Jul 15;22(1):59. doi: 10.1186/s12941-023-00612-z.

ERKEN TANI ZORUNLU



Şant Komplikasyonları

• Fonksiyonel komplikasyonlar
• Mekanik komplikasyonlar

• Şant infeksiyonları

• Şant enfeksiyonlarının çoğu yerleşOrmeden sonraki ilk ay içinde 

• %10'a kadar bir kısmı ilk şant yerleşOrilmesinden bir yıl veya daha uzun süre sonra

• Şantların yerleşOrilmesini takiben yeniden enfeksiyon oranının %15

Cerrahi ile tedavi edilebilir ve hastanede uzun süre 
yatışı veya uzun süreli tıbbi tedaviyi gerektirmez

En zahmetli ve yönetilmesi zor olan komplikasyondur
hastanede uzun süre kalmayı ve uzun süreli tıbbi 
tedaviyi gerektirir

Simon TD, J Neurosurg Pediatr. 2010 Sep;6(3):277-85. doi: 10.3171/2010.5.PEDS09457. 
Martin RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18. 

Balasubramaniam C. Shunt infections. 2023, Academic Press, Chapter 18, Pages 249-259. 



İnfeksiyonun patofizyolojisi

• Yerleştirilme sırasında steril tekniğin bozulması yoluyla mikrobiyal kontaminasyon

• Kontaminasyon ve kolonizasyon

• ameliyat öncesinde cilt defektlerinden (örn. travma), 

• ameliyat sırasında steril tekniğin ihlali nedeniyle veya 

• ameliyat sonrasında BOS kaçağından

• Şantın distal ucundan retrograd infeksiyon

• Bağırsak perforasyonu

• VP Şant

• Hematojen yayılım

• VA Şant



VP Şant İnfeksiyonları - Patogenez

Bakteriler şanta adhere olur – BİYOFİLM FORMASYONU

Bakteriyel birikim ve proliferasyon

Biyofilmden bakterinin kopması/serbestlemesi

Klinik infeksiyon

Gutierrez-Murgas Y, J Neuroimmunol. 2014 Nov 15;276(1-2):1-8. doi: 10.1016/j.jneuroim.2014.08.006. 



• KNS > %50

• S. aureus yaklaşık %30

• C. acnes

• Enterococcus spp.

• Gram negaOf basiller Çoklu ilaca dirençli Pseudomonas aeruginosa, A. baumannii

ve Klebsiella pneumoniae dahil Gram negatif izolatların

prevalansında istikrarlı bir artış 

Karvouniaris M, Infect Drug Resist. 2022 Feb 28;15:697-721. doi: 10.2147/IDR.S326456.
MarJn RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18. 

• Risk faktörleriyle (kafa tabanı kırıkları BOS

sızıntıları) ilişkili nadir etkenler:

• Streptococcus pneumoniae

• Haemophilus influenzae ve

• Streptococcus pyogenes

• Candida spp.

• İmmünsüpresyon, hematojen yayılım

Mikrobiyoloji



Tablo 4. SHİMV etkenleri, n (%)
Mikroorganizma/grup Sayı (%)
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 lwoffii 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)

Gram-negatif 
bakteri
30%

Gram-poziLf 
bakteri
66%

Mantar
4%



SHMV etkenlerinde seçilmiş antibiyotiklere direnç oranları, %
Antibiyotik Etken Direnç (%)
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

Vankomisin ve Teikoplanin
direnci saptanmadı



Risk faktörleri

• YerleşOrme tekniği

• Kateterizasyon süresi

• BOS’ta kan varlığı

• Kateter örneklemesi ve manipülasyonu

• Cihaz revizyonu

• PostoperaOf BOS kaçağı

• Daha önceki infeksiyon

• BOS örnekleme sıklığı

Karvouniaris M, Infect Drug Resist. 2022 Feb 28;15:697-721. doi: 10.2147/IDR.S326456. 



Tanı

• Mikrobiyolojik olmayan tanı

• Klinik

• Serum biyobelirteçleri

• BOS biyobelirteçleri

• Görüntüleme

• Mikrobiyolojik tanı

• BOS Gram boyaması

• BOS kültürü

• Moleküler tanı yöntemleri

• Nükleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)

Karvouniaris M, Infect Drug Resist. 2022 Feb 28;15:697-721. 

ERKEN TANI ZOR

• Belirsiz başlangıç belirti ve semptomları

• Standart tanımların bulunmaması

• İnfeksiyonu olan ve olmayan hastalar arasında 

net bir klinik ve laboratuvar ayrımının olmaması



• Geniş bir retrospektif çalışma:

• 166 erişkin, 49 çocuk toplam 215 hasta

• Klinik belirti ve semptomların duyarlılığının 

zayıf olduğunu vurgulamıştır. 

Ateş %40,5

GKS<=14 %69,8

Nörolojik bulgu ve semptomlar

Başağrısı %48,5

Mental durum değişikliği %40,6

Bulantı/kusma %39,5

Fokal nörolojik defisit %33,2

Ense sertliği %18,7

Nöbetler %10,4

Fotofobi %6,5

Srihawan C, Open Forum Infect Dis. 2016 Apr 13;3(2):ofw077. doi: 10.1093/ofid/ofw077. 

