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_ Damar Ici
Kateter Infeksiyonlari

® Prof. Dr. Recep Oztiirk
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart AD -Istanbul

Damar ici kateterler modern tip tedavisinin 6nemli, vazgecilmez araclarindan biridir.
Hastanelerde, bagta yogun bakim birimleri olmak iizere degisik birimlerde, belirli
amaglarla (sivilar, elektrolitler, kan ve kan {iriinleri, ilaclar, parenteral besinlerin ve-
rilmesi, total parenteral beslenme, tetkik amaciyla kan 6rneklerinin alinip incelenme-
si, hemodinamik izleme, hemodiyaliz uygulanmas: vb....) farkl tip kateterler damar
icine uygulanmakta ve bunlar burada giinler-aylar boyunca kalmaktadir. Kateterlerin
bu genis amagli, yararli kullanimlar1 biiyiik yararlar saglamakla birlikte, cogunlugu-
nu infeksiyonlarin olusturdugu komplikasyonlar 6nemli derecede mortalite ve mor-
biditeye neden olurlar. Gerek kateterden baglayan bulagma ile bolgesel selliilit, apse,
septik tromboflebit, bakteriyemi, endokardit, metastatik infeksiyonlar (osteomyelit,
artrit, endoftalmit) gelisebilmesi, gerekse infiize edilen sivilarin kontamine olabilme-
si damar ici kateterlerin onemli infeksiy6z komplikasyonlar1 arasindadir (1,12-
14,16,28).

Damar ici kateter iligkili infeksiyon ve bakteremi hastane infeksiyonlar1 arasinda cid-
di ve giderek artan bir sorun olusturmaktadir (1000 kateter giinii bagina 2.1-30.2 ka-
teter iligkili bakteremi); hastanede edinilen bakteremilerin en sik nedeni damar ici
kateterlerdir. Kateter infeksiyonlar1 hastane masraflarini, hastanede kalis siiresini (6-
7 giin), morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (1,12,19,28,30,35).

Kateter Tipleri

Kateterler boylarina gore uzun, orta, kisa; uygulama siiresine gore uzun siireli, kisa
stireli; uygulama yerine gore periferik veya santral diye alt gruplara ayrilir
(16,19,28).
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I. Uzun boylu kateterler:

Bu kateterler cerrahi yontemle merkezi bir vene sokulur; ilag uygulamak, total
parenteral stvilart ve kan {iriinlerini vermek amaciyla kullanilirlar.

a. Uzun siireli uygulanan kateterler
1. Perkiitan kateterler:Broviac, Hickman, Raaf, Groshong, Quinton

Bu kateterler cerrahi olarak uygulanir ve gogiis duvari ¢ikis yerine kadar
subkutan olarak tiinellenir. Bir Dacron "cuff" katetere dogru fibroz doku
olusumuna imkan verir ve kateter yiizeyi boyunca mikroorganizmalarin
migrasyonu inhibe edilir.

2. Subkutan portlar (Infus-A-Port, Port-A-Cath, Med-i-Port)

Deri altina yerlestirilen kateter ceplerine (port) septumdan sokulan igne ile
gerekli maddeler verilir.

b. Kisa siireli perkiitan kateterler: Swan-Ganz, Intracath, Cordis, Udell (hemodi
yaliz i¢in)
I1. Orta boylu kateterler
IIL.Kisa boylu kateterler
Bu kateterle kisa siireyle degisik yerlere uygulanir
a. Periferik ven i¢i kanuller
b. Celik igneler

"Umbilical" kateterler

e o

Arter kateterleri

Kateterle iligkili Infeksiyon Tamumlar (T erminoloji)
Kolonize kateter

Eslik eden klinik semptomlar yokken semikantitatif veya kantitatif yontemle kateter
ucu, subkutan kateter segmenti veya kateter hub’indan 6nemli miktarda (semikanti-
tatif kiiltiirde 15 veya daha fazla koloni olusturan birim (KOB), kantitatif kiiltiirde ise
103 veya daha fazla KOB) bakteri tiremesi durumudur (25,28-30).

Kaniillii venin inflamasyonu (Infiizyon flebiti)

Kateter takili venin inflamasyonu olup, infeksiyon ve infeksiyon disi nedenlerle (da-
ha siklikla) meydana gelir (28,29).

Cikis yeri infeksiyonu

Kateter cikis yerindeki deri kisminin 2 cm etrafindaki kisimda kizariklik, hassasiyet,
sigkinlik veya piiriilans varligini veya kateter c¢ikis yeri eksiidasinda mikroorganizma
iiremesini (mikrobiyolojik tanim) ifade eder (25,28-30).
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Cep (pocket) infeksiyonu

Tamamen implante edilebilen kateterin rezervuari lizerindeki deride hassasiyet, eri-
tem, endiirasyon, bazen nekroz varlig1 veya rezervuari iceren deri alt1 cepte piiriilan
eksiida varligi durumudur (28,29).

Tiinel infeksiyonu

Tiinelli bir kateterin (Hickman, Broviac gibi) girig yerinden 2 cm’den daha uzaktaki
bolgelerde, deri altindaki tiinel boyunca kizariklik, agr1 ve siskinlik belirtileri yani
selliilit olmasi durumudur (25,28-30).

Kateter iliskili kan dolasimi (akimi) infeksiyonu veya kateter iligkili bakteremi
/fungemi

Kan dolasimi infeksiyonu bulgulart olan kateterli bir hastada, kateter parcasindan
(yar1 veya tam kantitatif kiiltiirle) veya kan 6rneginden ve periferik venden alinan
kandan benzer biyotip ve rezistotipe sahip bir bakteri veya mantar iiremesi (kantita-
tif kateter kan kiiltiirti/kantitatif periferik venoz kan kiiltiirii: KOB/ml: 5-10/1) veya
otomatize kiiltiir sistemlerinde santral venéz kanda, periferik kan 6rneginden 2 saat
once iireme olmasi ve kan akimi infeksiyonu i¢in belirgin baska bir odagin olmama-
st durumudur. Periferik kanda tireme olmadiginda, kateter kaninda > 102-3 KOB/ml
(Candida spp. i¢in 25 KOB/ml) iireme olmasi halinde de kateter iligkili kan dolagimi
infeksiyonu s6z konusudur. Kan dolagimi infeksiyonu bulgular1 olan ama laboratu-
var dogrulanmasi yapilamayan birinde, suclanan kateterin ¢ikarilmasindan sonra dii-
zelme olmasi kateter ilisgkili kan dolagimi infeksiyonunun dolayli bir bulgusu olarak
kabul edimektedir (16,19,25,28,29).

Infiizyon sivisi iligkili kan olasim infeksiyonu

Infiizyon s1vis1 ve hemokiiltiirden ayni1 bakterinin iiremesi (diger saptanan bir infek-
siyon odag1 olmamasi kosuluyla) durumudur (28,29).

Septik tromboflebit

Ven ici kateter (periferik veya merkezi) yerinde infekte piht1 varli§i durumunu ifade
eder (29).

Endarterit

Arter kateteri distalinde doku iskemisi veya emboli bulgulari ile beliren durumdur
(29).

Damar Ici Kateter Infeksiyonlarinda Etyoloji

Basta deri flora bakterileri olmak iizere, atipik mikobakteriler dahil degisik bakteri-
ler ve mantarlar kateter infeksiyonlarina neden olurlar. Etkenler kateter tipi, kateter
takilma yeri, konagin durumu gibi faktorlere gore degisiklik gosterebilir
(1,12,15,16,28,29).
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Stafilokoklar, kateter infeksiyonlarinin en sik nedenidir ve tiim katetere bagl bakte-
remilerin %50-75’ine neden olur (S. epidermidis %35-50, S. aureus %15-25). Ente-
rococcus spp. (sikligt artiyor ve bazi kdkenlerin vankomisin direngli olmasi ciddi bir
sorun olugturuyor), Corynebacterium tiirleri (6zellikle Corynebacterium JK), Propi-
onibacterium acnes, Bacillus spp., Micrococcus spp. diger sik rastlanan Gram pozi-
tif bakterilerdir. Gram negatif bakterilerden Enterobacteriaceae tiyeleri (Escherichia
coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella spp, Citrobacter spp, Pantoea agglomerans),
nonfermentatif gram negatif ¢omaklar (Pseudomonas aeruginosa ve diger Pseudo-
monas tiirleri, Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia) etken olan bakte-
riler arasindadir. Mikobakteriler de (Mycobacterium fortuitum, M. chelonae) kateter
infeksiyonlarina neden olmaktadir (1,12,15,16,28,29).

