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Amag: Damar ici kateterler (DIiK) giiniimiiz tip pratiginde sik olarak kullanilmaktadir ve zellikle yogun bakim
linitelerinde bazi durumlarda kaginilmaz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yaygin kullanim alanlarina bagh
olarak sebep olduklar1 komplikasyonlar nedeniyle artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidirler. Bu
komplikasyonlardan biri enfeksiy6z komplikasyonlardir ve bunlar icerisinde en 6nemlisi kateter ile iliskili kan
dolagimi enfeksiyonudur (KiKDE). Bu ¢alismamizda hastanemiz yogun bakim iinitesinde tan1 koydugumuz
KIKDE etkenlerini ortaya koymay1 amacladik.

Materyal ve Metot: Bizim ¢alismamiza konu olan DiK ile iliskili kan dolasimi enfeksiyon (KIKDE) etkenlerini
belirlemek amaciyla Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak
2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda yatmis olan ve es zamanli kateter i¢i kan kiiltiirti ve periferik kan kiilttrt
alinan 216 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin antibiyotik duyarlilik testleri "Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)" kriterlerine gore disk difiizyon yontemi kullanilarak yapilmistir.
Kateterden alinan kan ile periferik venz kandan alinan kan kiltiirleri icin BACTEC 9120 (Becton Dickinson,
ABD) sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %20.3’tiinde KIKDE saptanmis olup bu olgularin 6’sinda E. faecium, 6’sinda K. pneumonia,
6’sinda A. baumanii, 6’sinda S. epidermidis, 4’linde S. capitis, 4’linde E. faecalis ve 2’ser hastada S. aureus-
P.aeroginosa-S. haemolyticus-C. albicans ve E.coli izole edilmistir. Calismamizda KIKDE etkeni olarak en sik E.
faecium, S. epidermidis, A. baumanii ve K. pneumoniae saptanirken 2. en sik etkenler S. capitis ve E. faecalistir.
Calismamiz1 degerlendirdigimizde KIKDE etkeni olarak 1. sirada koagiilaz negatif stafilokoklar karsimiza
cikmakta 2. sirada ise enterokoklar bulunmaktadir.

Sonug: Hastanemiz yogun bakim iinitesinin KIKDE etkenlerinin dagilim sonuglar1 Tiirkiye'nin ulusal hastane
enfeksiyonlari siirveyans sistemi 2012 verileri ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, damar ic¢i kateter, kateter iliskili enfeksiyon, kiiltiir.

Abstract

Objectives: Intravenous catheters are frequently used in today's medical practice and are inevitable in some
cases, especially in intensive care units. Due to these common areas of use, they are associated with increased
morbidity and mortality due to the complications they cause. One of these complications is infectious
complications, the most important of which is catheter-related bloodstream infection (CRBI). In this study, we
aimed to reveal the factors of catheter-related bloodstream infection that we diagnosed in the intensive care
unit of our hospital.

Materials and Methods: In order to determine the factors and antibiotic susceptibility catheter-related
bloodstream infections which were the subjects of our study, who had been hospitalized between January 2018
and December 2018 at Ke¢ioren Training and Research Hospital Intensive Care Unit and concurrent in catheter
blood culture and peripheral blood.216 patients who were cultured were evaluated retrospectively.

Results: In 20.3% of the patients, catheter-related bloodstream infection was detected, in which 6 of these
cases were E. faecium, 6 of them were K. pneumonia, 6 of them were A. baumanii, and 6 of them were S.
epidermidis. In 4 patients we detected S. capitis and E. faecalis. S. aureus-P.aeroginosa-S.haemolyticus-C.
albicans and E.coli were isolated in both 2 patients. In our study, E. faecium, S. epidermidis, A. baumanii and K.
pneumoniae were the most common agents, while the second most frequent agents were S. capitis and E
faecalis. When we evaluate our study, coagulase-negative staphylococci are in the first place as the cause of
CRBI and enterococci are in the second place.

Conclusion: The distribution results of the causes of CRBI of our hospital’s intensive care unit was compatible
with Turkey's national nosocomial infections surveillance system-2012.

