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Hemodiyaliz hastalarinda kan Kkiiltiirii sonug¢larinin
degerlendirilmesi

Selim GORGUN!

, Mustafa USANMAZ?

OzET
Amac: Hemodiyaliz kronik bobrek yetmezligi (KBY)

gelisen hastalarda hayat kurtarici invaziv bir islemdir.
Ancak, bu islemde kateter uygulamasina baghi olarak
siklikla hasta oliimlerine neden olan enfeksiyonlar
gelisebilmektedir. Bu enfeksiyonlar hastalarin kan ve/
veya kateter kilturlerinin izlenmesi ile tespit edilir.
Bu calismada, epidemiyolojik verilere katki sunmak
amaciyla hemodiyaliz uygulanan KBY hastalarinin kan

kulturd sonuclarimin bir analizi yapilmistir.

Yontem: Bu calismada 2017-2020 yillar1 arasinda
SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi’nde kateter enfeksiyonu oldugu disiiniilen
hastalarin ~ kiltir  sonuclart  retrospektif olarak
degerlendirildi. Laboratuvara gonderilen kan kltiirleri
bir hafta siire boyunca hemokiiltiir cihazinda (Render,
China) inkiibe edildi ve iUreme varligi takip edildi.
Cihazda lreme gorilen orneklere otomatik bakteri
identifikasyon cihazi VITEK® 2 (BioMérieux, France) ile

tanmimlama ve antibiyogram islemi yapildi.

Bulgular: Kateter iliskili bakteriyemi ve kateter
enfeksiyonu diistintilerek kan kiiltiirti istenen 56 hastanin
34 (%60,7)’u erkek ve 22 (%39,3)’si kadindir. Hastalarin

ABSTRACT

Objective: Hemodialysis is a life-saving invasive
procedure in patients with chronic renal failure (CRF).
However, in this procedure, infections, which often cause
patient deaths, may develop due to catheter application.
These infections are detected by monitoring the blood
and/or catheter cultures of the patients. In the study,
an analysis of the blood culture results of patients with
CRF undergoing hemodialysis was performed in order to

contribute to the epidemiological data.

Methods:

patients who were thought to have catheter infection

In this study, the culture results of

in the Hemodialysis Unit of SBU Samsun Training
and Research Hospital between 2017 and 2020 were
evaluated retrospectively. Blood cultures sent to the
laboratory were incubated in the hemoculture device
(Render, China) for one week and the presence of
growth was monitored. Identification and antibiogram
procedures were performed with the automatic bacteria

identification device VITEK® 2 (BioMérieux, France).

Results: Of the 56 patients whose blood culture
was requested considering catheter-related bacteremia

and catheter infection, 34 (60.7%) were male and 22
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yas ortalamas1 62,38+14,8 idi. Hastalarin 35(%62,5)’inden
cesitli patojenler izole edilmistir. Olgularin 5 (%8,9)’inde
iki farkli bakteri birlikte Uremistir. Koagiilaz negatif
stafilokoklar tek basina ve baska bir organizmayla
birlikte toplamda 24 susla (%42,9) en sik Ureyen
organizmalar olmus, bunu toplamda 6 susla (%10,7)
S. aureus izlemistir. Pseudomonas aeruginosa (%5,4),
Enterococcus faecalis (%3,6), E. coli, Enterobacter
cloacae complex (%3,6) ve Klebsiella pneumoniae
(%1,8) kan kiiltiirlerinden izole edilen diger organizmalar
olmustur. Koagulaz negatif stafilokoklarin 17 (%70,8)’si
penisiline ve 18 (75,0)’i metisiline direncli bulunmustur.
S. aureus suslarimin ise 3 (%50,0)’u penisiline 3 (%50,0)’u
de metisiline direncli bulunmustur. Kan kultirlerinde
KNS ve S. aureus lremesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢: Hastanemizde hemodiyaliz hastalarinin
kan kiltirlerinden yiiksek oranlarda bakteri izole
edilmistir. Bu sonu¢ hemodiyaliz isleminde aseptik
dikkat kilmaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyonlarin onlenmesi

kosullara edilmesini  gerekli
ve gerekli tedbirlerin alinmasinda kan ve kateter
kulturlerinin takibi, etkenlerin tespit edilmesi ve
antibiyogram sonuglarinin degerlendirilmesi anahtar

rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kan kulturd,

kateter iliskili enfeksiyon

(39.3%) were female. The mean age of the patients
was 62.38+14.8. Various pathogens were isolated from
35 (62.5%) of the patients. Two different bacteria grew
together in 5 (8.9%) of the cases. Coagulase negative
staphylococci alone or together with another organism
were the most frequently reproduced organisms with a
total of 24 strains (42.9%), followed by S. aureus with a
total of 6 strains (10.7%). Other organisms isolated from
blood cultures were Pseudomonas aeruginosa (5.4%),
faecalis (3.6%), E.