Ozellikle bagisiklig1 baskilanmis hastalar ve/veya yogun antibiyotik kullanan hasta-
larda olmak iizere Candida (Candida albicans, C. parapsilosis) ve diger mantar etken-
lerin (Fusarium, Malassezia furfur, Rhodotorula, Trichosporon spp, Hansenula ano-
mala) siklig1 giderek artig gostermektedir (1,12,15,16,29).

Kateter tiplerine gore etken siklig1 degisebilir; ornegin periferik venoz kateterlerde
en sik koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) (%92), tiinelsiz santral ven kateterinde
(SVK) en sik ii¢ etken KNS %27, C. albicans %27, S. aureus %18; tiinelli SVK’de
KNS %54, S. aurues %20, arter kateterlerinde KNS %82 etken olarak rastlanir
(1,15,18).

Infiize edilen sivilarin neden oldugu sepsislerde etken olarak siklikla Enterobacter,
Citrobacter spp. ve Serratia spp. ile karsilasilmaktadir (1,15,16).

Patogenez

Kateter iligkili infeksiyonlarin patogenezinde kompleks pek ¢ok faktor rol alir. Kate-
ter infeksiyonlari, konak, yabanci bir cisim olan kateter (yiizey diizensizligi, sarj far-
ki gibi fizik 6zellikleri) ve patojen mikroorganizma arasindaki etkilesimlerin sonucu
olusur. Konak ile kateter arasinda etkilesim sonucu inflamasyon olay1 meydana ge-
lir. Bu etkilesimde kateterin tipi, uygulama yeri 6nemli oldugu gibi konagin durumu
(altta yatan hastalik, yanik, bagisiklik baskilanmasi...) 6nemlidir (1,12,28,29).

Kateter infeksiyonlari i¢in degisik kaynaklar vardir (sekill) (1,12,16,18,21,23,30):

1. Kateterin degisik bolgelerinin kolonizasyonu (deri girig yeri, hazne, kateter lu-
men yiizeyi)

2. Infiize edilen sivilarin (parenteral siv1, kan ve kan iiriinleri, ilaclar...) kontamine
olmasi (imalat veya kullanim sirasinda)

3. Uzak bir odaktan hematojen yolla ulasan mikroplarin kateteri kontamine etmesi
(seyrek).
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Kateter infeksiyonlarinin cogunlugu giris yerinin yiizey kolonizasyonu (24 saat icin-
de baglar) ve kolonize olan mikroorganizmalarin kateter dis yiizeyi boyunca ilerle-
mesi ile gelisir (dzellikle 10 giinden daha kisa siire uygulanan kateterlerde). Katete-
rin girdigi yerde deri biitiinliigii bozulmustur; burasi deri floras1 bakterileri ve bakim
yapan saglik personelinin eliyle taginan mikroorganizmalarla veya uygulanan bazi
antiseptiklerle kontamine olur. Kontaminasyon, kateteri takma aninda veya daha
sonra olugabilir. Kateteri cevreleyen trombusun infekte olmasi (siipiiratif flebit) bu
tip infeksiyonlarin en agir seklidir. Bu tip infeksiyonlar daha ¢ok santral venoz kate-
terlerde olusur (1,12,16,18, 21,23,28).

Konak deri engelini bozan ve yabanci cisim etkisi gosteren kateter bir inflamatuvar
cevap olusturur ve kateter giris yerindeki bu inflamasyon bolgesine gelen makrofaj-
lardan degisik maddeler salinir (hidrolaz, tiimor nekroz faktor, kompleman pargala-
11, interlokinler, prostaglandinler, plazminojen aktivatorii, koagiilasyon faktorleri...).
Konak kaynakli immunglobulinlerle birlikte fibronektin, fibrin ve kollagen gibi plaz-
ma ve matriks proteinleri basta olmak iizere kateter ylizeyleri bir biyomateryelle kap-
lanir. Ozellikle deri florasindan bulasan bakteriler veya kan yoluyla viicudun baska
yerinden ulasan bakteriler bu biyomateryele yapisinca infeksiyon baslamis olur. Ka-
teter yiizeylerini kaplayan ve biyofilm olarak adlandirilan madde (konak proteinleri:
fibronektin, kollagen, laminin, vitronektin, fibrinojen, mikroorganizmalar ve bunla-
rin olusturdugu iiriinler) kateter infeksiyonunu baglatmada 6nemlidir. Biyofilm, mik-
roorganizmalarin adherensine yardimci olur; iistelik mikroorganizmalar biyofilm igi-
ne yerlesip antimikrobik madde, antikor, makrofaj ve fagosit notrofillerin etkisinden
korunur (1,2,4,7,12,13,28,29,40).

Mikroorganizmalarin degisik viriilans faktorleri kateter infeksiyonunu baglatmada
onemlidir. S. aureus, kateter ylizeyinde siklikla mevcut olan fibronektin ve diger ko-
nak proteinlerine yapisabilmektedir. S. epidermidis yapigskan glikokaliksden yapili
slime faktorii aracilig1 ile katetere yapisir; kateter oyuklarinda kendisini orten bu "sli-
me" faktor aracilii ile konak fagositlerinden korunur. Gram negatif bakterilerde
fimbria adezinleri konak hiicre yiizeyindeki glikoprotein veya glikolipidlerdeki seker
rezidiilerini tanir. Mikroorganizmalarin adezinleri ve hidrofobisitesi de yapigmayi ar-
tiricr katkida bulunur. Bakterilerin protein maddelere yapismasinda elektromanyetik
iligkilerde rol alir (2,4,12,18,21,23,29,40).

Kaniil ile infiizyon setinin birlesim yeri "hub" adin1 alir ve burasi da infeksiyonun
kaynagini olusturabilir (6zelikle 30 giinden fazla yerinde birakilan kateterlerde).
Ozellikle santral vendz kateterlerde bu birlesim yeri infekte olup bakteremiye yol
acabilmektedir. Kateter "hub" kismi hasta derisinden, bakim yapan personelin elin-
den veya uzak yerdeki bir infeksiyondan ulasan etkenle (bu yol seyrek:%1.4) bula-
sabilir. Bu sekilde gelisen infeksiyonlar cerrahi olarak yerlestirilen ve uzun siire ka-
lan Hickman-Broviac tip kateterlerde en Onemli bakteremi kaynagini olusturur
(29,30).
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Hematojen yolla viicudun kateter dis1 bolgesinden (siklikla gastrointestinal sistem ve
akcigerler) gelen mikroorganizmalar santral vendz veya arter kateterlerinin infekte
olmasina neden olabilirse de bu durumla sik karsilagilmaz. SVK iligkili infeksiyona
neden olan Candida spp.’lerin %50 kadar1 sindirim sisteminden kana ge¢mektedir:
Ozellikle notropenik hastalarda enterik mikroorganizmalarin kana translokasyonu iyi
bilinen bir husustur (4,12-14).

Kateter infeksiyonlarinin seyrek rastlanmakla birlikte bir nedeni de infiize edilen si-
vilarin kontamine olmasidir. Yapim veya uygulama esnasinda infiize edilen sivilar
kontamine olabilir. Siseler bosalirken giren hava, sise veya infiizyon sivis1 paketle-
rinde catlak-yirtik/delik, setten yapilan injeksiyonlar, sisteme yapilan ilaveler (ilag,
kan, kan iiriinleri), kateterden kan alimi esnasinda veya birlesim yerinden infiizyon
stvilart kontamine olabilir. Parenteral besleme soliisyonlar1 degisik mikroorganizma-
larin iiremesini destekler; 6rnegin kazein hidrolizat pek ¢cok bakteri ve mantarin iire-
mesine uygunken, lipid emiilsiyonlar 6zellikle bakterilerin iyi bir lireme destekgisi-
dir; ayrica lipid emiilsiyonlar Malassezia furfur adli mantarin bulagsmasina da araci-
lik eder (6zellikle yeni dogan yogun bakim birimlerinde rastlanan bir sorun). Ayrica,
baz1 Candida tiirlerinin glukoz igeren sivilarin varliginda slime faktore benzer bir
madde olusturmasi kateterle parenteral sivi uygulanan hastalarda kateter iligkili kan
dolagimi infeksiyonuna zemin hazirlamaktadir. Parenteral beslenme soliisyonlar1 ha-
zirlama esnasinda bulagabilirler; bu sekilde bulasip salgin yapan Candida parapsilo-
sis infeksiyonlar1 goriilmiistiir (12,16,29).

