ANKEM Derg 11 (No.3): 293- 298 (1997)

INTRAVASKULER KATETER INFEKSIYONLARI
Omrim UZUN

Intravascular catheter-related infections.

Konakgi-Prostetik Biyomateryel Etkilesimi:

implante edilen hi¢ bir prostetik bivomateryel inert degildir. Intravaskiiler
kateterler toksik olmayan materyelden yapilmig olmakla birlikte konakei tarafindan
rezorbe edilemez. Baglangigtaki inflamasyonu kronik bir reaksiyon izler. Makrofajlar
plastik implanttan aynilmig kiigiik partikiilleri fagosite eder, ancak daha fazla yikilma
stz konusu defildir ve makrofajlarin iginde kalir, Fagosite edilemeyecek kadar bityiik
yabanci materyelle karsilagan makrofajlar ise aktive durumda kalir, nétral ve asit
hidrolazlar, akfive kompleman komponentleri, tiimér nekroz faktorii, interlékinler,
prostaglandinler, plazminojen aktivatdrii ve koagilasyon faktdrieri gibi gesitli
inflamatuvar mediatérleri ortama saliverir (5).

Bakteri-Prostetik Biyomateryel Etkilesimi:

Bakterilerin fibrinojen ve fibronektin gibi plazma ve matriks proteinleri ile
kapianmis olan biyomateryele yapigmasi, infeksiyonun baslamasinda temel
belirleyicidir. Gram-negatif bakierilerde fimbrialarda bulunan adhezinler memeli hiicre
yiizeyindeki glikoprotein veya glikolipidlerdeki seker rezidiilerini tamr, Buna karsilik,
Staphylococcus aureus’un baglica adhezinleri dofrudan dogruya protein-protein
etkilegimiyle konak¢l matriks proteinlerini tantyan monomerik hiicre yiizey
proteinleridir. S.qureus’un esas baglandifn molekiiller fibronektin ve fibrinojendir.
Fibronektine baglanmayi saglayan proteinleri kodlayan iki gen saptanmsur.
§.epidermidis’in yabanc: yiizeylere baglanmasinm molekiiler temeli hakkinda hi¢ bir
gey bilinmemekle birlikte S.qureus’un fibronektin baglayan proteinlerine benzer
yapida olmasi muhtemeldir, Bunun disginda §.aurews kolajen, kemik sialoproteini,
vitronektin, laminin, elastin ve trombospondine de baglanabilmektedir (8).

Intravaskiiler kateterin stafilokoklara bagh infeksiyonunda biyofilm olusumu
karakteristik bir bulgudur. Biyofilm, glikokaliks adi verilen polisakkarid yapisindaki
materyel ile bakteri agregatlarindan meydana gelir. “Shlime” ise, sivt besiyeri
siipernataninda biriken ekzopolimerler igin kullanilan bir deyimdir. Bu madde esas
olarak teikoik asit yapisindadir; “slime”in yapisinda saptanan polisakkaridlerin
besiyerinden kaynaklandifis gdsterilmisgtic (9). Serebrospinal sivi  sant
infeksiyonlarinda ve siirekli ambulatuvar periton dializi peritonitinde tedavi
bagarisizhifn ile “slime” yapim arasinda anlamh bir iligki saptanmistr (1,6,18),
Ancak baska aragtirieilar, “slime” yapimu ile patojenisite arasinda boyle bir iligki
gosterememigtir (7). Burada sorun, “slime” yapimmin 8lgiilmesinde standart
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yontemlerin olmayist ve teknik nedenlerin sonucu biiyiik oranda etkilemesidir. Ote
yandan “slime” yapimi, baz: suglar igin faz degisimine baghdir, yani heterojen bir
olaydir (4). Sonug olarak “slime” tek bagmna virlilans faktbriinden ziyade bir viriilans
gistergesi olarak kabul edilebilir.

Intravaskiiler Kateter Infeksiyonlarimn Tanumi:

Katetere bagh infeksiyonlar lokal ve kateterle-iligkili sepsis olarak iki ana grupta
ele alinabilir (14).

1. Lokal kateter infeksiyonlart:

a) Cikis veya giriy yeri infeksiyonu: Bakieremi olmaksizin kateter girig yeri
gevresinde piiriilans olarak tammlanir. Girig veya gikig yerinde eritem, 181 artigy,
hassasiyet ve siglik seklindeki inflamasyon belirtileri infeksiyonu diiglindiirmekle
birlikte 6zgiil degildir. Deri ve deri alti kateter segmentinin kantitatif kiltiir
infeksiyonun tanisinda yardimeidir,

b) Tiinel infeksiyonu: Hickman-Broviac kateteri gibi uzun siireli kullamian ve
tiinelli kateterlerde dert altr tiinel yolu boyunca yayilim gosteren selliilit vardir.