cloacae complex (3.6%), and Klebsiella pneumoniae

Enterococcus coli, Enterobacter
(1.8%). Of the coagulase-negative staphylococci, 17
(70.8%) were resistant to penicillin and 18 (75.0) to
methicillin. Of the S. aureus strains, 3 (50.0%) were found
to be resistant to penicillin and 3 (50.0%) to methicillin. A
statistically significant difference was found between CNS

and S. aureus growth in blood cultures (p<0.05).

Conclusion: High rates of bacteria were isolated
from blood cultures of hemodialysis patients in our
hospital. This result makes it necessary to draw attention
to aseptic conditions in the hemodialysis process.
Monitoring of blood and catheter cultures, detection of
causative agents and evaluation of antibiogram results
will play a key role in preventing infections and taking

necessary precautions in hemodialysis patients.

Key Words: Hemodialysis, blood culture, catheter-

related infection

GIRIS

Diinya genelinde hemodiyaliz tedavisini gerektiren
olgu sayis1 milyonlarla ifade edilmektedir. Hemodializ
uygulamas1 gunimize kadar pek cok kritik hastanin
hayatin1 kurtarmasina ragmen zaman zaman farkl
tehdit
(1). Bu komplikasyonlardan en sik olan1 hastalara

komplikasyonlarla hayati edebilmektedir

takilan kateterlere bagli gelisen enfeksiyonlardir. Bu
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enfeksiyonlar sepsise ve olumle sonuclanabilen ciddi
tablolara neden olur (2). Hemodializ hastalarinda
gorilen kateter iliskili enfeksiyonlar, hastanede kalis
suresini ve mortaliteyi yakindan etkilemektedir (3).
Kateter kaynakli bakteriyemiler ozellikle yogun
bakim Unitelerinde siklikla santral venoz kateter
kullanim1 sonrasinda veya farkli servislerde artan
periferik kateter kullanimina bagli nozokomiyal

enfeksiyon nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir



(4). Bu enfeksiyonlarin teshisi kateter cevresinde
siklikla hicbir iltihabi reaksiyon olmamasi nedeniyle
zorlasmaktadir. Teshis, kan dolasimindan alinan
kan kultur orneklerinde etken mikroorganizmanin
uretilmesi ile koyulmaktadir. Ancak kateterle iliskili
sepsislerde kan kiiltiir sonuclarinin bir hafta icerisinde
alinmasindan dolay1 enfekte kateterin ¢ikarilmasi bu
surede tedaviye yardimci olmaktadir (5,6). Diyalize
baslayan hastalarda siklikla gecici veya tinelli
hemodiyaliz kateteri kullanmilmaktadir (7). Kateterli
hemodiyaliz hastalarinin, arteriyovenoz fistlili veya
grefti olan hastalarla kiyaslandiginda hastanede yatis
siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmektedir. Ayrica
bu hastalarda santral venoz kateter kullanimina
bagli olarak goriilen kan dolasimi enfeksiyonlarinin
tek basina 1000 kateter gunu basina ortalama 1,1 ila
5,5 epizod vakasi oldugu gosterilmistir (8). Diyaliz
hastalarinda katetere bagli enfeksiyonlarda Gram
pozitif bakteriler en sik karsimiza cikan etkenlerdir.
Gram negatif bakteriler daha az siklikla karsilasilmakla
birlikte tedavileri Gram pozitif bakterilere gore daha
zordur. Bakteriyel etkenlere bagli olarak ayni klinikte
farkli hastalarda, belli zaman dilimde, ayn1 etkenin
saptanmasi ise salgin olarak karsimiza cikmaktadir.
Bu durumda ayni bakterinin diger hastalara bulasmasi
soz konusudur. Boylece herhangi bir enfeksiyonu
olmayan hastalar bulasan etkenden etkilenecek ve
genel durumu daha hizli bozulacaktir (8,9).
Hemodiyaliz hastalarinda katetere bagli gelisen
enfeksiyonlarin tedavisi zor olup bu enfeksiyonlar
hastanede yatis suresini uzatmakta ve hasta yasam
iliskili