JJlr _‘_ﬁl\ Saglik personelinin elleri

Hub kolonizasyonu

Kontamine s1v1

Giris yeri tizerinde

Kontaminasyon Hematojen yayilim

Sekil 1. Damar ici kateter infeksiyonlarinin baslangic yerleri (29)
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Epidemiyoloji

Kateter infeksiyonlari, hastaneden edinilen infeksiyonlar, 6zellikle kateter iligkili
bakteremi/sepsis ve endokarditlerin en dnemli nedenleri arasindadir. Son zamanlar-
da evde parenteral tedavi uygulanmasi bu yolla olusan toplum kaynakli infeksiyon-
lara da neden olmaktadir (16,29).

Hastanelerde basta yogun bakim iiniteleri olmak iizere, yanik iiniteleri ve malignite-
li hastalarin yattig1 birimlerde kateter infeksiyonlar1 sik goriiliir ve yogun bakim iini-
telerindeki bakteremilerin ¢ogu damar i¢i kateter kullanim1 sonucu gelisir. Soyle ki,
tiim hastane diizeyindeki bakteremiler hastalarin %10 kadarinda goriiliirken, yogun
bakim iinitelerinde bu oran %35-45 kadar yiiksek oranda goriiliir. Kateterle iligkili
infeksiyonlar, dzellikle kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonlar1 artmis morbidite
ve mortalite oranlar1 (%10-20 kadar), hastanede kalis siiresinin uzamast (7 giin ka-
dar) ve hastane masraflarinin artmasi gibi olumsuzluklara neden olmaktadir
(4,29,30).

Kateter infeksiyon oranlari lokal infeksiyonlardan sepsise kadar degisen bir spekt-
rumda goriiliir. Kateter infeksiyonlarinin toplam sikligi kateter tipleri arasinda degis-
mek iizere %3-20 arasindadir. Periferik venoz kateterler i¢in kateterizasyon giinii ba-
sina infeksiyon riski plastik venoz kateterler i¢in %1.3 (kisa teflon veya poliiiretan
kateterler ve kelebek igneler ¢ok diigiik infeksiyon riskine sahiptir: %0.2-0.5). "Cut-
down" ile yerlestirlen, acil olarak uygulanan ve 72 saatten daha uzun siire yerinde ka-
lan kateterlerde infeksiyon orani artar. Periferik arter kateterleri icin risk %1.9’dur
(Tablo 1) (4,14,16,30).

Tablo 1. Kateter tiplerine gore infeksiyon sikhigi (4,13,14,16,29,30)

Kateter tipi Infeksiyon insidensi (%)
Periferik IV kateter 0.2-0.5

Kisa siireli SVK 3.8-12

Total parenteral besleme kateterleri 7-10
Hickman- Broviac kateteri 1-2
Multilumenli kateterler 12.8
Subklaviyan hemodiyaliz kateteri 10-20.4

Arter kateterleri 42

Pulmoner arter kateterleri 3.6

Santral venoz kateterler daha biiyiik venlere yerlestirilir ve daha uzun siire kalirlar;
haliyle infekte olma oranlar1 daha yiiksektir. Santral venoz kateterler icin infeksiyon
oram %3.3’dur. Internal juguler SVK’ler subklavian kateterlerden daha sik infekte
olmaktadir (30).

o
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Tablo 2. Farkl kateter tiplerinde sepsis riski (1,29,30)

Gegici kisa siireli (100 kateter basina bakteremi)

a. Periferik ven ici kaniil

Kelebek set <0.2

Perkiitan yerlesimli 0.2

"Cut-down" yerlesimli 6
b. Arteriyel 1
c. Santral ven kateteri (cuff yok)

Cok liimenli (¢ok amagli) 3

Swan-Ganz 1

Hemodiyaliz 5
Uzun siireli veya kalici (100 kateter giinii basina bakteremi)
a. Periferik yerlesimli santral ven kateteri 0.2
b. "Cuff"l santral ven kateteri (Hickman-Broviac) 0.2
c. Subkutan santral venoz portlar 0.4

(Infus-A-Port, Port-A-Cath)

Katetere bagl sepsis oranlar1 daha diisiiktiir ve farkli kateter tiplerinin sepsis riski de-
Sisiktir (Tablo 2) (16,30).

Kiiciik periferik venoz veya arter kateterlerine gore, kisa siireli uygulanan "cuff"
icermeyen santral venoz kateterlerde, kateter iligkili sepsis orami yiiksektir (%4-
%18). SVK’de flebit riski azalmig olmasina ragmen periferik venoz kateterlere gore
kateter ilsikili kan akimi infeksiyonuna (bakteremi ve/veya fungemi) neden olmala-
1 20 kat daha siktir (13,14,16,30).

Tek veya ¢ok liimenli subklavian veya juguler kateterlerde sepsis %3-5, Swan-Ganz
kateterlerinde %1-3, perkiitan yerlestirilen hemodiyaliz kateterlerinde %10 civarinda
goriiliir. Parenteral beslenme kateterlerinde bakteremi oram %7 civarindadir
(14,18,30).

Hickman-Broviac veya subkiitan santral venoz port iceren kateterlerin bakteremi
oran1 %0.2 veya daha diisiiktiir. Nozokomiyal bakteremi ve endokarditlerin %60’dan
fazlas1 damar ici kateter ve arag¢ infeksiyonlarina baghdir; kateter infeksiyonlarinin
%90’dan fazlasi santral venoz kateterlerde meydana gelir (18,30).

Kateter infeksiyonlar i¢in konakla, kateterle ve ekiple iligkili degisik risk faktorleri
vardir (Tablo 3). Bu risk faktorleri arasinda, uzun siireli kateterizasyon, sik manipii-
lasyon, fazla liimenli kateterler, kateter yerlesim yeri (femoral > juguler > subklav-
yan), transparan plastik sargilar, kontamine cilt soliisyonlari, yerlestirme sirasinda
uygun olmayan aseptik teknik gibi faktorler 6nemlidir. Ayrica daha az trombojenik
olan teflon ve poliuretan kateterler, polietilen ve polivinil kateterlere gore daha dii-
stik infeksiyon riskine sahiptir. Konak bagisiklik durumu infeksiyon siklig1 ve bagla-
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Tablo 3. Kateter infeksiyonlari ile iligkili risk faktorleri (1,16,25,29)

Konakla ilgili

Yas (<1, >60),

Bagisiklik durumu (graniilostopeni, immunsupresif tedavi, deri biitiinliigii kaybi: yaniklar, psoriasis..)
Altta yatan hastalik (Diabetes mellitus...)

Farkli bir yerde infeksiyon varlig

Cilt alt1 dokusunun ince ve 6demli olmasi

Hastanin deri florasinin degisimi

Kateterle ilgili

Kateter tipi (plastik > ¢elik; teflon ve poliiiretan < polivinil kloriir)

Uzun, kalin, sert, ¢ok lumenli kateter > kisa, ince, fleksibl, tek lumenli kateter
Kateter yerlesim yeri (santral > periferik; femoral > juguler > subklaviyan)
Kalis siiresi (72 saatten sonra risk artar)

Yerlesme sekli (cut down > perkiitan; perkiitan yerlesmis santral vendz > implante santral vendz)

Ekiple ilgili

Acil yerlestirme > planl yerlestirme
Tecriibesiz personel > egitimli ekip

El yikama ve steril eldiven kullanma (azaltir)

Pansuman sekli (steril gazli bez < semipermeabl transparan ortii)

ma zamanint etkiler: Solid tiimorliilerde, hematolojik maligniteli hastalara gore in-
feksiyonsuz olarak gegen siire daha uzundur (4, 12,13,16,29).

Infiize edilen s1vilara bagh kateter infeksiyonlar1 gelisebilir ve bazen salginlar yapar-
lar. Infiizyon s1vis1 kontaminasyonu, sivinin iiretimi, hazirlanig1 sirasinda olabilir ve-
ya uygulama sirasinda olusabilir (uygulama sirasinda bulagma ayni setten siirekli si-
v1 verilmesi, manipiilasyon siklig1 ile artar). Kontamine infiizyon s1visi epidemik no-
zokomiyal bakteremilerin en sik nedenidir (16,18,21,29).

