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OZET

Kateter infeksiyonlari, hastane kaynakli damarici infeksiyonlarinin en sik nedenidir. Tan1 ve tedavinin geciktigi durumlar-
da yiiksek mortalite ile seyreden bu infeksiyonlar cogunlukla kateter giris yerinden ve agzindan kaynaklanmaktadir. Stafilokoklarin
bast cektigi bu infeksiyonlarda tani, kateter ile periferik kanda ayni etkenin iiremesi esasina dayalidir. Kateterin gekilmesi ve sis-
temik antibiyotik baslanmas: tedavinin ana prensiplerini olugturmaktadir. Buna karsin, kateterin tibbi nedenlerle cekilmesinin
gti¢c oldugu durumlarda farkli tedavi stratejileri gelistirilmistir.

Anahtar sozciikler: infeksiyon, kateter, patogenez, tani, tedavi
SUMMARY
Intravenous Catheter Infections
Catheter infections are the leading cause of hospital acquired bloodstream infections. High mortality rates are reported
in case of delay in diagnosis and treatment. Infection of catheter usually arises from insertion site and the hub of the catheter.
Diagnosis of infection is based on the isolation of the same organism from catheter and peripheral blood. Antibiotic and with-
drawal of the catheter is the mainstay of treatment. On the other hand, alternative treatment strategies have been developed

for infections in which catheter withdrawal is troublesome.
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Intravendz (I.V.) kateterler, hastalarin
gerek tedavisinde gerekse izleminde oldukga stk
kullanilan tibbi araglardir®™. Birgok faydasina
karsin, kullanim sikhiginin artmasina paralel
olarak, i.v. kateter infeksiyonlarinda bir artis s6z
konusudur®™. Bu artisa paralel olarak i.v. kate-
ter infeksiyonlar1 hastane kaynakl infeksiyon-
larda bas1 ¢eker hale gelmistir. Tiim i.v. kateter-
ler infeksiyona neden olmakla birlikte santral
vendz kateterler bu konuda basi ¢eken tibbi
araglardir. Kateter infeksiyonlari, morbidite/
mortalite hizlarin1 artirmak disinda hastalara ve
kurumlara ek mali yiikler getirmektedir. Bu
nedenle bu tip infeksiyonlarin anlasilmas: ve
uygun tedavisi kritik nem tasimaktadur.

Patogenez

Kateter infeksiyonlar1 icin doért kaynak
bulunmaktadir;

1- Kateter giris yeri

2- Kateter agz1 (hub)

3- Kontamine infuzat

4- Baska odaktan hematojen yayilim

Kateter giris yeri ve kateter agzi, kateter
infeksiyonlarmin en sik kaynagimi olusturmak-
tadir®. Kateter infeksiyonlarn % 651 kateter
giris yerinden, % 30'u kateter agzindan ve % 5’i
diger alanlardan kaynaklanmaktadir®#1%. Gegici
kateterlerde giris yeri ¢ogunlukla infeksiyon
kaynagimi olustururken, kalici kateterlerde
infeksiyon kaynagr ¢ogunlukla kateter agzi-
dar®.

Patogenezde mikroorganizmanin katetere
tutunabilmesi kilit 6neme sahiptir®. Fibrinojen,
fibronektin, kollajen ve laminin gibi konak gli-
koproteinleri kateter takildiktan kisa bir siire
sonra kateter yiizeyine adsorbe olarak mikroor-
ganizmalarin tutunabilmelerini kolaylastirmak-
tadir®?1?. Ayrica, kateter infeksiyonlarina
neden olabilen mikroorganizmalarin énemli bir
kismi1 yabanci cisimlere yapismalarini kolaylas-
tiran ve konak savunmasindan kendilerinin
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korumalarini saglayan mukopolisakkarid yapi-
sinda bir madde (biyofilm) tiretmektedirler®*?.
Son olarak kateterlerin yapisi organizmalarm
katetere yapismasinda rol oynamaktadir. Kateter
ylizeyindeki diizensizlikler ve yiik degisiklikleri
gibi fiziksel etkenler bazi organizmalarin katete-
re yapismasini kolaylastirmaktadir. Katetere
yapisan organizma {iremesini siirdiirerek bir
siire sonra klinik infeksiyona yol agmaktadur.

