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YOGUN BAKIMDA KATETER INFEKSIYONLARININ
ONLENMESI

Metin KARABOCUOGLU

“Without question, infravenous infusion therapy has become an indispensable the-
rapeutic modality in present - day medicine. It has probably saved more lives than all the
antibiotics ever developed 7(9).

“Intravendz infiizyon tedavisi, hi¢ siiphesiz, giiniimiiz tibbin vazgecilemez
parcasi haline gelmistir. Muhtemelen gelistirilmis olan tiim antibiyotiklerin
kurtardigindan daha fazla hayat kurtarmmsti. Maki DG”

Yaklagik yirmibes yil 6nce yazilan bu iddial: s§ziin, giinlimiizde de gegerligini korudu-
gunun en dnemli kamti, her y1l yapilan damar i¢i kateter (DIK) uygulamatarum miktaridir.

Damar i¢i kateterler bu kadar ¢ok yasam kurtarmalarina kargm, kendileri de sepsisin
Onemli bir kaynagidir. Amerika Birlesik Devletlerinde her y1l 200,000’den fazla nozoko-
mial sepsise neden olmaktadirlar (10). Katetere bagh sepsis oranlan % 0.2-27 arasinda bil-
dirilmigtir. Periferik kateterlerde bu oranlar % 0.2-0.5, santral venoz kateterlerde % 2.5-27
(ortalama % 3-8) oraninda degigmektedir (11). Klinigimizde yapilan ¢alismada da meka-
nik ventilasyon uygulanan hastalarda nozokomial infeksiyon gelismesinin en Snemli risk
faktorleri olarak mekanik ventilasyonun siiresi ve santral vendz kateter takilmas: bukun-
mugtur (3),

Kateter infeksiyonlari hastalarm hastanede kalig siirelerini, hastane maliyetlerini ve
mortalitelerini artirmaktadir (13), Yapilan bir ¢aligmada nozokomial sepsisin mortaliteyi
% 15-50 oraminda artirdigt, ortalama hastanede kalry siiresini 24 giin uzattig: ve yastyan-
larda 40,000 US $ ilave maliyete neden oldugu bildirilmistir (13).

Infeksiyonun patogenezinin anlagitmas: kateter infeksiyonlarinin dnlenmesi ve en aza
indirilmesini kolaylastiracaktir. Kateterler takilirken ciltten, kontamine sivilardan, kateter
kapafindan ya da bagka infeksiyon odagindan kan yolu ile bulasma yoluyla kontamine
olurlar. En sik yol ise kateter takilirken ciltten kontamine olmasidir. Sonug clarak koloni-
ze kateterden mikrorganizmalar kana kangarak DIK sepsislerine yol acarlar.

DIK kullammn ile ilgili infeksiyonlarda baslica etken (yaridan ¢ogu Staphylococcus
epidermidis olmak lizere) stafilokoklardir. Kandidalar, enterokoklar ve Gram negatif bak-
teriler diger nedenlerdir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan gogul direncli stafilokoklar (metisi-
line direngli S.aureus) ve ¢cok yeni olarak hastanelerin yogun bakum iinitelerinde iiretilen
glikopeptid direngli stafilokoklar kateter infeksiyonlarim onleyici tedbirlerin almmasim
zorunlu hale getirmigtir. Eger dnleyici tedbirler alinmazsa, bu tip infeksiyonlar tedavi ede-
cek antibiyotikler (6zellikle ¢ogul direngli stafilokoklara etkili) hizla azalacaktsr (4).

Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control) tariflerine gore kate-
ter ile iligkili infeksiyonlar tablo 1°de, kateter infeksiyonu gelisiminde etkili faktorler ise
tablo 2'de gbsterilmistir (7,12).

DIK kultammuna baglt infeksiyonlar1 azaltmada, cilt yolu ile bulagmayi ¢nlemek igin
gliclti antiseptik ajanlar, antiseptik emdirilmis malzemeler, ciltaltl giimily emdirilmis kafly
kateterler basari ile kullamlmigtir. Antiseptik veya antimikrobiyal emdirilmis kateterlerin
kateter infeksiyonlarint azaltti gosterilmistir (8). Ayrica takilma teknigi, kateter siiresi,
kateter yeri, kilavuz tel ile degigtirmek, kateter tipt ve bariyer tnlemleri kolonizasyonu ve

Istanbut Tup Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastahiklan Anabilim Dali, Capa, lstanbul.
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Tablo 1. Kateter ile iligkili infeksiyon tanzmtan.