VP şant yerleştirme %29,8

BOS kaçağı %21,4

EVD yerleştirme %81,4

Klinik

Klinik belirti ve semptomları yorumlama zorluğu, 
postoperatif menenjit vakalarının %60 ila %75'ini 
oluşturan ve klinik olarak bakteriyel menenjitten ayırt 
edilemeyen aseptik menenjit sıklığının yüksek olması 
nedeniyle daha da artmaktadır 



Klinik - Şantlar
• Şantın proksimal ucu bulguları

• Ateş – her zaman değil

• Başağrısı

• Meningeal Semptomlar (Meningeal tutulum yoksa meningeal bulgular olmayabilir)

• Şant fonksiyon bozukluğu

• Eritem/şant tüpü üzerinde ağrı 

• Şantın distal ucu bulguları
• VP Şantlar…Peritonit bulguları

• Ventriküloplevral şantlar….plörit

• Ventriküloatrial şantlar…bakteriyemi



Kanangi SMR, Childs Nerv Syst. 2018 Oct;34(10):1915-1924. doi: 10.1007/s00381-018-3890-y.
Pintor, E., GuJerrez, M.J., GarganJlla, P. et al. Early ventriculoperitoneal shunt infecJon. InfecJon 44, 693–694 (2016). hKps://doi.org/10.1007/s15010-016-0897-8



Laboratuvar Tanısı

• BOS analizi

• Hücre sayımı, protein, glukoz, gram boyama, kültür

• İdeal olarak antibiyotik öncesi

• Bakteriyel menenjitli olandan daha az pleositoz

• Negatif BOS gram boyaması infeksiyon olmadığını göstermez

• İlk kültür negatif….. 10 gün bekletme yavaş üreyen bakterileri değerlendirmek için

• C. acnes

Kim et al, Korean J Intern Med 2012; 27: 171-179
Karvouniaris M, Infect Drug Resist. 2022 Feb 28;15:697-721. 

MarJn RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18. 



Biyobelirteçler
• BOS PNL, hücre sayısı, BOS glukoz, BOS protein, BOS/kan glukozu oranı

• BOS "hücre indeksi" (BOS lökosit/eritrosit oranının periferik kan lökosit/eritrosit oranı) >5

• CRP, Prokalsitonin

• BOS laktatı

• Presepsin

• İnterlökinler

• BOS proteomu

Martin RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18. 



• Kasım 2014'ten Mayıs 2015'e kadar Birleşik Krallık ve İrlanda'daki 21 nöroşirürji ünitesinde
• EVD olan her yaştan hasta (n=495)
• 46 vakada (%9,3) infeksiyon
• Doğrulanmış (klinik şüphe ve pozitif BOS Gram boyama/kültür):  26/46 (%56,5)
• Şüpheli (klinik şüphe ve negatif BOS Gram boyama/kültür)         : 20/46 (%43,5)

Open Forum Infect Dis. 2022 Sep 17;9(10):ofac480. doi: 10.1093/ofid/ofac480.



• Bu çalışma, 

• Şüpheli ve doğrulanmış vakalar arasında 

BOS veya kan sonuçlarında anlamlı bir 

fark bulamadı.

• Bilinç değişikliği doğrulanmış vakalarda 

daha yaygın

• İki grup arasında başka hiçbir klinik 

özellik belirgin şekilde farklı değildi.

Sohn SY, Open Forum Infect Dis. 2022 Sep 17;9(10):ofac480. doi: 10.1093/ofid/ofac480.

Beklenen: Lökosit (WBC) ve protein 

değerleri artmış, glikoz seviyelerinde  

azalma.



Yüksek BOS lökosit sayısı ve artan PMN yüzdesi, kültür pozitifliğinden önceki günlerde EVD ilişkili 
infeksiyonlar için en güçlü göstergelerdir.



Biyobelirteçler

Yazar,Yayın
yılı

Hasta grubu Biyobelirteç Kesim noktası AUC Duyarlılık Özgüllük

Olguner, 
2019

VP şant ilişkili 
ventrikülit

IL-1β 4pg/mL 0,927 %90,9 %82

Zheng , 2021 Beyin 
cerrahisi  
sonrası, 18 
BOS şantı
doğrulanmış 
MV

Presepsin 1257,4 pg/mL 0,746 % 88.2 %61,6

BOS laktatı 7,8 mg/dl 0,808 %61,8 %91,2

Presepsin + BOS 
laktatı

0,786 0,856 %82,8 %73,5 

Zheng G, Infect Drug Resist. 2021 Jul 27;14:2901-2909. doi: 10.2147/IDR.S325635. 
Olguner SK, Childs Nerv Syst. 2019 Apr;35(4):629-636. doi: 10.1007/s00381-019-04070-x. 





BOS laktat eşik değer 4.95 mmol/L 
Sensitivite %86
Spesifite %100
AUC 0.98 (95% CI 0.96-1.00%)



Biyobelirteçler – BOS laktatı

• BOS laktatı artışı infeksiyon dışı:

• Yakın zamanda geçirilmiş felç

• Subaraknoid vazospazm

• Nöbetler 

• Beyin hipoksisi ve 

• Travmatik beyin hasarı 

• Antimikrobiyal uygulamayı takiben ise azalabilir.

Karvouniaris M, Infect Drug Resist. 2022 Feb 28;15:697-721. 
Martin RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18. 





