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OZET

Ocak 2005 - Agustos 2007 tarihleri arasinda hastanemizde takip ve tedavi edilen kateter iliskili kan dolagimi infeksi-
yonlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlari; sistemik infeksiyon bulgulart olan
ve bagka bir infeksiyon odag1 olmayan kateterli bir hastada, semikantitatif kateter kiiltiirii pozitifligi ve es zamanli kateterden
ve periferden alinan kan kiiltiirlerinde ayni mikroorganizmanin tiremesi ile tammlannugtir. Kateter iligkili kan dolagimi in-
feksiyonu tanisi alan 37 hastamin 20’sinde (% 54) femoral kateter, 14"iinde (% 38) juguler kateter ve iictinde (% 8) subklavian
kateter mevcuttu. Hastalarin 18’inden stafilokoklar, 10’undan Enterobacteriaceae suglari, 4'iinden nonfermentatif Gram
negatif comaklar, birinden enterokok, birinden alfa-hemolitik streptokok ve 3'tinden Candida spp. izole edilmistir. Stafilokok-
larda metisilin direnci % 56 iken glikopeptid direncine rastlanmamgstir. Enterobacteriaceae ailesi suglarda sefalosporin gru-
bu antibiyotiklere yiiksek oranda direng belirlenmis, karbapenemlere direng saptanmamistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, kateter iliskili kan dolagimu infeksiyonlari, kateter infeksiyonlarinda etkenler
SUMMARY
The Investigation of Intravascular Catheter-related Bloodstream Infections

Catheter-related bloodstream infections diagnosed and treated in our hospital between January 2005-August 2007 were
evaluated retrospectively. Catheter-related bloodstream infection was defined as a positive blood culture obtained from a
peripheral vein and a positive catheter culture of the same microorganism in a patient with signs of systemic infection with-
out any apparent source of infection. Catheter-related bloodstream infection was identified in 37 patients. The catheter site of
the patients was as follows: 20 (54 %) femoral, 14 (38 %) jugular, three (8 %) subclavian. The most commonly isolated
microorganisms were staphylococci in 18, Enterobacteriaceae strains in 10, nonfermentatif Gram negative rods in 4,
Enterococcus and alpha-haemolytic Streptococcus each in 1, Candida spp. in 3 patients. Glycopeptide resistance was not
observed in Staphylococcus spp. while 56 % of the strains were resistant to methicillin. Isolates of Enterobacteriaceae had high
resistance rates against cephalosporins but no resistance to carbapenems. In conclusion; for the appropriate treatment of
catheter-related bloodstream infections, every hospital should determine its own pathogen spectrum and resistance patterns.

Keywords: antibiotic resistance, catheter-related bloodstream infections, causative agents in catheter infections

GIRIS kullanilmaktadir. Sagladiklar1 yarar yaninda

kateter uygulamalar1 ciddi morbidite ve morta-

Giiniimiizde klinik uygulamalarda tan ve liteye neden olabilmektedir. Intravaskiiler kate-
tedavi amagl ¢ok farkl kateterler yaygin olarak terlerin kullanimma baghi olusan en Onemli
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komplikasyon infeksiyonlardir. Kateterin deri-
ye giris bolgesinde goriilebilen lokal infeksiyon-
lardan, tromboflebit, bakteriyemi, septisemi gi-
bi sistemik infeksiyonlara kadar degisik infeksi-
yonlar goriilebilmektedir(®.

Kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonlari-
nin tedavilerine ¢ok defa ampirik olarak baglan-
digindan mikroorganizma tiirlerinin dagilim
ve antibiyotik diren¢ paternlerinin takibi 6nem
tasimaktadir().