Farkli parenteral sivilarda mikroorganizmalarin iireyebilme potansiyelleri farklidir:
%5 dekstroz soliisyonunda bazi Enterobacteriaceae iiyeleri (Klebsiella spp., Entero-
bacter spp.; Citrobacter spp.), Burkholderia cepacia; distile suda Pseudomonas aeru-
ginosa, B. cepacia, Acinetobacter, Serratia tiirleri; laktatli ringer soliisyonunda Pse-
udomonas aeruginosa ve Enterobacter spp. hizli tireme gosterir. Serum fizyolojikte
bir ¢ok bakteri tiirii iirer, ama Candidia tiirleri genellikle zor iirer. Aminoasit-hiper-
tonik glukoz igeren soliisyonlarda Candidia tiirleri iyi tirerken, bu sivi cogu bakteri-
nin iiremesini inhibe eder. %10 lipid soliisyonu bir cok mikroorganizmanin iiremesi
icin uygundur. Kan ve kan iiriinlerini Enterobacter cloacae, Serratia marcescens,
Achromobacter, Flavobacterium, Pseudomonas, Salmonella ve Yersinia cinsi bakte-
riler kontamine edebilmektedir (1,12,16,21,29).

o
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Klinik
Kateter infeksiyonlar1 lokal ve sistemik bulgularla karsimiza ¢ikar. Haliyle lokal bag-
layan bir infeksiyon sistemik hale doniisebilecegi gibi, sistemik kateter infeksiyonla-

rina lokal belirtiler de eslik edebilir. Nitekim, periferik kateter iligkili bakteremisi
olan hastalarin yaris1 kadarinda lokal inflamatuvar cevap bulunmaktadir (1,15,16).

Damar ici kateter infeksiyonlari, klinikte cilt infeksiyonu, subkutan tiinel infeksiyo-
nu, tromboflebit, bakteremi, sepsis, infektif endokardit, metastatik infeksiyonlar
(yaygin abseler, osteomyelit, septik artrit) seklinde goriiliir (1,16,30).

Lokal Infeksiyon Bulgulari

Kateter giris yerinde inflamasyon, infeksiyonun en sik bulgularindandir. Kateter ile
iligkili lokal infeksiyon bulgular1 bir ka¢ baslik altinda ele alinabilir:

Cikig yeri infeksiyonu: Kateter ¢ikis yeri ¢cevresinde kizariklik, 1s1 artisi, agri, eksiida
varlig1 ile karsilasilir. Periferik venoz kateteri olan hastalalarin %30 kadarinda flebit
gelisir, ama %10 kadar olguda katetere bagl infeksiyon goriiliir (16,30).

Tiinel infeksiyonu: Hickman-Broviac kateterleri gibi tiinelli, uzun siire uygulanan ka-
teterlerde ¢ikis yeri infeksiyonu kateter boyunca yayilip (iki cm’den daha biiyiik bir
alanda) selliilite neden olabilmektedir (29,30).

Port cebi absesi (selliilit): Implante port etrafinda inflamasyon, fliiktiiasyon ve sel-
lilit, bazen portu kaplayan deri kisminda nekroz saptanir (1,28-30).

Sistemik Bulgular

Katetere baglh bakteremi/fungemi veya sepsis bulgular1 diger nedenlerden kaynakla-
nan kan dolasimi infeksiyon bulgularindan pek farklilik gostermez. Ates, iisiime, tit-
reme gibi bakteremi bulgular1 yaninda septik soka kadar gotiiren tablo gelisebilir. So-

Tablo 4. Kateter iligkili sepsisi dustindiren durumlar (1,16,18,28-30)

. Sepsisli bir hastada damar i¢i kateter (6zellikle santral venoz kateter) varlig

*  Sepsis i¢in uygun aday olmayan ve altta yatan hastaligi olmayanlar

«  Kateter ¢ikis yerinde piiriilans veya inflamasyon olmasi

¢ Ani baglangicli sepsis (hizla fulminan sok geligirse infiizyon sivisinin yogun kontaminasyonu diisiiniiliir)

«  Kateter sepsisi iligkili veya mutat dis1 mikroorganizmalarin tiretilmesi: stafilokoklar, Corynebacterium spp., Pseudo-
monas spp., Candida, Malassezia

«  Kateter ucunda semikantitatif yontemle 15 veya daha fazla bakteri kolonisi iiremesi
«  Total parenteral beslenen hastalarda hematojen Candida endoftalimiti varlig:
. Yogun kandidemi (>25 KOB/ml)

*  Antimikrobik sagaltima yanitsizlik
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ka dogru giden hastalarda hipotansiyon, hiperventilasyon, solunum yetmezligi, karin
agris1, kusma, diyare, konfiizyon, konviilziyonlar olabilir (1,16,30,33).

Usiime, titreme, ates yiikselmesi ve sok, periferik veya santral septik tromboflebite
eslik edebilir; bu durum ozellikle infeksiyon etkeni gram negatif comaklar olunca
goriiliir (1,16,30). Kateter iligkili sepsis diisiindiiren haller Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Infiizatin kontamine oldugu durumlarda sok daha sik olarak olusur ve bu fulminan
seyirlidir; bununla birlikte bu bulgular kateter iligkili infeksiyonlarda sik goriilmez
(1,16,30).

Embolik olaylar veya metastatik infeksiyonun diger bulgular1 olusabilir (Candida en-
doftalmiti gibi) (1,12,16).

Tanim

Klinik bulgular (kateteri olanlarda lokal ve sistemik bulgularin degerlendirilmesi) ve
mikrobiyolojik ¢aligmalar tanimin iki 6nemli ayagini olusturur.

Bazi durumlarda radyolojik aragtirmalara da bagvurulur (trombotik/embolik olaylart
arastirma: rontgen grafileri, USG, BT); venoz kateter aracilifi ile radyoopak madde
verilmesi sonrasi yapilan rontgen degerlendirmesi veya vendz Doppler USG arastir-
masi fibrin olusumu veya lumen ici daralmay1 gosterip kateter infeksiyon tanisina
katk: saglayabilir (4,13,14).

Mikrobiyolojik Arastirmalar

Kateter infeksiyonu kugkusunda hem taniyr dogrulamak, hem de etkeni ve onun di-
ren¢ durumunu belirleyip akilci bir antimikrobik tedavi imkanina ulagsmak i¢in mik-
robiyolojik ¢aligmalar zorunludur.

Kateter infeksiyonlar1 tanisinda kiiltiir amaciyla degisik metotlar kullanilmistir ve
heniiz mikrobiyoloji laboratuvarinda altin standart bir test yoktur. Biz burada en sik
tercih edilen metotlar ele alacagiz.

Mikrobiyoljik tanida kateter ¢ikis yeri ekstidasi, kateter ici kan, periferik venoz kan,
cikarilan kateterin ucu ve gereginde infiize edilen siv1 6rnegi incelenir. Bu materyel-
ler uygun bir metotla (Gram, acridine oranj) boyama yaninda, kalitatif, yar1 veya tam
kantitatif kiiltiir yontemleriyle incelenir (5,6,15,16,19,20,27,28,30,34,41).

Cikis Yerinden Alnan Ornegin Incelenmesi

Kateter ¢ikis yerinde yapilan siiriintii kiiltiirii veya varsa bir enjektdr yardimiyla ali-
nan eksiida 6rnegi incelenir. Gram, gereginde EZN boyama i¢in bir preparat hazirla-
nir. Kanli agar ve MacConkey agar gibi besiyerlerine ekim yapilir. Direkt inceleme
ve boyama sonuglarina gore gerekirse farkli amagla ekim yapilir (1,13,19,29). Kiil-
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tiirde mikroorganizma tiremesi kateter iliskili infeksiyonu %66 oraninda tahmin etti-
rir; kiiltiirde lireme olmamasi ise, kateter kiiltiiriiniin %97 negatif olacagin gosterir
(4,16,19).

Kateterin Incelenmesi

Cikarilmasina karar verilen kateter sterilizasyona dikkat edilerek ¢ikarilir. Bu amag-
la kateter cikig yeri ve cevresi bir antiseptik maddeyle silinip, kolonize bakteriler
azaltilir. Uzun kateterlerin, steril bir makasla hem distal ucundan, hem de deri giris
bolgesi kismindan 3-5 cm’lik (en az 2 cm) bir parca kesilir. Kisa kateterler hemen
deri giris yeri kismindan kesilir. Bu parga steril bir petri veya uygun kiiltiir tagima ka-
bina konup laboratuvara gonderilir (19,27,33).

