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Olgu: 3 ay kiz hasta

Yakinmasi: Kusma,ates



Hikayesi

29.GH da ikiz esi olarak dogan ,PN 16.gunde
hidrosefali nedeniyle EVD sant ve sonrasinda VP
sant takilma oykusu olan 3 aylik kiz hastanin 2 gun
once kusma ve ates sikayeti baslamis.

> 1 hafta once sant insizyon yerinde akinti olmus,beyin cerrahi tarafindan
suture edilmis ve agizdan antibiyotikle taburcu edilmis.



Ozgecmis

* Vasa previa tanili anneden (IVF gebelik) 29+1
GH'da (monofetal kardiyak anomali + monofetal
IUGR oykusu) ikiz esi 2. bebek olarak APGAR
3/6 1130 g C/S ile dogmus.

* Dogar dogmaz aglamamamis. Rengi mormus.
KTA<100/dk olmasi uzerine PBV
uygulanmis.Sonrasinda yenidogan yogun
bakimda izlenmis.



% Dogum sonrasi 16.gununde hidrosefalisinin
gelismesi uzerine beyin cerrahisi tarafindan
sant operasyonu yapilmis(EVD sant takiimis).

% Dogum sonrasi 45.gunde VP sant takiimis.



Soygecmis:

Anne: 35 yas,sag,saglikli

Anne-Baba arasinda akrabalik yok.

Baba: 41 yas,sag,saglikli

1.cocuk: ikiz esi,Ex

2.cocuk:hastamiz

Ailesel hastalik oykusi yok.



Vital Bulgular

® Ates:374C
e Boy: 50 cm (<3p)

e Nabiz: 168 /dk. _
e Kilo: 3.300 gr (<3p)

e Solunum: 40/dk. _
Bas Cevresi: 34 cm (<3p)

e Tansiyon : 70/40 mmHg Dogum bag gevresi: 27 cm

e Sa02: %99



Fizik Muayene

Deri: hafif soluk,turgor ve tonus azalmis

Bas-Boyun: sant yerinde akinti

Karin: hafif distandu,umblikal herni,VP sant
iInsuzyonu(+)

Diger sistem muayeneleri dogal



Hemaogram
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Tam Idrar Analiz (TiT)
FIZIKSEL ANALIZ
Renk

Bulanikhk
pH

Dansite

Kan

Lékosit
Glukoz
Protein
Bilirubin
Keton

Mitrit
Urobilinojen
Askorbik Asit

idrar Kiltird

Kiiltiir Sonucu

Urea 9,23 D moidl
BUM ( Kan {ire azotu ) 4 D mgldL
Kreatinin 0,47 D maogldL
Sodyum (Ma) 136,7 mmaliL
Potasyum (K) 524 Y mmoliL
Klar (C1) 103,68 mmal/L
Kalsiyum 8,6 D maogidL
Magnezyum (Ma) 23 maldL
Fasfor (P) 434 mg/dL
Urik asit 176 D mardL
CRPI »278,31 Y  malL
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+
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MNEGATIF(-)
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MNORMAL
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mikromaliL

BAKTERI UREMEDI



PATOLOJIK BULGULAR

1 Bir hafta once sant yerinde akinti
3 Iki GUndiir kusma - ates

1 Premature (29. GH) dogum

3 Ikiz esi Ex

1 YDYBU vyatis 6ykiis(

J EVD-VP sant oykusu

J Artmis akut faz reaktanlari



On tanilariniz ?

Ek tetkik ne isteyelim ?



C:61,0,W:116,8
C=40,0,W=120,0*1/9

v

Contrast: CE
Gantry: 0°

FoV: 185,625 mm
Time: 1000 ms
Kesit: 1 mm
Couch: 169,6
Pos: HFDR

F:FC23

70 mA

120 kV

Image no: 88

Toplam 159 gbriintiiden 72.
15/03/2019, 17:04:55

KOCAELI UNIVERSITES!I ACIL RADYOLOJ-————R—

Lateral ventrikuller dilate izlenmis olup boyutlan
2/3/2019 tarihli kranyal bt ile benzerdir. Sag
parietalde giren sant sag lateral ventrikul
icerisinde sonlanmaktadir.



LP yapildi THOMA laminda 220/mm3 I6kosit

| idrar ve Viicut Sivisi

Test Adi
Glukoz (Sm)

Protein (Sm)

Es zamanli kan sekeri:

Sonug Durum Birim Referans Dederler
=10 mg/dL !
8,03 giL 1
203 mag/dL
giL 015 - 045
72 mg/dL B80S
mag/dL 15 - 45
BOS

16.03.2019



Sant Enfeksiyonlari

Hidrosefalili hastalarin tedavisinde BOS’un diger viucut bosluklarina
gonderilmesi gerekir.

e Bunun icin oncelikle periton, sag atrium, plevra boslugu gibi alanlar tercih
edilir.

e En cok tercih edilen ventrikulo-peritoneal santtir.
e Ancak her mudahalede oldugu gibi izlemde sorunlar gelisebilmektedir.

e En sik gorulen sorunlar sant ttikanmasi ve sant enfeksiyonudur.



