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KATETER INFEKSIYONLARINDA EPIDEMIYOLOJI,
ETYOLOJI VE PATOGENEZ

Mehmet BAKIR

intravaskiiler kateterlerin uygulanmasina bagli infeksiyonlar sik olarak goriibmektedir.
Bu kateterler total parenteral nutrisyon (TPN}, ilag uygulanmasi, uzun siircli s1v1 tedavisi,
kan ve kan iiriinlerinin uygulanmasi, santrai vendz basing (SVB) takibi gibi amaglarla uy-
gulanmaktadir (1,8-10).

Kateter tipleri: Katelerler kisa, orta ve uzun boylu oimak tzere alt gruplara aynihrlar.
Ayrica uygulanma sekline gore de periferik ya da santral olarak alt gruplar igermektedir-
ler. Periferik kateterlerden kisa olanlar 6 cm’den daha kisadir ve bunlara kisa kateterler de-
nir. Daha uzun olanlar ise uzun periferik kateterler olarak isimlendirilmektedir. Santral ka-
teterler genel olarak subklavyan, femoral veya juguler venlerden birine uygulanmakiadir
ve 16 cm’den uzun kateterlerdir (5,8,9}.

Uzun boylu kateterler; 1- Uzun stireli uygulanan kateterler damar yolunu azun siire
agik tutmak icin geligtirilmisg kateterlerdir. Perkiitan uygulananlar Hickman, Broviac, Gros-
heng, Quinton kafeterleridir ve cerrahi olarak uygulamrlar, gégiis duvar ¢ikis yerine kadar
subkiitan olarak tiinellenirler. Subkiitan portlar ise deri aliina yerlestirilmis cepler (portiar)
iceren Infus-A-Port, Port-A-Cath gibi subkiitan kateterlerdir. 2- Xisa siireli uygulanan per-
kiitan kateterler: Swan-Ganz, Intracath, Cordis ve Udeli (5,8,9).

Kisa boylu kateterler genellikle kisa stireyle degisik yerlere uygulamrlar (8).

Komplikasyonlari: Intravaskiiler kateterlerin yaygin kullannm birtakim komplikas-
yonlari beraberinde getirmistir. Bunlar baslica iki grupta toplanabilir: Infeksiyon disi komp-
likasyonlari ve infeksiy6z komplikasyonlar. Infiizyon flebiti, ¢ikis yeri infeksiyonu, cep in-
feksiyonu, tiinel infeksiyonu, septik tromboflebit, endarterit ve katetere bagli kan dolagum
infeksivonu inlravaskiiler kateterlerin nemli infeksiyoz komplikasyonlaridir (5,7,8).

Epidemiyoloji: [ntravasliiler kateterler hastaneye yatinilan hastalara siklikla uygulan-
maktadir. Kateterlere bagh sepsis oranlart % 0.2-27 arasinda bildirilmistir. Periferik kate-
terler igin bu oran % 0.2-0.5 iken, santral vendz kateterlerde % 2.5-27 {ortalama % 3-8)
arasinda degismektedir (1,3,4,6,8,9,11-13).

Katetere bagl: sepsis gelismesini belirleyen énemli bir faktiir de kateterin kalss siiresi-
dir. Ug giinden daha uzun siire kalan kateterlerde infeksiyon orani anlamli olarak artmak-
tadir. Giiniimiizde katetere bagh infeksiyonlar 100 veya 1000 kateter giinil i¢in hesaplan-
maktadir ve bu oran 100 kateler giinii igin, bir ¢caligmada 2.2 olarak tespit edilmigtir.

Intravaskiiler ara¢ kullanimina bagli kan dolasim infeksiyonu hastanenin biiyiikligii,
hastann yatti31 birim, aracin tipi ve kalig siiresine bagh olarak degigsmektedir. Yogun-Ba-
kim Uniteleri, Yanik Unitesi, Kanserli hastalarin kaldigy iinitelerde sik goriilmektedir.

Periferik venoz kateterlerde kateterizasyon giinii bagina infcksiyon riski plastik vendz
kateterler igin % 1.3, kisa teflon veya poliliretan kateterler ve kelebek i¢in % 0.2-0.5, peri-
ferik arter kateterleri igin risk % 1.9°dur. Cut down ile yerlestirilen, acil uygulanan ve 72
saatten daha uzun siire kalan kateterlerde risk artmakiadir (8).

Santral vendz kateterler (SVK) daha bilyiik venlere yerlestirilirler ve daha uzun siire
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kalirtar, Infekte ofma riskleri daha fazladir, Internal juguler kateterler subklavian kateterle-
1e gore daha risklidir. SVK’ler igin infeksiyon oram % 3.3’diir (8).