¢) Anlamli kateter kolonizasyonu: “Roll-plate” teknigi ile kateter segmenti
kiiltiiriinde 15 ve iizerinde “koloni olusturan birim” (cfu) saptanmasidir.

2. Sistemik kateterle-iligkili sepsis: Sepsis kliniiyle birlikte asafidaki
kriterlerden en az biri varsa sistemik kateterle-iligkili sepsisin kesin tamsi s0z
konusudur,

a) Kateter giris yerinde pily; kanda aym bakterinin iiremesi,

b) Antibiyotiklere yanit vermeyen ama Kateterin ¢ikariimasiyla diizelen klinik
sepsis, ’ -

¢) Kateter ve kan kiiltiiriinde ayn1 mikroorganizmanin izole edilmesi ve kantitatif
kateter kiiltiiriiniin pozitif olmast,

d) Santral kateterden ve periferik bir damardan ahnan kan trneklerinin kantitatif
kiiliiirinde 10:1 orani.

Buna kargilik, sepsisin klinik belirtileri olan ve kateter diginda bir infeksiyon odag
saptanmayan hastamn en az bir kan kiiltiiriinde den florasi elemaniarmn (keagiilaz-
negatif stafilokoklar, mikrokoklar, Bacillus, Propionibacterium, Corynebacterium
tiirleri), S.aureus veya Candida tiirlerinin iz_olc edilmesi durumunda olas: kateterle-
iliskili sepsis tanusindan soz edilebilir.

Kateterle-iliskili Sepsisin Kaynaklari:

Herhangi bir intravaskiiler katetere baglh sepsis gelismesinde bashca iki kaynak
vardir: (1) kateterin kolonizasyonu, ve (ii) infiizatin kontaminasyonu (10).
intravaskiiler kateterlerin %5 ile %25’i gikanidiklarinda semikantitatif veya kantitatif
yontemlerle anlamli sekilde kolonizedir. Kolonizasyona siklikla kateterin deriden giris
yerinde veya haznesinde rastianmaktadir (3,16). Hematojen yolla kolonizasyon daha
seyrektir. Kontamine inflizata (parenteral sivi, kan firinleri veya intravendz ilaglar)
bagh sepsis, katetere bagh sepsise gore oldukga seyrek olmakla birlikte, ok daha sik
septik sokla seyreder. Hastaneden gelisen infiizyona bagh sepsis epidemilerinden
gopu kez infiizatin yapimi, hazirlams ya da hastaneden -uygulanmasi sirasinda Gram-
negatif gomaklarla kontaminasyonu sorumludur (10). Cesitli parenteral sivilarda
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mikroorganizmalarn lreme dzellikleriyle ilgili arastirmalar, %5 dekstroz
soliisyonunda Klebsiella tiirleri ve Pseudomonas cepacia; distile suda
Pseudomonas aeruginosa, P.cepacia, Acinetobacter ve Serratia tiirlerinin; laktath
Ringer soliisyonunda ise P.aeruginosa ve Enterobacter tiirlerinin izl iredigini
ortaya koymustur. Serum fizyolojikte bircok bakteri tiirii kolaylikia {irer ama Candida
titrleri nisbeten zor iirer, buna kargihk hiperionik aminoasit seliisyonu Candida
tiitlerinin ¢ogalmasim desteklerken birgok bakterinin iiremesini inhibe eder. %10’ luk
lipid soliisyonu ise hemen hemen biitiin mikroorganizmalar igin uygun bir cogalma
ortami yaratir. Kan ve kan iriinleri ise genellikle Enterobacter cloacae, Serratia
marcescens, Achromobacter, Flavobacterium, Pseudomonas, Salmonella ve
Yersinia tiirleriyle kontamine olur (12},

Kateterle-liskili Sepsisde Risk Faktorleri:

Uzun siirelt kateterizasyon, sik manipiilasyon, transparan plastik sargiar,
kontamine deri soliisyonlar ve uygun olmayan aseptik teknik, bashca risk faktérieridir
(14). Kateter materyeli de Snem tasir, fleksibl silikon ve poliiiretan kateterler
polivinilkloriir kateterlerden daha az trombojeniktir ve bazi galismalarda infeksiyon
riskinin de daha diigiik oldugu belirlenmistir. Kateterin limen sayist ile infeksivon
riski arasinda bir iliski olup olmadiffr tarigmahdir. Kateter tipine gore sepsis riski
tabloda gdsterilmigtir.

