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Eksternal VeŶtriküler Drenaj-EVD 

;VeŶtrikülostoŵiͿ
Akut hidrosefalide iŶtrakraŶial ďasıŶĐıŶ 
ŵoŶitorizasǇoŶu ve BOS͛uŶ terapötik ďoşaltılŵası içiŶ 
ǇerleştirileŶ geçiĐi aletlerdir

Bölüŵleri: 
-VeŶtriküler kateter

-Toplama sistemi- valv sistemi

-EŶjeksiǇoŶ içiŶ port
-Toplaŵa torďası
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EVD EŶdikasyoŶları

 İŶtrakraŶial ďasıŶç artışı
-Subaraknoid, iŶtrasereďral ve iŶtraveŶtriküler kaŶaŵa
-BOS sirkülasǇoŶuŶda oďstrüksiǇoŶa ŶedeŶ olaŶ kranial tm

 Hidrosefali 

 İŶtraveŶtriküler heŵatoŵ
 ÇıkarılaŶ enfekte internal kateterin antibiyotik tedavisi sırasıŶda 

hidrosefaliŶiŶ geçiĐi tedavisi

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



EVD KoŵplikasyoŶları

 KaŶaŵa ;EVD ǇerleştirilŵesiŶdeŶ 
hemen sonra)

 PŶöŵosefali
 BeǇiŶ dokusu hasarı
 BOS͛uŶ fazla dreŶajı

Enfeksiyon

Williamson Rachel A.at.all, Predictors of extraventricular drain-asoĐiated ďaĐterial veŶtriĐülitis, JourŶal of Critical Care 29 (2014) 77-82



Patogenez

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

-Distal uçtaŶ retrograd ǇaǇılıŵ
-BakteriǇeŵi sırasıŶda ŵetastatik eŶfeksiǇoŶ
-Cerrahi işleŵ sırasıŶda koloŶizasǇoŶ
-KateteriŶ üzeriŶdeki Điltte oluşaŶ Ǉara 



EVD İlişkili EŶfeksiyoŶ EtkeŶleri

 Koagülaz Ŷegatif Stafilokoklar ;S. epidermidis): 
eŶ sık

 S.aureus (MRSA dahil)

 Fakültatif ve aeroďik Graŵ-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 EŶfeksiyoŶ-Risk faktörleri
EVD eŶfeksiǇoŶ oraŶı % 5-10

 İŶtraveŶtriküler kaŶaŵa
 Subaraknoid kanama

 BOS kaçağı ile ďirlikte kraŶial fraktür
 Kraniyotomi

 Sistemik enfeksiyon

 Kateterin irrigasyonu

 KateterizasǇoŶuŶ süresi  ;>ϱ güŶ risk artıǇorͿ
 Drenaj sisteminin ďütüŶlüğüŶüŶ ďozulŵası
 BOS örŶek alıŵ saǇısıŶıŶ gereğiŶdeŶ fazla olŵası

N Engl J Med 2010;362:146-54.
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- ϰϬ Ǉıllık döŶeŵde ǇaǇıŶlaŶŵış ϯϬ 
orijinal makale dahil edilŵiş

- EVD ilişkili eŶfeksiyoŶ oraŶları 
ortalama % 10 

- EŶfeksiyoŶ içiŶ risk faktörleri:
 İŶtrakraŶial ve subaraknoit kanama

 Opere deprese kranial fraktür
 BOS kaçağı ile ďirlikte ďazal kranial

fraktür
 Nöroşirüji operasyonu

 VeŶtrikülostoŵi irrigasyonu

 Sistemik enfeksiyon

 Kateterin süresi ;>ϱ güŶͿ



BOS eŶfeksiǇoŶu taŶıŵları: 
 AraştırŵaĐılarıŶ çoğu BOS͛da üreŵe olŵasıŶı
 Az saǇıda araştırŵaĐı BOS kültür pozitifliği ile BOS͛da pleositoz, 

proteiŶ artışı ve glukozda düşŵeǇi 
 Bazı araştırŵaĐılar kültür ŶegatifliğiŶde pleositozu veya glukozda

düşŵeǇi eŶfeksiǇoŶ kaŶıtı olarak kaďul etŵiş
 EŶfeksiǇoŶ oraŶları %Ϭ-22



EVD’li Hastada BOS EŶfeksiyoŶu TaŶıŵları 
Kültür Glukoz Protein HüĐre sayısı Klinik Ateş