Etyoloji

Kateter infeksiyonlarindan sorumlu etken-
lerin ¢ogunlugu cilt florasindan kaynaklanmak-
tadir®). Basta koagiilaz negatif stafilokok (KNS)
olmak iizere, stafilokoklar kateter infeksiyonla-
rin en sik saptanan etkenleridirler®*). Kateter
infeksiyonlarinda en sik saptanan etken olan
KNS'yi Staphylococcus aureus ve degisen siklik-
larda Enterococcus spp., Corynebacterium spp.,
Candida spp. takip etmektedir. Pseudomonas aeru-
ginosa, Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterobacter
spp. ve diger Gram-negatif organizmalar daha
az siklikla saptanmakla birlikte kateter infeksi-
yonlarindan sorumlu etken olabilmektedir-
ler®142), Bagisiklig1 baskilanmig hastalarda ve/
veya genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygmn
olarak kullanilmasmin bir sonucu olarak diger
ender rastladigimiz bakteri ve funguslar da
etken olabilmektedirler®.

Tan1

LV. kateterli bir hastada, baska bir infeksi-
yon odag1 yoklugunda ates ve/veya damarici
infeksiyon bulgulari (iisiime, titreme, hipotansi-
yon, hiperventilasyon vb) kateter infeksiyonunu
akla getirmelidir. Kateter bakiminin kotii olma-
s1, kateter giris yerinde piiriilan akinti, tipik
organizmalara (KNS, S.aureus, Corynebacterium
vb) bagl bakteriyemi, persistan bakteriyemi,
semptomlarin intravendz infiizyon tedavisi ile
baslamasi, klinik bulgularin kateter ¢ekilmesi ve
inflizyonun sonlanmasi ile kaybolmas: infeksi-
yonun kateter kaynakl olabilecegini akla getir-
melidir®”. Sistemik bulgular olmaksizin kateter
giris yerinde inflamasyon bulgular1 ve piiriilan
akint1 lokal kateter infeksiyonu diisiindiirmeli-
dir.

Buna karsin klinik bulgular tek basmna
kateter infeksiyonu tanisit icin yeterli degildir.
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Bu nedenle kateter infeksiyonu tanisi igin mik-
robiyolojik tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kisaca yaygin olarak kullanilan tani yontemle-
rinden bahsedilecektir.

Kateterin korunmadig1 yontemler

Semikantitatif kiiltlir yontemi en yaygin
olarak kullanilan kiiltiir yontemidir?. Kateterin
5 ecm’lik u¢ kismmin kanli besiyerinde ekimi
sonrasi >15 cfu mikroorganizma iiremesi anlam-
I1 olarak kabul edilmektedir. Yontemin dezavan-
taji sadece kateter dis ytizeyinin kiiltiiriine ola-
nak tanimasidir®™.

Kantitatif kateter kiiltiir metodu ile hem
kateter dis yiizeyi hem de kateter liimenindeki
bakterileri izole etmek mimkiindiir®”*.
Sonikator ve vorteks yardimiyla yapilan kantita-
tif kiiltiirde >10* etken iiremesi anlamli olarak
kabul edilir.

Kateterin korundugu yontemler

Kalici kateter kullanan hastalarin biiyiik
bir boliimii kritik hastalar olduklarindan kateter
degisimi her zaman kolay olmamaktadir. Bu
nedenle kateter ¢ikarilmaksizin, kateter infeksi-
yonu tanist konulmasini saglayan teknikler
gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri olan kanti-
tatif kan kiiltiirii teknigi, kateterden alinan kan
ornegi ile periferik venden alinan kan kiiltiirii
orneklerinin koloni sayilarinin karsilagtirilmasi-
na dayanmaktadir®?. Ayni etkenin, kateter
ucundan alman kan kiiltiirii 6rnegindeki koloni
sayisinin perifek venden alman kan kiiltiirii
ornegindekine oranmin 3 kattan fazla olmasi
kateter infeksiyonu lehine degerlendirilmelidir.
Kateterin cekilmesini gerektirmeyen diger bir
yontem kateterden alman kan kiiltiirii 6rnegi ile
ayn1 anda periferik venden alinan kan kiiltiirti
orneklerinde iireyen etkenin iireme zamanlari-
karsilastirilmasina  dayanmaktadir®®.
Kateterden alinan kan kiiltiirti 6rneginde iire-
yen etkenin periferik venden alinan kan kiilttirti
orneginde iireyen ayni etkenden en az 2 saat
Once iiremesi kateter infeksiyonunu diistindiir-
melidir. Kateter giris yerinde akint1 olan durum-
larda, kateter agzindan ve kateter giris yerinden
yapilan ytizeyel kiiltiir incelemesi kateter ¢ekil-
mesini gerektirmeyen bir baska yontemdir.
Bahsedilenler disinda kateter kiiltiirii icin kulla-
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nilabilen teknikler olmakla birlikte rutinde ¢ok
tercih edilmemektedirler.