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2005 - Agustos 2007
arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde cesitli servislerde yatan
ve Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klinigi'ne konsiilte edilerek, takip ve tedavi
edilen kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu
olan hastalar retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Intravaskiiler kateter iligkili kan dolagimi
infeksiyonlary; ates, lisiime, titreme, hipotansi-
yon, 10kositoz gibi sistemik infeksiyon bulgula-
1 olan ve bagka bir infeksiyon odag1 olmayan
kateterli bir hastada, semikantitatif kateter kiil-
tirti pozitifligi ve es zamanl kateterden ve pe-
riferden alinan kan kiiltiirlerinde ayn1 mikroor-
ganizmanin liremesi ile tanimlanmuistir. Tek ba-
sina kateter ucundaki tireme kolonizasyon ola-
rak degerlendirilmistir. Yalniz kateter kiiltiirtin-
de iireme olan iki hasta, kan dolasimi infeksiyo-
nu bulgularinin olmas: ve kateterin ¢ikarilmasi-
n1 takiben klinik bulgularin diizelmesi nedeniy-
le calisma kapsamina alinmustir.

Kateter Orneklerinin ekimleri Maki ve
ark.® tarafindan tanimlanan semikantitatif kiil-
tiir teknigine uygun olarak yapilmis, 15 CFU ve
tizerindeki iiremeler anlamh kabul edilmistir.
Ekim yapilan besiyerleri aerop ortamda 37°C’de
24 saat inkiibe edilmistir. Kan kiltiirleri hem
kateterden hem de periferik venoz kandan es
zamanli alinmis ve BACTEC otamatik kan kiil-
tiirii cihazinda degerlendirilmistir. Identifikas-
yonda konvansiyonel yontemler kullanilmustir.
Antibiyotik duyarlilik testleri Clinical Labora-
tory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore
disk diftizyon yontemi kullanilarak yapilmistir.
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BULGULAR

Kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu
tanis1 alan toplam 37 hastanin 21'i (% 57) erkek,
16’s1 (% 43) kadindi. Yas ortalamasi 56.4'ti.
Hastalarin % 35’i bobrek yetmezIligi nedeniyle
hemodiyaliz destegi icin, % 24'ti travma veya
cerrahi girisim, % 19'u malignite, % 22’si diger
nedenlerle hospitalize edilmisti. Hastalarin
20’sinde (% 54) femoral kateter, 14’tinde (% 39)
juguler kateter ve tiginde (% 8) subklavian ka-
teter mevcuttu. Etken patojenler, 37 hastanin
35’inde hem kateter, hem de es zamanli perifer
kan kiltiirlerinden izole edilirken, iki hastada
yalniz kateter kiiltiirtinde tireme olmustur. An-
cak bu iki hastada kan dolasimi infeksiyonu
bulgularinin olmas: ve kateterin ¢ikarilmasini
takiben klinik bulgularin diizelmesi nedeniyle
calisma kapsamina alinmustir.

Hastalarin kateter ve kan kiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalarin 18i (% 49)
stafilokok, 10’u (% 27) Enterobacteriaceae ailesin-
den bakteriler, 4’41 (% 11) nonfermentatif Gram
negatif gomak, biri (% 3) enterokok, biri (% 3) al-
fa-hemolitik streptokok, 3'ii (% 8) Candida spp.
olarak identifiye edilmistir.

Ureyen en sik mikroorganizma olan stafi-
lokoklarda metisilin direnci % 56 iken glikopep-
tid direncine rastlanmamustir. Enterobacteriaceae
ailesi suslarda sefalosporin grubu antibiyotikle-
re yliksek oranda direng belirlenmis, karbape-
nemlere direng saptanmamuistir. Otuzdort bak-
teri susunda denenen antibiyotiklere direncli
sus sayilar1 tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonlari,
intravaskiiler kateterlerin yaygin olarak kulla-
nilmasiyla giderek artan siklikta goriilmektedir.
Kateter iligkili infeksiyonlardan sorumlu olan
etkenler iyi tanumlanmuistir ve kateter iligkili in-
feksiyonlarin tedavileri ile ilgili kilavuzlarda
baslangi¢ antibiyotik tedavilerinin, hastaligin
ciddiyetine, infeksiyon risk faktorlerinin varligi-
na ve olasi etken spektrumu ve diren¢ durumu-
na gore yapilmast Onerilmektedir. Bu kilavuz-
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Tablo 1: Izole edilen Gram pozitif bakterilerin antimikrobik maddelere direncleri.