Kateter segmentleri Gram veya acridine oranj boyama yontemleriyle boyanip 151k
mikroskobunda immersiyon objektifle incelenebilmektedir ki bu sekilde gram pozi-
tif ve negatif bakteriler yaninda mayalar ucuz ve hizli bir sekilde taninabilmektedir.
Gram boyama steril petri kutularina konan Gram boyama ayraglarina kateter seg-
menti daldirtlip ardindan ¢egme suyunda yikanarak yapilir. Boyama sonunda kurutu-
lan kateter parcasi uglarindan lama yapistirilip immersiyon objektifi kullanarak mik-
roskopta incelenir. Kateterde goriilen mikroorganizma sayisina gore negatif ile ++++
arasinda bir sonuca varilir. Yirmi immersiyon alaninda en az bir mikroorganizma go-
riilmesi Gram boyama i¢in pozitif sonug olarak kabul edilmektedir (29,30). Kateter
ucu kolonizasyonun saptanmasinda, Gram boyamanin duyarliligi %100, 6zgiillii-
§1i%96.9, pozitif tahmin degeri %83.9, negatif tahmin degeri %100 bulunmustur.
Boyama ile varilan sonuglar kantitatif kiiltiir teknikleriye uygunluk gostermektedir.
Boyama teknikleriyle sadece kateter dig yiiziindekiler degil, lumendeki mikroorga-
nizmalarin goriiliir hale gelmesi bir diger avantajdir (4,6,19,27,33,41). Gram yerine
acridine oranj ile boyama halinde duyarlilik daha artar ve mayalar daha kolay gozii-
kiir (6,33,41). Kateterin lam iizerine impresyonu ardindan Gram boyamasi yapilma-
st durumunda duyarlilik %41, 6zgiilliik %91 olarak bulunmustur (6,33).

Kateter parcasi Maki yontemiyle %5 koyun veya at kanli Brucella agar gibi bir besi-
yeri plagi iizerinde, 4-5 kez One-geriye yuvarlanarak ekim yapilir. Bu yontem yar1
kantitatif bir kiiltiir yontemidir ve 24-48 saat inkiibasyon sonunda 15 veya daha faz-
la bakteri kolonisi liremesi kateterin anlaml1 derecede kolonize oldugunu gosterir, ki
bu durum ya kateter yerinde lokal bir inflamasyonla yada kateter iligkili bakteremiy-
le kuvvetle iliskilidir (duyarlilik %60) ve yerinde bir haftadan daha kisa kalan kate-
terlerde giivenilirdir (4,5,16,27-29). Ayrim degerini 5 KOB/ml olarak bildirenler de
vardir. Boyle bir durumda katetere bagli sepsis kriterleri de varsa bu semikantitatif
kiiltiir yontemi %76-96 6zgiilliikte sonu¢ vermektedir (16,19).

Kateter limenindeki bakterileri de degerlendirmek i¢in, kateterin icinden 1 ml trip-
tik soy buyyon gecirilip, ardindan bir su banyosu sonikatoriinde 55.000 Hz’de sonik-
lenir ve buradan 100 katlik ardisik diliisyonlar yapilir ve bu diliie edilen 6rneklerden
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100 ml koyun kanli agara ekilir ve 35 °C’de 48-72 saat kadar inkiibe edilip mikroor-
ganizma liremesi KOB olarak bildirilir. Tam kantitatif bir kiiltiir yontemi olan bu
ekim geklinde 1023 veya daha fazla KOB bakteri iiremesi kateterin infekte olmus ol-
dugunu gosterir. Bu yontemle, sadece kateter dis yilizeyinde olan mikroorganizmala-
ra degil, liimen ici ve biyofilme yapisik mikroorganizmalara da ulagsma imkan1 var-
dir ve yapilan calismalarda duyarlilik ve 6zgiilliik genellikle %80-90 bulunmustur ve
ozellikle yerinde bir haftadan daha uzun siire kalan kateterler i¢cin duyarl bir yontem-
dir ve plakta kateter ucununu yuvarlama metoduna gére %20 daha duyarlidir
(1,19,28,33,34).

Kateter ucundan yar1 veya tam kantitatif kiiltiir yapilmayip basitce bir siv1 besiyeri-
ne atildiktan 18-24 saat sonra olan bakteri liremesi, ¢cikarma esnasinda kontaminas-
yon olasilig1 nedeniyle 6zgiil sonuglar vermez ve bu ekim yontemi tercih edilmez
(19,27,28).

Kateter ¢ikarilmazsa kateter ¢ikis yeri siiriintiisiiniin Gram boyamasi veya kantitatif
kiiltiirii ile birlikte kateter "hub" kiiltiirleri yapilarak tanima yardimci olunabilir.

Kateter ¢ikarilmasina gerek biraktirmayan bir diger yontem, kateter icinden "fir¢ala-
ma" teknigi ile 6rnek alinmasidir, ki bu sayede kateter liimenindeki biyofilm ve ug
kisimdaki organize fibrin ve trombusa yapigsmis mikroorganizmalarin alinip kiiltiirde
iiretilmelerine imkan saglanmistir; ama bu metodun %6 oraninda gegici bakteremi
riski vardir (1,38).

Deri Alt1 Portlarin Incelenmesi

Implante edilmis subkiitan portlarm kiiltiirii i¢in standart bir metot yoktur. Sepsis
kuskusunda damar i¢i aracin ¢ikarilmaksizin kantitatif kan kiiltiirleri yapilir. Ardin-
dan port ¢ikarilirsa distal kateter ucununun da kiiltiirii yapilir. Subkiitan infeksiyon-
dan kugkulanilinca yara yerinden alinan aspirat veya doku 6rneginin kiiltiirii yapilir.
Tek basina portun kiiltiirlinii yapmanin herhangi bir degeri oldugu konusunda veri
yoktur (4,29,33).

Kan Kiiltirleri

Katetere bagl sepsis tanisinda en az iki set hemokiiltiir alinmasi onerilmektedir. Ka-
teter infeksiyonu kuskusunda ilgili kateter liimeni ile birlikte, periferik bir venden
alinan kandan kantitatif kiiltiir yapilir veya otomatize sistemlerde alinan hemokiiltiir-
lerin iireme zaman takip edilir. Hemokiiltiir alirken deri asepsisine 6zel énem ver-
mek gerekir. Ciinkii kan kiiltiiriinde kontaminasyona bagli bir iireme gereksiz yere
hastanin hastanede kalis siiresini uzatacaktir. Kateter ve periferik venoz kan kiiltiirii-
niin kateter infeksiyonu i¢in pozitif prediktif degeri sirasiyla %63 ve %73; negatif
prediktif degeri ise sirastyla %99 ve %98 dir. Kateter kanindan olan iireme periferik
vendz kana gore KOB/ml olarak 5-10 kat fazlaysa kateter infeksiyonu tanisi konur.

o
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Uremeyi sinyalle saptayan otomatize sistemlerde ise kateter kan drneginin periferik
ven kan drneginden iki saat daha once iiremesi de kateter infeksiyonuna isaret eder;
bu yontemin duyarliligir %91, 6zgiilliigli %94 olarak bildirilmistir (3,4,16,19,21,28,
29,33).

Tek Bir Pozitif Hemokiiltiir Kandidemi Tanisi icin Onemlidir

Kantitatif kateter kan1 ve periferik kan kiiltiirii Hickman Broviac veya subkiitan sant-
ral venoz kateterlerde yararli olmakta ve kateterlerin ¢ikarilmasina gerek olmadan
mikrobiyolojik tan1 ve uygun antimikrobik tedavi i¢in imkan vermektedir.

Santral venoz kateter liimeninden cekilen kanin (edetik asitle muamele edilmis) sito-
santrifiijleme sonras1 Gram ve akridin oranj boyanmasi ile de hizli, duyarli (%96) ve
ozgiil (%92) sonuglar alindig bildirilmistir. Bu 6rnekle kantitatif kan kiiltiirti calisil-
ma olanag1 da mevcuttur (20).

Kantitatif kan kiiltiirii lizis santrifugasyon yontemiyle de yapilabilir, ama bu yontem
uygulanirken kontaminasyon olabilir; nispeten zaman alic1 ve ayrica pahalidir (4,33).