erken ve dogru tedavi tercihi ile yapilmazsa yiiksek

kalitesini azaltmaktadir. Kateter sepsis,
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Ancak
klinisyenin uygun antimikrobiyal tedaviye zamaninda
baslayabilmesihayatkurtariciolabilmektedir(1,2,7,8).
Bunun icin oncelikle kan dolasimi enfeksiyonuna
neden olan mikroorganizmanin tanimlanmasinin
zaman kaybetmeden, dogru sekilde yapilmasi ve kisa
surede klinisyene bildirilmesi gerekmektedir. Ayrica
beklenen siire zarfinda hastalarin dogru ampirik

tedaviyi almalan icin her merkez kendi bolgesindeki

hastalarda iireyen etkenlerin varligi hakkinda bilgi
sahibi olmalidir. Bu nedenle her merkez hemodiyaliz
hastalarinda lreyen etkenleri
belli
15181nda,

ve duyarliliklarin
surelerle takip etmelidir. Bu dustinceler
hastanemizde kronik bdbrek yetmezligi
(KBY) nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalarin
kan kulturd sonuclarimin mikrobiyolojik analizinin

yapilmasina gerek duyulmustur.

GEREC ve YONTEM

Hastalar
ile S.B.U.
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde takip edilen ve

Bu calismada KBY tanisi Samsun
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen hemodiyaliz
unitesi kan ve kateter kultur sonuclar retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya 2017-2020 yillan
arasindaki Uc yillik siirecte hastanemiz Hemodiyaliz
Unitesine basvuran ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan kateter kaynakli enfeksiyonu olduguna
karar verilen hastalar dahil edildi.

Orneklerin islenmesi ve mikrobiyolojik tan

KBY tanisi
Unitesi’nde alinan kan ornekleri

konulan hastalardan Hemodiyaliz
tam otomatize
kan kilturu (Render, China) siselerine aktarilarak
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Kan kilturu
siseleri en fazla 7 gun sireye kadar hemokultur
cihazinda (Render, China) lireme kontrolii amaciyla
birakildi.
kiiltirde treme oldugunu belirten sinyalin alinmasi

inkiibasyona Hemokiiltur  cihazindan
halinde ilgili siselerden preparatlar hazirlandi ve Gram
boyama yontemiyle incelendi. Mikroorganizma varligi
tespit edilenlerden %5 koyun kanli agar, cikolatamsi
agar ve eosin metilen blue (EMB) agara (GBL, Tirkiye)
pasaj yapilarak 37°C’de 18-24 saat inkube edildi.
inkiibasyon sonunda iireme goriilen besiyerlerindeki
(VITEK® 2,

tir seviyesinde tanimlandi.

koloniler tam otomatik sistemle

bioMerieux, France)
Sonucta aym hastadan alinan birden fazla kan
orneginin herhangi birinde Greme olmasi durumunda

o hasta kiiltiir pozitif olarak degerlendirildi.

Turk Hij Den Biyol Derg

445



446

istatistiksel analiz

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel
yazilim paketi SPSS 24 (Statistical Package for
the Social Sciences - IBM®) programi kullanilarak
yapildi. Calismada bagimsiz degiskenlere verilen
yanitlarin dagilimina iliskin tammlayici istatistikler,
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizdeler, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma ve ortanca
olarak sunuldu. Surekli degiskenlerin normal dagilim
varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi
ve siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk
arast numerik degiskenlerin karsilastinlmalarinda,

testi ile degerlendirildi. Gruplar
bagimsiz iki grup icin Mann-Whitney U testi, ikiden
cok gruplar icin Kruskal- Wallis Yontemi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki dagilim iliskisi
Chi-Square test ile incelenirken, numerik verilerin
karsilastirnlmasinda Bagimsiz ki Grup icin t-Testi
kullanildi. Sonuclar %95’lik giiven araliginda, p<0.05
degeri anlamli kabul edilerek degerlendirildi.

