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OZET

Intraveniz kateterler gliniimiiz tip pratiginde degisik amaglara yonelik olarak ¢ok yaygmn bir sekilde kullanilmaktadir-
lar. Bunlarin kullanimi sirasinda goriilebilen en 6nemli komplikasyonlardan birisi kateterle iliskili kan dolagimz infeksiyonla-
ridir. Bu infeksiyonlar saglik bakimuyla iliskili infeksiyon nedenlerinin baginda gelmektedirler. Hem morbidite ve mortalitesi
hem de maliyetleri cok yiiksek infeksiyonlardir. Bu derlemede kateterle iliskili kan dolagimu infeksiyonlarinda karsilasabilecegi-
miz sorunlar ve ¢oziim onerileri irdelenmigtir.

Anahtar sozciikler: intravenoz kateter, kateterle iliskili kan dolagimu infeksiyonlart, saglik bakimuyla iliskili infeksiyonlar
SUMMARY
Intravenous Catheter Infections: Problems and Solutions
Intravenous catheters are being widely used for many purposes in today’s medical practices. The most important comp-
lications caused by the catheter use are the catheter related bloodstream infections. Catheter related bloodstream infections are
one of the leading causes of healthcare associated infections, which result significant morbidity and mortality and substantial
excess cost. In this review, problems caused by bloodstream infections related with catheter use and their solutions are sum-

marized.

Keywords: catheter related bloodstream infections, healthcare associated infections, intravenous catheters

Intravenoz kateterler ilk kullanima girdigi nu, total parenteral beslenme, yogun bakim
1945 yilindan itibaren giintimiiz tip tedavisinin tnitelerinde kritik hastalarin santral venoz
onemli ve vazgecilmez araglarindan biri haline basing ve oksijen oOlglimii ile hemodinamik
gelmislerdir. Bu kateterlerin ¢cok amach yaygimn durumlarinin izlenmesi gibi modern tibbin
kullanimlar biiytik yararlar saglamakla birlikte, gereksinimi olan islemleri yapabilmek amaciyla
basta infeksiyonlar olmak tizere olusturduklar: kullanilmaktadirlar®.
ciddi komplikasyonlar 6nemli morbidite ve Bu uygulamalar i¢in degisik tipte damar
mortaliteye yol agmaktadirlar™. Bu nedenle ici kateterler kullanilabilmektedir. Damar igi
oncelikle intravendz kateter takma endikasyon- kateterler periferik venoz kateterler (PVK), sant-
larinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ral venoz kateterler (SVK), pulmoner arter kate-
gerekmektedir. terleri ve periferik arteriyel kateterler olmak
tizere baslica dort gruba ayrilmaktadir. Kateterler
Intravenoz kateter takma endikasyonlari neler- boylarina gore kisa, orta, uzun; uygulama stire-
dir? Bu uygulamalar icin hangi tip kateterler sine gore kisa siireli, uzun stireli; uygulama
kullanilmaktadir? yerine gore periferik veya santral olarak alt
Intravenoz kateterler cesitli ilaglarm, intra- gruplara ayrilirlar. SVK'lar kalis siirelerine gore
vendz sivilarin, damar i¢i beslenme mayilerinin gecici, yar1 kalici-tiinelli, kalici-port sistemli;
inflizyonu, kan ve kan tiriinlerinin transfiizyo- liimen sayisina gore tek, ¢ift ve ¢ok liimenli;
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takilis yerine gore juguler, subklavyen, brakiyal
ve femoral; kullamm amacma gore ise basit
damar yolu, hemodiyaliz, total parenteral bes-
lenme ve kemoterapi kateteri olarak siiflandiri-
labilir®912),

Kullanilan kateter tipine gore infeksiyon gelis-
me riski degisir mi?

Kullanilan kateterin tipine, boyutuna, kal-
dig1 siireye ve yapildig1 materyale gore infeksi-
yon riski de degisiklik gostermektedir®. Pratik
uygulamada siklikla kullanilan kateterler sun-
lardar:

* Periferik venoz kateter: Genellikle 6n kol veya
el tizerindeki venlere yerlestirilir. En fazla
kullanilan kisa stireli kateter olup, infeksiyon
riski azdir (infeksiyon riski 0.2-0.5/1000 kate-
ter glinii).

o Periferik arteriyel kateter: Kritik hastalarda
hemodinamik durumu ve kan gazi diizeyle-
rinin takibi igin kisa stireli kullanilir.
Infeksiyon riski SVK’ya yakindir (infeksiyon
riski 1/1000 kateter giinii).

e Midline kateter: Antekiibital fossadan proksi-
mal bazilik veya sefalik venlere yerlestirilen
fakat santral venlere girmeyen periferik kate-
terdir (boyu 7,6-20,3 cm). Ortalama kalis
siiresi yedi giindiir. Infeksiyon riski SVK’dan
diisiiktiir (infeksiyon riski 0.7-0.8/1000 kate-
ter glinii).

e Tiinelsiz santral vendz kateter: En fazla kullar-
lan SVK tiirtidir. Kateterle iligkili kan dolasi-
mi infeksiyonlarmin (KIKDI) % 90'1mu olus-
turdugu bildirilmektedir. Internal juguler
vene yerlestirildiginde infeksiyon riski art-
maktadir (infeksiyon riski 3-5/1000 kateter
glinii).