Santral venoz kateter iligkili stafilokoksik sepsisi olan hastalarda ELISA ile kisa zin-
cirli lipoteikoik asite karst olusan IgG ve IgM tipi antikorlarin seviyesinde, kontrol
grubuna gore anlaml yiikseklik saptanmig ve bu testin stafilokoklarca olugan damar
ici kateter infeksiyonu tanisinda yararli olabilecegi bildirilmistir (10).

Tedavi

Tedavi infeksiyonun tipi (lokal, sistemik), etken mikroorganizma, kateter tipi ve ko-
nagmn durumuna gore (bagisiklik durumu, altta yatan hastalik) degisir (1,16,30).

Kateterle iligkili infeksiyonlarda antimikrobik tedavi miimkiin odugunca spesifik ol-
malidir. Gram boyama ve kiiltiir sonuglari 15181inda tedavinin yonlendirilmesi tercih
edilirse de cogu olguda infeksiyonun ciddi seyri mikrobiyolojik sonuclart bekleme-
den acil antimikrobik tedavi i¢in gerekce olusturur. Empirik tedavi gereksinimi var-
sa, antibiyotiklerin secimi ve uygulama yolu, infeksiyonun ciddiyeti, kateterin tipi,
hastanin bagisiklik durumu, varsa eksiidanin veya kateter/kateter kan1t Gram boyama
sonuglari dikkate alinarak diizenlenir (1,4,13,16,29,30).

Kateter infeksiyonunun yeri ve iiretilen etken mikroorganizmalari dikkate alarak te-
daviyi iki ayr1 baglik altinda inceleyecegiz.

1. Kateter infeksiyonu yerine gore tedavinin planlanmast
Cikis yeri infeksiyonu

Tedavi, eksiidanin Gram boyamasi ve/veya kiiltiiriine gore diizenlenir. Tlgili sonug-
lar yoksa tedavi empirik olarak diizenlenir. Hem ven6z hemde arter kateteri ¢ikis ye-
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ri infeksiyonunda kateter genellikle ¢ikarilir; ama tiinelli kateterler ve infiizyon port-
larinin ¢ikig yeri infeksiyonlart kateter ¢ikarilmadan tedavi edilebilirse de bazi bak-
terilerle (S. aureus, P.aeruginosa) olusan infeksiyonlar yiiksek siklikla tekrarlayabi-
lir (1,16).

Tedavide stafilokoklar1 kapsayic sistemik antimikrobik mutlaka verilir ve lokal ba-
kim yapilir. Hasta notropenikse veya arter kateteri ¢ikig yeri infeksiyonu varsa gram
negatiflere etkili antimikrobikler tedaviye eklenir. Cok kanalli kateterlerde antibiyo-
tik verilen liimen sira ile degistirilir. Periferik venoz kateterlerde yedi giin, merkezi
kateterler ve arter kateterlerinin ¢ikis yeri infeksiyonlarinda ise tedavi siiresi 14 giin
devam ettirilir (1,4,16,29).

Infiizyon flebiti

Kateter cikarilmalidir. Ates ve infeksiyonun diger bulgulart (cerahat varligi gibi)
yoksa antimikrobik madde verilmesine gerek yoktur. Yerel 1s1 uygulamasi flebitin re-
zoliisyonunu hizlandirmak agisindan yararl olabilir (1).

Septik tromboflebit

Gerek periferik, gerekse merkezi kateterlere bagl septik tromboflebit durumunda ka-
teter ¢cikarilmalidir. Antimikrobik tedavi, ¢ikis yeri eksiidasinin Gram ve kiiltiiriine
gore veya hemokiiltiirde iiretilen mikroorganizmaya gore diizenlenir. Empirik teda-
vide bir glikopeptit ve gram negatif etki saglayacak bir antimikrobik (sefepim, sefta-
zidim) birlikte (6zelikle hasta notropenikse) kullanilir. Endokardit, metastatik infek-
siyon ve uzun siireli bakteremi varlig1 saptanmadik¢a tedavi 14 giin devam ettirilir;
belirtilen durumlar eslik ederse tedavi daha uzun siireli (4 hafta gibi) devam ettirilir.
Heparinle birlikte tam doz antikoagiilanla tedavi desteklenir. Perivenoz abseyi disla-
mak i¢in ultrasonografik inceleme gerekebilir. Tedaviye cevap vermeyen olgularda
cerrahi eksizyon gerekebilir (1,4,16).

Tiinel infeksiyonu

Tiinel infeksiyonlar1 kateter iligkili bakteremi veya fungemiye gore daha erken olu-
sur ve ciddi lokal morbidite ve 6liimle iliskili olabilir.

Antimikrobik tedavi, c¢ikig yeri eksiidasinin Gram boyama ve/veya kiiltiiriinde iire-
yen mikroorganizmaya kars1 yoneltilir. Empirik tedavide glikopeptit bir antibiyotik-
le birlikte gram negatifleri de kapsayan bir antimikrobik kombine edilir. Lokal infla-
masyon bulgular1 kaybolduktan sonra tedaviye 14 giin daha devam edilir. Olgularin
%70’inden fazlasinda kateter ¢ikarilmak zorunda kalinir. Hasta notropenikse veya ci-
kis yeri kiiltiiriinde S. aureus veya P. aeruginosa iiremisse tedavi i¢in kateterin ¢ika-
rilmasi daha bir 6nem arzeder (1,16).
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Tiinel infeksiyonu mikobakterilerle olusmugsa (M. fortuitum, M. chelonae) kateter
cikarilip, bu mikobakterilere etkili uygun tedavi baglanir ve bazen cerrahi eksizyon
gerekebilir (1,16,17).

Bakteremi

Komplike olmamig bakteremi, antimikrobik tedaviye 48 saatte cevap verir. Uygun
tedavi ve kateter cikarilmasina ragmen bakteremi veya septisemi 48 saatten daha faz-
la devam eden durumlarda endokardit veya septik tromboflebit gibi bir odak arasti-
rilmalidir (1,28).

Komplike bakteremi (endokardit, uzamis bakteremi, septik tromboz, septik emboli,
osteomyelit, abse) halinde, uzun siireli (4-6 hafta) antimikrobik sagaltim yapilir
(1,11,28).

Kateter cikarilmasi endikasyonlari

Kateter infeksiyonlar1 tedavisinde 6nemli bir nokta kateterin ¢ikarilip ¢ikarilmayaca-
gina karar vermektir. Asagidaki Tablo 5 ve 6’da bu durumlar 6zetlenmektedir.

2. Uretilen etkenlere giore kateter infeksiyonlarinin tedavisi
Koagulaz negatif stafilokok

Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), kateter infeksiyonlarinin en sik nedenidir;
ama, kontaminant bakteri olarak karsimiza sik ¢ikar ve igleri karistirir. KNS’da tiim
diinyada metisilin direnci artmaktadir ve ¢cogu yerde %50-80’lere kadar ulagmistir;

Tablo 5. Tiinelli veya implante edilebilen kateterlerin ¢ikarilma endikasyonlari
(1,4,13,14,16,21,28-30)

¢ Uygun antimikrobik (lere) ragmen infeksiyon bulgularinin 48 saat icinde azalmaya baglamamasi, kan kiiltiirii pozi-
tifliginin devam etmesi (>72 saat)
«  Tiinel infeksiyonu (etken Mycobacterium spp. ise kateter ¢ikarildiktan sonra tiinele cerrahi eksizyon uygulanir)
«  Septik tromboflebit, port cebi absesi, tikali kateter, endokardit gelismis olmasi
*  Hipotansiyon varlig
*  Virulan veya "yapiskan ozelligi " belirgin mikroorganizmalarla infeksiyon:
S. aureus, C. jeikeium, Bacillus sp, vankomisin direngli Enterococcus spp., Lactobacillus casei,
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Mycobacterium spp., Candida spp.,
Fusarium, Malassezia furfur
¢ Polimikrobik bakteremi
¢ Siklikla niikseden ¢ikis yeri infeksiyonu

«  Periferik emboli varlig1
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Tablo 6. Kateter ¢cikarilmadan antimikrobik tedavi (1,4,13,14,16,21,28-30)

« KNS, Difteroidler (Corynebacterium JK dis1), a-hemolitik streptokoklarin etken oldugu kateter infeksiyonlari
¢ Cikis yeri infeksiyonu

*  Notropenik hastalarda antimikrobik maddelerle ates diismezse kateter ¢ikarilmasi gereksiz! (bakteremi /fungemi
kaynag: genellikle gastrointestinal sistemdir ve tedaviye genellikle 3 giinde cevap verir)

e Hickman-Broviac tip kateterlerde tiinel infeksiyonu veya tedaviye direnen girig yeri infeksiyonu yoksa2

e Port iizerinde selliilit (fluktuasyon veya bakteremi yoksa)3

1 Febril notropenik epizotlarda %94, bakteremi ve fungemilerde %89, kanserli ndtropenik gocuktaki FUO durumunda %97, kateteri gikar-
madan antimikrobik uygulamayla sonug alinmaktadir (4,13,14).

