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Eksternal Ventrikiiler
Kateterizasyonda Enfeksiyon
Riskini Artiran Faktorler

Factors that Increase the Risk of
Infection During External
Ventricular Catheterization

0z

AMAQ: Eksternal ventrikiiler kateterizasyon ile santral sinir sistemi enfeksiyonlan
arasinda bir baglanti oldugu yaygin kabul goéren bir goriistiir. Kateterizasyon
sirasinda enfeksiyon riskini artiran faktérlerin neler oldugu halen tartismalidir.
Calismamizda eksternal ventrikiiler kateterizasyon uygulanmis 154 hastadaki
enfeksiyon oranlari gbzden gegirilmistir. Amacimiz, eksternal ventrikiiler
kateterizasyon sirasinda santral sinir sistemi enfeksiyon riskini artiran faktorleri
arastirmaktir.

YONTEMLER: 1998-2004 yillar1 arasinda Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi Noroloji ve Norosiriirji Yogun Bakim Birimlerinde eksternal ventrikiiler
kateterizasyon uygulanmis 154 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Enfeksiyon
tamsi beyin omurilik sivisinin mikroskopik ve biyokimyasal incelemesi sonucu
konulmustur. Hasta yas), cinsiyet, tan, kateter degisimi, kateter yerlestirilen ortam
ve kateterizasyon stiresi enfeksiyon risk faktorleri olarak gozden gegirilmistir.

SONUC: Hastalarin ortalama yag1 57.3 idi ve %53,89'u kadind1. Enfeksiyon oram
711,04 olarak hesaplandi. Yas, cinsiyet, kateter degisimi ve kateter yerlestirilen
ortam ile enfeksiyon orani arasinda bir iliski saptanmadi. Bununla birlikte 10 giinii
gecen kateterizasyon siirelerinde enfeksiyon oran1 anlamh bir artis gésterdi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Eksternal ventrikiiler kateterizasyon, Santral sinir
sistemi enfeksiyonlari

ABSTRACT

OBJECTIVE: It is widely accepted that there is a relation between external
ventricular catheterization and central nervous system infections. Factors which
increase the risk of infection during catheterization remain controversial. Our study
reviews, the infection rate of 154 patients who have been performed external
ventricular catheterization. Our aim is to investigate the risk factors that increase
the central nervous infections during external ventricular catheterization.

METHODS: 154 Patients who underwent external ventricular catheterization in the
Neurological and Neurosurgical Intensive Care Units from 1998 to 2004 at the
Bakirkdy Research Hospital of Psychiatric and Neurological Diseases were
reviewed retrospectively. Infection was defined as result of microscopical and
biochemical examination of cerebrospinal fluid. Patient age, sex, diagnose, catheter
exchanges, location of patient during catheter insertion, and duration of
catheterization were evaluated as risk factors of infection.

RESULTS: The average patient age years was 57.3 years, and 53.89% were female.
The overall infection rate was 11.04%. We couldn't find any relation between age,
sex, catheter exchanges, location of patient during catheter insertion and infection
rate. However infection rates increased significantly beyond 10th day of
catheterization.

KEY WORDS: External ventricular catheterization, Central nervous system
infections
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GIRIS

Ventrikiiler kateterizasyon intrakranyal basinci
artmis olan hastalarda temel bir takip ve tedavi
yoludur. Intrakranyal basincin takibine ek olarak,
Beyin Omurilik Sivisinin (BOS) drenajina olanak
saglayarak tedavi edici rol de iistlenir(4,16,26).
Ancak kateterizasyonun temel dezavantaji bu
uygulamanin sonucunda hayati tehdit eden
ventrikiilit ve menenjit riskinin ortaya ¢ikmasidir.
Daha o6nceki literatiirlerde enfeksiyon gelisme riski
%0-45 arasinda bildirilmistir(3,5,7,9,14,15,24,25).
Kateterizasyon siiresi, primer hastalik, aym1 anda
var olan enfeksiyon, cerrahi girisim, BOS sizintisi,
kateter degistirilmesi ve kateter giris yeri risk
faktorleri olarak tanimlanmaktadir(1,5).

Calismamizda 1998-2004 yillar1  arasinda
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Norosirtirji ve
Néroloji Yogun Bakim Unitelerine yatirilmis ve
eksternal ventrikiiler kateterizasyon uygulanmigs 154
hasta retrospektif olarak incelenmistir.