* Pulmoner arter kateteri (Swan-Ganz): Teflon bir
kilavuz ile yerlestirilir ve tipik olarak ortala-
ma {i¢ giin kalir. Kateterler tromboz ve kate-
tere yapismay1 azaltmak amaciyla heparinli-
dir (infeksiyon riski 1.3/1000 kateter giinti).

* Basing takip sistemi: Arteriyel kateter esligin-
de kullanilir. Siklikla hastane kaynakli kan
dolasimi1 infeksiyonuna neden olurlar.
Infeksiyon kaynag: siklikla damar igi kateter
ile basinci izleyen aparat arasindaki tiip,
kontamine inflizyon materyali veya “dispo-
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sible” olmayan “transduser”lerdir.

o Periferden yerlestirilmis santral kateter:
Subklavyen veya juguler ven kateterizasyo-
nu i¢in bir alternatif saglar. Superior vena
kava igine genellikle sefalik veya baziler ven-
den yerlestirilir. Ttinelsiz SVK’ya gore baki-
mi1 daha kolay ve mekanik komplikasyonlari
daha azdir (infeksiyon riski 2.1/1000 kateter
glnii).

o Tiinelli santral venoz kateter (Hickman, Broviac,
Groshong, Quinton): Cerrahi olarak yerlestiril-
mis SVK’dir. Ciltten ¢ikis yerinde tiinelli
parca ve ¢ikis noktasinin hemen iginde dak-
ron yapida bir “cuff” vardir. Kemoterapi,
evde infiizyon tedavisi veya hemodiyaliz
gerektiren hastalar ig¢in uzun siireli damar
yolu saglar (infeksiyon riski 0.2/1000 kateter
glnii).

o Tamam yerlestirilebilen cihaz: Cilt altinda tiinel
seklinde yerlesmis, kendisi kapanan septu-
mu bulunan, subkutan giris veya rezervuar-
dir. Cilt altina saglam ciltten gecerek islem
yapilir. Infeksiyon riski diisiiktiir (infeksiyon
riski 0.04/1000 kateter giinti).

Intravenoz Kateterlere bagli olarak gelisen
infeksiyonlar nelerdir?

Intravenoz kateterlere bagli olarak gelisen
infeksiyonlar basit bir kolonizasyondan sepsise
kadar degisen bir klinik yelpazede meydana
gelebilir. Ne yazik ki bu infeksiyon tanimlari
pratikte bazen birbirinin yerine yanhghkla kul-
lanilabilmektedir. Bu tanimlarin bilinmesi ve
birbirinden ayirt edilmesi hasta izlemi ve teda-
visi agisindan oldukg¢a 6nemlidir®®®. Bunlar
icerisinde pratikte en fazla karsimiza g¢ikan ve
ozellikle mikrobiyolojik tani kriterleri agisindan
o6nemli sorunlar yasanan infeksiyon tipi
KIKDIlerdir.

Intravenoz kateterlere bagh olarak gelisen
infeksiyonlar igin belirlenmis tanimlar sunlar-
dir:

Kateter kolonizasyonu: Herhangi bir klinik
bulgu olmadan, kateter ucu, subkutan kateter
segmenti veya kateter birlesme yerinden (hub)
alinan kiilttirlerde anlamli tireme (semikantitatif
kiilttirde > 15 kob [koloni olusturan birim] veya
kantitatif kiiltiirde > 10° kob) olmasidar.
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Cikis yeri infeksiyonu: Mikrobiyolojik ve
klinik olmak tizere iki tanumi1 vardr.

a) Mikrobiyolojik tanimlama: Eslik eden
kan akimi infeksiyonu olsun ya da olmasin,
kateter ¢ikis yerindeki akintidan mikroorganiz-
ma tiremesi.

b) Klinik tanimlama: Eslik eden kan akimi
infeksiyonu olsun ya da olmasin, kateter gikis
yeri etrafindaki 2 cm iginde eritem, sislik ve/
veya hassasiyet olmasi. Cikis yerinde piiy veya
ates gibi infeksiyonun diger belirti ve bulgular
da olabilir.

Tiinel infeksiyonu: Eglik eden kan akimi
infeksiyonu olsun ya da olmasin, kateter gikis
yeri etrafinda > 2 cm alanda kateterin subkutan
segmenti boyunca uzanan hassasiyet, eritem
ve/veya sislik olmas.

Cep infeksiyonu: Tumiiyle deri altina yer-
lestirilen cihazlarin iginde bulundugu cepte
infekte siv1 olmasy; siklikla tizerindeki deri bol-
gesinde hassasiyet, eritem ve/veya sislik, deride
spontan riiptiir, akint1 veya nekroz olmasi.

Kan dolasimi infeksiyonu (KDI): Infiizyon
stvisiyla iliskili ve kateter ile iliskili olmak tizere
iki tanimi1 vardir.

a) infﬁzyon stvisiyla iliskili kan dolasim
infeksiyonu (inflizyon sivisina bagh bakteriye-
mi): Bagka bir infeksiyon kaynagi olmaksizin
kan drneklerinde ve inflizyon sivisinin kiiltiirle-
rinde ayni mikroorganizmanin es zamanl ola-
rak tiremesi.

b) Kateter ile iligkili kan dolasimi infeksi-
yonu: Intravaskiiler kateteri olan hastada bakte-
riyemi veya fungemi olmasi ve periferik venden
alinan kan kiiltiirlerinde > 1 pozitiflik saptanma-
s1, infeksiyon bulgular: (ates, titreme ve/veya
hipotansiyon) ve kateterden baska bir infeksi-
yon kaynagi olmamasidir. Asagidakiler-den en
az birinin bulunmasi gereklidir:

e Kateter kiiltiirlinde semikantitatif yontemle
> 15 bakteri/kateter segmenti veya kantitatif
yontemle > 10° bakteri/kateter segmenti
tireme olmasi ve beraberinde kan kiiltiirtin-
de ayn1 mikroorganizmanin iiremesi.

e Santral venoz kateter/kan Orneklerinin es
zamanli kantitatif kiiltiirtinde oranin > 5:1
olmasi.