Laktat için 0,936 (0,895-0,977), 
Prokalsitonin için 0,803 (0,724-0,883), 
İnterlökin-10 için 0,860 (0,797-0,929) ve 
İnterlökin-8 için 0,771 (0,683-0,860) idi.
2 parametre için 0.937 (0.897–0.977)
3 parametre için 0.945 (0.908–0.982)
Tüm parametreler için bileşik AUC 0,954 (0,922-0,989) 



Ventrikülit tanısı anında ve antibiyotik tedavisi 
sonrasında serum prokalsitonin, C-reaktif 
protein ( CRP ) ve beyin omurilik sıvısı ( BOS ) 
hücre sayısının karşılaştırılması ve steril BOS 
kültürlerinin doğrulanması. * p < 0,05.

Crit Care Med 2002 Vol. 30, No. 8

EVD takılı 44 hasta
Prospektif gözlemsel çalışma
Temmuz 1999 ile Ocak 2001
Günaşırı EVD’den 2-3 mL'lik BOS



Cuff SM, Brain Commun. 2020 Dec 17;2(2):fcaa218. doi: 10.1093/braincomms/fcaa218. 

Mart	2017	ile	Mart	2018	arasında,	
BOS	örneklemesi	klinik	olarak	endike 38	hasta
Kontrol:	24
İnflamasyon grubu:	8
İnfekte:	6



EVD’den BOS analizinin 
duyarlılığı düşüktür ve 
negatif öngörü değeri 
vardır.
LP'den toplanan BOS'un
duyarlılığı EVD'den 2,18 
kat daha yüksektir.

Finger G, World Neurosurg. 2020 Jun;138:e683-e689. doi: 10.1016/j.wneu.2020.03.045. 



Beaver M, Infect Immun. 2021 Mar 17;89(4):e00531-20. doi: 10.1128/IAI.00531-20. 

• BOS proteomu, deneysel BOS

drenaj kateteri Cutibacterium

acnes infeksiyonunun sıçan

modelinde incelenmiştir.

• C. acnes ile infekte olmuş

sıçanların proteomu, hem

yerleştirmeden sonraki 1. günde

hem de daha sonra kontrol

hayvanlarının aseptik

inflamasyonundan farklıydı.



Mikrobiyolojik Tanı - BOS Gram boyaması ve kültürü 

• İnvazif araç ilişkili SSS infeksiyonları için birincil tanı yöntemleridir. 

• Duyarlılıkları %20 ve %50 kadar düşük olabilir 

• BOS örneklemesinden önce antibiyotik verilmesi tanısal verimi azaltır

• Laboratuvarlar arasındaki prosedür farklılıkları 

• İzole edilmesi zor olan C. acnes ile ilgili olarak , anaerobik kültür kullanımı ve kültür 

gözlem süresinin 10 güne uzatılması izolasyon oranını artırabilir.

Karvouniaris M, Infect Drug Resist. 2022 Feb 28;15:697-721.
Martin RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18. 



Apostolakis S. World Neurosurg. 2020 Apr;136:364-373.e2. doi: 10.1016/j.wneu.2019.12.143. 

Gram pozitif bakterilerin, özellikle koagülaz negatif 

Staphylococcus türlerinin izolasyonunda sonikasyonun

geleneksel mikrobiyolojik yöntemlere göre potansiyel 

üstünlüğünü ortaya koymaktadır .



Apostolakis S. World Neurosurg. 2020 Apr;136:364-373.e2. doi: 10.1016/j.wneu.2019.12.143. 



Apostolakis S. World Neurosurg. 2020 Apr;136:364-373.e2. doi: 10.1016/j.wneu.2019.12.143. 



FilmArray® Kan Kültürü Tanımlama (BCID) panelinin etkinliğini değerlendirme
Duyarlılık %77,4 (24/31, CI %95 %60,2–88,6)
Özgüllük: %100 (59/59, CI %95 %93,9–100) 

0,075 kesme noktası uygulandığında duyarlılık %83,9'a (26/31, IC %95 %67,4–92,9) 
yükseldi ve özgüllük %98,3 (58/59 IC %95 %91,0–99,7) korundu.



López-Amor L, J Microbiol Methods. 2020 Apr;171:105865. doi: 10.1016/j.mimet.2020.105865. Epub 2020 Feb 11. 

Öne Çıkanlar
• Nozokomiyal SSS infeksiyonlarının tanısı kültüre dayanmaktadır.
• Kan kültürleri için gerçek zamanlı multipleks PCR, beyin omurilik sıvısında faydalı olabilir.
• FilmArray Kan Kültürü Tanımlama Paneli etiyolojik tanıyı ilerletebilir.

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/multiplex-polymerase-chain-reaction


44 bakteriyel menenjit atağı geçiren 38 hasta arasında, MALDI-TOF-MS'nin beyin cerrahisi 
sonrası menenjit hastalarında Gram-negatif basil bakteriyel menenjit tanısında %76,2 (%95 
CI %58,0–94,4) hassasiyetle yararlı

MALDI-TOF-MS testinin toplum kökenli menenjit ve sağlık 
bakımıyla ilişkili stafilokokal menenjitin mikrobiyolojik 
tanısını hızlandırmada hiçbir yararı yok.
Standart BOS Gram boyamalarının MALDI-TOF-MS ile 
birleştirilmesi, Gram-negatif bakterilerin yaygın olduğu 
merkezlerde kültür sonuçları beklenirken uygun 
antibiyotik tedavisinin yönlendirilmesinde yardımcı 
olabilir.

