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oz
Amag: Bu calismada, yenidogan yogun bakim (YDYB) Unitesinde yatan, 32 haftadan kiiclk ileri derecede

prematire bebeklerde, antibiyotik emdirilmis periferik venoz kateterler (antibiyotik emdirilmis-PICC)
ile standart PICC kateterlerin karsilastirmasi amacladi.

Yontem: Retrospektif gozlemsel bu calismaya, 2021-2022 yillari arasinda YDYB Unitesinde yatan 32
haftadan kucuk, PICC kateter kullanilan bebekler alindi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 58 bebegin ortalama gebelik haftasi 26+3 hafta ve ortalama dogum
agirligr 7841289 gramdi. Kateter yerlestirme sirasindaki ortalama yas 17,611 gin, ortalama kateter
kullanim slresin 12,3+6,4 glindU. 58 bebegin 23'Unde antibiyotik emdirilmis PICC kateter kullanilirken,
35 bebekte standart PICC kateter kullanilmisti. Standart ve antibiyotik emdirilmis kateter kullanilan
bebekler arasinda ortama dogum haftasi, dogum agirligi, cinsiyet, kateter takilis sirasinda yas agisindan
fark yok iken, kateter kullanim surresi antibiyotik emdirilmis PICC grubunda daha uzundu (14,6£6,5 giine
karsilik 11£5,9 gtin, p=0,03). Tedavinin tamamlanmasiyla birlikte planli kateter ¢cikartma orani antibiyotik
emdirilmis PICC kateter grubunda daha yuksekti (antibiyotik emdirilmis PICC kateter grubunda %65,2,
standart PICC kateter grubunda %34,3, p<0,05). Calisma &rnegimizde kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu (KiIKDE) orani 1.000 kateter ginii basina 11/721 (%1,52) olarak tespit edildi. Antibiyotik
emdirilmis PICC grubunda KIKDE orani 1.000 kateter giinii basina 3/336 (%0,89) iken, konvansiyonel
PICC grubunda KiKDE orani 1.000 kateter giinii basina 8/385 (%2) olarak tespit edildi (p=0,165).

Sonug: ileri derecede prematiire bebeklerde, standart ve antibiyotik emdirilmis PICC kateter kullanimi
karsilastirildiginda, antibiyotik emdirilmis kateter kullaniminin KiKDE'yi anlamli derecede azaltmadigl,
bununla birlikte antibiyotik emdirilmis PICC kateter grubunda kateter kullanim stresinin daha uzun
oldugu ve tedavinin tamamlanmasiyla birlikte planli kateter c¢ikartma oraninin daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, periferik olarak yerlestirilen santral venéz
kateterler, antibiyotik emdirilmis periferik vendz kateterler (antibiyotik emdirilmis-PICC), yenidogan
yogun bakim

ABSTRACT

Objective: In the present study, the purpose was to investigate and compare the use of antimicrobial-
impregnated peripherally inserted central venous catheters (PICC) and standard PICC catheters in
premature infants who are hospitalized in neonatal intensive care units (NICUs).

Methods: The infants, who were younger than 32 weeks, and who were treated with PICC catheters were
included in this retrospective observational study.
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Results: The 58 infants included in the study. Antimicrobial-impregnated PICC catheter was used for 23 infants and standard PICC catheters were
used for 35 infants. Although no difference was detected between the groups regarding the week of birth, birth weight, gender, and age at catheter
insertion, the duration of catheter use was longer in the antimicrobial-impregnated PICC group (14.6%6.5 days vs. 11£5.9 days, p=0.03). When the
groups were compared in terms of the reasons for catheter termination, the rate of planned catheter removal upon completion of treatment
was 65.2% in the antimicrobial-impregnated PICC catheter group, and it was 34.3% in the standard PICC catheter group (p<0.05). The central line
bloodstream infection (CLABSI) rate was 3/336 (0.89%) per 1.000 catheter days in the antimicrobial-impregnated PICC group, and the CLABSI rate
was 8/385 (2%) per 1.000 catheter days in the standard PICC group (p=0.165).

Conclusion: Antimicrobial-impregnated PICC catheters did not statistically significantly reduce CLABSI in premature infants in the NICU when
compared with standard PICC catheters; however, the rate of planned catheter removal was found to be higher in the antimicrobial-impregnated

PICC catheter group.

