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YOGUN BAKIM UNITELERINDEKI HASTALARDA INTRAVASKULER KATETER
KULTURLERININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Calismanuzin amact, hastanemizin yogun bakim tinitelerinde yatan 100 hastada kateter (subklavian, femoral, brakial)
kiiltiir sonuglarint arastirmaktir. Ureme saptanan 47 kateterli hastamn es zamanly olarak alinan kan kiiltiirlerinin 35’inde
(% 74) iireme saptanmazken, 12’sinde (% 26) kateter ve kan kiiltiir orneginde ayni bakteri saptanmistir. Yalnizca kateterde
iiremesi olan 35 hasta kolonizasyon olarak degerlendirilmistir. Kateter infeksiyonu etkeni olarak 6 metisiline direngli
Staphylococcus aureus, 1 metisiline duyarlt S.aureus, 2 koagiilaz negatif stafilokok, 2 Acinetobacter spp., 1 Klebsiella
pneumoniae izole edilmistir. Gram pozitif bakterilerde glikopeptit ve Gram negatif bakterilerde karbepenem direncine
rastlanmamustir. Alinan tiim onlemlere ve gelistirilen yeni yontemlere ragmen kateter infeksiyonlarimin giiniimiizde hdld

sorun olmaya devam ettigi sonucuna varinugtir.

Anahtar sozciikler: kateter infeksiyonu, yogun bakim

SUMMARY
The Evaluation of Cultures of Intravascular Catheters in Intensive Care Units

The catheter (subclavian, femoral, branchial) cultures from 100 patients hospitalized in intensive care units were
investigated. Of the 47 catheterized patients from whom bacterial growth was obtained, 35 (74 %) had no bacterial growth
in their blood culture which were taken simultaneously, and 12 (26%) were found to be positive for the growth of the same
bacteria in both catheter and blood culture samples. The microbial growth only in catheter cultures from 35 patients were
evaluated as colonization. The microorganisms isolated from catheters as infection agents were as follows: 6 methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, 1 methicillin-susceptible S.aureus, 2 coagulase negative staphylococci, 2 Acinetobacter
spp. and 1 Klebsiella pneumoniae. Glycopeptide resistance was not observed in Gram positive and carbapenem resistance
in Gram negative bacteria. It is concluded that the catheter infections continue to be an important issue in intensive care

units in spite of all the measures taken and newly developed methods.
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Yogun bakim unitelerindeki hastalarda intravaskiiler kateter kulturlerinin degerlendirilmesi

GIRIS

Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelerle birlikte yeni
tant ve sagaltima katkida bulunan cihazlar da donemli bir
sekilde artmaktadir. Bu cihazlarin kullanimi bir¢ok
komplikasyonu da kacinilmaz hale getirmektedir. Damar ici
kateterler de modern tibbin dnemli araglarindan olup buyuk
yararlar saglamakla birlikte olusturduklar: komplikasyonlar
nedeniyle onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(2:15),