MALDI-TOF-MS'in bakteriyel 
menenjitin doğrudan, taze BOS 
örneklerinde hızlı tanımlanmasındaki 
duyarlılığını analiz eden ilk prospektif
çalışmadır.



Tanı Yaklaşımı - Görüntüleme

• Bilgisayarlı tomografi (BT), cihaz arızasını ve/veya infeksiyonu düşündüren hidrosefali

veya sıvı koleksiyonlarını gösterebilir.

• Gadolinyumlu manyetik rezonans görüntüleme (MRI), meningeal veya ventriküler

kontrastlanmanın yanı sıra fokal infeksiyon (örn. subdural ampiyem veya beyin apsesi)

belirtileri de gösterebilir.

• Ancak görüntüleme bulgularının ameliyat sonrası erken dönemde orijinal yaralanmaya

mı yoksa travmaya mı, ameliyata mı yoksa infeksiyona mı bağlı olduğunu söylemek zor

olabilir.

Martin RM, J Clin Microbiol. 2018 Oct 25;56(11):e00861-18. doi: 10.1128/JCM.00861-18.



Tanı Yaklaşımı

Tunkel AR, 2017 Infectious Diseases Society of America's Clinical Practice Guidelines for Healthcare-Associated Ventriculitis and Meningitis. Clin Infect Dis. 
2017 Mar 15;64(6):e34-e65. doi: 10.1093/cid/ciw861. 

Ventriküler drenajların kontaminasyonu, kolonizasyonu ve enfeksiyonu için standart tanımlar (IDSA 2017)

Kategori Tanım 

Kontaminasyon İzole pozitif BOS kültürü veya Gram boyama
Normal BOS hücre sayımı, glikoz ve protein konsantrasyonları ve 
Ventrikülit veya menenjit şüphesi taşıyan klinik semptomların bulunmaması

Kolonizasyon Çoklu pozitif BOS kültürleri veya Gram boyama
Normal BOS hücre sayımı, glikoz ve protein konsantrasyonları ve 
Ventrikülit veya menenjit şüphesi taşıyan klinik semptomların bulunmaması

İnfeksiyon Tek veya birden fazla pozitif BOS kültürü 
BOS pleositozu ve/veya glukoz düşüklüğü veya artan hücre sayısı ve 
Ventrikülit veya menenjit şüphesi taşıyan klinik semptomlar



• Diğer klinik ve laboratuvar bulguları enfeksiyon açısından şüpheli

olduğunda negatif BOS kültürlerinin nasıl yorumlanacak

• İnfeksiyon klinik şüphesi olmadığında sürveyans kültürleri

önerilmediğinden kolonizasyon sınıflandırması pratikte nasıl

kullanılacak

• Bir klinisyen, bir cihazdan alınan birden fazla pozitif BOS

kültürünü tedavi edilmeden nasıl bırakacak ki bu EVD antibiyotik

tedavisi olmadan değiştirilmesi anlamına geliyorsa



Sağlık Bakımı İlişkili Menenjit ve Ventrikülit
Aşağıdaki kriterlerden en az biri:

1. Kültür bazlı veya kültür bazlı olmayan mikrobiyolojik test yöntemiyle BOS'tan tanımlanan organizma(lar)*

VEYA

2. Aşağıdaki özellikler mevcut
Aşağıdakilerden en az ikisi:

Ateş (>38,0°C) veya baş ağrısı ¶
Bilinen başka bir nedeni olmayan meningeal belirti(ler)
Bilinen başka bir nedeni olmayan kranyal sinir belirti(ler)i

Ve aşağıdakilerden en az biri:
BOS'ta artan beyaz küreler, yüksek protein ve azalmış glukoz
BOS'un Gram boyamasında görülen organizma(lar)
Kandan kültür bazlı veya kültür bazlı olmayan mikrobiyolojik test yöntemiyle tanımlanan organizma(lar)
Organizma için tanısal serumda tek antikor titresi (IgM) pozitifliği  veya s (IgG) dört kat artış

CDC: Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri; BOS: beyin omurilik sıvısı.
* Yalnızca klinik tanı veya tedavi amacıyla test yapıldığında ve örneğin aktif sürveyans kültürü/testi değil.
¶ ≤1 yaş hastalar için bu klinik kriterler ateş (>38,0°C), hipotermi (<36,0°C), apne, bradikardi veya bilinen başka bir neden 
olmaksızın irritabilite ile karşılanabilir.

CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections , January 2024





Yönetim ilkeleri

• İnvazif aracın çıkarılması

• Antibiyotik tedavisi

• Gerekliyse eksternal drenaj

• Şant değişimi



Yönetim ilkeleri - İnvazif aracın çıkarılması

• İnfekte kalıcı BOS şantının çıkarılması ve EVD ile birlikte İV antibiyotik tedavisi 

önerilmektedir.