Keywords: Central line-associated bloodstream infection, peripherally inserted central venous catheters, antimicrobial-impregnated peripherally
inserted central catheters (antimicrobial-impregnated PICC), neonatal intensive care units

GIRiS

Yenidogan yogun bakim (YDYB) Unitesinde yatan preterm
bebeklerde santral ven6z kateterler (SVK) damar yolunun
erisiminin devami, intravendz tedavilerin uygulanmasi ve
total parenteral nutrisyon (TPN) uygulanmasi icin siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle 32 haftadan 6énce dogan ileri
derecede preterm bebeklerin uzamis TPN gereksinimleri
nedeniyle umblikal ven6z kateterler (UVK) ve daha
sonrasinda da periferik olarak yerlestirilen santral vendz
kateterler (PICC) siklikla kullanilmaktadir. Yogun bakim
Unitesinde, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE)
6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmasi yaninda
uzamis hastane yatisi ve artan saglik maliyetlerine neden
olan énemli bir problemdir! Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, santral hat iliskili kan dolasimi enfeksiyonunu,
SVK' yerlestirilmesinden sonraki 48 saat icinde gelisen,
baska herhangi bir bodlgedeki bir enfeksiyonla iligkili
olmayan, kan kualtart ile kanitlanmis bir kan dolasimi
enfeksiyonu olarak tanimlar? Preterm bebeklerin zayif
deri bariyerleri, olgunlasmamis dogal ve edinsel bagisiklik
sistemleri, genel olgunlasma problemleri nedeniyle
girisimsel uygulamalara siklikla ihtiyag duymalari ve uzun
sire yogun bakim yatis gereksinimleri nedeniyle, saglik
bakimi iliskili enfeksiyonlara ve sepsise yatkinliklari vardir
ve preterm bebeklerde KIKDE, yiiksek mortalite ve dnemli
morbiditelerleiliskilidir?KIKDE'ninengellenmesinde bircok
strateji gelistirilmis olmasina ragmen preterm bebeklericin
dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir*” KIKDE'nin
engellenmesi amaciyla gelistirilen stratejilerden bir tanesi
antimikrobiyal emdirilmis santral kateter kullanimidir.
Antimikrobiyal emdirilmis santral kateterlerden, rifampisin
ve mikanazol kombinasyonu, yenidogan bebeklerde
kullanimi igin onay verilen tek antimikrobiyal emdirilmis
SVK'dir. Yogun bakimda yatan eriskin ve ¢cocuk hastalarda,
antiseptikler  (klorheksidin/giimus  sulfodiazin)  veya
antibiyotik  (minosiklin/rifampin) emdirilmis SVK'larin
KiIKDE'yi azalttig ve ek maliyet olusturmasina ragmen
maliyet etkin oldugu gosterilmis olmakla birlikte daha
uzun sUre kateter kullanim gereksinimi olan preterm
bebeklerde benzer fayda az sayidaki calismada ortaya

konulamamistir” Bu calismada, YDYB Unitesinde yatan, ileri
derecede prematlire bebeklerde, antibiyotik emdirilmis
(rifampisin ve mikanazol kombinasyonu) PICC kateterler
ile standart PICC kateterlerin, kullanim sireleri, kateterle
iliskili komplikasyonlar, KIKDE sikligi gibi kateter iliskili
parametreler acisindan karsilastirmasi amacladi.

