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OZET

Intravaskiiler kateter infeksiyonlarimn tamisinda ve siirveyansinda standardizasyon saglayabilmek amactyla kateter
kolonizasyonu, kateter ¢ikis yeri infeksiyonu, tiinel infeksiyonu, cep infeksiyonu, infiizyon sivisina baglt kan dolasimi
infeksiyonu, katetere bagli kan dolasimi infeksiyonu, kateter iligkili kan dolasimu infeksiyonu bagliklar icin tamimlar
olusturulmustur. Kateter infeksiyonlarimin tanmsinda en sik kullanilan yontemler kateter ucundan kantitatif veya semikantitatif
yontemle kiiltiir alinmasidir. Ancak son yillarda santral venoz kateterden ve periferden alinan es zamanl kan kiiltiirlerinde
pozitiflik saptanma zamanmin karsilagtirdmasinin da giivenilir ve uygulanmast kolay bir yontem oldugu bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: intravaskiiler kateter, tani, tanim

SUMMARY
Intravascular Catheter Infections: Definitions and Diagnosis

In order to standardize diagnosis and surveillance of intravascular catheter infections, standard definitions have been
proposed for catheter colonization, catheter exit site infection, tunnel infection, pocket infection, infusate-related blood
stream infection, catheter-related blood stream infection and catheter-associated blood stream infection. The most commonly
used methods for diagnosis of catheter infections are the quantitative or semiquantitative culture of catheter tips. Recently,
differential time to culture positivity has been reported to be a reliable and easy method for diagnosis of catheter infections.
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Tanmmlar
Intravaskiiler infeksiyonlar ile iliskili 6nemli tanmimlar
agagida sunulmugtur®-2)

Kateter kolonizasyonu

Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter ucu, subkutan
kateter segmenti veya kateter birlesme yerinden (hub) alinan
kiiltirlerde anlaml iireme (semikantitatif kiiltiirde >15 cfu
veya kantitatif kiiltiirde >103 cfu) olmasidr.

Kateter cikis yeri infeksiyonu

Kateter ¢ikig yerinin < 2 cm ¢evresindeki ciltte eritem
veya endurasyon saptanmasidir (eslik eden kan-dolagimi
infeksiyonu ve piiriilan materyal olmaksizin).

Klinik kateter cikig yeri infeksiyonu veya tiinel infeksiyonu

Kateter c¢ikis yerinden itibaren, kateter boyunca > 2
cm’lik bir alanda hassasiyet, eritem veya endurasyon
saptanmasidir (eslik eden kan-dolagimi infeksiyonu olmaksizimn).

Cep infeksiyonu
Kalici bir intravaskiiler kateterin subkutan cebinde,

tizerindeki ciltte spontan ruptiir, drenaj veya nekroz bulunup
bulunmamasindan bagimsiz olarak piiriilan sivi saptanmasidir
(eslik eden kan-dolagimi infeksiyonu olmaksizin).

Infiizyon swisina bagh bakteremi

Infiizyon sivisindan ve tercihen perkiitan yolla alman
kan kiiltiirlerinden ayn1 mikroorganizmanin iiretilmesi ve
gosterilebilen bagka bir infeksiyon kaynag: bulunmamasidur.

Katetere bagh kan-dolasimi infeksiyonu

Intravaskiiler kateteri olan bir hastada en az bir periferik
kan kiiltiirii pozitifligi ile tan1 konan bakteremi/fungemi ve
eslik eden klinik infeksiyon bulgularinin (ates, titreme ve/veya
hipotansiyon) saptanmasi ve kateter disinda baska bir
infeksiyon kaynaginin bulunmamasidir. Asagidakilerden en
az birinin bulunmasi gereklidir:

- Periferik kan kiiltiirii ve kateterden alinan semikantitatif
(>15 cfu/kateter segmenti) veya kantitatif kiiltiirden
(>103 cfu/kateter segmenti) ayn1 mikroorganizmanin
tiretilmesi (ayn1 tiirden ve ayni antibiyotik duyarlilik
paternine sahip),



- Es zamanl kantitatif kan kiiltiirlerinde santral venoz
kateter (SVK)/periferik kan kiiltiiriindeki iireme oraninin
>5/1 olmasi,

- Santral vendz kateterden alinan kan kiiltiiriinde, es
zamanli olarak alinan periferik kan kiiltiiriine oranla
>2 saat erken lireme saptanmasi.

Laboratuvar tarafindan kamitlanmig kan-dolasumi infeksiyonu

Bu tam i¢in agagidaki kriterlerden en az biri bulunmahdir:
Kriter 1: En az bir kan kiiltlirlinden patojen oldugu bilinen
bir mikroorganizmanin izole edilmesi ve bu patojenin bagka
bir yerdeki infeksiyon ile iligkili olmamasi.