Bu calisma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
izni ile yapilmistir (Tarih: 09.09.2020 ve Karar No:

2020/13/14).

BULGULAR

Hemodiyaliz Unitesi’nde 34 (%60,7)’ii erkek ve
22 (%39,3)’si kadin olmak uzere toplam 56 kateter
enfeksiyonu olan olgunun kan kilturleri incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 62,38+14,8 yil idi. Kadinlarin
yas ortalamasi erkeklerin yas ortalamasindan daha
yuksekti ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). (%62,5)’inin  kan
kiltirinden pozitif sonuc alindi.

Hastalarin 35

Hemodiyaliz hastalarinin kan kultirlerinden izole
edilen bakterilerin dagiim Tablo 1’de verilmistir.
Tablodan da anlasilacag1 gibi, kiiltiir pozitif olan
hastalarin 5 (%8,9)’inde iki farkli bakteri birlikte
uremistir. Bu hastalarin ucunde iki farkli Gram-pozitif
bakteri urerken, ikisinde Gram-pozitif ve Gram-
negatif bakteri birlikte Uremistir. Kan kulturlerinden
en sik izole edilen bakterilerin 30 (%53,5) susla
stafilokoklar; en baskin Ureyenlerin ise koagilaz
negatif stafilokoklar (KNS) oldugu goriilmiistiir. Tek
basina ve baska bir organizmayla birlikte toplamda 24
susla (%42,9) en sik ireyen KNS suslarini ikinci siklikta
toplamda alt1 susla (%10,7) S. aureus izlemistir. Kan

kulturlerinde KNS ve S. aureus Uremesi arasinda

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin kan kdltiirlerinden izole edilen bakterilerin dagilimi (n=56)

Ureyen Organizmalar Say1 %

KNS 19 33,9
S. aureus 5 8,9
Pseudomonas aeruginosa 2 3,6
E. coli 2 3,6
Enterobacter cloacae complex 2 3,6
KNS (S. epidermidis) + KNS (S. haemolyticus) 1 1,8
S. aureus + KNS (S. sciuri) 1 1,8
KNS (S. epidermidis) + Enterococcus faecalis 1 1,8
KNS (S. haemolyticus) + P. aeruginosa 1 1,8
E. faecalis + Klebsiella pneumoniae 1 1,8
Kiiltiir pozitif 35 62,5
Kiiltiir negatif 21 37,5
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu bakterilerin disinda diger Gram-pozitif
koklardan Enterococcus faecalis (%3,6; ikili Uremeler
dahil edildiginde) ve Enterobacteriaceae lyesi Gram-
negatif bakterilerden Pseudomonas  aeruginosa
(%5,4; ikili iremeler dahil edildiginde), E. coli (%3,6),
Enterobacter cloacae complex (%3,6) ve Klebsiella
pneumoniae (%1,8) suslari izole edilmistir.

Tablo 2’de kan kilturlerinden izole edilen KNS
ve S. aureus suslarinda penisilin ve metisilin direnc
Goriildugu gibi 24 koagiilaz
negatif stafilokok susunun 17 (%70,8)’si penisiline,

oranlan verilmistir.
18 (75,0)’i metisiline; Toplam 6 adet izole edilen S.
aureus susunun ise 3 (%50,0)’u penisiline 3 (%50,0)’u
de metisiline direncli bulunmustur.

Tablo 2. KNS ve S. aureus suslarinda penisilin ve metisilin direnci

Penisilin Metisilin
Stafilokoklar
Sus sayisi % Sus sayisi %
KNS (n=24) 17 70,8 18 75,0
S. aureus (n=6) 3 50,0 3 50,0
Toplam (n=30) 20 67,0 21 70,0