Sant Enfeksiyonlari

VENTRIKULO-PERITONEAL SANT

Yan kanncik
Sant valfi
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Sant —silikon bir tiipten olusur
3 boliimden olusur: ;
-Valf )

Karin bosiuguna

(periton) giden sant
i kateteri
. .e J o
-Ventrikiiler katater AN DSt v

-Distal katater |
Valfin 6zelligi tek yone BOS akisina izin vermesi



VENTRIKULO-ATRIAL SANT

Yan karinck
S$ant valfi

Kalbe giden -

Sant kateteri /
' \ ©

Sag kulakcik



PATOGENEZ

Sant enfeksiyonlart 4 mekanizma ile

olusmaktadir ;

1) Retrograd enfeksiyonlar: santin distal ucundan

gelisen enfeksiyonlardir.

2) Hematojen yaylllm: Vaskuler sisteminde yabanci materyal olan
venoz santlh kisiler bakteriyemi acisindan daha yuksek riske sahiptir.



3) Sant sistemindeki cildin ayrismasi sonucu sant

sistemine mikroorganizmanin yerlesmesi:

o Acik yaranin kasinmasi sonucu gelisebilir.

o Hareketsiz kisilerde sant sistemi uzerinde dekubit yaralari gelisebilir.

4) Santin cerrahi sirasinda kolonizasyonu: ensik

gorulen mekanizmadir.



Risk faktorleri

Hastaya ait faktorler

Sant takilmasi sirasinda yas
Dogum yas
Cinsiyet

Dogum ve cemahideki agurhk
Sant endikasyonu; IVH, MM, diger
Birlikte ek bir hastalik almasi

Cerrahlailgili faktorler

Cerrahi tecrilbesi
Cerrahin sant cerrahisi saysi

Cerrahin lgilendiqi yillk santl olqu
saysl

Sant takildikian sonra hastanede kalma siresi

Hastane ile ilgili faktoroler

Ameliyathanenin fiziksel sartlan

Servisin fiziksel sartlar

Hastanin post-0p yattidi yerin
kalabalik olmasi

Santh olgu yogunlugu



Risk ﬁ

1) Yas; Dusuk dogum agirlikli infantlarda immunoloji, nutrisyonel ve
ozellikle bakteriyel faktorlerle ilgili olarak infeksiyon riski artmistir.

2) Hidrosefalinin etyolojisi; Literaturde acgik noral tup defekti gibi
patolojilerde enfeksiyon riskinin belirgin derecede arttigini destekler
yayinlar mevcuttur.

3) Sant revizyonu sayisi

4) Sant tipi; Ventrikuloatrial santin ventrikuloperitoneal santlara kiyasla
daha fazla enfeksiyon riski tasidigi ileri surulmektedir.


http://azkurs.org/k-isa-urun-bilgileri-beseri-tibbi-urunun-adi.html

5)Sistemik infeksiyonun eslik etmesi; Sant enfeksiyon riskini belirgin
artirir.

6)Uzamis cerrahi prosedur
7)Deneyim ve cerrahi teknik
8)Deri butunlugia bozulmasi,florasi veya infeksiyon varhgi

9)Operasyon odasinda fazla kisi bulunmasi, operasyon sirasi ve
suresi



Sant enfeksiyonlarinin %69’u sant takilmasini takip
eden ilk ayda, %86’sl ise ilk 6 ayda gorulur.

*Operasyon sonrasi ilk 6 ayda gorulen enfeksiyon
erken sant enfeksiyonu olarak tanimlanabilir.



Etyolojik Mikroorganizmalar

Pediatrik populasyonda sant enfeksiyonlarinda genel olarak Gram pozitif
mikroorganizmalar gorulur.

Etyolojik Mikroorganizmalar

S.epidermidis % 40 TN

S.aureus % 20

4 LTI



Kiulturlerde daha azalan siklikta Pseudomonas, Escherichia, Klebsciella,
H.influenza, Propionobacter, S.faecalis, Corinebacteria ve Micrococcuslar

gorulmektedir.

%20 oraninda da ¢oklu bakteri izole edilebilir.



Belirtiler

Ates (en sik)

Huzursuzluk, halsizlik, istahsizlik,

Bulanti, kusma.,karin aqgrisi

Bas aqrisi, konviilziyvon, meningismus,

letarji, koma,

fontanel kabarikligi,

setting sun fenomeni(batan glines manzarasi)

Kafa ici basing artisi bulgulari

Genis ve gergin i
Kafa cilt
bilgildak
lgiiaa — . damarlannda
belirginlesme

Bas cevresinde
anormal artig

N




Santh hastalarda ates olursa aksi ispatlanana kadar, 6zellikle erken
postoperatif donemde sant enfeksiyonu dusunulmelidir.