• Farklı uygulamalar ile başarı oranları

• BOS şant infeksiyonu olan 50 hasta

• Şant çıkarma/eksternal drenaj/antibiyotik (n=22)…..%95

• Şant çıkarma /acil yerleştirme/antibiyotik (n=17)…...%65

• Şantı koruma/antibiyotik (n=11)…………………………....%35

James et al., Acta Neurochir., 1981; 59 (3-4):157-66



Sadece antibiyotik 
tedavisiyle %87
iyileşme oranı 

Biyofilm aktivitesi ile optimize 

edilmiş antimikrobiyal tedavi ile 

açıklanabilir

Conen A, Clin Infect Dis. 2008;47(1):73–82. doi:.https://doi.org/10.1086/588298

Characteristics and Treatment Outcome of Cerebrospinal Fluid Shunt–
Associated Infections in Adults: A Retrospective Analysis over an 11-Year Period

https://doi.org/10.1086/588298


Nörostimülatörle ilişkili infeksiyonlar
• Akut cep enfeksiyonlarında;

• Biyofilm aktif tedavinin mevcut olması halinde jeneratörler debride edilebilir ve

muhafaza edilebilir.

• Tercihen, jeneratörün implantasyon alanı değiştirilmelidir.

• Uçlar, elektrotlar ve teller muhafaza edilebilir.

• Beyin, epidural apseler veya menenjit gibi yaşamı tehdit eden infeksiyonlar durumunda 

cihazın çıkarılması zorunludur.

Conen A, Swiss Med Wkly. 2020 Apr 24;150:w20208. doi: 10.4414/smw.2020.20208.



Conen A, Swiss Med Wkly. 2020 Apr 24;150:w20208. doi: 10.4414/smw.2020.20208.



Tedavi – Antibiyotik seçimi

https://jpabs.org/misc/antibiotics-that-cross-the-blood-brain-barrier.html

• Antibiyotik BOS’a geçmeli

• Yeterli antibiyotik 

konsantrasyonuna ulaşmalı



Tedavi – Ampirik Antibiyotik seçimi

Vankomisin Sefepim
Seftazidim

Meropenem

MRSA  aktif ajan P. aeruginosa aktif ajan



Sistemik Tedavi-Hedefli Tedavi
Mikroorganizma Standart tedavi Alternatif tedavi

Stafilokoklar

Metisilin duyarlı Nafsilin veya oksasilin Vankomisin

Metisilin dirençli Vankomisin Linezolid, Daptomisin veya trimetoprim sülfametoksazol

C. acnes Penisilin G 3. kuşak sefalosporin, vankomisin, daptomisin veya linezolid

Streptococcus pneumoniae

Penisilin MIC ≤0.06 μg/mL Penisilin G 3. kuşak sefalosporin

Penisilin MIC ≥0.12 μg/mL

Cefotaxime or ceftriaxone MIC < 1.0 μg/mL 3. kuşak sefalosporin Sefepim veya meropenem

Cefotaxime or ceftriaxone MIC ≥1.0μg/mL Vankomisin + 3. kuşak 
sefalosporin

Moksifloksasin

Haemophilus influenzae

β-laktamaz negatif Ampisilin 3. kuşak sefalosporin, sefepim veya kinolon

β-laktamaz pozitif 3. kuşak sefalosporin Sefepim, aztreonam veya kinolon



Sistemik Tedavi-Hedefli Tedavi
Mikroorganizma Standart tedavi Alternatif tedavi
GSBL pozitif gram negatif basil Meropenem Sefepim veya kinolon
Pseudomonas aeruginosa Sefepim, seftazidim , meropenem Aztreonam veya siprofloksasin
Acinetobacter baumannii Meropenem Kolistin veya polimiksin B
Diğer Enterobacteriaceae 3. kuşak sefalosporin (sefotaksim, 

seftriakson)
Meropenem, aztreonam, trimetoprim
sülfametoksazol veya siprofloksasin

Candida species Amfoterisin B lipid formulasyon Flukonazol veya vorikonazol
Aspergillus species Vorikonazol Amfoterisin B lipid formulasyon veya 

posakonazol

Biyofilm aktivitesi: 

Gram-pozitif bakteriler: Rifampisin

Gram-negatif bakteriler: Kinolonlar



Tedavi – İntraventriküler antibiyotik tedavisi

• BOS’u sterilize etmekte parenteral antibiyotik yetersizse

• Hasta sistemik antibiyotiğe zayıf yanıt veriyorsa

• Oldukça dirençli organizmanın varlığı/sadece BOS penetrasyonu zayıf olan antibiyotiğe 

duyarlı ise

• Örneğin; Acinetobacter baumannii menenjiti

• Şant çıkarılamıyorsa

Tunkel AR, 2017 Clin Infect Dis. 2017 Mar 15;64(6):e34-e65. doi: 10.1093/cid/ciw861. 



İntraventriküler/İntratekal Tedavi Seçenekleri
İlaç Yetişkin günlük 

doz
Yükleme 
dozu

Bildirilen olumsuz olaylar Hedeflenen patojenler

Amikasin 5-50 mg - Geçici işitme kaybı, nöbetler, 
kimyasal menenjit, radikülopati

Tedavisi zor dirençli gram negatifler

Kolistin 10 mg 40 mg Kimyasal menenjit, nöbetler Tedavisi zor dirençli gram negatifler

Daptomisin 2-5 mg - Sınırlı veri mevcut Sistemik tedaviye yanıt vermeyen gram pozitifler

Gentamisin 4-8 mg - Amikasine benzer Tedavisi zor dirençli gram negatifler

Polimiksin B 5 mg - Kolistine benzer Tedavisi zor dirençli gram negatifler

Tigesiklin* 4-8 mg - Hiçbiri ilaca atfedilmedi Tedavisi zor dirençli gram negatifler, özellikle de 
kolistine dirençliyse; potansiyel olarak VRE