* Santral venoz kateterden alinan kan kiiltiirle-
rinde periferik venden alinan kan 6rnekleri-
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ne gore en az iki saat erken tireme olmast.

Olasi kateter ile iliskili sepsis: Kan kiilttirleri
negatif olan hastada sepsis bulgularinin saptan-
masi, kateter ¢ikarildiktan hemen sonra bu bul-
gularin gerilemesi ve kateter segmentinde
anlaml sayida mikroorganizma iiremesi veya
cikis yerindeki eksudada tireme olmas: veya
tlinel boyunca tizerindeki deride eritem ve
endurasyon olmasi.

Septik tromboflebit: Kaniilii saran trombii-
siin infeksiyonudur. Periferik veya santral kate-
terlerde olabilir. Kateterin yerlestirildigi ven,
intravaskiiler bir apse haline gelir. Kantil uzak-
lastirildiktan sonra da kan kiltiirleri pozitif
olmaya devam eder. Olgularin yarisindan fazla-
sinda giris yerinde inflamasyon bulgular1 vardur.
Kateter cikarildiktan sonra bile uzun stire klinik
belirti vermeyebilir.

Infiizyon flebiti: Kaniiliin uygulandig
vende agr1, eritem, duyarlilik veya tromboz var-
dir. Kaniil materyali (poliiiretan ve teflon),
uygulayan kiginin deneyimi, uygulanan bolge
(el ve el bilegi), stire (> 48 saat), verilen sivi (anti-
biyotikler), yas, kadin cinsiyet, altta yatan hasta-
liklar gibi risk faktorleri tanimlanmustir.

Kontamine infiizyon sivist ile iliskili kan dola-
stmi infeksiyonu: Septik sok ile karakterizedir.
Infiizyonla iligkili hastane kaynakh salginlarin
¢ogu, inflizyon sivisinin iiretim asamasinda
veya hastanedeki hazirlama ve uygulama sira-
sinda gelisir. Etkenler siklikla gram negatif basil-
lerdir.

Intraven6z Kateter infeksiyonlarinin saglik
ekonomisine etkileri nelerdir?

Hastaneye yatan hastalarin % 50-60'mna
intravenoz kateter uygulanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yilda yaklasik 300
milyon kateter uygulandigi, bunlarin da ti¢ mil-
yonunun SVK oldugu bildirilmektedir. Hastane
kaynakli kan dolasimi infeksiyonlarmin gelisi-
minde kateterlerin en énemli risk faktorii oldu-
gu bilinen bir gercektir. Yapilan calismalarda
yogun bakim {initelerinde (YBU) tedavi goren
hastalarda gelisen primer bakteriyemilerin %
40'mdan, hastane kaynakli KDI'lerin ise %
85’inden kateterlerin sorumlu oldugu bildiril-
mistir10113,

Kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyon



oranlar1 hastanenin biiytikliigiine, servise ve
kateterin tipine gore degiskenlik gostermekte-
dir. Hastaneler aras1 veya ¢alismalar arasi karsi-
lastirma yapabilmek igin, 100 hastada goriilen
infeksiyon sayis1 yerine alet kullanim giiniine
gore aletle iligkili infeksiyon hizlarinin kullanil-
mast daha dogru bir yaklasgimdir. CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) tarafindan
yiiriitiilen Ulusal Nozokomiyal Infeksiyon
Stirveyans Sistemi (National Nosocomial
Infections Surveillance: NNIS) verilerine gore
santral venoz kateterin mevcut oldugu her 1000
glin i¢in bakteriyemi oranlarinin 2.1-11.4 arasin-
da oldugu, bunun yaninda yanik {initeleri gibi
6zel birimlerde bakteriyemi oraninin 1000 giinde
30.2"ye kadar ¢iktig: bildirilmektedir®?.

Kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyon-
lar1 mortalitesi ve maliyeti yiiksek infeksiyonlar-
dir. Mortalite orani genelde % 20, cerrahi
YBU'lerde ise % 35'dir. ABD’de her yil 80,000
KIKDI gelismekte, bunlarin da 28,000'i 6liimle
sonuglanmaktadir. Bu infeksiyonlarin ek mali-
yeti ise her bir hasta icin 45,000 $'1 bulmakta,
yilik maliyet ise 2.3 milyar $’a ulagmaktadir.
NNIS verilerine gére KIKDI'ler hastane infeksi-
yonlarinin yaklagik % 14’{inii olusturmakta,
hastanede kalis siiresini 7-21 giin uzatmakta ve
hasta basma 3,000-40,000 $ kadar ek maliyet
getirmektedir®!¥.

Intravenoz Kkateter infeksiyonlar1 nasil gelisir?

Mikroorganizmalar, intravaskiiler kateter-
lere kateter giris yerinden, kateter birlesme
yerinden, kontamine infiizyon sivisindan veya
bagka bir infeksiyon odagindan hematojen yay1-
limla olmak tizere baslica dort sekilde ulasabilir-
ler®19, KIKDI patogenezi kateter, mikroorganiz-
ma ve konaga ait faktorlerin rol oynadig: kar-
magik bir olaydir.

