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KATETER ORNEKLERINDEN IZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR VE ANTIMIKROBIK
MADDELERE DIRENC DURUMLARTI*

Baris CAN, Selda AYDIN, Betigiill ONGEN, Nezahat GURLER

Istanbul T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL

OZET

Cesitli kliniklerde yatan hastalardaki kateter infeksiyonu etkenlerini ve antimikrobik maddelere direng durumlarini
degerlendirmek amaciyla iki yil siireli bir retrospektif calisma yapilmistir. Kateter kaynakli infeksiyonlar, semikantitatif
kateter kiiltiirii ile tamimlanmuistir. Kiiltiirlerden en sik koagiilaz negatif stafilokoklar izole edilmistir. Bunlar: siklik sirasina
gore Staphylococcus aureus ve Pseudomonas cinsi bakteriler izlemistir. Yatan hastalarin biiyiik bir cogunluguna kateter
uygulandigi goz oniine alinirsa elde ettigimiz sonuglara gore kaniilasyonlarda infeksiyoz komplikasyonlarin halen en onemli

sorun olmaya devam ettigi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: kateter infeksiyonlari, koagiilaz negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus

SUMMARY
Microorganisms Isolated from Catheter Cultures and their Resistance to Antibiotics

The aim of this study was to evaluate retrospectively the microorganisms in catheter related infections and their
antimicrobial resistance in different clinics of our hospital for a period of two years. Catheter related infections were
diagnosed by semiquantative catheter culture method. Coagulase-negative staphylococci were the most frequent bacteria

isolated from catheter cultures. Staphylococcus aureus and Pseudomonas spp. were the next according to their frequency.

It was concluded that infectious complications remained to be the most serious problem in catheterization.

Keywords: catheter infections, coagulase negative staphylococci, Staphylococcus aureus

GIRIS

Gunumiuzde tip alaninda tanisal ve tedavi amach ¢ok
degisik kateterler kullanilmaktadir. Kateterlerin bu genis
amacli kullanimlar1 buyuk faydalar saglamakla birlikte,
cogunlugunu infeksiyonlarin olusturdugu komplikasyonlar
onemli derecede mortalite ve morbiditeye neden olmaktadirlar
(C))

Damar i¢i kateter kontaminasyonuna bagli lokal ve
sistemik infeksiyonlar i¢inde lokal selulit, abse, septik
tromboflebit, sepsis veya endokardit infeksiyonlar: bildirilmek-
tedir®. Damar i¢i kateter kullanmiminda oncelikle iyi bir kateter

bakimi ve infeksiyon Onlemleri konusunda uygun yaklagim
icinde olunmasi, kateteri olan bir hastada ates gelistiginde
kateter infeksiyonu yoniinden de hastanin degerlendirilmesi,
infeksiyon varhiginda etkenin izolasyonu i¢in kulltiur yapilmast
ve uygun antibiyotik tedavisi gerekir(2),

Kateter infeksiyonu etkenlerinin anlagilmasi komplikas-
yonlar1 azaltacak ve tedaviyi kolaylastiracaktir. Bu amagla
Ocak 2001- Aralik 2002 tarihleri arasinda Istanbul T1p Fakiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 labora-
tuvarlarina gelen kateter drneklerinden izole edilen mikroor-
ganizmalar ve antimikrobiyal diren¢ durumlar: retrospektif
olarak belirlenmigtir.

Yazisma adresi: Baris Can. Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, ISTANBUL
Tel.: (0532) 775 17 52
e-posta:mdbariscan@yahoo.com
Alindig1 tarih: 14.12.2004, revizyon kabult: 26.01.2005
*19. ANKEM Klinikler ve Tip Bilimleri Kongresi’nde sunulmustur (30 May1s-03 Haziran 2004, Antalya).
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Kateter orneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antimikrobik maddelere direng durumlar:

GEREC VE YONTEM

Anabilim Dal1 laboratuvarlarimiza ¢esitli kliniklerden
gonderilen 639 kateter suruintiisii veya kateter ucu ornegi %
5 koyun kanli agara ekilmis, kultiurler Maki ve ark.(®’nin
tanimladig1 semikantitatif yonteme gore yapilmig ve
degerlendirilmigtir. 37°C’de, aerop ortamda, 24-48 saat inkiibe
edilen besiyerlerinde uireyen mikroorganizmalar incelenmis
ve koloni sayis1 15 ve uizeri olanlar degerlendirmeye alinmugtir.

Mikroorganizmalarin identifikasyonunda standart
yontemler kullamlmig(?), etkenlerin antibiyotik direng paternleri
NCCLS standartlarina uygun disk difiizyon yontemi ile
yapilmistir. NCCLS’te disk difuzyon yontemi i¢in standart
zon ¢aplar1 verilmemis olan Corynebacterium spp. i¢in
Staphylococcus spp. standardi, Stenotrophomonas maltophilia
icin ise Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. standartlari
kullanilarak direng paternleri saptanmigtir(®),

Tablo 1: Izole edilen Gram pozitif bakteriler ve antimikrobik maddelere direngleri.

BULGULAR

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Bakteriyoloji Bilim Dali’na gonderilen toplam 639 kateter
orneginden 428’1 steril kalmigtir. 211 drnekten 243
mikroorganizma izole edilmistir. Izole edilen bakteriler ve
antimikrobik maddelere diren¢ durumlar: tablolarda
gosterilmistir (Tablo 1-2). Tablolarda belirtilen mikroorganiz-
malara ek olarak 10 Candida cinsi maya susu saptanmigtir.