Tobramisin 5–20 mg - Amikasine benzer Tedavisi zor dirençli gram negatifler

Vankomisin 5–20 mg - BOS pleositozu, baş ağrısı Sistemik tedaviye yanıt vermeyen gram pozitifler

Quinupristin
/dalfopristin

2-5 mg

*Sınırlı veriler mevcuttur



IV polimiksin B + IVT(IT) polimiksin B & IV polimiksin B

Mikrobiyal klirens: %91,3 & %18,4 (p< 0.01)

Mortalite oranı: %8,7 & %55,3 (p = 0.01)



IV ve IVT verilen kolistinin
başlangıç rejiminin başarısız olmasının 
ardından, XDR türlerine bağlı üç SHİ 
ventrikülit ve menenjit vakasının 
IVT kolistin ve endikasyon
dışı tigesiklin kombinasyonu ile başarılı 
tedavisi

Tigesiklin ile ilgili olarak, bugüne kadar SSS infeksiyonu
olan hastalarda PD çalışmalarından elde edilen hiçbir 
veri bulunmadığına dikkat edilmelidir.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/colistin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tigecycline


Çok yollu TGC'nin kullanımı etkili gibi görünmektedir ve yaşamı tehdit eden SSS 
infeksiyonlarının tedavisinde dikkate alınmalıdır.

Subaraknoid kanamanın ardından, 51 yaşındaki bir erkek hasta

VP şantın Staphylococcus aureus ile infekte olması ve ventrikülit klinik tablosu

Şant çıkarılıp EVD takıldı

S. aureus: beta-laktamlara, makrolidlere ve klindamisine dirençli, glikopeptitler ve TGC'ye 

karşı duyarlı olduğu kanıtlandı (MİK <0,12 μg/mL).

IV teikoplanin + IV ve IVT TGC





Nozokomial SSS İnfeksiyonlarının Tedavisi - Yeni Antibiyotikler

• Siderofor sefalosporin: Sefiderokol (≥6 g/gün) 

• Karbapenem dirençli bakterileri başarılı bir şekilde tedavi etmek için yeterli BOS 

konsantrasyonları, 

• Çoklu dirençli Gram-negatif bakterilerin neden olduğu SSS infeksiyonlarının tedavisinde 

ilk seçenek gibi görünmektedir.

• Glikopeptidler: Dalbavancin, telavancin ve oritavancin (BOS penetrasyonu zayıf)

• Oksazolidinon: Tedizolid (ideal farmakokinetik profile sahip linezolide göre daha az uygun)

• Halojenli tetrasiklin: Eravasiklin (BOS penetrasyonu zayıf)

Nau R, Antibiotics (Basel). 2024 Jan 7;13(1):58. doi: 10.3390/antibiotics13010058. 



Antimikrobiyal tedavi süresi

Organizma BOS bulgusu ve sistemik semptomlar Tedavi süresi

KNS, C. acnes BOS pleositozu yok veya minimal düzeyde 
BOS glikozu normal
Az sayıda klinik semptomlar

10 gün

KNS, C. acnes Önemli BOS pleositozu
Düşük BOS glukozu
Önemli klinik semptomlar

10-14 gün

S. aureus, gram negatif 
basiller

Önemli BOS pleositozu
Düşük BOS glukozu
Önemli klinik semptomların eşlik ettiği veya etmediği

10-14 gün

• Gram negatif basillerin neden olduğu infeksiyolarda tedavi süresi  21 güne uzatılabilir.

• Uygun antimikrobiyal tedaviye rağmen BOS kültürleri tekrarlayan pozitiflik gösteren 

hastalarda, son pozitif kültürden sonra tedaviye 10-14 gün daha devam edilmelidir.
Tunkel AR, Clin Infect Dis. 2017 Mar 15;64(6):e34-e65. doi: 10.1093/cid/ciw861. 



Tedavi – Şant tekrar yerleştirilme zamanı

Patojen BOS bulguları Tekrarlanan BOS 
kültürü

Yerleştirilme zamanı

KNS
C. acnes

Normal 48 saat negatif İnfekte şantın uzaklaştırılmasından 3 gün sonra

KNS
C. acnes

Anormal Negatif 7 gün antibiyotik tedavisi sonrası

KNS
C. acnes

Anormal Pozitif Yeni şant yerleştirilmeden önce BOS kültürleri art 
arda 7-10 gün boyunca negatif kalana kadar 
antimikrobiyal tedavi sonrası

S. aureus
Gram negatif basil

BOS anormalliği 
var/yok

Negatif BOS kültürlerinin negatif olmasından 10 gün 
sonra

Tunkel AR, 2017 Clin Infect Dis. 2017 Mar 15;64(6):e34-e65. doi: 10.1093/cid/ciw861. 

Optimal zamanlama net değildir, izole edilen mikroorganizma, ventrikülit ciddiyeti ve  BOS 
parametrelerinin düzelmesiIantibiyotik tedavi cavabına dayalı olarak bireyselleştirilmelidir. 



Antimikrobiyal tedavi - Nörostimülatörle ilişkili infeksiyonlar

• Stimülatörün infekte olan kısmına ve seçilen cerrahi stratejiye bağlıdır.