Mikroorganizmaya ait zellikler: Katetere
yapismada baslangicta mikroorganizma ile kate-
ter arasinda zayif iliskiyi saglayan elektrostatik
yiik gibi fizikokimyasal olaylar rol oynar.
Mikroorganizmanin hemodinamik giiclere karsi
koyarak bulundugu yerde kalabilmesi, yiizey
molekiillerinin (ligandin veya adhezin) kateter
ya da konak iizerindeki reseptorlere siki yapis-
mastyla saglanir. KNS'lerin ¢ogu bol miktarda
“slime” {iretirler. “Slime” interselliiler adhezyo-
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nu artirir, besin maddelerinin yakalanmasini
kolaylastirir ve mikroorganizmay1 antimikrobi-
yallerden korur. Kemotaktik uyaranlara yaniti
ve fagositozu azaltarak, T lenfosit fonksiyonlari-
ni bozarak konak savunmasmi zayiflattigina
dair kanitlar bulunmaktadir. Gram negatif mik-
roorganizmalarin piluslar1 mannoz veya kar-
bonhidrat kalintilarina baglanmaya yarayan
distal epitoplar icermektedirler®.

Konaga ait ozellikler: Kateterler viicut
icinde yabanci bir cisim olduklarindan bir mik-
tar inflamatuvar yanita yol acgarlar. Yapilan
deneysel calismalarda yabanci bir cisim varli-
ginda polimorfontikleer 16kositlerin fagositik ve
bakterisidal giliciiniin azaldig1 gosterilmisgtir.
Damar i¢i kateterlerin gozle goriilemeyen ve
bakterilerin yapismasini kolaylastiran ¢ukur ve
centikleri olabilecegi gibi, konak, yabanci cismi
kendi yapisina benzetebilmek icin bu yapilarin
ylizeyini albiimin, fibrinojen, fibronektin, kolla-
jen, laminin gibi kendi proteinleri ile kaplar. Bu
proteinlerin bir boliimii mikrobiyal adherensi
azaltirken bir kismu da bakterilerin yapismasi
i¢in uygun bir ortam saglar. Konagin ve mikro-
organizmanin {riinlerinden olusan bu yapilar
kateter {izerinde bir biyofilm meydana geti-
rir®,

Katetere iliskin &zellikler: Kateterin yapil-
dig1 malzeme Onemlidir. In-vitro calismalar,
polivinil kloriir veya polietilenden yapilmis
kateterlerin, teflon, silikon, elastomer veya poli-
iiretandan yapilmis kateterlere gére, mikroorga-
nizmalarin yapismasma daha az direngli oldu-
gunu gostermistir. Ayrica, bazi kateter materyal-
leri, digerlerinden daha trombojenik olup kolo-
nizasyon ve infeksiyon riski daha fazladir®?.

Intravenoz kateter infeksiyonlarinin gelisme-
sinde rol oynayan risk faktorleri nelerdir?
Intravenoz kateter infeksiyonlarmin gelis-
mesinde rol oynayan risk faktorlerine iliskin
bilgilerin artmasiyla birlikte, 6zellikle bu infek-
siyonlara yonelik korunma onlemlerinin alin-
masinda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
KIKDI olusumunda hastaya, katetere ve hasta-
neye ait olmak tizere degisik risk faktorleri rol
oynamaktadir®*19,
e Hastaya ait faktorler: Konagmn ug yaslarda
yer almasi (< 1 veya > 60), nétropeni, immiin-
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stipresif tedavi, cilt biittinltigtintiin bozulma-
s1, altta yatan hastaligin ciddiyeti, deri flora-
sindaki degisiklikler, bir infeksiyon odaginin
varlig1.

o Katetere ait faktorler: Kateterin yapis1 (poli-
vinil, polietilen > teflon, poliiiretan), esnek
ya da sert olmasi, kateterin islevi ve lokali-
zasyonu (uzun, ¢ok liimenli > kisa, az liimen-
li), kateterin yerlesim yeri (santral > perife-
rik, femoral > juguler > subklavyen), kateter
yerlestirme sekli (cut-down > perkiitandz),
kateterin kalis siiresi (> 72 saat), liimen say1-
s1, uzunlugu, kullanim amac, acil kosullarda
takilmasi,

¢ Uygulamayr yapan ekip/hastaneye iliskin
faktorler: Uygulamay: yapan kiginin egitimi,
kateter takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik
teknikten uzaklasilmasi, kateterin sik mani-
piilasyonu, saglik c¢alisanlarin hijyeni (el
yikama), eldiven kullanma, pansuman bigi-
mi (yar1 gegirgen Ortii > steril gazli bez).

Hangi mikroorganizmalar intravenoz kateter
infeksiyonlarina neden olurlar?

Intravendz kateter infeksiyonlarma neden
olan mikroorganizmalar, biiyiik oranda cilt flo-
rasmdan kaynaklanmaktadir.