Meningeal irritasyon bulgularinin olmamasi sant enfeksiyonunu ekarte

ettirmezken, meningeal irritasyon bulgulari ortaya ¢iktiginda enfeksiyon ciddi
boyutlara ulagmistir.



TANI

o Sant enfeksiyonlarinin tanisinda ilk adim olarak ozellikle cocuklarda
viral hastaliklar, tonsillit, farenjit, uriner sistem enfeksiyonlari,
pnomoni, otitis media ve gastrointestinal infeksiyonlar gibi olasi
infeksiyonlar degerlendirilmelidir.

. Infeksiyon yeri kateterin distali ile sinirli degilse rezervuardan alinan
BOS kulturu %95 olasilikla pozitif sonu¢ vermektedir.

« Lomber ponksiyon ile elde edilen BOS kulturiu ancak %25 olasilikla
pozitif sonuc vermekte olup herniasyon riski tasir.

« BOS orneginde gram boyama mutlaka yapiimalidir. Kontaminasyonda
spesifite ve duyarlilik azalir.




S.aureus’lu olgularinin %82’si, gram negatif mikroorganizmalarin
%91’i gram boyamada gorulebilmektedir.

Mikroorganizma goriulmezse kiltir sonucu beklenilmelidir.

Sant enfeksiyonlari icin BOS’da milimetrekupte 100°den fazla
beyaz kuire gorulmesi anlamhdir.

VA Ty
o %
Bakteriyel enfeksiyonlarda BOS’da glukoz duserken, %ﬂ
4]
protein artigi gorulur, ancak diagnostik degildir. ¢ ?‘
", oy
BOS kiltirinin sensitivitesi ve & \
j
diagnostik degeri daha yuksektir. f



< 1 yasindan kucuk olanlar,
38°C ates veya hipotermi
<36 ° C, apne, bradikardi,
huzursuzluk bulgulan,

% 1 yasindan buyuk hastalarda
38° C ates, bas agnisi,
meningeal veya kraniyal sinir
bulgulan,

BOS’ta beyaz kan hucre sayisi artisi,

Artmis BOS proteini

Azalmis BOS glikozu

BOS gram boyamasinda gorulen organizmalar

Kandan kulturlenen organizmalar

BOS, kan veya idrardan pozitif kultursuz tani testi
Organizma icin tekli antikor titresi (immunoglobulin M) veya
eslestirilmis serumlarda (immunoglobulin G) dort kat artis

o ddoodd



Tedavi

En yuksek basari ve en dusuik mortalite

1) infekte santin uzaklastiriimasi
2) Eksternal ventrikller drenajin saglanmasi(EVD)
3) Etkili sistemik antibiotik verilmesi

4) Eksternal ventrikUler drenaj ile birlikte etkili intraventriktler
antibiotik verilmesi



5) Ventrikuler infeksiyon klinik olarak iyilestikten 3 ile 5 gun sonra
eksternal ventrikuler drenajin gikarilip intraventrikuler antibiotigin
kesilmesi.

6) Yeni bir santin tercihen uzaklastirilan infekte santtan farkh bir yere
yerlestirilmesi.

7) infekte sant uzaklastirildiktan sonra sonra sistemik antibiotik
tedavisinin 3-7 gun surddrulmesi.



Vankomisin 15 mg/kg/doz iv(6 saatte bir, max: 1 gr)

o

Sefotaksim 200-300 mg/kg/gln iv( 6-8 saatte bir, max: 12 gr)
ya da

Seftriakson 100 mg/kg/gun iv (12 saatte bir, max: 2 gr)



P. aeruginosa ya da diger direncli gram(-)negatif
basiller cocuklarda nadirdir.

e Bu nedenle, spesifik risk faktorleri olmadikca,
cogu cocuk icin ampirik rejimin bir parcasi olarak

antipseudomonal ajan icermez.



llaca direncli bir gram(-) negatif basil endisesi
varsa,

meropenem 40 mg / kg IV (her 8 saatte
bir,maksimum 2 gram) verilmelidir.



Gram pozitif bakteriler (Stafilokok) icin;

e Metisiline direncli | > vankomisin

e Metisiline duyarli | > nafsilin / oksasilin

(Turkiye ‘de yok)




intraventrikuUler antibiyotik ?

% BOS'un sterilize edilememesi

* Hastanin sistemik antibiyotiklere zayif yanit
vermesi

% Santin ¢cikanlamadigl durumlar



e BOS kulturlerinin negatif oldugundan emin olmak icin
kontrol BOS kulturleri alinmaldir.

e BOS kulturlerinin kontrol amacl tekrar alinma zamani
ile ilgili yeterli veri yoktur.

e Genellikle 48-72 saatlik araliklarla kontrol kultarleri
ahnmalidir.

e Klinik iyilesme olmayan hastalarda ek BOS analizi

yapilmalidir.