Kateter kolonizasyonu; Uygun yonternle yapilmis kateter pargas: killtiirlerinde 15 veya daha fazia
bakteri kolonisi tiretilmesidir ki, bu durum kateter iligkili sepsis ve kateter yerinde lokal infeksiyonla
kuvvetle iligkilidir.

Kateter iligkili sepsis: Sepsis bulgulan olan ve bagka bir agikar infeksiyon odags olmayan hastada,
ayni organizmamn (aym sus, aym antimikrebiyal duyarlilik) kateter ve periferik kandan alinan kiiltiir-
de tiretilmesidir,

Cikag yeri infeksiyonu: Kateterin ciliten ¢ikig yerinde 2 cm’lik alanda kizarklik, hassasiyet ve piirii-
lan akintt olmasidir.

Tiinel infeksiyonu: Kateter trasesi boyunca 2 cm’den genis alanda kizanklik, hassasiyet ve piirilian
akint: olmastdir.

Tablo 2. Kateter infeksiyonu geligiminde etkili faktorier.

Katetere ait fakttrler Konaga ait faktorler

Kateter tipi Yas <1, >60

Kateter boyutu Grantilositopem

Kateter liimen say1st Immitnosupresif tedavi

Kateter girig yeris Deri biitiinliiginiin bozulmas
Kateter takan kiginin deneyimi Farkdi odakta infeksiyon varlif

Kateter takilma gekli

Kateterin acil sartlarda takilmasi
Kateterizasyonun siiresi

Verilen sivitarin bzelligi

Katetere yapilan girisim sayisi

Infeksiyon kontrol 6ntemleri

Pansuman degistirilme zamam »-

sonug olarak da infeksiyon geligme sikligim etkiler (8). Infiizyon tedavisi ve kateter kulla-
mm ife ilgili yazils kurallar olugturnkmass, dilzenli olarak giincellegtirilmesi, saghk perso-
nelinin efitimi ve siirveyans kateter infeksiyonlarini azalimakta onemlidir (7).

Periferik vendz kateterlerin takilmas: sirasinda el yikama ve aseptik tekniklerin uygu-
lanmas1 yeterlidir. Santral kateterler takilirken ise operatdr mutlaka steril eldiven, maske,
kep ve uzun kollu steril giysi giyvmeli ve kateter bolgesi genis, steril ortii ile Ortillmelidir
(7,8,12).

Periferik vendz kateterlerde iist ekstremite venleri infeksiyon oram daha disiik oldugu
icin alt ekstremite venlerine tercih edilmelidir, Santral vendz kateterlerde, subklavian bél-
ge, femoral ve juguler bolgelere gore daha az infeksiyon oramuna sahiptir. Kateter takilma
- sirasinda operatbriin tecriibesi, yapilan girigim sayist ve artere girisim yapilmasi infeksiyon
riskini arttiran nedenlerdir (2).

Tromboflebit ve infeksiyon riskini azaltmak i¢in DIX lerin diizenli olarak degistiril-
mesi 6nerilmektedir. Periferik vendz kateterlerin 48-72 saatte degistirilmesi, arterial kate-
terlerin 6 giinde, pulmoner arterial kateterlerin 5 giinde degigtirilmesi Onerilmektedir (7).
Bu stireler ¢ocuklarda daha uzundur, Santral vendz kateterler i¢in ise giin sayisinin artma-
s1 infeksiyon olasilifim artwrmamaktadir ve infeksiyon bulgulan olmadif siirece kateter
degistirmek gerekmez. Kateter deZistirmek gerektifi takdirde Klavuz tel kullanilarak degis-
tirilmesi ayr bir tartisma konusudur. Her ne kadar kilavuz tel kullamlarak kateterin degis-
tirilmesi gtivenli olarak bildirilmigse de, pek ¢ok aragtirmact kanitlannusg kateter iligkili in-
feksiyonda yeni kateterin ayri bir yerden takilmast konusunda hemfikirdir (7,8,12).
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Intravendz wygulama setlerinin 72 saat veya daha uzun arahklarla degistirilmesi hem
giivenli hem daha ekonomiktir. Ancak kan ve kan triinleri ya da lipit iceren soliisyonlar
kullamldiginda setler 24 saat iginde degistirilmelidir.

Kateter takilacak yerin temizlenmesinde %2 klorheksidin soltisyonu, %70 alkol ve
%10 povidon iodine gére daha etkindir (12). Antibiyotikli pomatlarin kateter takilirken ya
da pansurnanlar sirasinda kullanilmas ile ilgili ¢aligmalar geligkili sonuglar vermistir. Bu
pomatlartn fungisidal olmadiklar igin kandida kolonizasyonunu arttirma olasiliin vardir,
Topikal antimikrobiyal pomatlann etkinligi ile ilgili daha genig gahgmalara ihtiyag vardir.