Kriter 2: Hastada ates (>38°C), titreme veya hipotansiyondan
en az birinin olmasi1 ve asagidaki kriterlerden en az birinin
bulunmasi:

1. Ciltten kontamine olabilecek bir mikroorganizmanin
(difteroidler, Bacillus spp., Propionibacterium spp.,
koagiilaz-negatif stafilokoklar veya mikrokoklar) farkli
zamanlarda alinmig iki veya daha fazla sayida kan
kiiltiirtinde {iremesi,

2. Intravenoz sivi yolu olan bir hastada ciltten kontamine
olabilecek bir mikroorganizmanin (difteroidler, Bacillus
Spp., Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar
veya mikrokoklar) en az bir kan kiiltiiriinde tiremesi
ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamast,

3. Kanda patojene (Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis veya grup B
streptokok) ait antijenin saptanmasi

ve bu pozitif laboratuvar sonuglarinin bagka bir bolgedeki
infeksiyonla iligkisinin olmamasi.

Kriter 3: Bir yagindan kiiciik bebeklerde ates (>38°C), hipotermi
(<37°C), apne veya bradikardiden en az birinin olmas1 ve
asagidakilerden en az birinin bulunmasi:

1. Cilt flora iiyesi bir mikroorganizmanin (difteroidler,
Bacillus spp., Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif
stafilokoklar veya mikrokoklar) farkli zamanlarda
alinnus iki veya daha fazla sayida kan kiiltiirtinde tiremesi,

2. Intravensz s1v1 yolu olan bir hastada cilt flora iiyesi
bir mikroorganizmanin (difteroidler, Bacillus spp.,
Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar
veya mikrokoklar) en az bir kan kiiltiiriinde tiremesi
ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamast,

3. Kanda patojene (Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis veya grup
B streptokok) ait antijenin saptanmasi

ve bu pozitif laboratuvar sonuglarinin bagka bir bolgedeki
infeksiyonla iligkisinin olmamasi.

Klinik sepsis
Bu tan1 i¢in agagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir:

Kriter 1: Bagka bir nedene baglanamayan ates (>38°C),
hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg) veya oligiiriden
en az birinin bulunmasi ve kan kiiltiirii alinmamis olmasi,
kiiltiirde tireme olmamasi veya kanda antijen saptanmamasi,
bagka bir bolgede infeksiyon olmamasi ve doktorun sepsis
icin uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi,

Kriter 2: Bir yasindan kiiciik bebeklerde bagka bir nedene
baglanamayan ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne veya
bradikardiden en az birinin olmasi ve kan kiiltiirii alinmamis
olmasi, kiiltiirde ireme olmamas: veya kanda antijen
saptanmamasi, bagka bir bolgede infeksiyon olmamasi ve
doktorun sepsis i¢in uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

Kateter-iliskili kan-dolasum infeksiyonu
Bu tani1 i¢in agagidakilerin bulunmasi gereklidir

- Kalpte veya biiyiik damarlardan birinde ya da bunlarin
yakininda sonlanan bir vaskiiler kateterin bulunmasi.
Umbilikal arter veya ven kateteri santral kateter olarak
kabul edilir.

- Santral kateterin kan-dolagim sistemi infeksiyonu
gelisiminden 6nceki 48 saatlik siire iginde kullanimda
bulunmasi durumunda kan-dolagim sistemi infeksiyonunun
kateterle iligkili oldugu diisiintiliir. Kan-dolagim sistemi
infeksiyonu, santral kateter kullaniminin sonlanmasinin
tizerinden 48 saatten uzun zaman gectikten sonra
gelismis ise santral kateterle iligkili oldugunu soyleyebilmek
icin daha giiclii kanitlara ihtiya¢ duyulur.

Arteriyel veya vendz infeksiyon

Bu tanim arteriyovendz greft, fistiil veya intravendz
kaniilleri kapsar ve asagidakilerden en az birinin bulunmasi
gerekir:

Kriter 1: Ameliyat sirasinda ¢ikarilan arter veya venlerin
kiiltiirtinde mikroorganizma tiremesi ve kan kiiltiirti alinmamug
olmasi veya kan kiiltiiriinde iireme olmamasi,

Kriter 2: Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak ilgili
damar bolgesinde infeksiyon bulgularinin saptanmasi,

Kriter 3: Basgka bir nedene baglanamayan ates (>38°C), ilgili
damar bolgesinde agr1, eritem veya 1s1 artigindan en az biri
ile birlikte, semikantitatif yontemle yapilan intravaskiiler kaniil
ucu kiiltiirtinde >15 cfu tireme olmasi ve kan kiiltiirli alinmamig
olmasi veya kan kiiltiiriinde iireme olmamasi,

Kriter 4: 1lgili damar bolgesinden piiriilan drenaj olmas1 ve
kan kiiltiirli alinmamis olmasi veya kan kiiltiiriinde tireme
olmamasi,

Kriter 5: Bir yasindan kiiciik bebeklerde bagka bir nedene
baglanamayan ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne veya
bradikardi, letarji, ilgili damar bdlgesinde agri, eritem veya



181 artigindan en az biri ile birlikte, semikantitatif yontemle
yapilan intravaskiiler kaniil ucu kiiltiiriinde >15 cfu tireme
olmasi ve kan kiiltiirii alinmamig olmas1 veya kan kiiltiiriinde
tireme olmamasi.