GERECLER VE YONTEM

Hastalar 2 ile 79 yaslan arasindadir. Ortalama
yas 57,3 diir. (Tablo I). Hastalarin % 52,601 (81)
kadin, % 47,40 (73) i erkektir (Tablo II).

Eksternal ventrikiiler kateterizasyon uygulanan
hastalarin 78'inde (%50,65) intraventrikiiler ve
intraserebral hematom, 66'sinda  (%42,86)
subaraknoid kanama ve 10'unda (%6,49)
intrakranyal tiimor mevcuttu (Tablo III).

Cerrahi uygulama: Kateterizasyondan once
frontopariyetal bolge povidon-iodine soliisyonu ile
silinmis, %1'lik lidocain ile lokal anestezi yapilmistir.
Standart olarak sag taraftan Kocher noktas: tizerine
2-3 cm'lik bir kesi yapilmis, aym noktada kafatasi
trapan yardimiyla gecilmis ve 15 numarah bisturi ve

Tablo I: Yas dagilim:

Tablo III: Etiyoloji

Yas gurubu n=154 Enfeksiyon
0-20 15(%9,74) 1(%6.67)
20-40 7(4,54) 0
40-60 50(%32,47) 5(%10)
60-80 82(%53,25) 11(%13,41)

p=0.640
Tablo II: Cinsiyet
n=154 Enfeksiyon

Kadin 81(%52,60) 8(%10,85)

Erkek 73(%47,40) 9(%11,11)

p=0,976
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n=154 Enfeksiyon
Intraserebral 78(%50,65) 9 (%11,54)
Intraventrikiiler
Hematom
Subaraknoid Kanama 66 (7:42,86) 7 (%10,61)
Tiimor 10 (%6,49) 1(%10)
p=0,979

bipolar koter ile dura mater agilmigtir. Daha sonra 20
cm'lik kateter 5-7 cm kadar lateral ventrikiil frontal
boynuzuna kadar ilerletilmis, kateterin distali
insizyonun 3-5 cm lateralinden ¢ikarilmis, insizyon
2/0 ipek siitiir ile kapatilmig, son olarak temizlik
yapilip drenaj kapatiip hasta yogun bakim
tnitesine alinmustir.

Biitiin hastalarda profilaktif antibiyotik olarak
intraven6z olarak 25mg/kg sefazolin sodyum
kateter c¢ikarilincaya kadar verilmistir. Fonksiyon
dis1 kalan kateterler ayni insizyon ve burr-hole'den
degistirilmis fakat distal ug farkli bir ciltalt tiinelden
cikarilmistir. Enfeksiyon tanisi Beyin Omurilik Sivisi
mikroskopisinde mm3'te 50'den fazla hiicre ile BOS
biyokimyasinda protein artis1 (50 mg/dl den fazla)
ve glukoz azalmasi (es zamanl kan glukozunun 2/3
tinden az) ile konulmustur.

Sonuglar: Eksternal ventrikiiler kateterizasyon
yapilan 154 hastanin 17'sinde (%11.04) enfeksiyon
gelismistir. Kateterizasyon uygulamas: hastalarin
62'sinde (%40,26) yogun bakim iinitesinde, 92'sinde
(%59,74) ise, ameliyathanede gerceklestirilmistir.
Enfeksiyon oran ilk grupta %11,29, ikinci grupta ise
%10,87 olarak hesaplanmustir (Tablo IV). Hastalarin
125'inde (%81,17) tek kateter takilmisken, 29'unda
(%18,83) ise, birden fazla kateter degisimi yapilmustir.
Tek Kkateter takilmis hastalarda enfeksiyon oram
%11,20, birden fazla kateter degisimi yapilanlarda ise
enfeksiyon oram %10,34 bulunmustur (Tablo V).

Kateter, hastalarin 30'unda (%19,48) 1-4 giin
arasinda kalirken, 51'inde (%33,12) 5-9 giin, 73'tinde
(%47,40) ise 10 giin ve fazla kalmistir. ik grupta
enfeksiyon oram sifir, ikinci grupta %>5,88 iken 10
glinden fazla kateter takili kalanlarda ise enfeksiyon
orani %19,18'e akmustir (Tablo VI).

