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Eksternal Ve triküler Drenaj-EVD 

Ve trikülosto i
Akut hidrosefalide i trakra ial ası ı  

o itorizas o u ve BOS u  terapötik oşaltıl ası içi  
erleştirile  geçi i aletlerdir

Bölü leri: 
-Ve triküler kateter

-Toplama sistemi- valv sistemi

-E jeksi o  içi  port
-Topla a tor ası
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EVD E dikasyo ları

 İ trakra ial ası ç artışı
-Subaraknoid, i trasere ral ve i trave triküler ka a a
-BOS sirkülas o u da o strüksi o a ede  ola  kranial tm

 Hidrosefali 

 İ trave triküler he ato
 Çıkarıla  enfekte internal kateterin antibiyotik tedavisi sırası da 

hidrosefali i  geçi i tedavisi

www.uptodate.com/contents/infections-of-central-nervous-system-shunts-and-other-devices



EVD Ko plikasyo ları

 Ka a a EVD erleştiril esi de  
hemen sonra)

 P ö osefali
 Be i  dokusu hasarı
 BOS u  fazla dre ajı

Enfeksiyon

Williamson Rachel A.at.all, Predictors of extraventricular drain-aso iated a terial ve tri ülitis, Jour al of Critical Care 29 (2014) 77-82



Patogenez

N Engl J Med 2010;362:146-54.

-Distal uçta  retrograd a ılı
-Bakteri e i sırası da etastatik e feksi o
-Cerrahi işle  sırası da kolo izas o
-Kateteri  üzeri deki iltte oluşa  ara 



EVD İlişkili E feksiyo  Etke leri

 Koagülaz egatif Stafilokoklar S. epidermidis): 
e  sık

 S.aureus (MRSA dahil)

 Fakültatif ve aero ik Gra -negatif basiller 
(P.aeuroginosa dahil)

 Multiresistan Gram- negatif bakteriler 
(Acinetobacter baumannii)

M. Lajcak et.all, Infection rates of external ventricular drains are reduced by the use of silver-impregnated catheters Acta Neurochir (2013) 155:875–881



EVD İlişkili E feksiyo -Risk faktörleri
EVD e feksi o  ora ı % 5-10

 İ trave triküler ka a a
 Subaraknoid kanama

 BOS kaçağı ile irlikte kra ial fraktür
 Kraniyotomi

 Sistemik enfeksiyon

 Kateterin irrigasyonu

 Kateterizas o u  süresi  >  gü  risk artı or
 Drenaj sisteminin ütü lüğü ü  ozul ası
 BOS ör ek alı  sa ısı ı  gereği de  fazla ol ası

N Engl J Med 2010;362:146-54.
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-  ıllık dö e de a ı la ış  
orijinal makale dahil edil iş

- EVD ilişkili e feksiyo  ora ları 
ortalama % 10 

- E feksiyo  içi  risk faktörleri:
 İ trakra ial ve subaraknoit kanama

 Opere deprese kranial fraktür
 BOS kaçağı ile irlikte azal kranial

fraktür
 Nöroşirüji operasyonu

 Ve trikülosto i irrigasyonu

 Sistemik enfeksiyon

 Kateterin süresi >  gü



BOS e feksi o u ta ı ları: 
 Araştır a ıları  çoğu BOS da üre e ol ası ı
 Az sa ıda araştır a ı BOS kültür pozitifliği ile BOS da pleositoz, 

protei  artışı ve glukozda düş e i 
 Bazı araştır a ılar kültür egatifliği de pleositozu veya glukozda

düş e i e feksi o  ka ıtı olarak ka ul et iş
 E feksi o  ora ları % -22



EVD’li Hastada BOS E feksiyo u Ta ı ları 
Kültür Glukoz Protein Hü re sayısı Klinik Ateş

Kontaminasyon + N N N N N

Kolonizasyon +++ N N N N N

Şüpheli 
ve trikülosto i
ilişkili 
enfeksiyon

+ ↓ ↑ ↑ N N

Ve trikülosto i
ilişkili 
enfeksiyon

+ ↓ ↑ ↑ N ↑

Ve trikülit + ↓ ↑ ↑ (+) ↑

Lozier Alan P.  At. Al. Ventriculostomy-related infections: A Critical review of the literature, Neurosurgery 51:170-182, 2002



EVD Enfeksiyon Riskini Azaltan Müdahaleler

 EVD kateteri i  tü elle erleştiril esi
 A ti i otik ve gü üş e diril iş kateter kulla ı ı
 Profilaktik a ti i otik kulla ı ı
 Kapak a arlı siste
 Ma upulas o  sa ısı ı azalt ak
 Kateterin a eli atha e şartları da takıl ası
 EVD takıl ası içi  sta dart ir protokolü  u gula ası
 Profilaktik kateter değişi i??