Keywords: Intensive care unit, intravascular catheter, catheter-related infection, culture.
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Giris

Giiniimiiz tip pratiginde sik olarak karsimiza ¢ikan damar ici kateterler (DIK) 6zellikle yogun bakim hastalari
icin neredeyse kacinilmaz olarak kullanilmaktadir. Kateterler kalis siirelerine gore gecici, yar1 kalic1 ve kalici
olarak tige ayrilirken; kullanim amacina gére de hemodiyaliz, kemoterapi, total parenteral nutrisyon ve basit
damar yolu kateterleri olarak smiflandirilmaktadir.t2 Ayrica uygulama yerine gore kateterler santral ve
periferik olarak ikiye ayrilmaktadir. En sik kullanilan santral venoz kateterler (SVK) tiinelsiz SVK'dir.
Uygulamada juguler, femoral veya subklavian olarak kullanilabilirler. Bu genis kullanim alanlari nedeniyle
sebep olduklar1 komplikasyonlar da oldukga sik goriilmektedir. Bu komplikasyonlar mekanik komplikasyonlar
olabilecegi gibi (trombus, emboli, fistiil, kardiyak aritmiler, pnémotoraks, hemotoraks), enfeksiyoz
komplikasyonlar olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.3 Bu komplikasyonlar artmis morbidite/mortalite ile
iliskilidirler. DIK ile iliskili enfeksiyonlar icerisinde kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu, klinik kateter cikis yeri
enfeksiyonu, cep enfeksiyonu ve DiK ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE) bulunmaktadir. KIKDE damar
ici kateteri olan bir hastada en az bir periferik kan kiiltiirii pozitifligi ile ortaya konan bakteriyemi/fungemi ile
es zamanli klinik enfeksiyon bulgularinin (ates, titreme, hipotansiyon) saptanmasi ve kateter disinda baska bir

enfeksiyon kaynaginin bulunmamasi durumu ile karakterizedir.*

KIKDE’de en sik etkenler koagiilaz-negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus, Enterokoklar ve Candida
tiirleridir.56 Immunsupresif bireylerde kisinin kendi deri florasindan kéken alan S. aureus ve Candida tiirleri
KIKDE etkeni olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.” KIKDE etkenlerini belirleyen diger durumlar kateter tipi
ve kateter yeri olup tiim kateter tiplerinde en sik KIKDE etkeni Koagulaz negatif stafilokoklar olup sadece
femoral SVK’'de gram negatif comaklar (Enterobacteriaceae ve Pseudomonas tiirleri) ve enterokoklar en sik
etkenlerdir.® Kateter enfeksiyonlarindan korunmak i¢in gerekli onlemlerin alinmasi, sebep olan
mikroorganizmalarin bilinmesi ve patogenezine hakim olunmasi, zamaninda ve etkili miidahale; KIKDE'nin

onlenmesi ve tedavisinde en 6nemli basamaklardir.
Materyal ve Metot

Calismamiza konu olan KiKDE etkenlerini belirlemek amaciyla Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH)
Ic Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda yatmis olan KiKDE’den
stiphelenilmis, es zamanl olarak Kkateter i¢i kan kiiltiirli ve en az bir periferik kan kiltiiri alinmis olan 216
hasta degerlendirilmistir. Retrospektif olarak dizayn edilmis ve 2018 yilinda KEAH i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesi'nde KIKDE tamisi ile takip edilmis olan hastalarda KIKDE etkenlerini saptamayr amaglayan
calismamizda KiKDE tanisy;
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e -Periferik kan ve kateterden alinan semikantitatif (>15 kob/kateter segmenti) veya kantitatif kiiltiirde
(>103 kob/kateter segmenti) ayni mikroorganizmanin iiretilmesi

e Eszamanli alinan SVK Kkantitatif kan kiiltlirii/ periferik kan kiltiirtindeki lireme oraninin en az 5/1
olmasi

e SVK’dan alinan kan Kkiiltiiriinde, eszamanli olarak alinan periferik kan kiltiiriine oranla >2 saat erken

lireme saptanmasi Kkriterlerinden en az birinin bulunmasi ile konmustur.