• Biyofilm aktif tedavinin bulunmadığı, tedavi edilmesi zor bir infeksiyon durumunda, özellikle

cihazın çıkarılmasının imkansız olduğu durumlarda uzun süreli antimikrobiyal baskılama

tedavisi bir alternatiftir.

• Uzun süreli antimikrobiyal baskılama tedavisi için antibiyotikler

• İntradural enfeksiyonlar için kotrimoksazol ve doksisiklin

• Ekstradural enfeksiyonlar için kotrimoksazol, doksisiklin ve klindamisindir.

Conen A, Swiss Med Wkly. 2020 Apr 24;150:w20208. doi: 10.4414/smw.2020.20208.



Rei KM, Cureus. 2023 Nov 19;15(11):e49058. doi: 10.7759/cureus.49058.

OLGU
• 59 Yaş, erkek hasta, trigeminal nevralji öyküsü 

Dört ay önce: 

• Mikrovasküler dekompresyon ve ardından 

• eksternal ventriküler drenaj (EVD) 

yerleştirilmesi, 

• hematom boşaltılması ile acil suboksipital

kranyektomi, 

• VP şant yerleştirilmesi, 

• Trakeostomi ve PEG ile tedavi

Üç haftadır devam eden 

aralıklı ateşleri ve bilinen 

pnömoni ve sol 

suboksipital bölgede 

psödomeningosel

Rehabilitasyon 
merkezinden 
acil servise 
getiriliyor



Rei KM, Cureus. 2023 Nov 19;15(11):e49058. doi: 10.7759/cureus.49058.

• Balgam kültürü: 

• Çoklu ilaca dirençli A. baumannii

• Kan kültürü: Üreme yok

• BOS kültürü: 

• Vankomisin dirençli E. faecium



Rei KM, Cureus. 2023 Nov 19;15(11):e49058. doi: 10.7759/cureus.49058.

• ÇİD A. baumannii pnömoni tedavisinde sekiz günlük sefiderokol (2g, IV, 8 saatte bir) tedavisi başarısız: takip 

solunum kültürleri 14, 24 ve 27. günlerde ÇİD A. baumannii üremesi devam etti.

• VR E. faecium ventriküliti

• 21 gün linezolid (600mg, PEG, 12 saatte bir) ve 14 günlük intratekal Daptomisin (5mg, 72 saatte bir)

• 31. günde BOS kültüründe ÇİD A. baumannii üredi. 

• 44 gün sefiderokol (2 g, IV, 8 saatte bir) ve ampisilin/sulbaktam (9 g, IV, 8 saatte bir) ve 14 gün 

intratekal kolistin (5 mg, 12 saatte bir) ile tedavi



Rei KM, Cureus. 2023 Nov 19;15(11):e49058. doi: 10.7759/cureus.49058.

OLGU - Sonuç

• Kateter ilişkili VR E. faecium ventriküliti ile başvuran bir hasta linezolid ve intratekal

daptomisin ile başarıyla tedavi edildi.

• Daptomisin ile linezolid kombinasyonunun sinerjistik etkisinin etkili olduğu kanıtlanmıştır.

• Bu hastada ayrıca ÇİD A. baumannii pnömonisi vardı ve ardından MDR- A. 

baumannii ventriküliti gelişti . Pnömoni sefiderokol monoterapisiyle iyileştirilemese de, 

ÇİD A. baumannii ventriküliti sefiderokol, ampisilin/sulbaktam ve intratekal kolistini

içeren kombinasyon tedavisiyle başarılı bir şekilde tedavi edildi.

Çok sayıda, nadir ve ilaca dirençli mikroorganizmalar ile ventrikülit olguları 

gelişebilmektedir ve bu olgularda kombine  antibiyotik tedavileri hayat kurtarıcıdır.



Önleme

Periprosedürel 
Kemoprofilaksi

Gümüş ve 
Antimikrobiyal 

Emdirilmiş 
Kateterler

Standartlaştırılmış 
Protokoller ve 

Bakım Paketleri

EVD Değişimi
• EVD olan hastalarda 

sabit aralıklı değişim 
önerilmez (IDSA 
klavuzu)



Operasyon Önerilen Antibiyotikler Ciddi β-Laktam allerjisi

Elektif kraniyotomi Sefazolin Vankomisin

Revizyon kraniyotomi Sefazolin + vankomisin Vankomisin

BOS şant operasyonu Sefazolin Vankomisin

İntratekal pompa 
yerleştirilmesi

Sefazolin Vankomisin

Antimikrobiyal profilaksi



• Çok merkezli, tek kör, randomize bir çalışma ve ekonomik değerlendirme

• 26 Haziran 2013 ile 9 ekim 2017 tarihleri arasında

• Birleşik Krallık ve İrlanda'daki 21 bölgesel yetişkin ve pediatrik nöroşirürji merkezinde

• 3505 herhangi bir etiyolojiye sahip hidrosefali hastaları değerlendirilmiş.

• En az 6 ay, en fazla 2 yıl takip

Mallucci CL, Lancet. 2019 Oct 26;394(10208):1530-1539. doi: 10.1016/S0140-6736(19)31603-4. Epub 2019 Sep 12. Erratum in: Lancet. 2019 
Sep 18;: Erratum in: Lancet. 2020 Jun 13;395(10240):1834. 



Mallucci CL, Lancet. 2019 Oct 26;394(10208):1530-1539. doi: 10.1016/S0140-6736(19)31603-4. Epub 2019 Sep 12. Erratum in: Lancet. 2019 Sep 18;: Erratum
in: Lancet. 2020 Jun 13;395(10240):1834. 