YONTEM

Tinaztepe Universitesi, Galen Hastanesi YDYB initesinde
2021-2022 yillari arasinda yatan, standart ve antibiyotik
emdirilmis (rifampisin ve mikanazol kombinasyonu) PICC
kateter kullanilan, 32 hafta ve daha kulguk ileri derecede
preterm bebekler calismaya alindi. Bebeklere ait veriler
hastalara ait dosyalardan retrospektif olarak toplandi.
YDYB Unitemizde SVK kullaniminda standart kriterleri
iceren klinik uygulama yonergeleri kullanilmaktadir; buna
gore, 32 haftadan kucgUk ileri derecede premature bebekler
ve/veya dogum agirligi 1500 gramin altinda olan ¢cok dustik
dogum agirlikli bebeklerde, 5 glinden fazla intravendz
sivilara ihtiyag duyulursa, 7 glinden fazla intravendz ilaglara
ihtiyac duyulursa, intravendz sivilarin ozmolaritesi 700
mOsmol/L'yi asarsa ve hasta 24 saatte 3'ten fazla PICC
takilmasina ihtiya¢ duyulursa, UVK kullanimindan sonra
PICC kateter kullanilmaktadir. Antibiyotik emdirilmis
ve standart PICC kateter sec¢imi klinisyen kararina gore
belirlenmistir. Antibiyotik emdirilmis PICC kateter olarak,
rifampisin ve mikanazol emdirilmis, 1 Fr capinda kilavuz tel
iceren tek lumenli kateter kullanildi (Premistar™1Fr; Vygon).
Avrupa ve Turkiye'de de yeni dogan bebekler icin lisansli
ve preterm bebeklerde kullanilabilecek kadar kiguk olan
tek antibiyotik emdirilmis PICC formu, Vygon (Swindon,
UK) tarafindan Uretilen Premistar™ kateterdir. Standart
PICC kateter olarak 1 Fr capinda, kilavuz tel icermeyen tek
lumenli kateterler kullanildi (PremiCath™ 1 Fr; Vygon). YDYB
Unitemizde, KIKDE'nin engellenmesiicinstandartuygulama
demetleri kullanilmaktadir. Bu uygulama demetleri;
santral kateter takilmasi izlem formu, kateter pansuman
ve bakimi kontrol listeleri, ila¢ hazirlama ve uygulama
kontrol listeleri, kateter kullaniminin sonlandirilmasi igin
hasta basi degerlendirme formlarini icermektedir. Tim
uygulamalarda dogru el hijyeni tim &nleyici demetlerin
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temelini olusturmaktadir, bu amagla tim yenidogan
personelini iceren duzenli egitim calismalari, haberli ve
habersiz el hijyen uyumunun takibi yapilmaktadir. Kateter
yerlestirilmesi, pansumani ve bakimi bu konuda sertifikali
saglik personellerinden olusan “santral kateter ekibi”
tarafindan gercgeklestirilmektedir. Santral kateter ekibi
Uyesi olan klinik egitim hemsiresi, kateter yerlestirilirken
maksimum bariyer dnlemlerin kullanilmasi (cerrahi maske,
bone, steril onluk, steril eldiveni, hastanin genis cerrahi
ortulmesi, uygun deri dezenfeksiyonu), prosedurlerin uygun
sekilde gerceklestirilmesi ve uygulama demetlerine uyum
konusundakitakibive geri bildirimleri gerceklestirmektedir.
Unitemizde santral kateter kullaniminin sonlandirilmasinda
standart kriterler takip edilmektedir. Bu dogrultuda santral
kateterler TPN uygulamalarinda damar yolu devamlligin
saglanmasinda kullanilmakta ve enteral beslenme 120
mL/kg/gline ulastiginda TPN'nin sonlandirilmasi ve planl
kateter cikartilmasi saglanmaktadir. Unitemizde, kateter
kolonizasyonun takibi amaciyla, herhangi bir sebep
nedeniyle cikartilan tim PICC kateterler semikantitatif
kiltire génderilmektedir. Kateter kolonizasyonu ve KIKDE
icin asagidaki tanimlar kullanilmistir.

Kateter kolonizasyonu: Eslik eden klinik semptomlar yok
iken, semikantitatif veya kantitatif yontemlerle kateter
ucu veya kateter birlesme yerinden (hub) alinan kulttrde
anlamli miktarda [semikantitatif kaltGrde >15 koloni
olusturan birim (kob), kantitatif kultirde ise >103 kob]
Ureme olmasi durumudur.

KiKDE: Damar ici kateteri olan bir hastada en az bir
periferik kan kultart pozitifligi ile tani konan bakteriyemi/
fungemi ve eslik eden klinik enfeksiyon bulgularinin
saptanmasi, ayrica kateter disinda baska bir enfeksiyon
kaynaginin bulunmamasidir. KIKDE tanisi koyabilmek icin
asagidakilerden en az birinin bulunmasi gereklidir.