Stafilokoklar damar igi cihazlara bagh
infeksiyonlarda basta gelen etkenler olup tiir
ayirimi  yapilmaksizin, KIKDI ataklarmimn
2/3’tunti olustururlar (S.epidermidis % 35-50,
S.aureus % 15-25). Koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS) plastik kateterlere diger mikroorganiz-
malardan daha gticlii yapisabilmekte olup, 6zel-
likle uzun siireli santral vendz kateterler ve
immdiinstiprese hastalarda en basta gelen etken-
dirler®. Yenidoganlarda lipid inflizyonlariyla
da iligkili oldugu gosterilmistir. S.aureus yogun
bakimda yatan hastalarda ve hemodiyaliz uygu-
lanan kisilerde daha sik olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. KNS'lerin aksine klinik olarak daha
agir KIKDI tablolarina yol acar, fokal metastatik
infeksiyon ve endokardit gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Yapilan ¢calismalarda KIKDI etke-
ni olarak soyutlanan stafilokok izolatlarinda
metisilin direng oranlarinin giderek arttig: bildi-
rilmistir®!?.

Deri florasinda yer alan Corynebacterium
tlirlerine (6zellikle Corynebacterium jeikeium)

100

baglh KIKDI'ler agir immiin yetmezligi olan,
genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalar-
da gelismektedir.

Son yillarda en 6nemli sorun olan Gram
pozitif mikroorganizmalardan biri de vankomi-
sine direngli enterokoklardir (VRE). Antibiyotik-
lerin yaygin kullanilmasi, VRE ile gastrointesti-
nal kolonizasyon, altta yatan hastaligin agirligs,
abdominal veya kardiyak cerrahi girisimler,
uzun siireli kateterizasyon ve uzamus yatis siire-
si, VRE nedenli KIKDI gelismesi icin baslica risk
faktorleridir®.

Ozellikle bagisikligi baskilanmig, uzun
siire genig spektrumlu antibiyotik kullanan has-
talarda Candida tiirlerinin ve diger mantarlarin
sikligt da giderek artis goOstermektedir.
Kontamine infiizyon sivilari ve total parenteral
beslenme Candida infeksiyonlar i¢in tanimlanan
diger risk faktorleridir. Candida tiirlerinde anti-
fungal ajanlara kars: direng oranlari giderek
artmaktadir. Yapilan calismalar, mantarlarin
neden oldugu KiKDi'lerin ampirik tedavisinde
flukonazol direncinin g6z 6niinde bulundurul-
masi gerektigini gostermistir®.

Gram negatif bakteriler (Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter freun-
dii, Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia),
Gram pozitif mikroorganizmalara gére daha az
siklikta (% 5-15) KIKDI etkeni olarak tanimlan-
maktadir. Ozellikle YBU’lerinde yatig 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bu mikroorganizmalar, invaziv
monitdrizasyon, infiizyon sivilar1 ve cihazlarin
kontaminasyonu, komplike uzak alan infeksi-
yonlar1 veya yiliksek diizey orotrakeal koloni-
zasyondan kaynaklanabilir.

Intraveno6z katetere bagli olarak gelisen infek-
siyonlarda klinik olarak tani konulabilir mi?
Yukarida verilen intravenoz kateter infek-
siyon tanimlarindan da anlasilacag: iizere, has-
tanin klinigi asemptomatik olabilecegi gibi sep-
sis gibi ciddi bir tablo seklinde de olabilmekte-
dir. Klinik bulgular genellikle nonspesifiktir.
Yogun bakim hastalarinda oldugu gibi farkl
infeksiyon odaklarmmin varhg: kateter infeksi-
yonlarinin  diistiniilmesini  zorlastirabilir.
KNS’lere bagh intraventz kateter infeksiyonla-
riin ¢ogunda ates 38°C’nin altindadir ve 16kosi-
toz olgularin ancak % 50-70’inde bulunur.



Duyarlilik ve ozgiilliiklerinin diisiik olmasi
nedeniyle, klinik bulgularm tanida kullanilmasi
giivenilir bir yontem degildir. En énemli klinik
bulgular olan ates ve/veya titremenin duyarlili-
g1 yiiksek, ozgitilltigii diisiik iken, kateter giris
yerinde inflamasyon veya piriilan akimntmin
varligr ozgilligii yiiksek, ancak duyarliligi
diistiktiir. Klinik tan1 koymadaki zorluklar nede-
niyle atesi olan hastalarin % 75-85’inde santral
vendz kateterlerin gereksiz yere cikarildig:
distintilmektedir(01¥,

Kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonlari-
nin tanisinda hangi yontemler kullanilmakta-
dir?

Klinik tanis1 zor olan bu infeksiyonlarin
tanisinda mikrobiyolojik yontemler ve gerekti-
ginde radyolojik yodntemlerden yararlanilir.
Hem taniy1 dogrulamak hem de etkeni ve onun
diren¢ durumunu belirleyip etkili bir antimikro-
biyal tedavi uygulayabilmek i¢in mikrobiyolojik
incelemelerin yapilmasi zorunludur®!1819,
Mikrobiyolojik yontemler kateter gekilmesini
gerektiren ve gerektirmeyen olmak tizere iki
grupta incelenebilir:

1. Kateter gekilmesini gerektiren yontemler:

a) Kiiltiire dayali yontemler: Maki yonte-
mi olarak bilinen semikantitatif yontemde kate-
terin 5 cm kadar ug veya tiinel kismi kanli agar
tizerinde yuvarlanir. 15 kob/ml’den fazla tireme
olmasi, lokal bulgularin yoklugunda kateter
kolonizasyonunu, inflamasyon varhiginda ise
lokal infeksiyonu gosterir. Kateter segmentlerini
yikama, calkalama veya sonike etme yolu ile
yapilan liimeni 6rneklemeye yonelik kantitatif
kiilttir teknikleri de benzer duyarlilik ve 6zgtil-
liiktedir. Biyofilme gomiilen mikroorganizmala-
r agiga c¢ikarma gibi bir avantaji olan sonikas-
yonda 100 kob/ml'nin {izerindeki koloni say1la-
11 bakteriyemi ile iyi bir korelasyon gostermek-
tedir. Kateterin kalma siiresi bir haftanin altinda
ise kolonize olan mikroorganizmalar igin plakta
yuvarlama teknigi oldukca duyarhdir, bir hafta-
dan fazla kalmis kateterlerde kolonizasyon igin
en Onemli intraliiminal yayilim kaynagi hub
oldugundan kateterin hem i¢ hem dis ytizeyini
inceleyen yontem segilmelidir. Antimikrobiyal
iceren kateterler bu yontemlerle incelendiginde
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yanlis negatif sonuglar ortaya c¢ikabilmekte-
dir®1®),

b) Direkt yontemler: Kateter segmentleri-
nin Gram boyamasi, kateterin lamda yuvarlanip
lamin Gram boyamasi, akridin oranj ile boyama
kullanilan direkt tan1 yontemleridir.

2. Kateter cekilmesini gerektirmeyen yontemler:

a) Kiiltiire dayali yontemler: Kateter ve
periferik venden es zamanl olarak alinan kan-
dan mikroorganizmalarin saptanmasina daya-
nan kantitatif kan kiltiirii tekniklerinin tanida
oldukga etkili oldugu saptanmustir. Kateter kan
orneginde 100 kob/ml tek tip bakteri bulunmasi
KIKDI'nin en énemli belirleyicisidir. Baska bir
kantitatif teknik ise periferden ve kateterden
alman kan kiiltiirleri arasinda koloni sayis: far-
kina dayanmaktadir. Kateterden gekilen érnekte
ayni mikroorganizmanin 5-10 kat daha fazla
tiremesi bakteriyeminin kateter kaynakli oldu-
gunu desteklemektedir. Duyarlilik ve 6zgiilligi
yliksek olan bu yontem 6zel kan kiiltiirii sistem-
leri gerektirmektedir. Bu islemin yaygimn kullani-
lan otomatize kan kiiltiirli sistemleri kullanil-
mak {izere basitlestirilmesine c¢alisilmistir.
Kateterden alinan kan 6rneginde periferik kan
kiiltiirtine gore iki saatten daha erken iireme
olmasi, uzun siireli santral kateterlerde anlaml
bulunmustur. Tek bir pozitif kan kiiltiirii kandi-
demi tanisi igin yeterlidir®1%).

b) Direkt yontemler: Kateterden aspire
edilen kanda akridin oranj ile 16kosit sitosantri-
fiij yontemi yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliiktedir,
ancak yogun is glicii ve 6zel ekipman gerektir-
mektedir.

c) Serolojik yontemler: KNS’lerdeki lipid S
antijenine karst olusmus antikorlarin ELISA ile
saptanmasinin 6zgiillik (% 100) ve duyarliligi-
nim (% 70) iyi bir ydontem oldugu bildirilmekte-
dir®.

Intravenoz kateterlerin ¢ikartilma endikasyon-
lar1 nelerdir?

Tedavinin 6nemli bir komponenti katete-
rin gikarilip ¢ikarilmayacagma karar verilmesi-
dir. Uygun tedaviye ragmen infeksiyon bulgula-
rinin 48 saat icinde azalmaya baslamamasi, kan
kiiltiirti pozitifliginin 72 saatten daha fazla stire-
dir devam etmesi, tiinel infeksiyonu, hipotansi-
yon, sepsis, septik trombofilebit, port cebi absesi
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varlig1, endokardit gelismis olmasi, viriilan veya
yapigskan Ozelligi olan mikroorganizmalarin
etken olmasi (S.aureus, C.jeikeium, Bacillus spp.,
VRE, Lactobacillus casei, P.aeruginosa, Acinetobacter
spp., Stenotrophomonas maltophilia, Mycobacterium
spp., Candida spp., Fusarium spp., Malassezia fur-
fur), polimikrobiyal bakteriyemi, siklikla niikse-
den ¢ikis yeri infeksiyonu, periferik emboli var-
lig1, kateterde tikaniklik, kateterde hasar olus-
masi durumlarinda kateter cikarilmalidir®®!,
Diger yandan kateterin ¢ikartilmasimnin gerekli
olmadig1 durumlarin bilinmesi de Onemlidir.
KNS, difteroidler (C.jeikeium disinda) ve
o-hemolitik streptokoklarin etken oldugu kate-
ter infeksiyonlarinda, tekrarlamayan cikis yeri
infeksiyonlarinda, Hickman-Broviac tip kateter-
lerde tiinel infeksiyonu veya tedaviye direnen
giris yeri infeksiyonu yoksa kateterin ¢ikarilma-
sina gerek yoktur.

Ampirik antimikrobiyal tedavide nelere dik-
kat edilmelidir?