KIKDE tanis1 koymak icin gerekli olan kriterlerden en az birini karsilayan hastalar sonrasinda alinmis olan
kiiltiirlerinde treyen etkenlere gore siniflandirilmistir.? Calismaya alinan hastalar demografik 6zellikleri
acisindan degerlendirilmistir. Bu hastalarin antibiyotik duyarlilik testleri "Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)" kriterlerine gore disk difiizyon yontemi kullanilarak yapilmistir. Kateterden alinan kan ile

periferik ven6z kandan alinan kan kiiltiirleri icin BACTEC 9120 (Becton Dickinson, ABD) sistemi kullanilmistir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 216 hastanin 118’i (%54.63) erkek hasta iken 98’i (%45.37)kadin hastadir. Hastalarin
yas ortalamasi 71’dir. Hastalar1 42’sinde (%19.44) KiKDE saptanmis olup bu olgularin 6’sinda E. faecium,
6’sinda K. pneumoniae, 6’sinda A. baumannii, 6’sinda S. epidermidis, 4’linde S. capitis, 4’iinde E. faecalis ve
2’ser hastada S. aureus-P.aeruginosa-S. haemolyticus-C. albicans ve E.coli izole edilmistir (Tablo 1).
Calismamizda KIKDE etkeni olarak en sik E. faecium, S. epidermidis, A. baumannii ve K. pneumoniae
saptanirken 2. en sik etkenler S. capitis ve E. faecalistir. Calismamiz1 genel olarak degerlendirdigimizde ise
KIKDE etkeni olarak 1.sirada koagulaz negatif stafilokoklar karsimiza ¢ikarken 2.sirada ise enterokoklar

bulunmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gére dagilimi

Mikroorganizma Say1 %
E. faecium 6 14.29
K. pneumoniae 6 14.29
A.baumannii 6 14.29
S. epidermidis 6 14.29
S.capitis 4 9.52
E. faecalis 4 9.52
S.aureus 2 476
P.aeruginosa 2 4.76
E.coli 2 476
S. haemolyticus 2 4.76
C. albicans 2 4.76
Toplam 42 100,00
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Tartisma

Calismamiz retrospektif olarak dizayn edilmis olup 2018 yilinda KEAH i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi'nde
KIKDE tanisi ile takip edilmis olan hastalarda KIKDE etkenlerini saptamay1 amaclamustir. KIKDE etkenleri
kateter tipi, kateter yeri, hastanin genel durumu, bulundugu servis gibi nedenlere bagh olarak farklilik
gosterebilir. Tani kateter ve periferik kanda es zamanli ireme saptanmasi ile konurken; tedavi sistemik
antibiyotik baslanmasi ve kateterin ¢ikarilmasi esasina dayanir. Ancak en sik KIKDE etkeni olan S. epidermidis
enfeksiyonunda ¢ogu zaman sistemik antibiyotik yeterli olmaktadir ve kateterin ¢ikarilmasina gerek

kalmamaktadir.

Bu calismada degerlendirilmis ve KIKDE tanis1 almis olan 42 hastada en sik izole edilen ajanlar literatiir ile
uyumlu olarak koagulaz negatif stafilokoklardir.1911 Koagulaz negatif stafilokoklara bagh olarak ortaya ¢ikan
bu Kklinik antite siklikla kateterin ¢ikarilmasi ile sinirlanir ve bazi durumlarda antibiyotik kullanimina ihtiyag
duyulur.'?2 Genel olarak KiKDE tedavisinde karar; altta yatan patojenin tipine, hastanin klinik durumuna ve

eslik eden komorbidite varligina (nétropeni, trombositopeni, sistemik hastalik gibi) gore diizenlenir.!3

Damar i¢i kateterlerin anatomik lokalizasyonunun KiKDE gelisimi {izerine etkisi ile ilgili olarak daha énce
yapilmis olan calismalarda femoral kateterlerin; subklavian ve internal juguler kateterlere gore KIKDE gelisimi
acisindan daha riskli oldugu gosterilmistir.1415 Ancak 2012 yilinda 8 kohort ve 2 randomize kontrolli
¢alismanin dahil edildigi metaanalizde femoral kateterler ile subklavian ve internal juguler kateterler arasinda

KIKDE gelisim riski acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadigi ortaya konmugtur.16

KIKDE’'nin énlenmesinde kateterin anatomik lokalizasyonundan ziyade mutlak gerekli olup olmadig1 kararinin
verilmesi, kateter yerlestirilirken maksimum bariyer Onlemlerinin alinmasi ve giinliik endikasyon

degerlendirmesi yapilarak gereksiz kateterin en kisa siirede ¢ekilmesi en 6nemli noktalardir.t?

