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KATETER ILE ILiSKILI INFEKSIYONLARDA KATATER UCLARINDAN
IZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTIKLERE
DIiRENCLERI*

Banu BAYRAKTAR, Baris Ata BORSA, Emin BULUT

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, ISTANBUL

OZET

Bu ¢alismanin amaci, kateter ile iliskili infeksiyon etkenlerinin ve bunlarin bazi antibiyotiklere direncinin belirlenme-
sidir. Aralik 2003-Haziran 2005 arasinda hastanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 122 kateter 6rneginden
koyun kanli agara yapilan ekimler degerlendirilmistir. Identifikasyon icin konvansiyonel yontemler kullamlmis, antibiyotik
duyarlilik testleri disk diffiizyon yontemi ile yapilmistir. Kateter orneklerinin ¢ogu nefroloji (n:46) ve cerrahi (n:37) klinikle-
rinden gonderilmigtir. 122 kateter ucu kiiltiiriiniin 68"inde (% 56) iireme saptanmsg, toplam 76 bakteri ve 7 Candida tiirii
iiretilmigtir. Kateterlerden en sik Staphylococcus tiirleri (45, % 37) izole edilmis, bunlart siklik sirasina gore Pseudomonas
(12, % 10) ve Acinetobacter (10, % 8) tiirleri izlemistir. Metisiline direngli stafilokoklar, diger antibiyotik gruplarina, meti-
siline duyarli olanlara kiyasla, daha direngli bulunmugtur. Nonfermentatif Gram negatif bakterilerde aminoglikozit ve kino-
lon grubu antibiyotiklere yiiksek oranda direng saptanmugtir. 12 Pseudomonas susunun 5'i karbapenemlere direngli bulun-
mustur. Acinetobacter tiirlerinde karbapenem direnci Pseudomonas’lara oranla daha diisiik olmasina ragmen, aminoglikozit
ve kinolon direncinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, kateter infeksiyonlari
SUMMARY
Microorganisms Isolated from Catheter Tips in Catheter Associated Infections and their Resistance to Antibiotics

The aim of this study was to determine the pathogens in catheter associated infections and their resistance to some an-
tibiotics. 122 catheter tips were delivered to clinical microbiology laboratory between December 2003 and June 2005 included
in the study. All of the samples were inoculated on sheep blood agar. Identification were performed by conventional methods.
Antimicrobial susceptibility testings were done by the disk diffusion method. Most of the samples were sent from nefrology
(n:46) and surgery (n:37) clinics. 68 (56 %) out of 122 catheter cultures were positive. 76 bacteria and 7 Candida spp. were
isolated from these cultures. Staphylococcus species (45, 37 %) were the most frequent isolates and followed by Pseudomonas
spp. (12, 10 %) and Acinetobacter spp. (10, 8 %), respectively. Metisillin resistant staphylococci were more resistant to ot-
her antibiotic groups than methicillin sensitive staphylococci. The resistance to quinolones and aminoglycosides were high in
nonfermentative Gram negative bacteria. Five of 12 Pseudomonas strains were found resistant to carbapenems. Carbapenem
resistance in Acinetobacter spp. is lower than the Pseudomonas spp., in adverse aminoglycocide and quinolone resistance
were higher in Acinetobacter strains.

Keywords: antibiotic resistance, catheter infections
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komplikasyon infeksiyondur. Kateterin deriye
giris bolgesinde goriilebilen lokal infeksiyonlar-
dan (seliilit, abse olusumu) sistemik infeksiyon-
lara (trombofilebit, bakteriyemi, septisemi ve
nadiren endokardit) kadar degisik infeksiyonlar
gelisebilmektedir(1,249),

Mevcut kateter infeksiyonu tani stratejileri
yetersiz olup, basarili tedavi uygulamalar1 sik-
Iikla infekte kateterin ¢ikarilmasini takiben anti-
mikrobiyal tedavi verilmesini gerektirmekte-
dir®. Kateter infeksiyonlarinin tedavileri ampi-
rik olarak baslandigindan mikroorganizma ttir-
lerinin dagilimi ve antibiyotik direng paternleri-
nin takibi 6nem tagimaktadir®.

Bu ¢alismanin amac Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde Aralik 2003-Haziran
2005 tarihleri arasinda yatan hastalarin kateter
ucu kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalar:
saptamak ve ampirik tedavi segenegi olan anti-
biyotiklere kars1 direng oranlarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2003-Haziran 2005 arasinda hasta-
nemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarma gon-
derilen 122 kateter ucu ornegi calismaya dahil
edilmistir. Kateter uglar steril bir pensle kanl
agar besiyeri tizerinde yuvarlanarak ekim yapil-
mustir. Ekim yapilan besiyerleri aerop ortamda,
37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Ekim sonugcla-
r1 semikantitatif olarak degerlendirilmis, 15
CFU ve tizerindeki iiremeler anlamli kabul edil-
mistir®). Identifikasyonda, konvansiyonel yon-
temler kullanilmistir. Antibiyotik duyarlilik
testleri, National Committee for Clinical Labo-
ratory Standards (NCCLS)'a gore disk difiizyon

yontemi kullanilarak yapilmigtir®.