TARTISMA

Kateter kaynakli infeksiyonlar baglica lokal kateter
infeksiyonlar1 ve bakteriyemi/sepsis seklinde gorulur.
Bakteriyemi/sepsis, % 20-40’a varan mortalite ile seyreden
oldukga dnemli komplikasyonlardir19), Tiim bakteriyemilerin
% 40’1min, hastane kaynakli bakteriyemilerin ise % 50’sinin

s
= = 2 5
5 - £ s g £ g
. v B = b= = [}
Bakteri (n) g = g 2 = g = =
S & & i3 % S M ©
MSSA (20) 0 0 70 20 20 15 15 15
MRSA (20) 0 0 - 75 55 75 30 70
MSKNS (29) 0 0 83 62 31 28 48 31
MRKNS (62) 0 0 - 85 74 82 84 73
Enterococcus spp. (13) 0 0 62 31 54 23 31 -
A grubu beta-hem.strep.(1)* - - 0 0 - - 1 -
Alfa-hemolitik strep. (3)* 0 0 1 2 2 0 2 -
Corynebacterium spp. (7)* 0 0 1 4 5 1 3 2
*Sug sayilart az oldugundan bu satirlarda direngli sug sayilari, digerlerinde yiizde oranlart verilmigtir.
Tablo 2: Izole edilen Gram negatif bakteriler ve antimikrobik maddelere direncleri.
) o e g
v 2]
= = = E g g £ £ = £ Z 2 2 = 2 g 2
3 ¢ £ 3% 4 2 % %z g : § ¢ :E &z g § 2
2 L £ & £ ¢ & § 5 2 ¢ £ £ § 2 £ £ =
; E E E s % 3 £ % &2 § § & 35 = E £ g £
Bakteri (n) < < < %1 %1 %1 %1 %1 [a¥ = < &} Z, = < X O 7
K.pneumoniae (15) 100 87 53 47 0 53 - - - 0 - 60 47 67 20 53 13 20
Pseudomonas spp. (29) - - - - - 24 34 34 21 38 38 31 34 14 31 38 38
Acinetobacter spp. (15) - 33 - - - - 7 53 60 13 53 27 7 27 40 53 27 40
Enterobacter spp.(9)* 9 8 9 9 9 0 - - - 0 - 2 2 2 2 2 2 2
E.coli (6)* 5 4 2 2 0 1 - - - 0 - 1 0 1 0 3 3 3
S.marcescens (2)* 2 2 2 2 1 0 - - - 0 - 0 0 0 0 0 0 0
S.maltophilia (2)* 2 2 2 2 2 2 - 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0

*Sug sayilart az oldugundan bu satirlarda direngli sus sayilari, digerlerinde yiizde oranlart verilmigtir.
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B Can ve ark

kateter kaynakli oldugu bildirilmistir(¥.

Kateter infeksiyonlarinda izole edilen etkenlerin baginda
stafilokoklar gelmektedir. Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS)
ve daha az olmak uizere Staphylococcus aureus gectigimiz 20
yil icerisinde ozellikle immun sistemi baskilanmig ve uzun
sureli kateter kullamlan hastalarda en sik izole edilen etkenler
haline gelmislerdir(®.

ABD’de 1995-1998 yillar1 arasinda 49 ayri hastanede
yapilan siirveyans calismasida nozokomiyal bakteriyemilerde
etken olarak % 64 oraninda Gram pozitif koklar (siklik sirasma
gore KNS, S.aureus, enterokok) izole edilmis ve bunlarin daha
cok kateter kaynakli bakteriyemiler oldugu anlagilmigtir®).

Ulkemizde, Istanbul ve Ankara’da yapilan iki ayn
calismada, kateter orneklerinden izole edilen KNS oranlari
strastyla % 502 ve % 543 olarak bildirilmistir. Ankara’daki
caligmada(® ayrica katetere bagh iki sepsis olgusunda
Pseudomonas spp. ve Staphylococcus aureus etken olarak izole
edilmistir. Samsun’da yapilan benzer bir galismada(l) % 44.4
oraninda Staphylococcus epidermidis saptanmistir. Yine
Istanbul’da Oncii ve ark.() santral venoz kateterli 300 hastay1
degerlendirmis ve % 53.4’1 Gram pozitif kok, % 44.5’1 Gram
negatif comak ve % 2.1°1 maya olmak tizere 148 mikroorganizma
izole etmiglerdir. Bu caligmada elde ettigimiz gerek % 37.4°luk
KNS orani, gerekse Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
spp. bakterilerinin etken olarak goriilme sikliklari uilke verilerini
destekler niteliktedir.

Gram negatif bakteriler daha ¢ok hastane kaynakli kateter
infeksiyonlarinda etken olarak saptanmaktadir. Nozokomiyal
fungal patojenlerden en sik izole edilen mantar turit Candida
albicans’ur!D ve daha cok immunsiiprese, genis spektrumlu
antibiyotik kullanan ve hiperalimentasyon uygulanan birimlerde
uzun siire yatan hastalarda rastlamir(®. Bu ¢alismadaki 10
omekte ireyen Candida cinsi maya da immunsiiprese hematoloji
hastalarmdan izole edilmistir.

Sonug olarak hastanemizde kateter kolonizasyonunda en
onemli patojen mikroorganizma olarak stafilokoklar gorillmek-
tedir. Kateter kolonizasyonunu engellemek ve kateter ile iligkili
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sepsis riskini en aza indirmek i¢in infeksiyonlardan korunma
yontemlerine daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.
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