Kateter yerinin pansumam sirasinda kuliamilacak materyal de tartigsma konusudur,
Transparan, yan gegirgen, poliliretan pansuman materyalleri kateteri sabitlegtirmeleri, ka-
teter yerinin inspeksiyonuna izin vermeleri, hastanin dug almasina ve suyla temasina mii-
sade etmeleri nedeni ile cazip goriilmelerine kargilik infeksiyon oramini azaltmak bakimin-
dan sonuclar celiskilidir. Periferik vendz kateterlerde kullammlarmm giivenli oldugu bil-
dirilmesine kargilik, santral vendz kateterlerde kullarumlari ile ilgili sonuclar geligkilidir.
Hofmann ve arkadaglarimn (6) meta analizinde transparan materyallerin DIK sepsislerini
artirdifinin bildirilmesine kargilik, Reynolds ve arkadaglarinin (14) galigmasinda azalitig
sonucuna vardmigtir. Fakat hangi materyal kullanilirsa kullanilsin diizenli araliklarla pan-
suman degistirilmeli, ayrica 1slandifinda, serozite veya kan geldiginde yine pansuman de-
Sigtirilmelidir.

Heparin ve vankomisin ile yikama yapilmas: kateter infeksiyonu riskini azaltmamak-
tachr, aksine vankomisin direngli Gram pozitif koklann artmasina neden olabilir.

Teflon ve politiretan periferik venoz kateterler, pelivinil klorid ve polietilen kateterler-
den daha az infeksiyon riskine sahiptirler, Santral kateter iginde silikon kateterlerin polivi-
nil klorid kateterlere gore daha az infeksiyon ve mekanik komplikasyon oramna sahip ol-
duklar1 bildirilmigtir (12} P

Kateter kullanumz: sirasinda profilaktik antibiyotik kullammina gerek yoktur. Klorhek-
sidin-glimiig siilfadiazin, minoksilin, minoksilin-tetrasiklin, rifampisin, teikoplanin, te-
ikoplanin-hidromer ve sefazolin kateter infeksiyonlarint dnlemek amac ile kateter yiizey-
lerine kaplanarak ya da kateter materyaline karigtirlarak kulamlmagtr, Her ne kadar an-
timikrobiyal emdirilmis ya da kaplanmug kateterlerin kolonizasyon ve sonug olarak infek-
siyon geligme riskini azalttify gosterilmigse de, bu tip kateterlerin antimikrobiyal ézellik-
leri genellikle gecici olup 72 saat igerisinde kaybolmaktadir, Son zamanlarda minoksilin-
rifampisin kapl kateterlerin antimikrobiyal aktivitelerinin 2 hafta kadar devam ettigi bildi-
rilmigtir {4). Aynica direngli bakteri geligtirme konusu heniiz arastinimasi gereken agik bir
soru olarak kalmstir(8). Bu husus sistemik infeksiyonlarin tedavisinde kullanitmayan
Klorheksidin-giimiis stilfadiazin gibi antiseptikierin kateterlerin dhg yiizlerine kaplanmasi
ile kismen agilmaya cahigilnmsgtir, Son yillarda yayinlanan bir meta analizde klorheksidin-
giimily siilfadiazin kapl kateterlerin hem kateter kolonizasyonunu hem de kateterle iligki-
Ii sepsisi azalttipz bildirilmistir (15).

Son olarak pek ¢ok mikroorganizma hiicre duvarlarmun 6zelliginden dolayr negatif
yiiklii oldugu igin diigiik voltaj elektrik akimi veren kateterlerin kateter infeksiyonlarini 6n-
lemede yararh olabilecekleri tnerilmigtir (5). Bu kateterler heniiz deneme asamasindadir,
belki de antibiyotik ya da antiseptik emdirilmig kateterlerin diisiik voltaj elektrik akimu ile
birlikte kullanilmas: daha yiiksek bir koruyuculuk saglayabilecektir.

Ozetle kateter infeksiyonlari, alinan tiim énlemlere ve geligtirilen yeni teknolojilere
ragmen, giderek azalmakla birlikte, giiniimiizde halen sorun olmaya devam etmektedir. Bu
sorunun tamamen ¢oziilmesi kapsamli ve titiz arastirmalara ve yeni gehgtmlecek teknolo-
jilere bagli géziikmektedir,
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