Etken (say1) VA TEC PEN OX DA SXT ERY
MRSA (7) 0 0 7 7 5 0 6
MSSA (4) 0 0 3 0 0 0 0
MRKNS (3) 0 0 3 3 2 3 2
MSKNS (4) 0 0 4 0 1 2 2
Enterococcus spp. (1) 0 0 1 - 0 - 1
Alfa-hemolitik streptokok (1) - - 1 - 1 1 1

VA:Vankomisin, TEC:Teikoplanin, PEN: Penisilin, OX: Oksasilin, DA: Klindamisin, SXT:Trimetoprim-sulfametoksazol, ERY :Eritromisin.

Tablo 2: Izole edilen Gram negatif bakterilerin antimikrobik maddelere direngleri.

Etkenler (say1) AMP AMC CZ CXM CRO CPM SCF TzP IPM CIP SXT AK CN TO
Enterobacter spp. (3) 3 3 2 1 0 0 0 - 0 0 0 0 0 -
K.pneumoniae (3) 3 1 - 2 2 2 - - 0 2 2 0 0 -
E.coli (2) 2 2 2 2 2 1 - - 0 1 2 0 0 -
Pseudomonas spp. (2) 2 2 2 2 2 1 1 0 0 1 - 0 1 0
Acinetobacter spp. (2) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0
Proteus spp. (1) - 1 1 1 1 1 1 0 0 0 - 0 - -
S.marcescens (1) 1 1 1 1 0 0 - - 0 0 0 - 0 -

AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, CZ: Sefazolin, CXM: Sefuroksim, CRO: Seftriakson, CPM: Sefepim,
SCF: Sefoperazon-sulbaktam, TZP: Piperasilin-tazobaktam, IPM: Imipenem, CIP: Siprofloksasin, SXT:Trimetoprim-sulfametoksazol,

AK: Amikasin, CN: Gentamisin, TO: Tobramisin.

larda Gram pozitif antibakteriyel etkinligin
mutlaka ampirik tedavide yer almasi Onerilir-
ken, immunsuprese ve ciddi hastalig1 olanlarda
Gram negatif bakterilerin de kapsanmasi gerek-
tigi bildirilmektedir(10,1D),

Avrupa’da 26 tilkeden 151 hastanenin ka-
tildig1 bir nokta prevelans ¢alismasinda KNS
% 49.1, S.aureus % 11.9, Candida spp. % 7.2, En-
terococcus spp. % 5.9, Pseudomonas spp. % 4.9 sik-
likla en sik etkenler olarak saptanmistir®. Aym
calismada MRSA orani % 40, MRKNS orani ise
% 63.4 iken, Gram negatif izolatlarda sefotaksim
direnci % 35, siprofloksasin direnci % 27 olarak
bildirilmistir. Lorente ve ark.®’nin calismasin-
da da 88 kateter iliskili kan dolasimi infeksiyo-
nundan % 71.59'unda Gram pozitif bakteriler,
% 20.45'inde Gram negatif bakteriler, % 7.95'inde
C.albicans izole edilmistir. 110 hastada 126 kate-
ter iligkili kan dolagimi infeksiyonu epizodunun
degerlendirildigi bir calismada ise; S.aureus % 30,
K.pneumoniae % 10, Candida spp. % 8 oraninda
en sik karsilasilan etkenler olarak bildirilmis-
tir(13),