Tam

Klinik tani: Duyarhilik ve 6zgiilliiklerinin diisiik olmasi
nedeniyle, klinik bulgularmn intravaskiiler cihaz iligkili
infeksiyonlarin tanisi i¢in kullanilmasi giivenilir bir yontem
degildir®.

Huzli tarm yontemleri: Gram boyasi lokal infeksiyonlarin tanisi
icin faydali olabilir, ancak katetere bagl infeksiyon tanisinda
kantitatif yontemlerle karsilagtirildiginda duyarliligi ¢ok
diisiiktiir®. Hizli tan1 i¢in akridin turuncusu (acridine orange)
ile yapilan boyamanin pozitif prediktif degerinin % 91, negatif
prediktif degerinin ise % 97 oldugu bildirilmistir(®.

Intravenoz kateter kiiltiirleri: intravaskiiler katetere bagli
infeksiyon tanisi i¢in laboratuvar kriterleri kesin olarak
belirlenmistir. Ancak degisik ¢aligmalarda kullanilan tammlarin
ve metodolojinin farkli olmasi kargilagtirma yapilmasini
zorlagtirmaktadir(7:10)- Semikantitatif (“roll plate”, yuvarlama)
veya kantitatif kateter (vorteks veya sonikasyon yontemleri)
kiiltiir teknikleri, kalitatif yontemlere oranla 6zgiilliiklerinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle en giivenilir diagnostik
yontemlerdir. Kantitatif veya semikantitatif yontemlerin
prediktif degeri, kateterin tipine ve lokalizasyonuna, kullanilan
kiiltiir yontemine ve kateter kolonizasyonunun kaynagina gore
degiskenlik gosterebilir(!D. Ornegin, yeni takilmis bir kateter
(kalis siiresi < 1 hafta) siklikla dig ylizeyi boyunca cilt
florasindan bir mikroorganizma ile kolonize olur. Bu nedenle
kolonizasyonun saptanmasinda semikantitatif yontemin (roll
plate) duyarliliginin daha yiiksek olmasi beklenir. Ancak uzun
siire kalan kateterlerde (kalig siiresi > 1 hafta) kateter bileske
yerinden (hub) intraluminal yayilim daha 6n plandadir. Bu
durumda semikantitatif yontemin duyarlilig1 daha diisiik iken,
kateterin hem i¢c hem de dis yiizeyinden 6rnek alan yontemler
(vorteks veya sonikasyon) daha duyarhidir(1D,

SVK’dan ve periferden alinan kantitatif kan kiiltiirleri:
Yapilan ¢ok sayida ¢alismada SVK’dan alinan kiiltiirden elde
edilen koloni sayisinin periferik kan kiiltiiriindekinden 5-10
kat daha fazla olmas1 katetere baglh infeksiyon tanisi icin
prediktif olarak bulunmustur®. Bu yéntemin en dogru sonug
verdigi tiinelli kateterlerde, liimenden alinan kiiltiirde en az
100 cfu/ml tireme olmasi, es zamanh periferik kan kiiltiirii
olmaksizin tan1 koydurucu olabilir.

SVK’dan ve periferden alinan es zamanl kan kiiltiirlerinde
pozitiflik saptanma zamaninin karsiastirilmas: (differential
time to culture positivity): Kantitatif kan kiiltiirleri ile iyi
korrelasyon gosteren bu yeni yontemde, kan kiiltiirleri pozitif
sonug i¢in siirekli monitorize edilerek (radyometrik yontemler)
kateter liimeninden ve periferik venden alinan es zamanl
kalitatif kan kiiltiirlerinde pozitiflik saptanma zamani
kargilagtirilir. Tiinelli kateterlerde kullanildiginda bu ydntemin
kantitatif kan kiiltiirleri ile kargilastirilabilir bir oranda dogru
sonug verdigi ve daha maliyet etkin (cost-effective) oldugu
gosterilmigtir(1-2), Birgok hastanede kantitatif kan kiiltiirii
yapilamazken bu yeni yontemin ¢cogu hastanede kullanilmasi
miimkiindiir(®).
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