2 SVK’lerde %25 kadar infeksiyoz komplikasyonlar gelisir. Bir tiinel infeksiyonu olmadikga veya uygun antibiyotik tedavisinden 48 sat son-
ra kan kiiltiiri pozitifligi devam etmedikca kateterin ¢ikarilmasi gerekli degildir.

3 Port cebi infeksiyonlarinda etken gogunlukla S. aureus olup, genellikle portun gikarilmasini gerektirir.

metisilin duyarli KNS iiremigse nafsilin, sulbaktam-ampisilin, sefazolin, kotrimaksa-
zol (duyarliysa) kullanilabilir;metisilin direnci varsa glikopeptidler kullanilir. Line-
zolid ve streptograminler gerekli durumlar icin alternatif antibiyotiklerdir (1,16,28).
"Slime" pozitif olmasina ragmen kateter ¢ekilmeksizin antibiyotik tedavisi genellik-
le etkili olur (1,29,30).

48-72 saatte ates diiserse tedavi siiresi yedi giindiir. Santral kateterler ¢ekilmeden te-
davi edilirse bakteremi tekrarlama riski %20’dir. Etken S. haemolyticus ise direngli-
lik nedeniyle kateter ¢ekilme gereksinimi orani yiiksektir (1,4).

S. aureus

Viriilans: yiiksektir, kateter ¢ekilmesini gerektirir; kateterin ¢ekilmedigi durumlarda
persistan bakteremi ve relaps daha sik olup, mortalite artmasiyla iliskilidir. Normal
konaklarda %20-30; bagisiklig1 bozuklarda %45 oraninda komplikasyon gozlenir.
Septik tromboz, fatal sepsis, metastatik infeksiyon, endokardit, septik emboli, oste-
omyelit, abse bildirilen komplikasyonlardandir (1,4,16).

Komplike olmayan olgularda tedavi 10-14 giindiir. Kateter ¢ekilmesine ragmen ii¢
giinden fazla ates veya bakteremi pozitifligi devam ederse veya belirlenen bir komp-
likasyon varsa antibiyotikler daha uzun siire (4-6 hafta) verilir (1,4,28).

Metisilin duyarli S.aureus iiremigse nafsilin, sulbaktam-ampisilin, sefazolin, sefurok-
sim kullanilabilir; metisilin direnci varsa glikopeptidler kullanilir. Linezolid ve strep-

tograminler glikopeptidlere azalmis duyarlilik gosteren kokenler icin alternatif anti-
biyotiklerdir (1,11,16,28).

Enterococcus spp.

Ureyen enterokok duyarliysa penisilin/ampisilin+gentamisin kullanilir. Ampisilin di-
rengli, glikopeptid duyarli kokenler icin glikopeptitler kullanilir. Linezolid alternatif
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olarak kullanilabilir. Vankomisin direnci olan enterokok kokenlerinde tedavi zor
olup, standart bir tedavi semasi yoktur; yiiksek doz ampisilin, kloramfenikol, linezo-
lid, streptograminler (E.feacalis’e etkisiz) denenmektedir (11,28).

Gram pozitif comaklar

Corynebacterium jeikeium ve Bacillus spp, 6zellikle notropenik hastalarda kateter
iliskili kan dolasimi infeksiyonu yapabilir; kateter ¢ikarilip, glikopeptit antibiyotik-
ler verilir; penisilin + gentamisin alternatifdir (1,11,18,28).

Gram negatif comaklar

Tedavide duyarlilik paternine dikkat edilir. Uygun antimikrobikler kombine edilerek
1-2 hafta siireyle uygulanir. Bu etkenlerle olusan infeksiyonlarda genel olarak kate-
ter ¢ikarilir (1,28,29).

E.coli, Klebsiella spp i¢in iigiincii kusak sefalosporinler (ESBL pozitif kokenler i¢in
karbapenemler), fluorokinolonlar; Enterobacter spp. ve Serratia marcescens i¢in kar-
bapenemler, sefepim veya fluorokinolonlar kullanilabilir (11,28),

Pseudomonas aeruginosa icin seftazidim/sefepim/piperasilin-tazobaktam/ tikarsilin-
klavulanat+tobramisin/amikasin kullanilabilir (11,28).

Acinetobacter spp. i¢in sulbaktam-ampisilin, sulbaktam-sefoperazon/ karbapenem-
lertaminoglikozit kullanilabilir (11,28).

Stenotrophomoas maltophilia’da kotrimaksazol ilk secenektir (direngli kokenler arti-
yor); tikarsilin-klavulanat, seftazidim diger seceneklerdir (11,28).

Atipik mikobakteriler (M. fortuitum, M. chelonae)

Tiinel infeksiyonu kateter ¢ikarilmasini gerektirir (bazen tiinel eksizyonuyla birlik-
te). Etken, M. fortuitum ise sefoksitin + amikasin iki hafta verilir, tedaviye ko-tri-
moksazol veya doksisiklin veya kinolon ve yeni bir makrolitle devam edilir ve teda-
vi ti¢ aya tamamlanir); M. chelonae sefoksitine direnglidir; amikasin ve klaritromisin
ile tedavi edilir (1,11,16,17).

Candida

Katetere bagli kandidemide, kateter ¢ikarilmasi sonrasinda hemokiiltiirler negatifles-
se bile antimikotik tedavi gereklidir (5); ¢linkii, tedavi edilmemis kateter iligkili Can-
dida kan akimi infeksiyon olgularinda %15 oraninda endoftalmit komplikasyonu
meydana gelir; bu nedenle biitiin kateter iliskili kandidemiler tedavi edilmelidir
(1,8,28).
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Candida albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis (otopsisinde %80 sistemik hastalik
var) ve diger Candida cinsi mayalarla olusan kateter infeksiyonu siklig1 artmaktadir.
Mortalite kateter dist kandidemilere gore %20 yiiksektir (4,5,13,14).

Notropenik olmayan hastada kateter ¢ikarilmalidir; amfoterisin B 0.5-1 mg/kg/giin
veya flukonazol 400-800 mg/giin verilir (C. glabrata ve C. krusei flukonazol direng-
lidir). Komplike olmamis olgularda tedavi siiresi 10-14 giin, aksi durumda daha
uzundur (1,13,14) Notropenik hastada kateter ¢ekilmeksizin (¢iinkii kandidemi kay-
nag1 genellikle sindirim sistemidir) amfoterisin B 1mg/kg verilir; ates 72 saatten faz-
la siirerse veya septik durumlarda kateter ¢ikarilir (1,13,14,28).

Kandida retiniti i¢in géz dibi muayenesi gereklidir. Kateter cikarilmasindan iki giin
sonrasinda tedaviye ragmen kandidemi devam ediyorsa endokardit i¢in ekokardiog-
rafi, santral ven trombozu olasilif1 i¢in venografi ve gereken diger tetkikler yapilma-
Iidir (1,8,28).

Korunma

Kateter takilirken ve yerindeyken alinan 6nlemler sayesinde kateter iligkili infeksi-
yon ve bakteremi onemli oranda azaltilabilir.

Kateter infeksiyonlar ile iligkili risk faktorleri (Tablo 3) korunma noktasinda dikka-
te alinmalidir.

Kateter infeksiyonlarindan korunmak icin degisik onlemler alinmalidir. Maksimum
koruma 6nlemleri (el yikama, steril eldiven kullanmak, biiyiik steril ortii, steril elbi-
se, maske ve kep), kateter takma ve infiizyon tedavisi ekibi kurma, lokal antimikro-
bikleri (mupirosin, klorhekzidin) kullanmak, kateter lumenini antibiyotikle yikamak,
antiseptikli veya antibiyotikli kateter kullanmak, tiinelleme bu 6nlemler arasindadir
(1,4,5,9,16,18,22,24,26,29,31,32,36,37,39).