- Periferik kan ve kateterden alinan semikantitatif (>15
kob/kateter segmenti) veya kantitatif kaltirde (>10° kob/
kateter segmenti) ayni mikroorganizmanin Uretilmesi (ayni
tar ve ayni antibiyotik duyarlilik paternine sahip olmasi),

- Es zamanli alinan SVK kantitatif kan kaltrt/ periferik
kan kultirindeki Greme oraninin en az 5/1 olmasi,

- SVK'dan alinan kan kaltirinde, eszamanli olarak alinan
periferik kan kultirine oranla >2 saat erken Ureme
saptanmasi,

KiKDE orani, 1.000 merkezi hat glinii basina kateter iliskili
enfeksiyonlarin sayisi olarak tanimlanmistir®

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM Statistical Package for the Social
Sciences statistics for Windows, version 25.0 (Armonk, New
York: IBM Corp.) programi kullanildi. Strekli degiskenlerde,
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normal dagilima uyan verilerde, ortalama#standart sapma
(SS), normal dagilama uymayan verilerde ise ortanca
(minimum-maksimum) degerleri ile sunuldu. Kategorik
degiskenler ise frekans ve ylzde degerleri ile sunuldu.
Gruplar arasi  karsilastirmalarda surekli degiskenler
icin t-test ve Kruskal-Wallis testi kullanildi, kategorik
degiskenlerin  karsilastirilmasinda ise ki-kare analizi
uygulandi.Sonuglar %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0,05
olarak degerlendirilmistir. Tedavi tamamlanmadan kateter
kullaniminin erken sonlandirilmasi (flebit, infiltrasyon,
kateter enfeksiyonu sUphesi) oraninin %40'tan %20'ye
beklenen azalmasina dayanan gii¢ analizinde, %5 anlamlilik
dizeyi ve %80 gl¢ ile hedef 6rneklem buytkliga 40 olgu
(her bir grupta 20 olgu) olarak hesaplandi.

BULGULAR

Calisma grubumuzun ortalama gebelik haftasi 26%3
hafta, ortalama dogum agirug 784+289 gramdir.
Kateter yerlestirme sirasindaki ortalama yas 17,6%11
gln, ortalama kateter kullanim stresin 12,3+6,4 glndur.
Tablo T'de tim ¢alisma populasyonu icin dogum agirlig,
gebelik yasl, kateter yerlestirme sirasindaki yas ve
kateter kullanim suresi icin veriler ortalama#SS olarak
gosterilmistir. Tablo 2'de galisma grubumuza ait klinik
veriler 6zetlenmistir. 2021-2022 yillari arasinda YDYB
Unitemizde yatan 32 haftadan kiglk ileri derecede
preterm 58 bebekte PICC kateter kullanilmistir.
Kullanilan kateter tipine goére, 23 (%40,4) bebekte
antibiyotik emdirilirmis PICC kateter (PremiStar, 1 Fr), 35
bebekte (%59,6) ise standart PICC katerter (PremiCath,
1 Fr) kullanilmistir. Tum c¢alisma grubunda kateter
sonlandirma nedenlerine bakildiginda en sik neden, 27
bebekte (%45,6) tedavinin tamamlanmasindan sonra
kateterin planli olarak cikartilmasiydi. Diger kateter
sonlandirma nedenleri sirasiyla, 20 bebekte (%35) sislik

Tablo 1. Calisma grubunda gebelik yasi, dogum agirlig,
kateter takilisinda yas ve kateter kullanim siiresi

Degisken Ortalamaz*SS
Gestasyonel yas (hafta) 26,143
22-24 hafta 19 (%33,3)
25-28 hafta 24 (%42,1)
29-32 hafta 14 (%24,5)
Dogum agirligi (gram) 7841289
<500 gr 10 (%17,5)
500-1.000 gr 36 (%63,1)
21.000 gr 11(%19,2)
5:;23;))/erle§tirme sirasindaki 17,6412
Kateter kullanim suresi (gin) 12,3164

