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*Hidrosefaliyi tedavi etmek icin siklikla ventrikiiler sant

kataterleri kullanilmakta.

*Bu kataterlerin enfekte olmasi nedeniyle %4 -17 arasinda
nozokomiyal menenjit gelismekte.

%2005-2011 yillan arasi lilkemizden 16 sehrin verileri
ventrikiiler sant enfeksiyon oranlarit TURKIYE %11,4

* Uluslararast hastane enfeksiyon kontrol konsorsiyumu
(INICC) % 12.9

*CDC % 5,6
*Bizim hastane % 13,5

Diederik van de Beek, M.D., N Engl J Med 2010; 362:146-154
H. Leblebicioglu et al. / American Journal of Infection Control 43 (2015) 48-52



VAKA TANIMI

*KSU Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde

*2010-2015 yillan arasinda

*Hastane enfeksiyon kontrol siirveyans sisteminde
*Cerrahi alan infeksiyonlari-Organ Bosluk
*Cerrahi girisim sonrasi gelisen menenijit

*Sant Kateteri yerlestirilmis

*Oprerasyon sonras1 90 giin icerisinde menenjit
gelisen hastalar vaka grubu olarak alindi n=32

*Sant Kateteri yerlestirilmis ancak enfeksiyon
gelismemis hastalar kontrol grubu n=64



HASTA VERILERI

*Hastalarin Yas,

*Cinsiyet,

*Profilaktik Antibiyotik kullanimi ve Siiresi,
* Ameliyat Siiresi,

*Hastanin Mevcut Tanisi,

*Santtan 6nce ve sonra Klinikte ve Yogun Bakimda Kalma
Stuireleri,

*Enfeksiyonun Saptandigi Sant Giinii,
*Ureyen Patojen,

* Santin Prognozu ve

*Hastanin Prognozu acisindan degerlendirildi.



ISTATISTIK

* Ortalamalarin karsilastirilmasinda Independent
-samples T test kullanilds.

*P < 0.05 anlamli kabul edildi.

*Oranlarin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi
kullanildi.



DEMOGRAFIK VERILER

Vaka Grubu Kontrol o)
Grubu
Yas 1-69 (13) 1—-76 (6)
Pediatrik vaka | 24, (% 75) 56, (%87,5)
Cinsiyet 17 , % 53,1 33, % 51,5 p >0,05

Erkek (n, %)




Etken Dagilimi

*Acinetobacter baumannii 13 (% 41)

*Koagiilaz (-) Stafilokok 7
*Klebsiella pneumoniae 4
*Pseudomonas aeruginosa 2
*Candida albicans 2
“Diger gram (-) basiller 2
*Escherichia coli 1
“Etken izole edilemeyen 1

(% 22)
(%13)
(% 6)
(% 6)
(% 6)
(% 3)
(% 3)
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AMELIYAT ODALARI

*Vaka ve kontrol grubu arasinda hangi
ameliyathane odasinda operasyona girdikleri
degerlendirildi.

*QOdalar arasinda anlaml fark bulunamads
p=0,057



Operasyon suresi

*Vaka grubu 110,6 + 53,7 dakika
*Kontrol Grubu 121,5 + 48,6 dakika
*Anlamli fark yok  p >0,05



ENFEKSIYON SAPTANDIGI GUN

*Minimum  : 2
*Maksimum : 47
*Ortanca . 7



BULGULAR

Vaka Grubu | Kontrol Grubu p
Sant oncesi 2,09 + 3,77 2,45 + 3,01 p >0,05
serviste yatis
suresi (gun)
Sant oncesi Y.B. 9,5+ 14,4 4,64 £ 10,04 p = 0,057
Kalis siiresi
(gun)
Sant Sonrasi 26,78 + 21,1 7,09 £ 9,66 p < 0,001
Y.B. Kalis siiresi
(gun)
Hastanede Kalis | 43,25 + 29,54 17,92 + 13,5 p < 0,001

suresi (gun)




*Hastanede kalis siiresinin uzamasi hastalarda enfeksiyon
gelisimi acisindan risk faktoru olarak bulundu.

*Ozellikle sant kateteri takildiktan sonra fazla sayida girisim
yapilan birimler olan Yogun Bakimda kalma siiresinin
uzamasi hastalarda enfeksiyon gelisim riskini
arttirmaktadir.

*vaka grubu=26,78 giin kontrol grubu=7,09 giin (p=0.001)




*profilaktik antibiyotiklerin uygulanma siirelerine gore 0-24
saat ve 24 saatten fazla uygulananlar olmak uzere 2 gruba
ayrild.

*0-24 saat profilaksi alan hastalarda enfeksiyon oran 4/27
(%14,8) bulunurken 24 saatten fazla profilaksi alan

hastalarda enfeksiyon orani 28/69 (%40,5) bulunmustur.
P=0,016

*24 saatten uzun proflaksi alanlarda daha fazla enfeksiyon
gelismis




*Uygun profilaksisi alan hastalarda enfeksiyon
gelisimi 11/51(% 21) olarak bulunurken uygun
olmayan profilaksi alan yada proflaksi almayan
hastalarda 21/45 (%46) bulunmustur. P= 0.009

B Profilaksi
almayan

O Profilaksi alan

hastalar
hastalar

o 02 04 0,6 0,8



SANTIN PROGNOZU

*Antibioterapi ve sant degisimi -> 12 vaka
*Sadece antibiyotik , sant korunan -> 8 vaka

* Antibioterapi ve santin external
ventrikiiler drenaja doniistiiriilmesi -> 8 vaka

* Antibioterapi ve 30 giinde santin
cikarilmasi -> 4 vaka



*PROGNOZ

*Mortalite  -> 8 vaka (% 25)

*re-infeksiyon -> 4 vaka (%12,5)
*rolaps -> 10 vaka ( % 31)
*Sifa -> 10 vaka ( %31)



SONUC

*Sant enfeksiyonlan iilkemizde ve {initemizde yiiksek
oranlarda gorulmekte (%11,4 vs % 13,5)

*Son yillarda Acinetobacter baumannii yiiksek oranda
karsimiza ¢cikmakta.

*Sant takmadan once ve sonra Yogun bakimda yatis
surelerinin uzamasi enfeksiyon oranini anlamli sekilde
arttirmaktadir.

*Hastalara verilen perioperatif profilaktik antibiyotigin 24
saatten fazla sureyle verilmesi enfeksiyonu azaltmadigi
gibi aksine artirmaktadir.

*Peroperatif 24 saati gecmeyen uygun proflaksi sant
enfeksiyonunu azaltabilir.