Bircok olguda infeksiyonun ciddi seyirli
olmas1 nedeniyle mikrobiyolojik sonuglar bek-
lenmeden ampirik antimikrobiyal tedaviye bas-
lanmaktadir. Gram pozitif prevalansi ve metisi-
lin direnc oranlar1 dikkate alinarak KIKDI'lerin
etiyolojisi dikkate alindiginda gram pozitif mik-
roorganizmalara yonelik bir antibiyotik tedavi-
de mutlaka yer almalidir. Metisiline direngli
KNS veya S.aureus insidansinin yiiksek oldugu
iilke ve hastanelerde vankomisin, teikoplanin,
daptomisin veya linezolid kullanilabilir. Ciddi
sepsis ya da septik sok tablosu olan hastalarda,
nétropeni, onceden antibiyotik kullanma ve
femoral yerlesimli SVK varliginda tedavide
gram negatif enterik basiller ve Paeruginosa’y1
kapsayacak bir antibiyotik olmalidir. Ciddi sep-
sis, noétropeni, coklu ilaca direncli bakteri preva-
lans1 yiiksek ise ve kolonizasyon veya onceki
infeksiyon varliginda kombinasyon tedavileri-
nin uygulanmasi 6nerilir®41®. Etken mikroor-
ganizma Uredikten sonra tedavi uygun antibi-
yotiklerle modifiye edilir® Fungemi stiphesi
olan hematolojik malignite, transplantasyon,
kandida kolonizasyonu, femoral kateter, Total
parenteral beslenme varlig1 gibi risk faktorleri
olan hastalarda tedaviye antifungal (flukonazol,
ekinokandinler, amfoterisin B) eklenebilir®.
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Antimikrobiyal tedavi siiresine belli kri-
terlere bakilarak karar verilir. Baslangi¢ antibi-
yotik tedavisine yamt varsa, immunsiipresyon
yoksa, altta yatan kalp kapak hastaligi ya da
protez yoksa 10-14 giin yeterlidir. KNS’lerde ise
ates 48-72 saatte diismiigse yedi giinliik siire
yeterlidir. Kateter ¢ikarildiktan sonra bile bakte-
riyemi devam ediyorsa, endokardit, septik trom-
boz ve apse olusumu varsa 4-6 hafta, osteomiye-
lit varsa 6-8 hafta tedavi verilmelidir®'¥.

Intravenoz kateterle iliskili infeksiyonlar 6nle-
nebilir mi?

Bu infeksiyonlarin olusumunu &nlemenin
en 6nemli yolu kateterin uygunsuz endikasyon-
da takilmamasi ve endikasyon bittiginde cikar-
tilmasidir. Bu infeksiyonlarin engellenebilmesi
i¢in, diger hastane infeksiyonlarinda da oldugu
gibi, yapilan isin sonuglariin degerlendirildigi,
saglik calisanlarinin egitimine olanak taniyan,
iyi organize olmus programlar énemli bir yere
sahiptir?1619. Onlemler liimen igi ve liimen
dis1 kontaminasyonu 6nlemeye yonelik olarak
iki grupta incelenebilir:

1. Liimen dist kontaminasyonun onlenmesi:

Egitim ve uzman ekip: Yapilmis calisma-
larda, egitimin KIKDI riskini azalttig1 ve uzman-
lasmis “IV ekip”lerin, tartismasiz olumlu etkisi
oldugu gosterilmigtir®™.

El hijyeni ve aseptik teknik: Tyi el hijyeni,
susuz alkol temelli bir tirtinle veya antibakteri-
yel sabun ve su ile uygun yikama yaparak sag-
lanabilir. SVK'lar oldukga yiiksek infeksiyon riski
tasir, bu nedenle PVK’ya gore daha siki bariyer
onlemleri (bone, maske, steril onliik, steril eldi-
ven ve biiytik steril 6rtit) alimalidir®).

Deri antisepsisi: Povidon iyot, arteryel
kateter ve SVK takilma alanlarini temizlemek
icin en yaygin kullanilan antiseptiklerden biri-
dir. Bununla birlikte bir ¢calismada, santral venoz
ve arteryel kateter i¢in % 2’lik siv1 klorheksidi-
nin % 10’luk povidon iyodin veya % 70’lik alko-
le gore infeksiyon oranini daha ¢ok azalttig bil-
dirilmistir®?.

Kateter giris yeri Ortiileri ve pansuman
malzemeleri: Kateter takilmis bélgenin iizeri
steril gazli bez veya seffaf, yar1 gecirgen ortiiler-
le kapatilabilir. Steril gazh bezle kapama, kolay
saglanabilmesi, ekonomik olusu, teri ve kan




sizintilarini emici 6zelliginin bulunmast nede-
niyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Seffaf
kapama malzemelerinin giivenilir olmasi, kate-
ter alaninin gozlenmesini saglamasi, daha az
siklikta degistirmeye gerek duyulmasi gibi
avantajlar1 vardir. Ancak bakteriyel kolonizas-
yonun daha fazla oldugu gosterilmistir. Periferik
kateterlerde pansuman 48 saatte bir degistiril-
melidir. Transparan malzemelerde yara yeri
gozlemlenebildigi i¢in yedi giine kadar kalabilir.
Pansuman kirlendigi, 1slandig1, kanama oldugu
veya kapatma Ozelligini kaybettigi zaman bu
stireler beklenmeden pansuman degistirilmeli-
dir. Antibiyotikli topikal preparatlarin kullanil-
mas1 Onerilmemektedir. Ayni sekilde intravas-
kiiler kateter uygulamasi sirasinda antibiyotik
profilaksisine gerek yoktur®”.

Kateter takilma bolgesi: PVK’lar igin el
uistli venlerinde infeksiyon riski {ist kol ve bilek
bolgesine gore daha diistiktiir. SVK'lar igin ise
subklavyen vende infeksiyon riski juguler ve
femoral vene gore daha azdir®'®.