Kontaminasyon + N N N N N

Kolonizasyon +++ N N N N N

Şüpheli 
veŶtrikülostoŵi
ilişkili 
enfeksiyon

+ ↓ ↑ ↑ N N

VeŶtrikülostoŵi
ilişkili 
enfeksiyon

+ ↓ ↑ ↑ N ↑

VeŶtrikülit + ↓ ↑ ↑ (+) ↑

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 kateteriŶiŶ tüŶelle Ǉerleştirilŵesi
 AŶtiďiǇotik ve güŵüş eŵdirilŵiş kateter kullaŶıŵı
 Profilaktik aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı
 Kapak aǇarlı sisteŵ
 MaŶupulasǇoŶ saǇısıŶı azaltŵak
 Kateterin aŵeliǇathaŶe şartlarıŶda takılŵası
 EVD takılŵası içiŶ staŶdart ďir protokolüŶ uǇgulaŶŵası
 Profilaktik kateter değişiŵi??

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 kateteriŶiŶ tüŶelle yerleştirilŵesi

 EVD kateterinin giriş ǇeriŶde koŶtaŵiŶasǇoŶu 
öŶeŵli ďir ďakteriǇel eŶfeksiǇoŶ kaǇŶağı

 KateteriŶ suďkütaŶ tüŶel uzuŶluğu ortalaŵa ϱ 
Đŵ olaŶ hastalarda eŶfeksiǇoŶ oraŶları % Ϭ lara 
kadar düşüǇor

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 aşaŵalı ďir çalışŵa

 ‘etrospektif: ϭǇıllık eŶfeksiǇoŶ oraŶları ;% ϮϳͿ

 Prospektif: EVD takılŵa protokolüŶ uǇgulaŶŵası soŶrası ϭ Ǉıllık eŶf 
oraŶları ;% ϭϮͿ



 EVD ile tedavi edilen 228 hastaya ait veriler retrospektif olarak 
değerleŶdirilŵiş

 SoŶuçlar:
-EVD͛ŶiŶ süresi ile eŶfeksiǇoŶ riski artıǇor
-TüŶel uǇgulaŶŵası ve kapalı dreŶaj sisteŵiŶiŶ kullaŶılŵası eŶfeksiǇoŶ riskiŶi 
azaltıǇor
-EVD takılŵasıŶda staŶdart ďir protokol uǇgulaŶŵası eŶfeksiǇoŶ riskiŶi 
azaltıǇor



Antibiyotik eŵdirilŵiş kateter 



Antibiyotik eŵdirilŵiş kateterler

 ϮϬϭϮ Ǉe kadar olaŶ ilgili raŶdoŵize, koŶtrollü 
prospektif çalışŵalar, ŵeta-analiz 

 KoloŶizasǇoŶ ve eŶfeksiǇoŶ oraŶlarıŶı 
düşürŵede etkili ve güveŶli 

 Gram-pozitif mikroorganizmalara daha etkili 
ďuluŶŵuş

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 arasıŶda ilgili ďütüŶ randomize koŶtrollü ve gözleŵsel 
çalışŵalar, derleŵe ve ŵeta-analiz

 Antibiyotik ve güŵüş eŵdirilŵiş kateterler eŶfeksiǇoŶu öŶleŵede 
etkili ďuluŶŵuş

 İǇi düzeŶleŶŵiş, çok ŵerkezli randomize koŶtrollü çalışŵalara ihtiǇaç 
var 



Profilaktik antibiyotik kullaŶıŵı

 E-posta  ǇoluǇla ǇapılaŶ çok ŵerkezli aŶket çalışŵası
 ͚NeuroĐritiĐal Care SoĐietǇ͛ üǇesi olaŶ ďeǇiŶ Đerrahları ve eŶfeksiǇoŶ 

uzŵaŶları
 % ϳϳ s͛i ďeǇiŶ Đerrahı olaŶ ϳϴϭ Đevap
 BüǇük çoğuŶluğu profilaktik aď kullaŶıǇor, % ϱϲ’sı EVD süresiŶĐe aď 

kullaŶıyor
 Avrupa͛daŶ katılaŶlar tek doz aď kullaŶıŵıŶı terĐih ederkeŶ, KuzeǇ Aŵerika 

ve AsǇa͛daŶ atılaŶlar EVD süresiŶĐe ab kullaŶıŵı eğiliŵiŶde
 KatılaŶlarıŶ % ϳϳ s͛i prospektif çalışŵalara ihtiǇaç olduğuŶu ďelirtŵiş

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. 