Katetere baglt sepsis orantari daha diisiiktiir. Kisa siireli uygulanan cuff icermeyen
santral vendiz kateterlerde katetere bagh sepsis orant % 4-18°dir. Kigiik perferik vendz ve-
ya arter kateterlerinde oran daha diigiiktiir (8). Tek veya gok litmenli subklavian veya jugu-
ler kateterlerde sepsis % 3-5, Swan-Ganz kateterlerinde % 1-3, perkiitan yerlestirilen he-
modiyaliz kateterlerinde % 10 civarindadir. Parenteral beslenme kateterlerinde ise bakteri-
yemi riski % 7 civarindadir. Hickman, Broviac veya subkiitan santral ventz port igeren ka-
teterlerde bakteriyemi oram 9% 0.2 veya daha diigiiktiir (8}.

Kateter infeksiyonlan igin konakla, kateterle ve ekiple iligkili defisik risk faktdrleri
vardir. Bu risk faktorler arasinda, uzun siireli kateterizasyon, stk manipiiltasyon, fazla lii-
menli kateterler, kateter yeriesim yeri (femoral>juguler/subklavian), transparan plastik sar-
gilar, kontamine cilt soliisyonlan, yerlestirme sirasinda uygun olmayan aseptik teknik gibi
faktorier 6nemlidir. Ayrica daha az trombojenik olan teflon ve poliiiretan kateterler, poli-
etilen ve polivinil kateterlere gore daha diigiik infekstyon riskine sahiptir. Konak bagisik-
ik duremu infeksiyon siklifmi ve baglama zamammn etkiler: Solid timdrliilerde, hemato-
lojik maligniteli hastalara gore infeksiyonsuz olarak gegen siire daha uvzundur.

Infiize edilen sivilara bagh kateter infeksiyonlari geligebilir ve bazen salginlar yapabi-
lir. Infiizyon sivis liretilme ve sivimin hazirlams: sirasinda veya uygulama esnasinda kon-
tamine olabilir. Kontamine olmus infiizyon sivis1 epidemik nozokomiyal bakteriyemilere
neden olabilir (2,5,8,9).

Kateter infeksiyonlarinda etyoloji: Intravaskiiler katetere baglt infeksiyonlarda en
sik izole edilen etkenler, koagiilaz negatil stafilokoklar (KNS) ve S.qureus’dur. KNS'lar %
31-34 oraninda bulunurken, S.aureus % 14-20 oranlarinda tespit edilmistir. Streptokoklar,
Gram negatif comaklar ve Candida tiirlerine nispeten az rasttamr. Bazi arastiricilar ise
Gram negatif gomaklar: fazla oranda bulmugtur. TPN alan hastalarda ise Candida tiirlers,
S.eaereus ve S.epidermidis daha sik gérilmekiedir (5,8-10).

Patogenez: Katelere bagli infeksiyon gelismesi igin dnce etkeninin kateterde kolonize
olmas1 gerekmektedir (1). Mikroorganizmanin kateterde kolonize olmasi ii¢ agamada geli-
sir (3,8). 1- Arraksiyon: Kateter yakinlarina mikroorganizmalann gekilmesi anlamina ge-
lir. Kateter yiizeyine ait fizikokimyasal dzellikler (serbest enerji, elektriksel yiik, non-ko-
valend kuvvetler) Snemli rol oynar. 2- Yapisma: Mikroorganizmalarin katetere yapgmasi
anlamina gelir. Yapismada fizikokimyasal kuvvetler rof oynar ve glikokaliks (slime) ile
trombiisiin dnemli rolit vardir. Bazi mikroorganizmalar kateter distal ucuna 20-30 dakika
gibi kisa bir zamanda gelir. 3- Cogalma: Ureme i¢in uygun ortamin bulunmas: halinde
mikroorganizmalar ¢ogalir (8,9). '

S.aurens insan serum ve ekstraselliller malriks proteinlerine spesifik olarak baglani.
Fibronektin, kollagen, laminin, vitronektin, fibrinojenden meydana gelen bu proteinler, vi-
cutta yabanci cisimleri saran biofilmleri olugturur. S.aureus bu proteinlere selektif olarak
baglanarak kateterlerde kolonize olur, Yabanci cisim infeksiyonlarmda roli olan en dnemli
bakterilerden biri KNS olup dzellikle plastik yiizeylere kolonize olmasinda konaker prote-
inlerinden ziyade, otusturduklan glikokaliks denen madde etkilidir. Yapilan in-vitro ¢ahs-
malar ile bu maddenin opsonizasyon ve fagositozu inhibe ettigi, T ve B lenfosit sayisin
azaltarak sitotoksik aktiviteyl ve immunglobulin yapumnin engelledigi gdsterilmistir (8,9}

KNS ile kolonizasyon meydana geldigi zaman kateter yiizeyinde olugan koloniler gli-
kokaliks ile kaplanmaktadir. Bu tabaka makrofajlara, fagositik hiicrelere, nétrofillere ve
antibiyotiklere karsi bariyer gorevi olusturmaktadir. Boylece bakieriler konak savunma
mekanizmalarindan kurtulmaktadir (1,7,9). Glikokaliks igindeki bakterilerin minimal inhi-
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bitér ve minimal bakterisidal konsantrasyon degerieri de oldukea yiiksektir. Bakterilerin
antibiyotiklere olan direncini artirmaktadir.