TARTISMA

KBY nedeniyle diizenli olarak hemodiyaliz
uygulanmasi gereken hastalarda katetere baghi kan
dolasim enfeksiyonu gelismesi siklikla gorilen bir
durum olarak bilinmektedir. Katetere bagli bakteriyemi
tanisinin erken ve dogru olarak konulmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Gelisen enfeksiyonun hizli ve dogru
tedavisi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir. Bunun
icin hemodiyaliz altindaki hastalarin kan kulturlerinin
ve etken mikroorganizmalarin her merkez tarafindan
takip edilmesi gerekmektedir. Bilindigi gibi hemodiyaliz
hastalarinda kateter kolonizasyonuna bagli bakteriyemi
olgularinin kan kultiirlerinde yiiksek siklikla cilt flora
elemant mikroorganizmalar uremektedir. Ancak risk
faktorleri hastaya, hastaneye ve arastirmanin yapildigi
bolgeye gore degisebilmektedir. Bu nedenle farkl
bolgelerde bu tiur olgularin kan kiltur sonuclarinin
bilinmesi onem arz etmektedir (10-12). Hemodiyaliz
hastalarinda vaskiiler kateter kullamimina bagli gelisen
enfeksiyonlar, hastanede yatis1 gerektirebilen, coklu
antibiyotik direnci gosteren ve tedavisi zor olabilen
enfeksiyonlardir. Hasta mortalite ve morbiditesini
artiran bu olumsuzluklar tedavide etkili cozumleri
zorunlu kilmaktadir (13).

Hemodiyaliz kateterlerinin alt1 aylik kullaniminin
kan dolasimi enfeksiyonlarimi %50’ye varan oranda
arttirdigi bilinmektedir (3,14). Hemodiyaliz
hastalarinda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
gelistiginde, enfeksiyonun kaynagin1 tespit etmek
tedavinin yonetimi acisindan oOnemlidir. Kateter
yerlestirilirken mikroorganizmalar daha cok kateterin
yerlestirildigi bolgeden veya kateterin liimeninden
kana kansir. Ancak bakteriyel etkenlerin sikligi
risk faktorleri hastaya, hastaneye ve arastirmanin
yapildig1 bolgeye gore degisebilmektedir. Hemodiyaliz
kulturlerinde en cok tespit edilen etken KNS’lerdir ve
kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin yaklasik
ucte birini olusturur. KNS’lere gore S. aureus, genellikle
daha etkili ve komplikasyonlarla daha fazla iliskili olan
bakterilerdir (5). Tunelli santral venoz kateterleri olan
hemodiyaliz hastalarinda S. aureus’un etken oldugu
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar en ciddi
enfeksiyonlar olarak gorulmektedir (7,8). Saeed ve
ark. (15), Sanavi ve ark. (16), Tanriover ve ark. (17) ve
Suzuki ve ark. (18) yaptiklan calismalarda hemodiyaliz
hastalarinda en sk kateter kaynakli bakteriyemi
etkeninin  stafilokoklar oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda en sk ureyen organizmalar toplamda
%53,5 oramyla Staphylococcus cinsi Uyeleri olmustur.
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Kulturlerin %42,9’unda KNS, %10,7’sinde S.
Uredi. Bu suslardan %75’i metisilin direncli koagiilaz
negatif, %50’si metisilin direncli S. aureus idi.
Mandolfo ve ark. 113 kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonunda yaklasik Ucte birinde S. aureus’u
etken olarak tespit etmisler yaklasik olarak suslarin
yarisinda metisilin direnci (19/40) bildirmislerdir. S.
aureus izole edilen hastalarda iyi prognostik gosterge
olarak; kan kiiltiirii pozitifligine kadar 12 saatten fazla
bir siire basanli tedavi yapilmasina ve tunelli santral
venoz kateter kullanimina vurgu yapmislardir (6).
Farrington ve Allon (3) hemodiyaliz kateteri iliskili
kan dolasim enfeksiyonu siiphesi olan 339 hastanin
40’inda coklu mikroorganizma Uredigini bildirmistir.
Bizim calismarmzda ise farkli bakteri Uremesi olan
hasta orani benzer sekilde %8,9 idi.