Antibiyotik emdirilmis kateterler ?

e Sant ve EVD enfeksiyonlarinin sikligini azaltma
olasihgi yuksek oldugundan son donemlerde
kullanimi gundeme gelmistir.

e Bireysel calismalarda celiskili sonuclar
gorulmesine ragmen, bu kateterlerle

enfeksiyonlarda belirgin bir azalma saptanmistir.



ONLEMLER

> Sant cerrahisi tecrubesi olan kisinin takmasi.

> Sant takilacak olguyu ilk siraya almak

> Sant takilacak olgu 1'den fazlaysa yasi klicuk
olani once almak

> Operasyon sirasinda mumkun oldugunca az kisi
ile calismak. Odaya giris cikisa engel olmak.
Hatta mumkunse sant elemanlarina tek kisinin
dokunmasi



> Sterilizasyon ve izolasyona tam ve kusursuz uymak.
Acikta minimum cilt alani birakmak ve bu cilt
yuzeylerinide daha az ciltle temasi saglamak icin
steril ortu ortmek.

> Dikkatli bir cerrahi teknik uygulamak. Gereksiz cilt
Insizyonlari yapmamak. Sant kataterini batindan
kranyuma ilerletirken ciltten en az sayida cikarmak.
Mumkunse tek seferde gecirmek.



> Sant elemanlarina metal aletlerle dokunmamak.

> Peri operatif antibiyotik proflaksisi mutlaka
vermek.

> Sant elemanlarini, tercihen vankomisinli serum
fizyolojik icinde bekletmek.

> Cerrahi suresini olabildigince kisaltmaya
calismak.



> Ventrikuler kateter takilmasi asamasinda temiz
2. eldiven kullanmak.

> Ozellikle ventrikiiler kateterin takildigi insizyonu
BOS kacirmayacak sekilde kapatmak.



> Eger cilt cok ince ise BOS’un ve santin
kontaminasyonuna engel olmak icin, cilt
yuzeyine steril sartlarda sikilan yapistiricilar
(opside) kullanilarak bariyer olusturmak.



Klinik

> Yapilan LP sonucu Thoma laminda 220/mm3
|lokosit gorulmesi Uzerine hastaya Vankomisin
ve seftazidim baslandu.

> Hb:6.2 g/dL olan hastaya ES verildi,ardindan
beyin cerrahi tarafindan VP santin cikarilmasi ve
EVD santin takilmasi icin operasyona alindi.



BOS KR
Kiiltiir Sonucu

Escherichia coli Gredi.

Escherichia coli:ESBL Paozitif

Antibiyotik Duyarhhi

Antibiyotik Adi

Amikacin
Amaoxicillin/Clavulanic Acid (other)
Ampicillin

Cefazolin

Cefepime 8

Cefioxitin

Ceftazidime

Ceftriaxone
Cefuroxime
Cefuroxime - Axetil
Ciprofloxacin
Caolistin
Ertapenem
Gentamicin

Meropenem
Piperacillinftazobac
Tigecycline

Trimethoprim/Sulfa

Hilcre Sayimi

Bol Lokosit ve Entrosit gorildi.

Escherichia coli

Duyarh ==2.0
Direngli ==32.0
Direngli ==32.0
Direngli ==64.0
Orta duyarl 4.0
Duyarl ==4.0

> Orta duyarl 4.0

Direngli ==64.0
Direngli ==64.0
Direngli ==64.0
Duyarl ==0.25
Duyarh ==0.5

Duyarh <=0.12
Duyarh ==1.0

> Duyarl ==0.25

Duyarh ==4.0
Duyarl ==0.5
Duyar ==20.0

Alinan BOS kualtar
sonucuna gore hastanin
Seftazidim kesildi yerine
meropenem basland..



| idrar ve Viicut Swisi

Test Adi
Glukoz (Sm)

Protein (S

Test Adi
Boyall mikroskopik inceleme
Killtiir Sonucu

Hicre Sayimi

Sonug
1,6

940
940

Sonug

l6kosit gdrildi bakteri garilmedi.

Bol Lékosit ve ldkosit kiimeler gorildi.

Durum Birim
mgfdL

alL

mafdL
alL
BOS
mgfdL
BOS

19.03.2019

Hastanin tedaviye ragmen beyin
cerrahisi tarafindan alinan EVD
sant orneklemesinde halen
glukozun dusuk,bol lokositin
olmasi nedeniyle tedaviye
Gentamisin eklend..

Kusma ve atesi olmuyor,tedavisi
halen surmekte.




Tesekkurler...