Tablo. Kateter tipleri ve sepsis riski (12).

Gegici kasa stirelt -
a. Periferik intravensz kanil (100 kateter bagina bakteremi)
Kelebek set <{1.2
Perkiitan yerlegtirilmis 0.2
“Cutdown” ile yerlestirilmis 6
b. Arteryel !
c. Santral venoz kateter (cuff’siz)
Cok amacli (gok liimenli) 3
Swan-Ganz I
Hemodializ ' 5
Uzun siireli veya kalici (100 kateter giinit bagina bakteremi sayisi}
a. Periferden yerlestirilen santral vendz kateterler 0.20
b. Cuff’li santral vendz kateter (Hickman, Broviac) 0.20
¢. Subkutan santral vendz portlar (Infusaport, Port-a-cath)  0.04

Kateterle-Tliskili Sepsisin Klinik Ozellikleri:

Katctere-bagl sepsis penel olarak lokal bir infeksiyondan kaynaklanan diger
bakteremilerden farksiz seyreder ve iyi arastinlmazsa “kriptojenik” kabul edilerek
tedavi edilir. Ateg, idglime ve titreme, hipotansiyon ve ani gelisen sok,
hiperventilasyon, solunum yetmezligi, karm agnsi, kusma ve diyare gibi
gastrointestinal semptomlar, konfiizyon veya konviilziyonlar nonspesifik belirtilerdir,
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Buna karsilik bazt bulgular sepsis kaynafmin kateter oldugunu diiglindiiriir {12).

a) Sepsis aday1 olmayan bir hastada sepsis gelismesi,

b) Sepsis tablosunu agiklayacak tokal bir infeksiyonun saptanmamast,

¢) Sepsis geligtigi zaman intravaskiiler, ozellikle santral vendz kateterin bulunmasi,

d) Kateter giris yerinde inflamasyon veya piiriilans, _

¢) Kontamine infiizat1 diigiindiiren fulminan ok tablosunda baglangig,

f) Stafilokoklar (6zellikle koagiilaz-negatif), Corynebacterium, Bacillus, Candida,
Fusarium, Trichophyton veya Malassezia tiirleri ile bakteremi,

g) Kaynag saptanamayan yogun (> 25 cfu/ml) kandidemi,

h) Antimikrobiyal tedaviye refrakter sepsis veya kateterin cikarilmasiyla dramatik
diizelme.

Kateterle-iligkili Sepsisde Tani:

A. Kan kiilttirleri: Kan kiiltiirleri, katetere-bagh sepsis tamisinda saritir. Kiiltlir igin
en az iki kan drnegii farkli periferik venlerden almmahdir. Deri asepsisi dzel dnem
tagir. Tek bir kontamine kan kiilidirii hastanede yatig siiresini ortalama 4 giin,
masrafim 4,400 A.B.D. dolari arttirmaktadir (2). Kontaminasyon riskinin povidon
iyodiir kullamldifinda %6.2, tendiirdiyot ile %3.7 oldugu gosterilmigtir (17).

Kiiltiir igin ekilen kan voliimil, bakteremi veya kandidemi tamsinda duyarhihgi
arttirmak i¢in biiyiik énem tagir. Erigkinlerde ideal olarak bir seferde 30 ml kan
alinmah, 10-15 mI’lik ek aerobik ve anaerobik sartlarda ckilmelidir. Laboratuvarda
“pour plate” veya “Isolator lysis centrifugation” sistemi gibi otomatize bir sistemle
kantitatif kan kiiltirleri yapma olanagi varsa kateter gikarilmadan katetere bagi1
sepsis tanist %90 civarinda bir duyarlilik ve Szgiillitk ile konulabilir. Kateter
infeksiyonunda kateterden alinan kan kiiltiiriinde fnikroorganizma yogunlugu periferik
venden alinana gore en az 10 kat fazla sayidadir {12).