Hastaneye yatirilan hastalarm buyuik bir cogunlugu kan
ve kan urinleri, elektrolitli ya da lipidli sivi uygulamalar gibi
tedavi amaciyla ya da tanisal yaklagimlar i¢cin metal veya
plastik polimerlerden yapilmig kaniiller yolu ile damar ici
uygulamalara maruz kalirlar. Intravaskiller (IV) kateterler
olarak adlandirilan bu kaniuller birka¢ santimetrelik metal
ignelerden intraaortik balonlara kadar uzanan genis bir
spektruma sahiptirler. Cinslerine ve konulduklar1 yere gore
birka¢ giinden birka¢ aya kadar tutulabilirler. Bu kateterlerin
ortak ozellikleri patojen mikroorganizmalar i¢in deriden kan
damarlar igine dogrudan gecis yolu olusturmalaridir(10),
Hastanelerde ortaya ¢ikan bakteriyemi ve sepsis olgularinin
onemli bir bolumi intravaskiiler kateterlerden kaynaklanir®),
Kateter infeksiyonu etkenlerinin anlagilmas: komplikasyonlart
azaltacak ve tedaviyi kolaylagtiracaktir. Caligmamizda
hastanemiz yogun bakim unitelerindeki intravaskiiler kateterli
hastalarda infeksiyon ya da kolonizasyon durumu ve ureyen
suglarin antibiyotik duyarhiliklar aragtiriimigtir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2003 - Mayis 2004 arasinda Izmir Atatirk Egitim
ve Arastirma Hastanesinde, 35’1 Kalp Damar Cerrahisi, 30’u
Dahiliye, 20°si Cerrahi, 14’11 Anestezi, 1’1 Noroloji servislerinin
yogun bakim unitelerinde tedavi gormekte olan, damar ici
kateter uygulanan, infeksiyon bulgulari olan veya olmayan,
42’si kadm, 58’1 erkek 100 hastadan damar ici kateter ornekleri
ve es zamanlt olarak kan ornekleri alinmig, kultur sonuglari
ve antibiyotik duyarliliklart kaydedilmistir. Kateterlerin 60’1
santral, 40’1 periferikti. Kateterler degisik bolgelerden
(subklavian, femoral, brakial) alinmigtir. Kateter orneklerinin
ekimleri Maki ve ark.(12) tarafindan tanimlanan semikantitatif
kultur teknigine uygun olarak yapilmigtir. Kateter aseptik
kosullarda c¢ekildikten sonra alinan 5 cm’lik distal parcasi
kuru steril bir tup icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarina
ulastirilmig, % 5°lik koyun kanh agar besiyerinde steril penset
yardimiyla 4 kez cevrilip ekimi yapilmigtir. Sonuclar 37°C’de
24-48 saat inkiibbasyondan sonra degerlendirilmis, besiyerinde
=15 koloni uireyen kilturler pozitif olarak kabul edilmigtir.
15’ten az sayidaki koloni varlig1 dikkate alinmamistir. Kan
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kulturleri BACTEC 9240 otomatik kan kulturii cihazinda
yapilmustir. Tek bagina kateter ucundaki iireme kolonizasyon
olarak degerlendirilirken, kateter ucu ile birlikte kan kullturiinde
ayn1 mikroorganizmanin uremesi kateter infeksiyonu olarak
tanimlanmisg, geleneksel yontemlerle antibiyotik duyarliliklart
icin Mueller-Hinton agar ve ticari antibiyotik diskleri (Oxoid)
kullanilmug, CLSI kriterlerine uygun olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yiiz hastanin 35’inde yalmz kateter kuilturlerinde, 12’sinde
es zamanl kateter kullturlerinde ve kan kulturiinde anlamli
ureme saptanmistir. Kateter kulltuiriindeki iremeler kan kuiltira
uremesinden dnce olmustur. Kateter infeksiyonu olan, yani
hem kateterinde hem de kan kiiltiiriinde ayni1 bakterinin tredigi
12 hastada da ates yuksekligi, kateter takilan yerde hassasiyet,
eritem ve sislik gibi infeksiyon belirtileri saptanmistir. Bu 12
hastanin 5’1 kadin, 7’si erkek idi ve 5’1 uzun suredir yogun
bakim unitesinde yatmaktaydi. U¢ hastanin altta yatan hastalik
olarak diyabeti vardi, iki hasta kronik bobrek yetmezIligi olan
ve diyalize giren hastalardi. Iki hasta immiunosiupresif idi.
Infeksiyon saptanan hastalarin yaglari 45 ile 70 arasinda idi.
Ureyen mikroorganizmalar tablo 1’de gosterilmistir. Yalniz
kateter kulturlerindeki iremeler kolonizasyon olarak, kateter
ve kan kulturiinde ayni bakterinin iremesi infeksiyon igareti
olarak degerlendirilmigtir.

Tablo 1: 100 hastada anlamli iiremelerde saptanan etkenler.

Yalniz kateter Kateter + kan kultur

KNS* 14 2
MRSA** 2 6
Acinetobacter spp. 5 2
MSS Ak 4 1
P.aeruginosa 4 0
E.coli 2 0
K.pneumoniae 1 1
Enterokok 1 0
P.mirabilis 1 0
Candida glabrata 1 0
Toplam 35 12

*KNS: Koagiilaz negatif stafilok, **MRSA: metisiline direngli S.aureus,

***MSSA: metisiline duyarl S.aureus

Kontaminasyon olarak degerlendirilen kateter
kulturlerinde genellikle birka¢ koloni iremis, sinir sayiya
yakin sayida uremeye rastlanmamig, 15 ve uzeri koloni
sayisinin infeksiyon isareti olarak guivenilir oldugu sonucuna
varldmigtir. Kan kullturleri ile birlikte kateter kuilturlerinde de
anlaml sayida Acinetobacter spp., K.pneumoniae ve MRSA
ureyen 3 olguda kateter kulturlerinde ayrica 3-4 KNS kolonisi
uremis ve bu KNS uremeleri kontaminasyon olarak
degerlendirilmistir.



O'Y Ergin ve ark.

Kateter infeksiyonu etkeni olarak izole edilen 9 stafilokok
susunun tumil vankomisin ve teikoplanine, 7’si
trimetoprim+sulfametoksazole, 6°s1 tetrasikline, 5’1 klindamisin,
kloramfenikol, siprofloksasin ve norfloksasine; 2 Acinetobacter
ve 1 K.pneumoniae susu imipenem, amikasin ve netilmisine
duyarh bulunmustur.