1. Kateterler ancak endikasyon halinde (venoz giris yetersizligi, uzun siireli total pa-
renteral beslenme veya kemoterapi gereksinimi, vendz sklerozan madde uygulanma-
s1, acil durumlar) takilmali, gereksiz kateter uygulanmasi yanlisina girilmemeli ve
gerekli en kisa siirede kateterler ¢ikarilmalidir (22,29).

2. Kateterler, egitimli 6zel bir ekip tarafindan takilmali ve kateter bakimi bu ekibin
elemanlarinca yapilmahdir. Egitimli bir ekip tarafindan kateterin takilmasi kompli-
kasyon oranini 8-10 kat azaltmaktadir. Kateter takma ve izleme ekibinin uyacagi ge-
rektikce giincellestirilen yazili kurallar olusturulmalidir. Her kademe olay: takip ede-
cek bir ekip yoklugunda ise ilgili saglik personeli diizenli aralarla egitilmelidir
(22,29,36).

3. Diizenli siirveyans yapilarak, kateter infeksiyon oranlar1 (1000 kateter giinii basi-
na infeksiyon) takip edilir. Bu baglamda, kateteri takan kisi (ler), kateter takilma za-
mant, kateter giris yeri, kateter tipi, uygulanan tadavi, kateter ¢ikarilma zamani gibi
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degiskenler siirveyans formlarma islenip degerlendirilmelidir. Kateter infeksiyonla-
rryla ilgili yakinma ve bulgular her giin degerlendirilmeli, kateter infeksiyonu kusku-
sunda gerekli tan1 ve tedavi islemleri yapilmalidir (16,22,29,36,37).

Hastanin S.aureus burun tagtyicilifinin azaltilmas: kateter iligkili kan akimi infeksi-
yonlarini azaltir (28).

4. Kateter takma esnasinda maksimum bariyer ve asepsi onlemleri alinmalidir.
Ozellikle santral venoz kateter takarken asepsi kurallaria (uzun kollu steril gomlek,
maske, kep, biiyiik steril ortii, steril eldiven...) ileri diizeyde dikkat edilmelidir
(16,22,29,36).

5. El ytkama: Kateter takilmasi veya cikarilmasi, kateter giris yerinin giinlik mu-
ayenesi, pansuman oncesi ve sonrasinda eller mutlaka yikanmaldir (22,29).

6. Steril eldiven kullanilmasi: Kateter takilmasi/cikarilmasi ve pansuman degistiril-
mesi esnasinda eller yikandiktan sonra steril eldiven giyilmelidir (22,29).

7. Kateter tipinin ve uygulama yerinin se¢imi: Kateter tipi ve yerlesim yeri (tablo3)
infeksiyon geligim riski {izerine etkilidir. Ornegin, santral venoz kateterlerde infeksi-
yon orani periferik venoz kateterlerdekinden yiiksektir; bunun gibi erigkinlerde alt
ekstremiteye (femoral) uygulanan venoz kateter, iist ekstremiteden (subklaviyan <
juguler) daha risklidir. Ust ekstremitede ise el iistii venlerinde, iist kol ve dirsege go6-
re infekiyon riski daha azdir. Cocuklarda el ve ayak iizeri veya bag derisi tercih edi-
lebilir. Periferik venoz kateterlerde infeksiyon, santral venoz kateterlerden daha dii-
siiktiir. Cut-down yapilmasinin infeksiyon riskini artirdig1 dikkate alinmalidir. infek-
te olmalar1 daha yiiksek oldugundan, ¢ok liimenli kateterler 6zel endikasyon (uzun
stireli farkli sivilarin verilmesi ihtiyacit) olmadik¢a kullanilmamalidir. Cok liimenl
ve cok amacl kateterlerde infeksiyon gelisim riski yliksek oldugundan bu tiplerde el-
den geldigince kaginilmalidir (22,29,36).

Kateterin se¢iminde yap:1 maddesi de 6nemlidir. Polivinil klorid ve polietilen kateter-
lerde tromboz ve infeksiyon gelisme riski, teflon,silikon ve ¢elik titanyum katerlere
gore daha fazladir (29,36).

8. Kateter bakimi: Damar ici kateter uygulanmig hasta her giin muayene edilmeli-
dir. Kateter takilmasi sonrasinda yara pansumani yapilmalidir. Okluzif pansuman ye-
rine porozif adezif pansumanlar kullanilmalidir. Pansuman igin iyi kalite steril gazli
bez kullanilir; son yillarda transparan, yar1 gecirgen ve poliiiretan pansumanla kapa-
tilma da uygulamada giderek artmaktadir (22,29).

Periferik kateterlerde pansuman 72 saatte bir degistirilebilir (22).

Uzun siireli kateterlerde, yikama soliisyonlari, antikoagulan maddelerle liimenin y1-
kanmasi1 konusunda degisik oneriler vardir. Bu amacla heparin kullanilmasi trombof-
lebit gelismesini onler, ancak kateterlerde koagiilaz negatif stafilokok iiremesini ko-
laylastirir. EDTA kullanilmasi koagiilaz negatif stafilokoklara bagl infeksiyon riski-
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ni azaltir. Yiiksek riskli hastalarda EDTA ve minosiklin ile yikama yapilmasi rekiir-
ren kateter infeksiyonunu 6nleyebilmektedir (22,29).

Hastalar kateter bakimi, el yikama konusunda sozlii ve yazili olarak egitilmelidir.

9. Antimikrobiyal maddelerin yeri: Kateter takilmas1 sirasinda deri temizligi mutla-
ka yapilmalidir. Antiseptik etki bakimindan %?2 klorhekzidin, %10 povidon iyot (en
az 3 dak. siireyle uygulanmali) ve %70 alkolden daha etkilidir. Kateter takilmadan
once dezenfaktanli suyla yapilan banyolar yararlidir. Kateter takilmasi esnasinda ve
sonrasinda uygulanan antibiyotikli pomatlar infeksiyon gelisimini onleyebilirse de
Candida kolonizasyon riskini artirirlar; 6rnegin mupirosin uygulamasi internal jugu-
lar kateter kolonizasyonunu bes kat azaltmistir; ama ayni etki periferik ven ve arter
kateterlerinde gozlemlenmemistir; ayrica profilaktik mupirosin kullanimi direncli
kokenlerin seleksiyonuna neden olmustur. Ek maliyetleri de diisiiniildii§iinde antibi-
yotikli pomatlar kateter pansuman uygulamalarinda Onerilmemektedir
(9,16,22,36,37).

Sistemik antibiyotik profilaksisi de gerekli degildir. Profilaktik glikopeptit kullanimi1
direngli mikroorganizmalarin seleksiyonuna neden olabilir.

10. Antimikrobik madde igeren kateterlerin kullanimi: Antibiyotik (vankomisin/te-
ikoplanin, minosiklin+rifampin), antiseptik (korhekzidin, klorhekzidin+giimiis sulfa-
diazin) kapli kateterlerin, antiseptikli hub uygulanmasinin infeksiyon riskini azaltti-
&1 gosterilmistir (31,36,37).

Antimikrobial kateterlerde koruma siiresinin 14 giin kadar oldugu bildirilmistir. Bu
baglamda bu tip kateterlerin infeksiyon oranlar1 ve sepsis riskinin yiiksek oldugu du-
rumlarla kisitlanmasi Onerilmektedir. Antimikrobiyallerle birlikte diisiik voltajl
elektrik akimi kombinasyonunun infeksiyonlar1 6nlemede etkili olabilecegi bildiril-
mistir (9).

11. Kateter takma siiresinin simirlandirilmas:: Periferik ven i¢i kateter 48-72 saat
(acil durumlarda takilmis ise 24 saat) sonra degistirilmelidir. Cocuklarda inflamas-
yon belirtisi olmadig1 ve kateter calistig1 miiddetce kateter yerinde birakilabilir. Ar-
ter kateterleri alt1 giin (pulmoner arter kateteri bes giin) yerinde birakilabilir; ¢cocuk-
larda daha uzun siire uygundur. Kateterlerin belirtilen siirelerden daha uzun miiddet
yerinde birakilmasi infeksiyon riskini artirmaktadir. Total parenteral besleme katete-
ri 30 giin kadar yerinde durabilir (22,29).

IV uygulama setleri 72 saatte (kan, kan iiriinleri, lipit soliisyonlar uygulanmigsa 24
saatte) degistirilmelidir.

Parenteral sivilardan karigim hazirlama laminar akimli alanda aseptik kosullarda ya-
pilmalidir.

Sete injeksiyon yapilirken giris yeri %70 alkol veya povidon iyot ile silinmelidir.
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