Dasic D. At. Al. External ventricular drain infection: the effect of a strict protocol on infection rates and a review of the literature, British Journal of Neurosurgery, October 2006; 

20(5): 296–30



EVD kateteri i  tü elle yerleştiril esi

 EVD kateterinin giriş eri de ko ta i as o u 
ö e li ir akteri el e feksi o  ka ağı

 Kateteri  su küta  tü el uzu luğu ortala a  
 ola  hastalarda e feksi o  ora ları %  lara 

kadar düşü or

Omar MA, Haspani MSM. The risk factors of external ventricular drainage-related infection at Hospital Kuala Lumpur: an observational study. Malaysian J Med Sci. 2010;17(3):48–54.

Sandalcioglu IE, Stolke D. Failure of regular external ventricular drain exchange to reduce CSF infection. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2003;74:1598–1599. doi: 10.1136/jnnp.74.11.1598-a.



 İki aşa alı ir çalış a

 ‘etrospektif: ıllık e feksi o  ora ları % 

 Prospektif: EVD takıl a protokolü  u gula ası so rası  ıllık e f 
ora ları % 



 EVD ile tedavi edilen 228 hastaya ait veriler retrospektif olarak 
değerle diril iş

 So uçlar:
-EVD i  süresi ile e feksi o  riski artı or
-Tü el u gula ası ve kapalı dre aj siste i i  kulla ıl ası e feksi o  riski i 
azaltı or
-EVD takıl ası da sta dart ir protokol u gula ası e feksi o  riski i 
azaltı or



Antibiyotik e diril iş kateter 



Antibiyotik e diril iş kateterler

  e kadar ola  ilgili ra do ize, ko trollü 
prospektif çalış alar, eta-analiz 

 Kolo izas o  ve e feksi o  ora ları ı 
düşür ede etkili ve güve li 

 Gram-pozitif mikroorganizmalara daha etkili 
ulu uş

Wang et al. Clinical review: Effi cacy of antimicrobial impregnated catheters in external ventricular drainage - a systematic review and meta-analysis, Critical Care 2013, 17:234 



 2002-2012 arası da ilgili ütü  randomize ko trollü ve gözle sel 
çalış alar, derle e ve eta-analiz

 Antibiyotik ve gü üş e diril iş kateterler e feksi o u ö le ede 
etkili ulu uş

 İ i düze le iş, çok erkezli randomize ko trollü çalış alara ihti aç 
var 



Profilaktik antibiyotik kulla ı ı

 E-posta  olu la apıla  çok erkezli a ket çalış ası
 Neuro riti al Care So iet  ü esi ola  e i  errahları ve e feksi o  

uz a ları
 % si e i  errahı ola   evap
 Bü ük çoğu luğu profilaktik a  kulla ı or, % ’sı EVD süresi e a  

kulla ıyor
 Avrupa da  katıla lar tek doz a  kulla ı ı ı ter ih ederke , Kuze  A erika 

ve As a da  atıla lar EVD süresi e ab kulla ı ı eğili i de
 Katıla ları  % si prospektif çalış alara ihti aç olduğu u elirt iş

McCarthy, P. J., Patil, S., Conrad, S. A., & Scott, L. K. (2010). International and specialty trends in the use of prophylactic antibiotics to prevent infectious complications 

after insertion of external ventricular drainage devices. Neurocritical care, 12(2), 220- 224. 



EVD li  hasta verileri retrospektif:
Grup A: Periprosedürel a ti i otik İV efuro i e, 1.5 g, 3 veya daha az doz )

Grup B: EVD süresi e a ti i otik İV efuro i e, 3x1.5 g )

-Her iki grupta e feksi o  ora ları arası da fark ok
-EVD süresi e a ti i otik dire çli suşları  seçil esi e ede  ola ilir



9 çalış a değerle diril iş;

-EVD süresi e a  ala larda % . , periprosedürel a  % 8.1

-Profilaktik a ti i otik kulla ı ı enfeksiyon i sida sı ı düş e le irlikte dire çli enfeksiyon riskini 
artırı or

-Beş gü de  daha uzu  süre kala  kateterlerde profilaktik kateter değişi i e feksi o  riski i 
değiştir i or
Prospektif, ra do ize, kli ik çalış alara ihti aç var



Profilaktik a tibiyotik kulla ı ı
 Periprosedüral profilaktik a  kulla ı ı ge el ka ul gör üş, a ak 

EVD süresi e a  profilaksi tartış alı
 Bir çalış ada her iki profilaksi arası da e feksi o  ora ları da fark 

ulu a ış, EVD süresi e dire çli mo ları seçil esi e ede  
ola ilir oru u apıl ış

 Başka ir çalış ada profilaksi ile fa da sağla ış EVD süresi e a  
alanlarda % 2.6, periprosedürel ab % 10.6)

  çalış a ı  değerle dirildiği aşka ir çalış ada EVD süresi e a  
alanlarda % 5.3, periprosedürel a  % 8.1

 Çok erkezli ra do ize çalış alara ihtiyaç var

Mandell, Dougles, Be ett s, Prinsiples and Practise of İ fe tious Disease, seventh edition, 978-0-4430-6838-3



TEDAVİ

 Kli ik şüphe olduğu da hasta e e ait veriler gözö ü de 
ulu durularak a pirirk a  he e  aşla alıdır

 Gram- pozitif akteriler / ü de  soru lu
 İ ü suprese konaklarda nadiren mantarlar etken

 Stafilokokları  e  sık etke  ol ası da  dola ı pri er tedavide 
a tistafilokokal rifa pisi  ve seftriakso  düşü üle ilir

 A ak M‘SA VE M‘SE sıklığı üksek olduğu da  a pirik tedavide 
va ko isi  düşü ül elidir





EVD İlişkili e feksiyo  gelişe  hastada i trave triküler yoldan 

antimikrobiyal tedavi vermek gerekli midir?