SS: Standart sapma
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tikanma sizdirma gibi kateter disfonksiyonu nedeniyle
vell bebekte (%19,3) kateter iliskili enfeksiyon siphesiyle
kateter kullanimi sonlandirilmisti.  Cikartilan  tim
kateterler kolonizasyonun da takip edilmesi amaciyla
semikantitatif kulttre génderilirdi. Planli ve disfonksiyon
nedeniyle c¢ikartilan 46 kateterin semikantitatif
kaltarlerinde Greme olmadi (n=46, %80,7). Klinik sepsis
bulgulari olan bebeklerde, KIKDE stiphesi ile cikartilan
PICC kateterler semikantitatif kultire gonderilirken
es zamanli kan kulturleri alindi. Klinik sepsis bulgulari
olan 5 bebekte, semikantitatif kateter kualtlirl ve es
zamanli alinan kan kultiriinde es mikroorganizma
Uremesi tespit edildi ve KIKDE olarak kabul edildi. Klinik
sepsis bulgulariyla birlikte, periferik kan kultird veya
semikantitatif kateter kultirlerinden sadece birinde
pozitiflik olan 6 bebek daha KIKDE olarak kabul edildi.
Calisma 6érnegimizde KIKDE oran 1.000 kateter giinii

Tablo 2. Calisma grubunda cinsiyet, kateter tipi, kateter
cikartilma nedeni KIKDE orani

n (%)
Cinsiyet
Kiz 32 (%44,8)
Erkek 26 (%55,2)
Kateter tipi
Antibiyotik emdirilmis 23 (%40,4)
Standart 35 (%59,6)
Kateter ¢cikartma nedeni
Planli 26 (%45,6)
Disfonksiyon 20 (%35)
Enfeksiyon 11(%19,3)
Kanitlanmis KiKDE 11/721 guin (%1,51)
KIKDE: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu

basina 11/721(%]1,51) olarak tespit edildi. Tablo 3'te KIKDE
kabul edilen olgulara ait veriler 6zetlenmistir. Tablo
4'te antibiyotik emdirilmis PICC kateter ile standart
PICC kateterler arasinda, gestasyonel yas, dogum
agirligl, cinsiyet, kateter yerlestirme gunU, kateter
kullanim suresi ve kateter sonlandirma nedeni gibi
klinik parametreler karsilastirmali olarak gdsterilmistir.
Standart ve antibiyotik emdirilmis kateter kullanilan
bebekler arasinda ortama dogum haftasi, dogum agirlig,,
cinsiyet, kateter takilis sirasinda yas agisindan fark yok
iken, kateter kullanim suresi antibiyotik emdirilmis PICC
grubunda daha uzundu (14,6%6,5 gine karsilik 11£5,9
gun, p=0,03). Kateter sonlandirma nedenleri agisindan
gruplar karsilastirildiginda, tedavinin tamamlanmasiyla
birlikte planli kateter cikartma orani antibiyotik
emdirilmis PICC kateter grubunda daha yuUksekti
[antibiyotik emdirilmis PICC kateter grubunda15(%65,2),
standart PICC kateter grubunda 12 (%34,3), p=0,03].
Kateter disfonksiyonu nedeniyle kateter c¢ikartilma
oranlari antibiyotik emdirilmis PICC kateter grubunda
daha dusukth [antibiyotik emdirilmis PICC kateter
grubunda 5 (%215,7), standart PICC kateter grubunda 15
(%42,9), p=0,02]. Kateter iliskili enfeksiyon stphesiyle
kateter cikartilma oranlari acisindan gruplar arasinda
fark yoktu [antibiyotikli PICC kateter grubunda 3 (%13)
karsi standart PICC kateter grubunda 8 (%22,9), p=0,08].
Klinik sepsis bulgulari gdzlenen toplam 11 bebek vardi,
11 bebegin 3'U antibiyotikli PICC kateter, 8'inde standart
PICC kateter grubundaydi. Calisma drnegimizde KiIKDE
oran 1.000 kateter ginU basina 11/721 (%1,52) olarak
tespit edildi. Antibiyotik emprenye PICC grubunda
KIKDE orani 1.000 kateter giinii basina 3/336 (%0,89)
iken, konvansiyonel PICC grubunda KIKDE orani 1.000
kateter glnU basina 8/385 (%2) olarak tespit edildi
(p=0,165) (Tablo 5).