Sonuglarin istatistiksel olarak SSPS programi ve
X2 testi kullanilarak gozden gecirilmistir (6,7).
Sonuglarin anlamli olarak kabul edilmesi i¢in P
degerinin 0,05'in altinda olmasi gerekmektedir.
Buna gore ilk olarak yas (P=0,640) ve cinsiyetin
(P=0,976) enfeksiyon riski tizerinde bir etkisi
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Tablo IV: Girisim yeri

n=154 Enfeksiyon
Yogun bakim 62(740,26) 7(%11,29)
Ameliyathane 92(%59,74) 10(%10,87)
p=0,935
Tablo V: Kateter degisimi
n=154 Enfeksiyon
Kateter degistirilen 29(%18,83) 3(%10,34)
Kateter degistirilmeyen 125(%81,17) 14(%11,20)
p=0,895
Tablo VI: EVD kalig stiresi
n=154 Enfeksiyon
1-4 giin 30(%19,48) 0
5-9 giin 51(%33,12) 3(%5,88)
10 giin {izeri 73(%47,40) 14(%19,18)
p=0,007
olmadigr  goriilmiistiir.  Kateter  takilmasini

gerektiren hastah@in enfeksiyon siirecini etkileyip
etkilemedigini arastirdigimizda da anlaml bir sonug
elde edilememistir (P=0,979). sekilde
kateterizasyonun uygulandigi yerin (P=0,935) ve
arada kateter degisiminin de (P=0,895) enfeksiyon
oranlarini artiran ya da azaltan bir etkisi olmadig:
gortilmiistiir. Calismamiza gore enfeksiyon riskini

Aynmi

istatistiksel olarak anlaml sayilacak dlgiide artiran
tek etken kateterizasyon siiresidir (P=0,007). Tablo
IV de de goriilecegi tizere kateterizasyonun 10.
gliniinden sonra enfeksiyon orani belirgin olarak
yiikselmektedir. Bu artis istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde de P=0,007 olarak hesaplanmigtir. Bu
deger enfeksiyon ile kateterin kalma siiresi arasinda
anlamh bir iliski oldugunu gosteren bir sonugtur.
TARTISMA

Eksternal ventrikiiler kateterizasyon sirasindaki
enfeksiyon oranlarimi azaltmak yoniindeki gegmis
calismalarda pek ¢ok faktor arastirlmistir. Pek ¢ok
degisken iizerindeki tartismalar da
siirmektedir.

halen

Oncelikle enfeksiyon tami kriterleri 6nem
tasimaktadir. En giiclii tani kriterinin BOS kiiltiiri
oldugu bildirilmektedir. Kiltiir sonucuyla uyum
gosteren diger bir giivenilir tan1 yontemi ise BOS'ta
hiicre sayimidir. Glukoz miktarindaki azalma ile
protein miktarindaki artig ise daha az giivenilir tan
yontemleridir. (15,19)

Olgularimiz BOS'ta hiicre sayimi, glukoz ve
protein degisiklikleri ile takip edilmiglerdir.
Enfeksiyon diistiniilen olgularin tiimiinde kiiltiir
yapilmis, yalmzca 4'tinde (%23) olumlu sonug
gelmistir. 2 hastada pseudomonas aueriginosa, 1
hastada acinetobakter, 1 hastada ise Staphylococcus
aureus iiremistir. Kiiltlir sonucu olumsuz gelse bile
BOS mikroskopisi ve biyokimyas: enfeksiyon
destekleyen hastalar aktif enfeksiyon olarak kabul
edilmis ve tedavileri o yonde diizenlenmistir. BOS
kiiltiiriindeki olumlu sonug¢ azliginin kateterizasyon
siireci boyunca uygulanan antibiyotik profilaksisine
bagl oldugunu diistiinmekteyiz.

Antibiyotik profilaksisinin bi¢imi, enfeksiyon
riskini azaltma yoniinden 6nem tasiyan bir tercihtir.
Poon ve ark.1998'de yaptiklar1 bir arastirmada
kateterizasyon  siiresi boyunca uygulanan
antibiyotik profilaksisinin, yalmzca perioperatif
dénemde yapilan uygulamaya tistiin oldugunu
gostermistir(20). Khanna ve ark. ise 1995 de
yaptiklan calismada yalmizca peroperatif antibiotik
proflaksisi uygulayarak etkin sonug¢ aldiklarim
bildirmislerdir(10). Rebuck ve ark. énceden yahut
uygulama sirasinda antibiyotik kullaniminin
enfeksiyon insidansini azaltmadigi sonucuna
varmuslardir(22). Prabhu ve ark. ise farkli otorlerin
degerlendirmeleri sonucunda eksternal ventrikiiler
kateterizasyonda uygulanan antibiyotik proflak-
sisinde kesin bir anlasma olmadigini sdylemislerdir
(21). Bizim tiim olgularda tercihimiz kateterizasyon
siiresi boyunca profilaksi yoniinde olmustur.