EVD͛li ϯϬϴ hasta verileri retrospektif:
Grup A: Periprosedürel aŶtiďiǇotik ;İV Đefuroǆiŵe, 1.5 g, 3 veya daha az doz )

Grup B: EVD süresiŶĐe aŶtiďiǇotik ;İV Đefuroǆiŵe, 3x1.5 g )

-Her iki grupta eŶfeksiǇoŶ oraŶları arasıŶda fark Ǉok
-EVD süresiŶĐe aŶtiďiǇotik direŶçli suşlarıŶ seçilŵesiŶe ŶedeŶ olaďilir



9 çalışŵa değerleŶdirilŵiş;

-EVD süresiŶĐe aď alaŶlarda % ϱ.ϯ, periprosedürel aď % 8.1

-Profilaktik aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı enfeksiyon iŶsidaŶsıŶı düşŵeǇle ďirlikte direŶçli enfeksiyon riskini 
artırıǇor

-Beş güŶdeŶ daha uzuŶ süre kalaŶ kateterlerde profilaktik kateter değişiŵi eŶfeksiǇoŶ riskiŶi 
değiştirŵiǇor
;Prospektif, raŶdoŵize, kliŶik çalışŵalara ihtiǇaç varͿ



Profilaktik aŶtibiyotik kullaŶıŵı
 Periprosedüral profilaktik aď kullaŶıŵı geŶel kaďul görŵüş, aŶĐak 

EVD süresiŶĐe aď profilaksi tartışŵalı
 Bir çalışŵada her iki profilaksi arasıŶda eŶfeksiǇoŶ oraŶlarıŶda fark 

ďuluŶŵaŵış, EVD süresiŶĐe direŶçli mo larıŶ seçilŵesiŶe ŶedeŶ 
olaďilir Ǉoruŵu Ǉapılŵış

 Başka ďir çalışŵada profilaksi ile faǇda sağlaŶŵış ;EVD süresiŶĐe aď 
alanlarda % 2.6, periprosedürel ab % 10.6)

 ϵ çalışŵaŶıŶ değerleŶdirildiği ďaşka ďir çalışŵada EVD süresiŶĐe aď 
alanlarda % 5.3, periprosedürel aď % 8.1

 Çok ŵerkezli raŶdoŵize çalışŵalara ihtiyaç var

Mandell, Dougles, BeŶŶett s͛, Prinsiples and Practise of İŶfeĐtious Disease, seventh edition, 978-0-4430-6838-3



TEDAVİ

 KliŶik şüphe olduğuŶda hastaŶeǇe ait veriler gözöŶüŶde 
ďuluŶdurularak aŵpirirk aď heŵeŶ ďaşlaŶŵalıdır

 Gram- pozitif ďakteriler Ϯ/ϯ͛üŶdeŶ soruŵlu
 İŵŵüŶsuprese konaklarda nadiren mantarlar etken

 StafilokoklarıŶ eŶ sık etkeŶ olŵasıŶdaŶ dolaǇı priŵer tedavide 
aŶtistafilokokal rifaŵpisiŶ ve seftriaksoŶ düşüŶüleďilir

 AŶĐak M‘SA VE M‘SE sıklığı Ǉüksek olduğuŶdaŶ aŵpirik tedavide 
vaŶkoŵisiŶ düşüŶülŵelidir





EVD İlişkili eŶfeksiyoŶ gelişeŶ hastada iŶtraveŶtriküler yoldan 

antimikrobiyal tedavi vermek gerekli midir?

 ‘aŶdoŵize, prospektif çalışŵa Ǉok
 EradikasǇoŶu zor ve tedaviŶiŶ Đerrahi koŵpoŶeŶti ǇapılaŵaǇaĐak 

hastalarda direkt iŶtraveŶtriküler aŶtiďiǇotik uǇgulaŵası gereklidir ;A-
III)

 İŶtraveŶtriküler uǇgulaŵa içiŶ FDA tarafıŶdaŶ oŶaǇ alŵış aŶtiďiǇotik 
yok

 Antibiyotik dozu empirik olarak ďelirleŶir. AŶtiďiǇotik doz aralığı ve 
ŵiktarı BOS͛da uǇguŶ koŶsaŶtrasǇoŶa ulaşılŵasıŶa göre ďelirleŶir 





KliŶik ve TaŶı

 EVD͛li hastalarda gelişeŶ ŵeŶeŶjitiŶlerde hafif ateş, kırgıŶlık giďi 
nonspesifik belirtiler olabilir