Tablo 3. KiKDE gelisen olgulara ait veriler

No PICC kateter tipi Klinik sepsis bulgulari Kan kiilturi PICC kateter semikantitatif kultiir
1 Standart Var Koagtilaz negatif stafilokok Koagllaz negatif stafilokok
2 Standart Var Koagtilaz negatif stafilokok Koagllaz negatif stafilokok
3 Standart Var Candida albicans Candida albicans

4 Standart Var Klebsiella spp. Klebsiella spp.

5 Antibiyotik emdirilmis | Var Koagtilaz negatif stafilokok Koagtilaz negatif stafilokok
6 Standart Var Koaglilaz negatif stafilokok Ureme yok

7 Standart Var KoagUlilaz negatif stafilokok Ureme yok

8 Antibiyotik emdirilmis | Var Koagulilaz negatif stafilokok Ureme yok

9 Standart Var Ureme yok Koaglilaz negatif stafilokok
10 Standart Var Ureme yok Koaglilaz negatif stafilokok
1 Antibiyotik emdirilmis | Var Ureme yok Koagtilaz negatif stafilokok

KIKDE: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, PICC: Antibiyotik emdirilmis periferik vendz kateterler
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TARTISMA

SVKiliskili kan akim enfeksiyonlari mikrobiyal kolonizasyon
yoluyla meydana gelir. Bakteriler veya mantarlar damar
icindeki kateter tUplUne yapisip kendilerini konakgl
savunmalarindan ve dolagimdaki antimikrobiyal
ajanlardan koruyan ve surekli kolonizasyonu saglayan
koruyucu bir biyofilm salgilarlar, biyofilm tabakasina
tutunan mikroorganizmalar c¢ogalir ve olgunlasmamis
bagisikligi olan bebeklerde enfeksiyon kan dolasimi
yoluyla vyayilirlar* Santral kateterlerin antimikrobiyal
ajanlarla  emprenye edilerek kaplanmasi, mikrobiyal
kolanizasyon ve takiben kateter iliskili enfeksiyonlarin
engellenmesinde potansiyel olarak etkili olabilecek bir
yontem olarak gelistirilmistir. Yenidoganlarda antibiyotik
emdirilmis ve standart PICC kateterleri karsilagtiran sinirli
sayida calisma vardir. Gilbert ve ark.'nin’ yaptigi PREVAIL
calismasinda, YDYB Unitesinde rifampisin ve mikanazol
emdirilmis PICC kateterler ile standart PICC kateterler
karsilastirilmistir. Cok merkezli, randomize ve buyuk bir
olgu grubu iceren bu calismada, antibiyotik emdirilmis
PICC kateterler ile standart PICC kateterler arasinda,
KiKDE'nin engellenmesi acisindan fark olmadigi sonucuna
ulasilmistir” Bayoumi ve ark.'nin’ yaptigi tek merkezli
retrospektif calismada mikonazol ve rifampisin emdirilmis
PICC kateterlerin kullanimi, geleneksel PICC kateterlere
kiyasla yenidoganlarda KIKDE oranini azaltmadigini,
bununla birlikte, tedavinin tamamlanmasindan sonra daha

yUksek bir elektif ¢ikarma oranina ve geleneksel PICC
kateterlere kiyasla daha az ekstravazasyon/infiltrasyon,
okllzyon ve flebit oranina sahip oldugunu gdstermislerdir.
Ancak bu ¢alismada mikanazol ve rifampisin emdirilmis
kateter grubunda dogum agirligi, gestasyonel yas anlamli
olarak daha dusUktur, bu faktorler antibiyotik emdirilmis
kateter grubunda daha yiiksek bir KIKDE oranina katkida
bulunmus olabilecegi gbz 6nidnde bulundurulmalidir.
Preterm bebeklerde kateter kaynakli enfeksiyonlarda en
sik izole edilen organizmalar koagtilaz negatif stafilokoklar
ve diger Gram-pozitif koklar (Staphylococcus aureus ve
Enterococci), Gram-negatif basiller (E. coli, Pseudomonas
aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae) ve mantarlardir
(Candida patojenleri)® Bugln icin, yenidoganlarda
kullanilabilen antimikrobiyal emdirilmis PICC
kateterler, mikonazol ve rifampisin ile emprenye edilen
kateterlerdir. Bu antimikrobiyaller, KIKDE'ye neden olan
farkli organizmalara karsi tam ve esit derecede etkili
olmayabilir ve bu antimikrobiyal emdirilmis kateterlerin
KIKDE oranini azaltmada konvansiyonel olanlardan
daha Ustin olmadigini belirten ¢alisma sonuglarinin
nedeni olabilir. Eriskinlerde ve pediatrik populasyonlarda
SVK emprenyesinde kullanilan molekuller arasinda
vankomisin, teikoplanin, 5-florourasil, benzalkonyum
klortir, minosiklin, minosiklin/rifampisin, mikonazol/
rifampisin gibi antibiyotikler; Oligon Vantex gumus
veya glimus, gimus zeolit (AglON), klorheksidin/gimus