BULGULAR

Laboratuvarimiza ulasan 122 kateter ucu
orneginin ¢ogu nefroloji (n:46), cerrahi (n:37)
Klinikleri ile yogun bakim iinitesinden (n:10)
gonderilmistir. 122 kateter ucu kiiltiiriintin
68’inde (% 56) anlamli lireme saptanmistir. Bu
kiiltiirlerden 76 patojen bakteri ve 7 Candida
spp. izole edilmigtir. Kiiltiirlerden en sik
(45/122, % 56) stafilokok tiirleri izole edilmistir.
Bunlar siklik sirasina gore Pseudormonas (12, % 10)
ve Acinetobacter (10, % 8) tiirleri izlemistir. Tab-
lo 1’de izole edilen Gram pozitif ve Gram nega-
tif bakterilerin denenen antibiyotiklere direng
durumu gosterilmistir. Tablo 2’de izole edilen
diger mikroorganizmalarin cins ve tiir dagilim-
lar1 verilmistir. Stafilokoklarda metisilin direnci
% 58 ve bu suslarda diger antibiyotiklere direng
metisiline duyarli suslardan daha ytiksek olarak
saptanmigtir. Tiim stafilokok suslar1 vankomisi-
ne duyarli bulunmustur.

Tablo 2: Kateter kiiltiirlerinden izole edilen diger mikroorganiz-
malarin dagilima.

Mikroorganizmalar Say1

Candida spp.

E.coli

K.oxytoca

S.maltophilia

K.pneumoniae

Enterobacter spp.

Serratia marcescens
Nonfermentatif Gram negatif comak
A grubu beta-hemolitik streptokok
B grubu beta-hemolitik streptokok
Enterococcus spp.

= NN N NT

Tablo 1: Kateter kiiltiirlerinden sik izole edilen bakterilerin bazi antibiyotiklere direng durumu.

Bakteri (n) % CAZ IMP MEM NET CN CIP LEV E DA
MRSA (n:9) 11 - - - - 7 6 5 7 6
MSSA (n:15) 18 - - - - 0 0 0 1 1
MRKNS (n:17) 20 - - - - 6 7 5 15 12
MSKNS (n:4) 5 - - - - 0 0 0 0 0
Pseudomonas spp.(n:10) 12 4 5 5 3 5 4 - - -
Acinetobacter spp.(n:8) 10 8 1 1 5 8 7 - - -

Kisaltmalar: CAZ: seftazidim, IMP: imipenem, MEM: meropenem, AK: amikasin, NET: netilmisin, CN: gentamisin, CIP: siprofloksasin, LEV:
levofloksasin, E: eritromisin, DA: klindamisin, MRSA: metisilin direngli Staphylococcus aureus, MSSA: metisilin duyarly Staphylococcus
aureus, MRKNS: metisilin direngli koagtilaz negatif stafilokok, MSKNS: metisilin duyarli koagtilaz negatif stafilokok, (-): denenmedi.
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Damarici kateterlerin yaygin kullanimi ka-
teter iligkili infeksiyonlarin artisina yol agmustir.
Bu infeksiyonlarin siddeti lokal tromboflebitten,
septisemiye kadar farklilik gosterebilmekte-
dir(14). Kateter kullanimina bagl gelisen en cid-
di infeksiyon bakteriyemidir ve orani 1970'ler-
deki % 3’lerden 1990’larin basinda % 19’lara ka-
dar artmistirl.7). Hastane infeksiyonu olarak
gelisen bakteriyemilerin ¢ogunun kateter iliskili
oldugu bildirilmistir34.

Kateter iligkili infeksiyonlarm tanisinda
kateter ucunun semikantitatif veya kantitatif
kiiltiirleri kullanilagelmistir. Kateter iliskili bak-
teriyemilerin tanisinda kullanilabilecek alterna-
tif yontem, biri kateterden digeri perkiitanoz ol-
mak tizere es zamanli alinan 2 kan kultiuriinde
ireme icin gegen stirelerin karsilastirilmasidir.
Eger ayn1 mikroorganizma kateter yoluyla alin-
mis Ornekte en az iki saat daha once tirerse bak-
teriyemi kaynaginin kateter oldugu soylenebil-
mektedir®). Laboratuvarimizda kateter iliskili
infeksiyon tanisinda semikantitatif kateter ucu
kilttrt kullanilmaktadir. Laboratuvarmizda
kateter iligkili infeksiyon tanisinda yanlizca ka-
teterden kan 6rnegi alinarak yapilan kan kiiltiir-
lerinin duyarlilig1 ise, bagka bazi calismalarda(®
oldugu gibi, kateter ucu kiiltiirlerine gore daha
distik bulunmaktadir.