 ‘a do ize, prospektif çalış a ok
 Eradikas o u zor ve tedavi i  errahi ko po e ti apıla a a ak 

hastalarda direkt i trave triküler a ti i otik u gula ası gereklidir A-
III)

 İ trave triküler u gula a içi  FDA tarafı da  o a  al ış a ti i otik 
yok

 Antibiyotik dozu empirik olarak elirle ir. A ti i otik doz aralığı ve 
iktarı BOS da u gu  ko sa tras o a ulaşıl ası a göre elirle ir 





Kli ik ve Ta ı

 EVD li hastalarda gelişe  e e jiti lerde hafif ateş, kırgı lık gi i 
nonspesifik belirtiler olabilir

 Me i ks irritas o  elirtileri hastaları  aklaşık %  si de 

 Görü tüle e; ve trikülleri değerle dir ek ve kateterle ilgili 
pro le leri orta a ko ak BOS kaçağı, ka a a, a pi e , 
hidrosefali de art a, shift  var ı?  

N Engl J Med 2010;362:146-54



Kli ik ve Ta ı

 BOS ör eği kateterden /LP ile alı a ilir. A ak o strüktif hidrosefali 
varsa LP ve triküllerdeki e feksi o u göster e e ilir

  EVD li hasta, prospektif çalış ada kültür +   hasta ı  % 
si de hü re sa ısı N, kültür -  hastalarda e zer ora da hü re 

sa ısı üksek

 CRP, prokalsitonin ta ıda kulla ı ı içi  çalış alara ihti aç var

N Engl J Med 2010;362:146-54



N Engl J Med 2010;362:146-54



 EVD ilişkili e e jitlerde i trave triküler a ti i oterapi e aze  ihti aç 
du ul aktadır

 İ trave triküler kulla ı  içi  FDA o ayı ola  a ti iyotik yok
 Bu olla kulla ı  içi  e dikas o lar et elirle e iştir
 E  sık kulla ıla lar va ko isi  ve ge ta isi
 Dozaj antibiyotiklerin BOS daki ko sa tras o ları a göre a arla a 

apılarak a pirik olarak elirle iş 
 İlk dozda  so ra kateter  saat süre ile kapatılır 
 Dozlar so raki u gula ada  he e  ö e ölçüle  e  düşük a  

konsantrasyonu ile belirlenir

 Ölçüle  a  ko sa tras o u/ Bakteri i  MIC               -  i geç elidir

N Engl J Med 2010;362:146-54

Allan R. Tunkel, Practice Guidelines for the Management of Bacterial Meningitis, Clinical Infectious Diseases 2004;39:1267–8



 Çok ila a dire çli o lar ile oluşa  e feksi o  sıklığı giderek art akta
 Dire çli A i eto a ter türleri ö e li pro le
 Karbapenem direnci varsa Kolistin veya Polimiksin B i trave triküler 

veya intratekal yoldan verilmesi gerekebilir

  hasta, çok ila a dire çli Acinetobacter baumannii, menenjit veya 
ve trikülit, i trave öz/i trave triküler kolisti  ile hepsi kür

 Retrospektif derleme, 51 hasta, Acinetobacter ile oluşa  menenjit, 
i trave öz ve i tratekal kolisti  ile tedavi ola   hasta ı  hepsi de sağ 
kalı  sağla ış 

N Engl J Med 2010;362:146-54



N Engl J Med 2010;362:146-54



Allan R. Tunkel, Practice Guidelines for the Management of Bacterial Meningitis, Clinical Infectious Diseases 2004;39:1267–84



-A ti i oterapi ile irlikte kateteri  çıkarıl ası la kür şa sı %  

-Kateter çıkarıl ada  i trave öz/ i trave triküler a ti i oterapi ile 
aşarı %  lere düşü or. A ak koagülaz egatif stafilokoklar gi i az 

virüla  etke lerde so uçlar daha i i

N Engl J Med 2010;362:146-54



-EVD’li hastada e e jit geliştiği de kateter çıkarıl alıdır
-Ye i kateter takıla a kadar a ti i oterapi süresi?
 Koagülaz egatif Stafilokoklarda  gü
 S.aureus ve Gram- egatif asillerde  gü  kültürde üre e deva  

ederse en son üre ede  so ra  gü  daha deva  edil eli

N Engl J Med 2010;362:146-54

Allan R. Tunkel, Practice Guidelines for the Management of Bacterial Meningitis, Clinical Infectious Diseases 2004;39:1267–84
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