Tablo 4. Antibiyotik emdirilmis PICC kateter ile standart PICC kateterler gruplarinin karsilastirilmasi

PICC: Antibiyotik emdirilmis periferik vendz kateterler

Parametre Antibiyotik emdirilmis PICC Standart PICC

n (%) (n=23) n (%) (n=35) P
Cestasyonel yas (hafta) 26,3128 26,2+3,5 0,89
Dogum agirligi (gram) 775250 8401435 0,48
Cinsiyet
Erkek 14 (%60,1) 16 (%45,7) 0,80
Kiz 9 (%39,1) 19 (%54,3) 0,64
Kateter takilma gunu 18,4%12,4 17,6%10,8 0,79
Kateter kullanim stresi (gin) 14,6%6,5 15,9 0,03*
Kateter sonlandirma nedeni
Planli 15 (%65,2) 12 (%34,3) 0,03*
Disfonsiyon 5(%21,7) 15 (%42,9) 0,02*
Enfeksiyon 3(%13) 8 (%22,9) 0,08
*0<0,05.

siiresi basina)

Tablo 5. Antibiyotik emdirilmis PICC kateter ile standart PICC kateter arasinda KiKDE oranlari (1.000 giinliik kateter

Antibiyotik emdirilmis PICC kateter Standart PICC kateter KiKDE orani RR (%95 GA) p degeri
KIKDE orani
%0,89 (3/336 giin) %2 (8/385 giin) 0,375 (0,09-1,54) 0,165

KiKDE orani, 1.000 giinlitk kateter giinti basina KiKDE olgularinin sayisidir.
RR: Risk orani, GA: Glven araligl, KIKDE: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, PICC: Antibiyotik emdirilmis periferik vendz kateterler
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sulfadiazin gibi antiseptikler yer alir. Yogun bakimda yatan
eriskin ve cocuk hastalarda, antiseptikler (klorheksidin/
glimus sulfodiazin) veya antibiyotik (minosiklin/rifampin)
emdirilmis SVK'larin KIKDE'yi azalttigi ve ek maliyet
olusturmasina ragmen maliyet etkin oldugu gosterilmistir."
Rifampisin, Gram-negatif bakterilere nitfuz etmeyen,
dolayisiyla Gram-negatif sepsise karsi koruma saglamayan
hidrofobik bir antibakteriyeldir. Rifampisin monoterapisi
ile ilgili bir diger endise, direncin hizli bir sekilde ortaya
¢tkmasi ve Gram-negatif organizmalarin segici olarak
ortaya ¢ikmasidir. PREVAIL calismasinda koagtilaz negatif
stafilokoklar her iki ¢calisma grubunda izole edilen baskin
patojen olarak bildirilmistir, ayni ¢alismada antibiyotik
emdirilmis PICC grubunda, standart PICC grubundan
daha fazla rifampisine direncli patojen tespit edildigi
bildirilmistir” Calismamizda semikantitatif kateter ktltara
ve antibiyogram verileri degerlendirildiginde, benzer
sekilde baskin patojenin koagulaz negatif stafilokoklar
oldugu tespit edilmistir, ¢alismamizda rifampisin
direncine rastlanmamistir. Ayrica calismamizda antibiyotik
emdirilmis PICC kateter grubunda Cram-negatif patojen
Uremesi tespit edilmemistir.