Ulkemizde de kateter iliskili infeksiyonlar-
la ilgili gesitli calismalar yapilmistir. Bayraktar
ve ark.(D kateter kiiltiirlerinden en sik izole edi-
len etkenleri stafilokok tiirleri (% 56), Pseudomo-
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nas spp. (% 10), Acinetobacter spp. (% 8) olarak
bildirmistir. Ayni c¢alismada MRSA % 11,
MRKNS % 20 olarak bulunmustur. Baska bir ¢a-
lismada kateter kiiltiirlerinden izole edilen 243
patojende en sik rastlananlar MRKNS % 25.5,
MSKNS % 11.9, MRSA % 8.2, MSSA % 8.2, Pseu-
domonas spp. % 11.9 ve Acinetobacter spp. % 6.17
olarak saptanmustir®. Gazi ve ark.() ise kateter
ucu kiiltiirlerinde en stk KNS (% 22.8), P.aerugi-
nosa (% 18.3) ve Acinetobacter baumannii (% 17.3)
izole etmislerdir. Gram pozitif izolatlarda
MRKNS % 63, MRSA % 50 olarak bulunmus,
Gram negatif bakterilerde de aminoglikozit ve
kinolon grubu antibiyotiklere yiiksek oranda
direng bildirilmigtir.

Ulkemizde yapilmig caligmalarin cogunda
infeksiyon ve kolonizasyon ayrimi yapilmamis-
tir. Oncii ve ark.(12) santral venoz kateteri olan
300 hastay1 degerlendirmis ve % 53.4'it Gram
pozitif kok, % 44.5’i Gram negatif comak, % 2.1i
maya olmak tizere 148 mikroorganizma izole et-
mislerdir. Ayni ¢alismada kolonizasyon dis1 ka-
teter iligkili infeksiyon etkenleri degerlendiril-
diginde 50 olgu saptanmis ve S.aureus % 64,
S.epidermidis % 12, P.aeruginosa % 6, Acinetobac-
ter spp. % 4 siklikla en sik etkenler olarak bildi-
rilmistir. Bu ¢alismada tiim stafilokok izolatlar:



metisiline direncgli bulunmustur. Benzer sekilde
Ergin ve ark.(®) 100 hastada 35 kateter kiiltiir po-
zitifligi saptamis, bunlari 12’si kateter iliskili
infeksiyon olarak degerlendirilmis ve en sik in-
feksiyon etkenleri MRSA, KNS, Acinetobacter
spp. olarak bildirilmistir.

Calismamizda sadece Kkateter iligkili kan
dolasimi infeksiyonlarindaki etkenler degerlen-
dirilmis, kolonizasyon olarak degerlendirilen
kiltiirler ¢alismaya dahil edilmemistir. Diger
calismalarda oldugu gibi calismamizda da
Gram pozitif bakterilerin infeksiyona yol agma
oran1 Gram negatif bakterilere gore daha fazla
bulunmustur. Stafilokokal izolatlarin en sik et-
ken patojen olmasi, infeksiyonun hastanin en-
dojen cilt florasindan veya saglik personelinden
veya hub kolonizasyonundan kaynaklandigini
desteklemektedir(12). Calismamizdaki stafilo-
kok izolatlarindaki metisilin direnci de 6zellikle
iilkemizde yapilmis ¢alismalarla kiyaslandigin-
da benzer sekilde % 56 gibi yiiksek bulunmus-
tur. Calismamizda izole edilen Gram negatif
bakterilerin sayis1 az oldugu i¢in mevcut direng
durumlari ile ilgili karsilastirma yapmak dogru
olmayabilir, ancak direng oranlarmin genel ola-
rak yiiksek oldugu, 6zellikle non-fermenter izo-
latlarda ¢ok ilaca direngli suslarin etken oldugu
sOylenebilir.

Sonug olarak; kateter iligkili infeksiyonlar-
da KNS'ler, S.aureus, aerobik Gram negatif ¢o-
maklar ve C.albicans en sik iiretilen etkenlerdir.
Etkenlerin dagilimu iyi bilinmekle birlikte 6zel-
likle ampirik tedavide antibiyotik direng pa-
ternlerinin belirlenmesi de 6nem tasimaktadir.
Ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen
kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonlarinin te-
davisinde her hastane kendi etken dagilimlarmi
ve direng oranlarini degerlendirmeli ve ¢alisma-
mizda oldugu gibi yiiksek diren¢ oranlarina sa-
hip merkezlerde ampirik tedavi bu direng profi-
line gore planlanmalidir.
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