Tedavi

Tedavinin ana prensiplerini kateterin
cekilmesi ve antibiyotik uygulamas: olustur-
maktadir®®. Kateterin ¢ekilmesi tek basina
cogunlukla hastalarda iyilesme saglamaktadir.
Buna ragmen kateterin ¢ekilmesinin ardindan
tim hastalar antibiyotik ile tedavi edilmelidir®®.
LV. kateter infeksiyonu geligen hastalarin énem-
li bir boliimii yogun bakim gibi 6zel {initelerde
takip edilen kritik hastalardir. Bu hastalarin bir
kisminda kateterin degismesi hastaya birtakim
riskler (kanama, pnomotoraks vb) getirebildi-
ginden kateterin degismesi her zaman kolay
olmamaktadir. Infeksiy6z komplikasyonun
gelismedigi olgularda virtilans1 diistik mikroor-
ganizmalarin (KNS vb) etken olmas1 durumun-
da kateter cekilmeksizin tedavinin miimkin
olabilecegi gosterilmistir™”. Bu nedenle, katete-
rin ¢ikarilma karari etken mikroorganizmaya,
infeksiyonun seyrine, kateter tipine ve konagin
durumuna gore (bagisiklik durumu, eslik eden
hastalik vb) verilmelidir. Bu tip hastalarda siste-
mik antibiyotik tedavisi ile birlikte intraluminal
antibiyotik uygulamasi (antibiyotik kilitleme
yontemi) yapilmalidir®. Bu teknik, kateter
liimeninin antibiyotik soliisyonu ile doldurulup
etkinligini gostermesi i¢in burada belli bir siire
kilitlenmesi esasina dayanmaktadir®'9.

Kateter infeksiyonunun kesin tanis1 ancak
mikrobiyolojik ydntemlerle konuldugundan,
tan1 ve etkeni belirlemek igin belirli bir siireye
ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle kateter infek-
siyonundan stiphelenildiginde tedavi ampirik
olarak baglanmalidir. Stafilokoklar kateter infek-
siyonlariin yaklasik ticte ikisinden sorumlu-
durlar. Hastalarin takip edildigi {initelerden
izole edilen stafilokoklarin metisiline direncli
olabilecekleri dikkate alinarak ampirik antibiyo-
tik tedavisinde ilk segenek glikopeptidler olma-
lidir. Notropenik hastalarda oldugu gibi ozel
konaklarda bu tedaviye Gram-negatif etkinligi
olan bir antibiyotik ve/veya antifungal eklen-
melidir®!%. Bu sekilde ampirik olarak secilen
antibiyotikler kiiltiir sonuglarina gore en kisa
stire icerisinde degistirilmelidir. Endokardit,
osteomyelit, septik trombofilebit gibi infeksiy6z
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komplikasyonlar gelismeyen ve antibiyotik
tedavisine 24-48 saat igerisinde yanit alinan has-
talarda tedavi 10-14 giin siirdiiriilmelidir. Etken
olarak KNS'nin tiredigi infeksiyonlarda bu siire
5-7 giin kadardir. Kateter infeksiyonuna bagl
infeksiy6z komplikasyon gelisen hastalarda
tedavi stiresi 6-8 hafta olmalidir(?.
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Es Zamanli Oturum: Panel 10 sunular
CINSEL YOLLA BULUSAN HASTALIKLAR/HIV/AIDS
Yoneten: Ali AGACFIDAN
¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklarda epidemiyolojik
durum

Deniz GOKENGIN

¢ Cinsel yolla bulagan hastaliklarda laboratuvarda
tan1 olanaklar
Ali AGACFIDAN

* Cinsel yolla bulagan hastaliklarda tedavi ilkeleri
Nuray OZGULNAR
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