KIKDE varhginda mevcut kateterin kesin ¢ikarilma endikasyonu bulunmamaktadir. Bu karar etken patojen,
hastanin klinik durumu, kateter tipi ve enfeksiyonun seyrine gore verilmektedir. Ayrica kateter
infeksiyonundan siiphelenildiginde ilk yapilmasi gereken ampirik antibiyotik tedavisi baslamaktir. Ampirik
tedavide metisiline direngli stafilokoklar dikkate alinmali ve ilk secenekte glikopeptidler (vankomisin,
teikoplanin) yer almalidir. Sonrasinda kiiltiir sonuglarina gére ampirik tedavi yeniden diizenlenmelidir.
Kateteri ¢ikarilmayan hastalarda sistemik antibiyotik ile beraber 7-14 giin siireyle intraluminal antibiyotik
uygulamasi yapilmasi gerekmektedir. KIKDE etkeni koagulaz negatif stafilokok ise ve kateter ¢ikarilmayacaksa
tedavinin 10-14 giine tamamlanmasi uygundur ancak kateter ¢ikarilacaksa 5-7 giinliik tedavi yeterlidir. Etken
S.aureus ise kateter ¢ikarildiktan sonra antibiyotik tedavisinin 14 giinden uzun olmasi gerekmektedir. Candida

varliginda ise kiltiir negatiflestikten sonra tedaviye 14 giin daha devam edilmelidir.1819.20
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Kateter i¢ yilizeyinde biofilm olusturan mikroorganizmalarin biiylimesini durdurabilmek i¢in daha yiiksek
konsantrasyonda lokal antibiyotik varlifina ihtiya¢ vardir. 2019 yilinda yayinlanan bir ¢alismada sistemik
antibiyotik tedavisi ile kiyaslandiginda daha yiiksek konsantrasyonda intraluminal antibiyotik
konsantrasyonuna olanak saglayan bir strateji olan antibiyotik Kkilit terapisi ile kok hiicre nakil hastalarinda
kateter kolonizasyonu ve KIKDE varlifinda %80’nin iizerinde bir oranda kateter kurtarilmasi saglanmigtir.2!
Antibiyotik kilit tedavisi hala tartismali bir strateji olmasina ragmen S. aureus ve bazi gram negatif bakterilere
bagli KIKDE varhginda kullamilmamalidir.22 Hemodiyaliz kateterlerinde KIKDE ve tromboz nedeniyle ortaya
cikan kateter kayiplarini engelleyebilecek ideal kilit solusyonlari ile ilgili calismalar devam etmektedir. Bu
calismalardan birinde antikoagulan ve antiinfektif 6zellikler gosteren Sodyum Bikarbonat (NaHCO3)
solusyonu kullanilmis ve serum fizyolojik ile kiyaslandiginda KIKDE’ye bagh kateter kayiplarini daha yiiksek

oranda dnledigi gosterilmistir.23

KIKDE takip ve tedavisinde klinisyenin her zaman alert olmas: ve kateterin kurtarilmasinin faydalar ile
cikarilmasindaki gecikmenin getirecegi riskleri g6z oniinde bulundurarak hareket etmesi kritik 6neme

sahiptir.24
Kisithiliklar

Calismamiz retrospektif olarak dizayn edilmis bir ¢alismadir. Bu nedenle ¢alismamiza dahil olan hastalarda

kiiltlr liremesini etkileyecek diger faktorleri 6ngérmek ve bertaraf etmek miimkiin olmamaistir.
Etik Onay

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Mart 2019 tarihinde 11.10 onay numarasi ile etik onay alinmistir.
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