Kateter infeksiyonlarinda izole edilen et-
kenlerin basinda stafilokok cinsi bakteriler gel-
mektedir. Koagiilaz negatif stafilokoklar ve da-
ha az olmak tizere Staphylococcus aureus, 6zellik-
le immiin sistemi baskilanmis ve uzun stireli ka-
teter kullanan hastalarda en sik izole edilen et-
kenler haline gelmistir®. Yapilan son galisma-
lar koagiilaz negatif stafilokoklarin plastik kata-
terlere diger bakterilere gore daha fazla tutuna-
biliyor olmasinin infeksiyon olusturmada avan-
taj sagladigini diisiindiirmektedir. Gram negatif
bakterilerin neden oldugu kateter iligkili infek-
siyonlarda da artig bildirilmistir®. Fungal pato-
jenlerden en sik izole edilen etken ise Candida al-
bicans’tir ve daha ¢ok immiinsiiprese, genis
spektrumlu antibiyotik kullanan ve hiperali-
mentasyon uygulanan hastalarda etken olarak
rastlanmaktadir®.
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Klinik olarak kateter iliskili bakteriyemi-
den siiphelenildiginde siklikla ampirik antibi-
yotik tedavisi baslatilmaktadir. S.aureus ve ko-
aglilaz negatif stafilokoklar kateter iligkili infek-
siyonlarin en sik etkeni oldugundan metisilin
direngli S.aureus siklig1 yiiksek olan hastaneler-
de ampirik tedavide vankomisin kullanilmasi,
eger metisilin direng oranlar1 diistikse penisili-
naza direngli penisillinlerin kullanilmas1 6neril-
mektedir. Ciddi hastaliklar1 olan veya immiin
sistemi zayif hastalarda Gram negatif enterik
comaklari, Pseudomonas aerugiosa ve Candida tiir-
lerini de kapsayacak sekilde ampirik tedaviye 3.
veya 4. kusak bir sefalosporinin ve bir antifun-
gal ajanin eklenmesi 6nerilmektedir®.

Ulkemizde kateter iliskili infeksiyonlarla
ilgili gesitli ¢alismalar yapilmistir. Gazi ve
ark.®, kateter ucu kiltiirlerinde etken olarak en
sik koagiilaz negatif stafilokok (% 22.8), P.aeru-
ginosa (% 18.3) ve Acinetobacter baumanni (%
17.3) bakterilerini izole etmislerdir. Izole edilen
koagiilaz negatif stafilokok ve S.aureus suslari
sirasiyla % 63 ve % 50 oranlarinda metisiline di-
rencli bulunmustur. Can ve ark.? kateter kiil-
tiirlerinden en sik koagiilaz negatif stafilokokla-
11 (% 37.4) izole etmislerdir. Bunlar1 siklik sirasi-
na gore S.aureus ve Pseudomonas cinsi bakteriler
izlemistir. Oncii ve ark.®’min calismasinda sta-
filokok izolatlar1 i¢inde S.aureus’lar sayica ko-
aglilaz negatif stafilokoklardan daha fazladir.
Gram negatif etkenler iginde ise P.aeruginosa bi-
rinci, Acinetobacter tiirleri ise ikinci sirada yer al-
mistir. Hastanemizin verileri degerlendirildi-
ginde yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak stafi-
lokoklarin kateter kiiltlirlerinden en sik izole
edilen bakteri cinsi oldugu goriilmiistiir. Oncii
ve ark.’nin yaptig1 calismayla uyumlu olarak
S.aureus izolatlarimiz sayica koagiilaz negatif
stafilokoklardan daha fazladir.

Hastanemizde vankomisine az duyarh ve-
ya direngli stafilokok izolatina heniiz rastlan-
mamustir. Stafilokoklarda metisilin direnci ise %
58 olarak belirlenmistir. Metisiline direncli stafi-
lokok tiirleri diger antibiyotik gruplarina, meti-
siline duyarl olanlara kiyasla, daha direngli bu-
lunmustur. Ikinci siklikta izole edilen nonfer-
mentatif Gram negatif bakterilerde aminogliko-
zit ve kinolon grubu antibiyotiklere kars1 ytik-
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sek oranlarda direng gozlenmistir. Ozellikle Pseu-
domonas tiirlerinde goriilen karbapenem direnci
dikkat cekicidir.

Calismamizda kateter ucu kiiltlirlerinin
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda kate-
ter kiiltiirlerindeki pozitiflik oranlar1 % 46-49
arasinda bildirilmistir29. Calismamizda bu
oran % 56’dir. Aradaki fark, merkezler arasinda
kateter ucu kiiltiirii isteme kriterlerinin farkli ol-
masina baglanabilecegi gibi kateter uygulama-
larindaki hatalardan da kaynaklaniyor olabilir.
Diger merkezlerle karsilastirildiginda kateter
kiltiri icin gelen numune sayisiin da daha
diisiik oldugu gortilmektedir.

Sonug olarak, hastanemizde kateter iligkili
infeksiyon etkenleri arasinda stafilokoklar birin-
ci sirada yer almaktadir. Mikrobiyolojik incele-
meler i¢in laboratuvara drnekler gonderildikten
sonra ampirik tedavinin klinik mikrobiyoloji la-
boratuvarinin ge¢misteki direng verilerinin 1s1-
ginda diizenlenmesinin ve etkene 6zel direng
paterni saptandiginda tedavinin tekrar gozden
gecirilmesinin yerinde olacag1 goriisiine varil-
mistir.
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