Kateterin yiizeyi bakteriyel kolonizasyon iizerinde etkilidir. [rregiiler kateter yiizeyi
trombosit agregasyonu ve bakteriyel kolonizasyona neden olmaktadir (8,9).

Intravaskiiler kateter infeksiyonlanna neden olan mikroorganizmalar cok gesitli kay-
naklardan kken alabilirler. Bunlar arasinda en sik rastlananlar:

I- Deri yolu: Deri florasint olugturan mikroorganizmalar kateterin konuldugu sirada
kateterin ucuna bulasarak, ya da damarda kaldi siire i¢inde kateterin dig yiizeyi boyunca
ucuna gog ederek kolonize olurlar (1). Ayrica etken buraya saglik personelinin ellerinden
taginabilir ya da kontamine antiseptiklerin uygulanmasi ile de bulagabilir. Kontaminasyon
kateter takma anmda ya da daha sonra olabilir (8,9).

Cogu katetere bagli sepsis, hastamin kendi deri florasindaki mikroorganizmalar tarafin-
dan kateter yarasimin lokal infeksiyonu seklinde baglamaktadir. Ancak fokal cilt bulgular-
nin olmamas: {Ornek: eritem) kolonizasyonun olmadigini géstermez. Yapilan ¢aligmalarda
SVK uglanndan iiretilen mikroorganizmalarla, kateterin yerlestirildigi deri bolgesinden
yapilan kiiltiirlerde % 50 oraninda uyum tespit edilmistir. Intravaskiiler kateter infeksiyon-
farimn en sik kaynagmin deri yolu olduguna inaniimaktadir (8,9).

II- HUR: Baz: galismalar ise mikroorganizmalarin hub’tan kaynaldandifini gstermis-
tir. Bakteri hub’a siklikla miidahale esnasinda bulagir. Sonra Himenin i¢ alt ylizeylerine gé¢
eder ve veniz dolasima katilir (5).

III- Endojen yol: Viicutta herhangi bir odaktan koken alan mikroorganizmalarin hema-
tojen yayilimn ile kateterleri kolonize etmesi de sdz konusudur. Ancak bu sik bir yol degil-
dir. Uzak bir infeksiyon odagindan bakterilerin katetere gelmesini saglayan faktrler, has-
tamn klinik durumu, kateterin kollarum stiresidir. Hematojen yayilun sonucunda dzellikle
mayalar, Klebsiella, E.coli, Enterococcus’lar kateterleri infekte ederler. Bazi cerrahi miida-
haleler de klinik tams1 konamayan gegici bakteriyemilere neden olurlar. Bu mikroorganiz-
malar SVK infeksiyonu igin kaynak olabilirler (5).

IV- Infiizyon materyali: Mikroorganizmalar uygulanan soliisyonlar ile viicuda girebi-
lirler, Bakteriyemi intravendz infiizyonlarm % 0.1’inde rastlanan bir komplikasyondur. in-
fiizyon sivilars intrensek ya da ekstrensek yollardan kontamine olurlar. Infiizyon sivilarinin
kontamine olma nedenleri; siseye ilag eklenmesi, tlp igine ilag enjekte edilmesi, setin de-
gistirilmesi, tikanmig kaniiliin irrigasyonu, infiizyon sigesinde catlak olmas gibi nedenlere
baglidir. Pseudomonas’lann distile suda bile iredigi géz online ahindiinda, infiizyon ma-
yilerinin ne derece dnemli oldugu anlagihir (5).

Mayinin igerigi mikroorganizmalarin iiremesi agisindan Gnemlidir, Candida (irleri
TPN soliisyenlarinda 30-37°C’de iyi iirer. Lipid emulsiyonlan, lipid-dekstroz hidrolizat
kangimlart Candida tirlerinin iiremesi igin uygun bir ortamdir, Ayrica lipid emulsiyonlar
Gram negatif bakterilerin tiremesi igin de uygun bir ortamdsr. Kristalize aminoasit soliis-
yonlarinda mikroorganizma pek tiremez. Lipid infiizyonu alan yenidoganlarda Malassezia
Furfir’un fungemi meydana getirdigi tespit edilmistir (5,8).

Candida tiirlerinin insan endoteliyal hiicrelerine adherensi ve penetrasyonu fazladur.
Mikrovaskiiler endoteliyal hiicrelere yapismayi takiben, damar duvarma penetrasyon gorii-
liir, Daha sonra dolaginda fagositlerin fungisidal aktivitesinden kagtigy ve sonugta endote-
liyal hiicrelerden organ parankimi i¢ine gegtifi kabul edilir. Hayvan deneylerinde endotel
hticrelere yapisma C.albicans ve C.tropicalis’de en yiiksektir. Vaskiiler penetrasyon ise 30
dakika iginde meydana gelmektedir. Bu ayni zamanda bu iki Candida tiiriintin neden bu ka-
dar invaziv oldugunu gosterir. Candida tirlerinin plastik ylizeylere olan adherensi de faz-
tadir (5,8).
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