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KLINIK ARASTIRMA

Infeksiyon Hastaliklari

Surekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda kateter

cikis yeri infeksiyonu
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OZET

Bu ¢alismamizda amacimiz, siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) uygulanan hastalarda kateter ¢ikis yeri infeksiyonu
(KCI) sikligini, etken mikroorganizmalar: ve antibiyotik du-
yarliliklarini saptamak ve bu sonuglart géz oniine alarak veri-
lebilecek en uygun ampirik antibiyotik tedavisinin ne olabile-
cegini belirlemekti. Caliymamiza Istanbul Egitim Hastanesi
Nefroloji Kliniginde Ocak 2002 ile Ocak 2003 tarihleri ara-
sinda takip edilen 76 hastay: aldik. Yetmisalti SAPD hastasi-
min 13'inde (% 17) bir yil siiresince toplam 22 KCI atagi sap-
tandy. Olgularin dérdiinde iki, iigiinde ii¢c ve besinde bir KCI
atagi gozlendi. Etken patojen 22 olgudan izole edildi. Bunla-
rin 15'inde Stphylococcus aureus (% 62), iiciinde koagiilaz ne-
gatif stafilokok (KNS) (% 13), ii¢iinde Pseudomonas aerugi-
nosa (% 13), ikisinde Klebsiella pneumoniae (% 8) ve birinde
difteroid comak (% 4) izole edildi. Olgularimizda iiretilen Sta-
filokoklarin % 86’st ve Gram negatif ¢comaklarin tiimii kino-
lonlara ve aminoglikozitlere duyarli bulundu. Stafilokoklarin
90 80t metisiline duyarl idi. Bu sonuglart géz éniine alacak
olursak, ampirik tedavide etkenlerin ¢cogunlugunun duyarl ol-
dugu kinolonlarin veya aminoglikozitlerin ilk tercih olarak
kullanilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kateter ¢ikis yeri infeksiyonu, siirekli
ayaktan periton diyalizi

SUMMARY

To investigate the incidence of exit site infections in conti-
nuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients

The aim of this study was to investigate the incidence of exit
site infections, the antibiotic susceptibility of the microorga-
nism and to recommend the initial choise of antimicrobial the-
rapy in continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)
patients. For this purpose 76 CAPD patients followed by Nep-
hrology Clinics of Istanbul Egitim Hospital during the 2002-
2003 were evaluated. Patients were consisted of % females
and % males with a mean age of. The incidence of the exit site
infections was found approximately 0,2 episode per year. Mic-
robiologically documented infections were seen in 22 episodes
(in all clinically infected cases). Bacterias isolated from these
patients were Staphylococcus aureus (62 %), coagulase-nega-
tive Staphylococci (13 %), Pseudomonas aeruginosa (13 %),
Klebsiella pneumoniae (8 %) and diphteroid bacilles (4 %).
86 % of the Staphylococci and all Enterobacteriaceae isolated

from the patients was sensitive to ciprofloxacin and aminogl-

yeosides. 80 % of the Staphylococci was found sensitive to
methicillin. In conclusion, we recommend that aminoglycosi-
des or ciprofloxacin have to be used as initial choise of anti-
microbial treatment in exit site infections of the CAPD pati-
ents.

Key words: Exit site infections, continuous ambulatory perito-
neal dialysis

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarinda
kateter ¢ikis yeri infeksiyonu (KCT), kateter ¢ikis yerin-
de eritem ve/veya piiriilan akinti ile karakterize ve teda-
vi edilmediginde tiinel infeksiyonuna ve sonugta katete-
rin ¢ikarilmasina neden olabilen bir infeksiyondur.
KCl'da ampirik tedavide Gram boyama yol gostericidir.
Gram pozitif boyanan koklarin varliginda birinci kugak
sefalosporinler; Gram negatif ¢omaklarin varliginda ki-
nolon gurubu antibiyotikler tercih edilebilecek antibiyo-
tiklerdir.

Bu ¢alismamizda amacimiz, SAPD uygulanan hastalar-

da KCI sikligini, etken mikroorganizmalar1 ve antibiyo-
tik duyarliliklarin1 saptamak ve bu sonuglar1 g6z 6niine
alarak verilebilecek en uygun ampirik antibiyotik teda-
visinin ne olabilecegini belirlemekti.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza Istanbul Egitim Hastanesi Nefroloji Kliniginde
Ocak 2002 ile Ocak 2003 tarihleri arasinda takip edilen 76
hastay1 aldik. KCI klinik tanist kateter gikig yeri gevresindeki
ciltte kizariklik ve/veya piiriilan akinti varligi goéz oniine alina-
rak konuldu. Pamuklu silgi¢ yardimiyla cilde dokunmamaya
dikkat edilerek piiriilan akintidan alinan siiriintii 6rneginin
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Gram boyamasi ve standart yontemlerle kiiltiirii yapilmig ve
tireyen bakterilerin disk difiizyon yontemiyle antibiyotik du-
yarliliklar1 incelendi.