Bir bagka degisken ciltalti tiinel uygulamasidir.
Kim ve Sandalcioglu ayri calismalarda kateterin
digar1 ¢ikartilmadan o6nce 5mm'lik bir ciltalts
tiinelinden gecirilmesinin enfeksiyonu azaltici bir
etken oldugu sonucuna varmustir(11,23). Olgular-
mizda cerrahi girisim sirasinda ciltalti tiinel
uygulamas: girisimin standart bir parcasidir.

Kateter degisiminin enfeksiyon riski iizerine bir
etkisinin olup olmadig ise, bagka bir arastirma
konusu olmustur. Wong ve ark. beser giinliik
aralarla kateter degisimine gitmislerdir. Sonuclar
degisim yapilmayan hastalarla karsilagtinldiginda
anlamli bir fark bulamamuslardir(28). Arabi ve ark.
ise, tekrarlayan kateter girisiminin enfeksiyon riskini
artirdigini bildirmislerdir(2). Bizim ¢ahismamizda da
uygulama sirasinda kateter degisiminin enfeksiyon
oranlari tizerine etkisi oldugu gosterilememistir.

Eksternal  ventrikiiler  kateterin  takilma
kosullarinda da goriis birligi yoktur. Arabi ve ark.
ameliyathane diginda gergeklestirilen uygulama-
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larda enfeksiyon oraninin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmuslardir(2). Park ve ark. tarafindan
gerceklestirilen calismada ise acil odasi, yogun
bakim dnitesi ve ameliyathanede yapilan
uygulamalar arasinda bir fark bulamamislardir(18).
Bizim ¢alismamiz da bu sonugla uyumludur.
Kateterin takilma yeri enfeksiyon oranlarinda
anlaml bir farklilik olusturmamustir.

Kateterin kalma siiresi en yaygin tartigsma
noktalarindan biridir. Bircok calisma kateterin
kafada kalma siiresinin enfeksiyonu artirdig:
sonucuna varmustir(3,5,,27,29) Ancak bunun tersi
sonu¢ veren arastirmalar da mevcuttur(12,24).
Paramore ve ark. kateterizasyona bagh enfeksiyon
etiyolojisini iki temel hipoteze baglamislardir.
1)Enfeksiyona yol acan kontaminasyon kateter
yerlestirilmesi sirasinda olur. 2)Enfeksiyon, kateter
yerlestiriimesinden sonraki stirecte gerceklesen
kontaminasyona baghdir. Yazarlara gore, enfeksiyon
oraninin kalma siiresi ile birlikte artmasi ikinci
hipotezi desteklemektedir. Calismalarinin sonucun-
da ise 6. giinde enfeksiyon oraninin zirve yaptigini
gormiislerdir(17). Korinek ve ark. dogru ve 6zenli
bakim yapildig1 taktirde (tlinelli sistem, sacla
temasin Onlenmesi, diizenli sa¢ ve kafa bakimu,
kiyafet degisiminin 6zenli yapilmasi, EVD
sisteminin dogru kurulmug olmasi gibi) siirenin
enfeksiyon insidansi {izerinde etkisi olmadigim
savunmuslardir(12). Gerek Park ve ark. 595 hastalik
serisi, gerekse Lozier ve ark. literatiirii gozden
geciren calismalar ise, kalma siiresiyle enfeksiyon
arasinda iliskinin varoldugu yoniindedir(13,18).
Bizim calismamizda, kateterin 1-4 giin kaldig:
hastalarda kargilagilan enfeksiyon orani 0 iken, 5-9
giin arasinda kalan hastalarda bu oran %5,88, 10 giin
ve tzerinde kalan hastalarda ise %19,10'dur. Bu
sonuclar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

SONUC

Norosirtirjikal siireclerin halen zorunlu bir
uygulamasi olarak varligimi siirdiiren eksternal
ventrikiiler kateterizasyonun en biiyiik problemi
olan enfeksiyon tiim énlemlere ragmen halen énemli
bir komplikasyon riski olarak karsimizda
durmaktadir. Profilaktik antibiyotik kullanimi ve
uygulama sirasinda bir ciltalt: tiinelinin birakilmasi
enfeksiyon riskini azaltan faktorler olarak
belirtilebilir. Ayrica kateterizasyon siiresinde kateter
ve yara bakimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Biitiin
bunlara ragmen kateterizasyon siirecini mimkiin
olan en kisa siirede sonlandirmak hastay:
enfeksiyondan koruyan temel 6nlem olacaktir.
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