TARTISMA

Hastanede yatan hastalarda vendz kateterlerin
nozokomiyal bakteriyemiye neden olan en dnemli faktor
oldugu eskiden beri bilinmektedir. Damar ici yerlestirilen
cihazlar nozokomiyal bakteriyemilerin % 82’sinden sorumludur
®), Yaklagik olarak yogun bakim hastalarin % 50.4’iine
uygulanmakta olan santral vendz kateterlerin % 25’1
mikroorganizmalar tarafindan kolonize edilmektedir.
Infeksiyonun ortaya ¢ikma riski ise 1000 kateter guini i¢in
2.8-12.8 sepsis donemi seklindedir. Prospektif 32
calismanin degerlendirilmesinde yogun bakimda santral ven
kateterine bagl infeksiyon ortalama % 13.4 oraninda
bulunmusturG-1D, Yaptigimiz ¢calismada kateterlerde % 35
kolonizasyon saptanirken % 12 oraninda kateter infeksiyonu
saptanmigtir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Klinigi Yogun Bakim Unitesinde Yapar ve ark.(16)’nin yaptig1
calismada % 14.4 oraninda kateter infeksiyonu saptanmuis,
% 13.5 oraninda kateterin kolonize oldugu belirlenmigtir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesinde 1992 yilinda Arikan
Akan ve ark.()’nin ¢alismasinda % 31.9 oraninda kolonizasyon
saptanmustir. Caligmamizda kolonizasyon olarak saptanan
kateterlerde en sik KNS, S.aureus, Acinetobacter ve
P.aeruginosa saptanmustir. Gosbell ve ark.©’nin ¢ahsmasmnda
bu siralama KNS, Gram negatif comaklar, S.aureus,
C.albicans; Tacconelli ve ark.(14)’nim ¢alismasinda ise KNS,
S.aureus, C.albicans seklindedir.

Calismamizda kateter infeksiyonu olarak 6 olguda MRSA,
ikiser olguda KNS ve Acinetobacter spp., birer olguda MSSA
ve K.pneumoniae izole edilmistir. Press ve ark.(13) uzun sureli
santral venoz kateter uygulanan hastalardaki infeksiyonlarda
etken mikroorganizmalar: aragtirmiglar ve % 54 KNS, % 20
S.aureus, % 7 Candida spp., % 6 Pseudomonas spp., % 5
Corynebacterium spp., % 4 Klebsiella spp. ve enterokoklart
etken olarak saptamiglardir. Decker ve Edwards(®)’1n 1988
yilinda yaptiklart calismada % 36 KNS, % 16 S.aureus etken
olarak soyutlanmistir. 1990 yilinda yayinlanan bir caligmada
ise KNS % 31, S.aureus % 14, Corynebacterium’lar % 11
oraninda saptanmigtir® .

Yaptigimiz caligmada diger caligmalarda oldugu gibi
Gram pozitif bakterilerin infeksiyona yol agma orant Gram
negatif bakterilere gore daha fazladir(7). Calismamizda birinci
siradaki infeksiyon etkeni, diger caligmalardan farkli olarak,
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MRSA bulunmugtur. Diger ¢caligmalarda KNS en fazla saptanan
etkenken MRSA’nin ¢caligmamizda en fazla izole edilmesi,
etkenlerin izole edildigi yogun bakim floralarinin, hasta
gruplarinin benzer olmamasindan, kullanilan antibiyotikler
ve kateterlere uygulanan bakim gibi diger etkenlerden
kaynaklandig: duguniilebilir.

Hastaneler ve ozellikle yogun bakim funiteleri
antibiyotiklere direncli bakterilerin ortaya ¢ikmast ve yayilmasi
i¢in en uygun ortamlart olugturmaktadir(13), Hastanede uzun
sure kalig, antibiyotiklerin yaygin kullanimi, tani ve tedavi
amacl invaziv girigsimlerin daha sik kullanilmas1 ve immun
dugkunluk yaratan durumlar, hastane ¢evresinde ve hastanede
yatan hastalarin normal floralarinda daha direncli
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina ve bunun sonucunda
da antibiyotige direncli hastane kaynakli infeksiyonlarin
gelisimine neden olmustur.

Bir mikroorganizma grubuna etkili bir antibiyotik, diger
yandan antibiyotige direncli bagka bir mikroorganizma
grubunun ortaya ¢ikmasi sonucunu getirmigtir.

Kateter infeksiyonu etkeni mikroorganizmalarin bir
ozelligi de cogul direncli olmalaridir. Damar i¢i kateter
orneklerinden izole edilen S.aureus’larda metisiline direng
oraninin % 90’1 tizerine ¢iktig1 bildirilmistir®. Cahsmamizda
da benzer olarak metisiline diren¢g % 85 olarak bulunmugtur.
Diger bakterilerin sayis1 sonu¢ vermek icin yetersizdir.

Sonug olarak kateter infeksiyonlart alinan tim onlemlere
ve geligtirilen yeni yontemlere ragmen guniimiizde hala sorun
olmaya devam etmektedir. Bu sorunun yeterince ¢oziilebilmesi
icin kateter bakiminda daha iyi ve yeni bilimsel yaklagimlara
gereksinim vardir. Bu konuya verilecek dnem sadece kateterle
iligkili infeksiyonlarin sikligim anlamli bir bicimde dusiirmekle
kalmay1p dolayl olarak ekonomik kayiplarin ve 6lumlerin de
azalmasina katkida bulunacaktir.
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