BULGULAR

Yetmisalti SAPD hastasinin 13'tinde (% 17) bir yil siire-
since toplam 22 KCI atag1 saptandi. Olgularin dordiinde
iki, iiciinde ii¢ ve besinde bir KCI atagi gozlendi. Etken
patojen 22 olgudan izole edildi. Bunlarin 15'inde
Stphylococcus aureus (% 62), tigiinde koagiilaz negatif
stafilokok (KNS) (% 13), iiciinde Pseudomonas aerugi-
nosa (% 13), ikisinde Klebsiella pneumoniae (% 8) ve
birinde difteroid comak (% 4) izole edildi. Toplam 24
tiremenin ikisinde polimikrobiyal etken saptandi. izole
edilen Staphylococcus aureus suslarinin duyarl oldugu
antibiyotikler ve duyarlilik oranlar1 sunlardi: Penisilin
% 0, metisilin % 80, netilmisin % 80, vankomisin ve
teikoplanin % 100, klindamisin % 80, trimetoprim-sul-
fametoksazol % 86.6, siprofloksazin, gentamisin, ami-
kasin, rifampisin % 86, tetrasiklin % 66, sefazolin % 80.
Izole edilen ii¢ koagiilaz negatif stafilokok susundan
ikisi metisiline duyarli, biri ise direncli bulundu. izole
edilen Klebsiella pneumoniae suslar1 siprofloksasin,
gentamisin, amikasin, imipenem, sefazolin ve netilmisi-
ne, Pseudomonas aeruginosa suslarmin tiimii piperasi-
lin, amikasin, gentamisin, siprofloksasin, imipenem, ti-
karsilin-klavulanat ve netilmisine duyarli bulundu.

TARTISMA ve SONUC

KCI siklig1 24-48 hasta ayimnda bir atak olarak bildiril-
mistir (). Bizim olgularimiz igin siklik 41 hasta ayinda
bir olarak saptadik. Daha once KCI gegiren hastalarin
digerlerine gore daha sik infeksiyon gecirdigi bildiril-
mistir (1, Bizim bir yi1l takip ettigimiz olgularm dérdiin-
de iki, iiciinde iic ve besinde bir KCI gozlendi. KCI'nin
cogunlukla Staphylococcus aureus'tan (% 70) kaynak-

landig1; % 20'den daha az olguda da etkenin koagiilaz
negatif Staphylococcus oldugu bildirilmistir (2-3). Gram
negatif basillerin olusturdugu infeksiyonlar daha seyrek
goriilmektedir. Bizim olgularimizdan izole ettigimiz et-
kenlerin % 62'si Staphylococcus aureus, % 13'ii koagii-
laz negatif stafilokok, % 13't Pseudomonas aeruginosa,
% 8'1 Klebsiella pneumoniae ve % 4'li difteroid ¢omak-
t1.

Kateter ¢ikis yerinde piiriilan akinti olan hastalarda am-
pirik tedavide yol gosterici olmast amaciyla oncelikle
Gram boyama yapilmas: onerilir. Gram pozitif koklar
goriilmesi halinde birinci kusak sefalosporinlerle tedavi-
ye baglanir ve kiiltiir antibiyogram sonucuna gore ge-
rektiginde tedavi degistirilir (), Gram negatif comakla-
rin gortilmesi durumunda ise kinolon gurubu antibiyo-
tiklerle tedaviye baslamr (9. Olgularimizda iiretilen sta-
filokoklarin % 86's1 ve Gram negatif ¢omaklarin tiimii
kinolonlara ve aminoglikozitlere duyarli bulunmustur.
Stafilokoklarin % 80'i metisiline duyarl idi. Izole edilen
etkenlerin % 21 gibi 6nemli bir oraninin Gram negatif
comaklar oldugunu gozoniine alacak olursak, ampirik
tedavide etkenlerin ¢cogunlugunun duyarli oldugu kino-
lonlarin veya aminoglikozitlerin ilk tercih olarak kulla-
nilmasi onerilebilir.
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