Şant grubu

• Standart 

• Antibiyotik emdirilmiş 

• %0.15 klindamisin ve 

• %0.054 rifampisin

• Gümüş emdirilmiş 



Mallucci CL, Lancet. 2019 Oct 26;394(10208):1530-1539. doi: 10.1016/S0140-6736(19)31603-4. Epub 2019 Sep 12. Erratum in: Lancet. 2019 Sep 18;: Erratum
in: Lancet. 2020 Jun 13;395(10240):1834. 

• Antibiyotiklerle (örneğin, klindamisin

ve rifampin) kaplı BOS şant

sistemlerinin enfeksiyon oranını 

azalttığı gösterilmiştir

• Birleşik Krallık Ulusal Sağlık Hizmeti 

sağlık sistemi açısından bakıldığında, 

antibiyotikli şantların kullanılması 

kaçınılan enfeksiyon başına 135.753

£ tasarruf sağlıyor.



Muram S, J Neurosurg. 2022 Aug 2;138(2):494-502. doi: 10.3171/2022.5.

2% chlorhexidine gluconate
in 70% isopropyl alcohol

povidone-iodine

%5.8

%4



Demet yaklaşımı

EVD yerleştirme ve bakım protokolü
Hijyen bilinci

5-yıllık periyod:
(2001–2005 ve 2006–2010).

2011-2018 takip süreci



Hong B, Acta Neurochir (Wien). 2021 Apr;163(4):1135-1142. doi: 10.1007/s00701-020-04698-8. 

Özellik Grup A (n=141) Grup B (n=208) p
EVD yerleştirme yeri 0,018

Ameliyat odası 129 (%91,5) 171 (%82,2)
YBÜ 12 (%8,5) 37 (%17,8)

Ortalama EVD yerleştirme süresi 18,8±13,0 gün 14,3±12,1 gün 0.001
EVD ilişkili infeksiyon 41 (%29,1) 10 (%4,8) >0.0001

EVD ile ilişkili infeksiyon Grup A (n=141) Grup B (n=208)
Yıllık insidans %7,8 - %31,4 %3,9 - %5,9
İnfeksiyon oranı/1000 kateter günü 13,7 3,2
İnfeksiyon geliştiğinde ortalama kateter günü 29,4 59,7



Hong B, Acta Neurochir (Wien). 2021 Apr;163(4):1135-1142. doi: 10.1007/s00701-020-04698-8. 

EVD ile ilişkili enfeksiyon oranları da çalışma bittikten sonraki 8 yıl (2011-2018) 

boyunca düşük kaldı.



• Kohort çalışması, 1 Ocak 2015 – 31aralık 2018, İspanya, 700 yataklı bir üniversite hastanesi

• Nörokritik ara bakım alanı: 6 yataklı; YBÜ: 36 yataklı

• 2017’de EVD takılması ve bakıma yönelik yeni bir güncelleniş önlem paketi oluşturulmuş

• EVD gerektiren ardışık hastalar 198 hasta

• Yeni uygulama öncesi protokol 87 hasta, sonrası protokolü 111 hasta

Rojas-Lora M, Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2023 Jul 15;22(1):59. doi: 10.1186/s12941-023-00612-z. 



EVD ilişkili infeksiyon oranları
Yıl Hasta sayısı

(n=198)
İEVD ilişkili infeksiyon EVD günü 1000 EVD gününe göre infeksiyon

dansitesi
2015 44 10 (%23) 745 13,4
2016 43 8 (%19) 711 11,2
2017 56 3 (%5) 696 4,3
2018 55 2 (%4) 780 2,5

Rojas-Lora M, Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2023 Jul 15;22(1):59. doi: 10.1186/s12941-023-00612-z. 
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Gram-negatif bakteriler Öncesi Sonrası

Pseudomonas aeruginosa 3/18 1/5

Klebsiella pneumoniae 3/18 -

Escherichia coli 1/18 1/5

Enterobacter cloacae 3/18 -

Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa 1/18 -

Serratia marcescens 1/18 -

Gram-pozitif bakteriler

Staphylococcus aureus 1/5

Staphylococcus epidermidis 3/18 1/5

Staphylococcus saccharolyticus 1/18 -

Diğer gram pozitif - 1/5
Mantarlar

Candida albicans 2/18 -



Wong GW, World Neurosurg. 2024 Jan 1:S1878-8750(23)01876-4. 



Sonuç

• Artan sayıda invazif araç kullanılmasına paralel invazif araçlarla ilişkili SSS infeksiyonları giderek

daha fazla önem kazanmaktadır.

• Doğrulanmış az sayıda tanı ve tedavi yaklaşımı vardır.

• Yeni biyobelirteçler ve sitokinler gelecek için umut vaat ediyor.

• Sonikasyon ve uzun süreli kültür inkübasyonu mikrobiyolojik tanıyı önemli ölçüde iyileştirir.

• Tedavi implant yönetimi ve uygun antimikrobiyal tedaviyi içerir.

• Dirençli mikroorganizmalar açısından dikkatli olunmalı.

• Tanı, tedavi ve önlemedeki son gelişmeler, bu kritik infeksiyonun yıkıcı sonuçlarının hafifletilmesine

yardımcı olabilir.



Teşekkür ederim