SVKiliskili kan akim enfeksiyonlarinin azaltilmasinda kanita
dayali yollarindan biri santral kateter yerlestirilmesinde
ve yonetiminde “uygulama demetlerinin” kullanilmasidir.
“Uygulama demetleri”, dogru ve glvenilir bir sekilde
uyulmasi kosuluyla, sonuclar iyilestirdigi gosterilen
kanita dayali mudahalelerin bir kombinasyonu olarak
tanimlanir? Santral kateter yerlestirilirken maksimum
bariyer énlemlerinin kullanilmasinin saglanmasi, KiKDE
sikliginin azaltilmasinda énemli bir bilesendir, bu amacla
kateter takilmasi sirasinda kullanilacak kontrol listeleriyle
maksimum bariyer énlemlerin (steril eldiven, cerrahi yuz
maskesi, steril dnluk, bone kullanimi, hastanin kapsamli
cerrahi 6rtilmesi, uygun deri dezenfeksiyonun saglanmasi)
uygulandigl takip edilmelidir® Kateter yerlestirildikten
sonra kateter pansumaninda steril seffaf ortl ile yapilan
pansuman ve kateter giris yerine damlatilan siyanoakrilat
doku yapistirici  kullanilmasi  konusundaki  &neriler
artmaktadir. Siyanoakrilat doku yapistiricilar kateterin giris
noktasini kapatarak ekstraluminal kontaminasyon riskini
azalttigr ileri strtlmustir® Ayni zamanda doku yapistiricisi
ile kateterin giris-cikis hareketleri azaltilarak endotelyal
hasari engelledigi bildirilmistir™ Unitemizde kateter
pansumaninda seffaf ortd kullanimi standart olmakla
birlikte, siyanoakrilat doku yapistiricisi kullanilmamistir.
SVK iliskili kan akim enfeksiyonlarinin engellenmesinde
bircok strateji gelistirilmis olmasina ragmen preterm
bebekler icin dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Kateter iliskili enfeksiyonlarin engellenmesinde tek bir
stratejinin tek basina basarili olma sansi olmadigi, hasta
seciminden, kateter uygulamalarina, kateter kullaniminin

sonlandirma zamanina kadar tium sUregleri aktif olarak
takip edilmelidir. Kalite iyilestirici uygulamalarla birlikte
kateter kullanimi konusunda Unite politikalari gelistirilmesi,
tek bir uygulamadan cok daha &nemlidir. Calismamizda
antibiyotik emdirilmis PICC kateterlerin prematire
bebeklerde KiKDE'yi istatistiksel olarak anlamli derecede
azaltmadigl sonucuna ulasilmistir, literatlrde de benzer
sekilde antibiyotik emdirilmis PICC kateter kullaniminin tek
basina enfeksiyonu onleyici etkisi olmadigi bildirilmistir.’?
Bununla birlikte calismamizda antibiyotik emdirilmis PICC
kateter grubunda, tedavinin tamamlanmasiyla birlikte
planli kateter ¢ikartma oraninin daha yuksek oldugu ve
ekstravazasyon/infiltrasyon, oklizyon, flebit oraninin
daha az oldugu gosterilmistir. Tedavinin tamamlanmasi
sonrasinda elektif olarak kateter cikartilmasiyla, kateter
disfonksiyonu nedeniyle kateterin erken cikartilmasinin,
YDYB Unitesindeki ileri derecedeki preterm bebekler
Uzerinde, dnemli klinik ve saglik maliyeti etkilerinin olmasi
muhtemeldir. Bu etkiler g6z dnline alindiginda antibiyotik
emdirilmis PICC kateterlerin ileri derecede prematire
bebeklerde kullanimi ek faydalar saglayabilir.

SONUC

Sonu¢ olarak antibiyotik emdirilmis PICC kateterlerin
yenidoganda potansiyel avantajlari olabilir, ancak bu
kateterlerin etkinliginin gosterilebilmesi icin cok genis
orneklem bUyUkligine sahip randomize kontrollu
calismalara gereksinim vardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin izmir Tinaztepe Universitesi
Tip Fakultesi Mudahalesiz Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (karar no: 2023-21, tarih: 19.07.2023)

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calisma icin higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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