B. Kateter segmentinin kiiltiirii: Kateter segmentinin sivi bir besiyerine atilarak
yapilan kalitatif killtiirlerin 6zgiilliigii son derece diigiiktiir. Semikantitaiif bir yontem
olan Maki ve ark (13)’mn tammladif: “roll plate” tekniginde 15 ve daha fazla cfu
iireme olmasi, kateterle-iligkili sepsis tamisinda duyarlt ve bzgiildiir. Ancak bu
yontem, sadece kateterin dig yiiziiniin killtliriine olanak saglamaktadir. “Flush”
teknigi ile kateter i yliziiniin kiiltiirii miimkiindiir. Kateter segmentinin sivi besiyerine
konarak sonikasyon, vorteksleme veya santrifiigasyon ile kantitatif kiiltiirii ise daha
zahmetlidir. Cikarilan kateterlerin intravaskiiler segmentlerinin Gram veya akridin
oranj ile boyanmast kantitatif yontemlerle miikemmel bir korelasyon gistermektedir.
Ancak biitiin bu yontemlerin bagta gelen dezavantaji, tant icin kateterin grkanimasin
gerekli kalmasidir. Son yillarda geligtirilen bir “kiiltiir-firga” teknigi ile implante
kateterin iginden ucuna dek bir firga gegiritmekte, boylelikle liimendeki biyofilm ve ug
cevresindeki organize fibrin ve trombiis ahinarak kateter gikarilmadan tam
konulabilmektedir (12).

Kateterle-1liskili Infeksiyonun Tedavisi:

Tedavi infeksiyonun tipine, ctken mikroorganizmaya, kateterin tiiriine ve
konakginin altta yatan hastahfina gore defiisir. Kisa siireli, cuff’siz bir intravaskiiler
kateterin infekte olduundan giipheleniliyorsa kateter ve infiizyon seti ¢ikarkmah ve
kateter kiiltiirii yapilmahdir. Gerckiyorsa yeni bir kateter bagka bir damardan

296



yerlestirilmelidir. Krlavuz tel aracilifiyla eski yerden kateter degigtirilmesi dogru bir
yaklagim degildir. Buna kargilik, cerrahi olarak yerlestirilmis cuff’li Hickman veya
Broviac kateteri s6z konusuysa ¢ikig yeri veya tiinel infeksiyonu, endokardit veya
septik tromboflebit, infekte eden patojen Corynebacterium JK, Bacillus,
Stenotrophmonas, filamentéz mantar veya mikobakteri olmadik¢a ya da bakteremi
veya kandidemi {i¢ giinden fazla devam etmedikge kateterin hemen ¢ikariimasi
gerckmez. Antimikrobiyal tedavi etkene gére planlanmal, siiresi infeksiyonun tipine
gore belirlenmelidir. Ornegin, komplike olmayan ve ilk 48-72 saatte yanit veren
koagiilaz-negatif stafilokoklara bagh sepsis 5-7 giinde, S.aureus ve mayalar 10-14
giinde tedavi edilebilir,; buna karsihk endokardit veya septik tromboz gelismisse
tedavi siiresi gok daha uzun olacaktir. Yine bu durumda cerrahi yaklagim giindeme
gelebilecektir.

Kateterle-Tligkili Infeksiyonu Onieme Stratejileri:

Bariyer énlemleri son derece etkilidir. El yikama kuralina gire yapilmals, steril
eldiven kullamlmalidir (11). Maksimal bariyer dnlemlerinin (steril gémlek, maske,
kep, biiylik steril ortii) masrafi atirmayip tam tersine bilyiik dl¢iide azalthif
gosterilmigtir (15). Deri asepsisinde tentiirdiyot veya %2’lik klorheksidin veya
%10°1uk povidon iyodiir soliisyonunun en az bir dakika siireyle deriye temas etmesi
saglanmahdir. Topikal antimikrobiyaller ve heparin uygulamasin etkinligi ise
tartigmalidir, Kateter yerlestirilmesi ve bakiminda dzel intravaskiiler ekiplerin
olugturulmas: ile komplikasyon oramimin en az 10 kat azaltilabilecegi saptanmistir
(12).

Kateterizasyon siiresi sinirlandiriimahdir, Periferik intravenoz kateterlerde 48-72
saat, arteriyel kateterlerde bir hafta, santral vendz kateterlerde ise 4 gilinden sonra
infeksiyon riskinin arttigs akilda tutulmahdir, Kan ve kan iiriinleri ve lipid soliisyonu
uygulanmadik¢a infiizyon setinin 72 saatte bir degistirilmesi yeterlidir. Giimiis
emdirilmis cuff’in kisa stireli kateterizasyonda etkili oldugu gosterilmigti (12,14,

Sonug olarak, intravaskiiler kateterle-iligkili sepsis biiyilk oranda dnlenebilir bir
infeksiyondur, Hedef bu tip infeksiyonlarin taninmasi ve tedavisi degil, dnlenmesi
olmalidr,
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