 MeŶiŶks irritasǇoŶ ďelirtileri hastalarıŶ Ǉaklaşık % ϱϬ siŶde 

 GörüŶtüleŵe; veŶtrikülleri değerleŶdirŵek ve kateterle ilgili 
proďleŵleri ortaǇa koǇŵak ;BOS kaçağı, kaŶaŵa, aŵpiǇeŵ, 
hidrosefali de artŵa, ͚shift͛ var ŵı?Ϳ 

N Engl J Med 2010;362:146-54



KliŶik ve TaŶı

 BOS örŶeği kateterden /LP ile alıŶaďilir. AŶĐak oďstrüktif hidrosefali 
varsa LP veŶtriküllerdeki eŶfeksiǇoŶu gösterŵeǇeďilir

 ϭϳϮ EVD͛li hasta, prospektif çalışŵada kültür;+Ϳ ϭϴ hastaŶıŶ % 
ϮϮ s͛iŶde hüĐre saǇısı N, kültür ;-Ϳ hastalarda ďeŶzer oraŶda hüĐre 
saǇısı Ǉüksek

 CRP, prokalsitonin taŶıda kullaŶıŵı içiŶ çalışŵalara ihtiǇaç var

N Engl J Med 2010;362:146-54



N Engl J Med 2010;362:146-54



 EVD ilişkili ŵeŶeŶjitlerde iŶtraveŶtriküler aŶtiďiǇoterapiǇe ďazeŶ ihtiǇaç 
duǇulŵaktadır

 İŶtraveŶtriküler kullaŶıŵ içiŶ FDA oŶayı olaŶ aŶtiďiyotik yok
 Bu Ǉolla kullaŶıŵ içiŶ eŶdikasǇoŶlar Ŷet ďelirleŶŵeŵiştir
 EŶ sık kullaŶılaŶlar vaŶkoŵisiŶ ve geŶtaŵisiŶ
 Dozaj antibiyotiklerin BOS͛daki koŶsaŶtrasǇoŶlarıŶa göre aǇarlaŵa 

Ǉapılarak aŵpirik olarak ďelirleŶŵiş 
 İlk dozdaŶ soŶra kateter ϭ saat süre ile kapatılır 
 Dozlar soŶraki uǇgulaŵadaŶ heŵeŶ öŶĐe ölçüleŶ eŶ düşük aď 

konsantrasyonu ile belirlenir

 ÖlçüleŶ aď koŶsaŶtrasǇoŶu/ BakteriŶiŶ MIC               ϭϬ-ϮϬ Ǉi geçŵelidir

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 ilaĐa direŶçli ŵo͛lar ile oluşaŶ eŶfeksiǇoŶ sıklığı giderek artŵakta
 DireŶçli AĐiŶetoďaĐter türleri öŶeŵli proďleŵ
 Karbapenem direnci varsa Kolistin veya Polimiksin B iŶtraveŶtriküler 

veya intratekal yoldan verilmesi gerekebilir

 ϭϰ hasta, çok ilaĐa direŶçli Acinetobacter baumannii, menenjit veya 
veŶtrikülit, iŶtraveŶöz/iŶtraveŶtriküler kolistiŶ ile hepsi kür

 Retrospektif derleme, 51 hasta, Acinetobacter ile oluşaŶ menenjit, 
iŶtraveŶöz ve iŶtratekal kolistiŶ ile tedavi olaŶ ϴ hastaŶıŶ hepsiŶde sağ 
kalıŵ sağlaŶŵış 

N Engl J Med 2010;362:146-54
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Allan R. Tunkel, Practice Guidelines for the Management of Bacterial Meningitis, Clinical Infectious Diseases 2004;39:1267–84



-AŶtiďiǇoterapi ile ďirlikte kateteriŶ çıkarılŵasıǇla kür şaŶsı % ϲϱ 

-Kateter çıkarılŵadaŶ iŶtraveŶöz/ iŶtraveŶtriküler aŶtiďiǇoterapi ile 
ďaşarı % ϯϱ lere düşüǇor. AŶĐak koagülaz Ŷegatif stafilokoklar giďi az 
virülaŶ etkeŶlerde soŶuçlar daha iǇi

N Engl J Med 2010;362:146-54



-EVD’li hastada ŵeŶeŶjit geliştiğiŶde kateter çıkarılŵalıdır
-YeŶi kateter takılaŶa kadar aŶtiďiǇoterapi süresi?
 Koagülaz Ŷegatif Stafilokoklarda ϳ güŶ
 S.aureus ve Gram-Ŷegatif ďasillerde ϭϬ güŶ ;kültürde üreŵe devaŵ 

ederse en son üreŵedeŶ soŶra ϭϬ güŶ daha devaŵ edilŵeliͿ

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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