2. Liimen i¢i kontaminasyonun donlenmesi:

Kateterlerin ve inflizyon setlerinin degisti-
rilmesi: Eriskin hastalarda, filebit gelisimini
onlemek icin PVK’larin 72-96 saatte bir degisti-
rilmesi 6nerilir. Aseptik kurallara uyularak takil-
dig1 konusunda siiphe bulunan tiim kateterler
ilk 48 saat iginde degistirilmelidir. Arteryel kate-
terler alti giin, pulmoner arter kateterler bes
glin, total parenteral beslenme kateterleri ise 30
giine kadar yerinde kalabilir. SVK’larin diizenli
olarak degistirilmesi onerilmez. Cikis yerinde
piiriilan materyal varsa, hasta hemodinamik
olarak stabil degilse, KIKDI stiphesi varsa SVK
degistirilmelidir. Kateter degistirme isleminin
rutin olarak kilavuz tel araciligiyla yapilmasi
onerilmemektedir.

Infiizyon setlerinin 72 saatte bir degistiril-
mesi Onerilmektedir. Eger kan, kan {iriinleri,
lipid soliisyonlar icin kullanilan setler 24 saat
i¢cinde, propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler
ise 6-12 saatte bir degistirilmelidir. Setlerin igne-
siz boltimlerin degistirilme siklig1 en az infiiz-
yon setlerinin degistirilme siklig: ile ayn1 olma-
lidir. Sete giris yeri uygun antiseptik bir soliis-
yonla silinmeli ve portlara mutlaka steril aletler
kullanilarak giris yapilmalidir. Lipid iceren
sollisyonlarin inflizyonu 24 saat i¢inde, sadece
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lipidden olusan soliisyonlarin inflizyonu 12 saat
icinde, kan ve kan f{irtinlerinin inflizyonu dort
saat icinde tamamlanmalidir®11),

Kateter ltimenleri ve port sayilarinin azal-
tilmasi: Liimen sayisinin fazla olmasi, muslukla-
ra yapilan islemlerde asepsiye uyulmamas: ve
fazla maniiplasyonun infeksiyon riskini artirdi-
&1 bilinmektedir. Bu riski azaltmaya y&nelik
uygulamalara 6zen gosterilmelidir®?®).

Antibiyotik kilit tedavisi: Kateter liimeni-
nin antibiyotik soliisyonu ile yikanmasi, doldu-
rulmasi ve soliisyonun kateter liimeninde belli
bir stire birakilmasi esasina dayanir. Vankomisin-
heparin, minosiklin-EDTA ile ilgili ¢alismalar
vardir. Ancak antibiyotik direncinin ortaya ¢ik-
masl, direngli mikroorganizmalarla infeksiyon-
lara zemin hazirlamasi ve maliyet artis1 gibi
kisitlayic1 yonleri vardir. Bu nedenle kontrollii
randomize klinik ¢alismalar yapilmalidir®.

Antikoagiilanlar: Antikoagiilan yikama
soliisyonlari, kateter trombozunu 6nlemek ama-
ayla yaygin olarak kullanilmaktadir. Kateter
uzerindeki fibrin ve trombiis kiimeleri, mikrobi-
yal kolonizasyonu i¢in bir odak olusturabilecegi
icin, antikoagiilan kullanimmin KIKDI'yi &nle-
mede rolii olabilecegi diisiintilmektedir®'.

Antibiyotik /antiseptik kapli kateterler:
Galismalardan elde edilen veriler, maksimal
bariyer 6nlemleri, aseptik teknik uygulamasi ve
egitim gibi diger tiim 6nlemler alindiktan sonra,
antimikrobiyal/antiseptik kapli kateterlerin
infeksiyon riskini azaltabilecegini diisiindiir-
mektedir. Ozellikle giimiis siilfadiyazin/klor-
heksidin ve minosiklin-rifampisin ile yapilan
calismalar vardir. Yiiksek maliyetin yani sira,
antimikrobiyal etkinlik stiirelerinin uzun siireli
kateterizasyonlarda devam etmemesi, kateterde
var olan antimikrobiyallere mikroorganizmala-
rn diren¢ kazanabilme olasilig1 ve anafilaksi
riskinin bulunmasi gibi dezavantajlar1 var-
dlr(4,'11,‘l9).

Tiinelli kateterler: Ttinelli SVK'lar ile infek-
siyon riskinin azaltildig1 kesin olarak kanitlan-
mis degildir. Ciinkii yapilan ¢alismalarda ayni
zamanda kateter yerlesim yerinin de infeksiyon
riski daha az olan subklavyen vene degistirilme-
si nedeniyle sonuglar yaniltic1 olabilir.

Glimiis “cuff” iceren kateterler: Kisa stireli
kateterizasyonlarda infeksiyon riskini azalttig1
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gosterilmistir. Ancak antimikrobiyal aktivite
kisa siireli oldugu icin uzun siireli kateterizas-
yonda etkili degildir™®.

Sonug olarak giiniimiiz tip uygulamasinin
vazgecilmez unsurlar olan kateterlere bagl ola-
rak gelisen infeksiyonlarda dogru tani koymak,
hastalar1 uygun bir sekilde tedavi etmek ve
yonetmek olduk¢a ©nemlidir. Morbidite-
mortalite oranlari ve maliyeti yiiksek olan bu
infeksiyonlarm onlenmesinde diizgiin bir ekip
calismasi yapilmasi, giincel kanita dayali kont-
rol 6nlemlerinin alinmasi ve yeni teknolojilerin
entegre edildigi enfeksiyon kontrol onleme
paketlerinin uygulanmas: gerekmektedir.
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