Hemodiyaliz  uygulanan hastalarda kateter
nedenli kan dolasim enfeksiyonu olgularinda etken
mikroorganizmanin Gram-negatif bir bakteri olmasi
olasiik dahilindedir. Calismamizda kiiltiirde (reyen
Gram-negatif bakteri enfeksiyonlan irdelendiginde;
aeruginosa, E. coli, Enterobacter
cloacae complex ve Klebsiella pneumoniae %5,4-
1,8 arasinda dusiik oranlarda Uremislerdir. Quittnat
Pelletier ve ark. (19) yaptiklarn calismada hemodiyaliz
kulturlerin %17.2’sinde Serratia marsescens; Sahli ve
ark. (20) hemodiyaliz hastalarinin %9.6’sinda Klebsiella
pneumoniae Uredigini bildirmislerdir. Alexandraki
ve ark. (21) ise hemodiyaliz hastalarinda en sk
Ureyen Gram-negatif bakterinin Enterobacter tirleri
oldugunu (%18.7) rapor etmislerdir. Calismamizda ise
Ureme pozitif olgularin %20’sinde Gram-negatif tirler
izole edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda Gram-
negatif kaynakli bir bakteriyemi, hastadan hastaya
saglik calisanlar ya da cevresel ortamlar araciligi ile
olan eksojen bulas ve bagirsak florasinin gecisiyle olan
endojen bulas sonucu ortaya ¢cikmaktadir (10,22). Bu
nedenle Gram-negatif bir bakteriyle kolonize olan
hastada gelisen bakteriyeminin yiksek riskli oldugu
vurgulanmaktadir (23).

Pop-Vicas ve ark. (23) bakteriyemi gelisen
hemodiyaliz hastalarinda izole ettikleri Gram-
negatif bakterilerin coklu ila¢ direncli olduklarim

aureus

Pseudomonas
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belirtmislerdir. Sahli ve ark. (20) da calismalarinda
saptanan Gram-negatif bakterilerin ylksek direnc
oranlarina sahip oldugunu vurgulamslardir. Bu
bulgular hemodiyaliz hastalarinda kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlarinda Gram-negatif bakteri
etkenlerinin daha az siklikla gorilse de ilac direncleri
diistinlildiigiinde erken tani ve tedavilerinin mortalite
acisindan onemini gostermektedir.

Quittnat Pelletier ve ark (19) ve Alexandraki
ve ark (21) yaptiklarn calismalarda hemodiyaliz
hastalarinda mantar lremesi saptamamislardir. Sahli
ve ark. (20); 94 hastadan sadece ikisinde mantar
tremesi gozlemlemislerdir. Bu hastalarin uzun sure
antibiyotik baskis1 altinda oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda da mantar lremesi gorilmemistir. Bu
veriler hemodiyaliz kateteri kaynakli bakteriyemilerde
mantar Uremesi beklenen bir durum olmadigim
desteklemektedir.

Calismamizda kisitlayici
bulunmaktadir. Hastalarin hemodiyaliz kateterlerinin
gecici/kalic1 ozellikte olmasi, takilma tarihi, yeri
ve kateter enfeksiyonu sonrasinda hemodiyaliz
kateterinin cekilip cekilmedigi ve cekildi ise
cekilme tarihi bilgilerine ulasilamamistir.  Ayrica
calismanin yapildigi doneme ait saglik calisanlan
icin bakteri kolonizasyon ya da tasiyiciik durumu
test edilememistir. Bunun disinda hastalardan izole
edilen bakterilerin klonal iliskisi belirlenememistir.
Calismamizda bir hastanin farkli tarihlerdeki tek bir
tireme sonucu degerlendirilmis ve kateter takilmasinda
hemodiyaliz Unitesinde egitimli kisilerin kullanilmasi
ve antisepsi kurallarina dikkat edilmesi tireme sayisini
azaltmistir. Ek olarak secilen vakalar acil sartlarda
takilan kateterler olmayip, elektif sartlarda takip
edilmis hastalardan olusturulmustur.

Hemodiyaliz hastalarim ozellikle kateter kaynakli
enfeksiyonlar gibi komplikasyonlara karsi korumak
kritik oneme sahiptir. Kateter iliskili enfeksiyonlarda
kolonizasyon, lireme ve kontaminasyon durumlari ayirt
edilebilmeli; enfeksiyonlarin kontroliinde klinisyenler
ile laboratuvar hekimleri ortak calismalidir.
Kultur sonuclarinda saptanan enfeksiyon etkenleri
ve antimikrobiyal diren¢ durumlan izlenmeli,

bazi durumlar



gerektiginde ek onlemler alinmalidir (22,24). Kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu distiniildiigiinde
kateterin cikarilmasi, kateterin degisimi veya sistemik
antibiyotik verilmesi secenekleri uygulanabilir (25).
Kateter enfeksiyonlarinin onlenmesinde klasik olarak
kateter takilirken egitimli personel kullanmak (her
pansumanda povidine iyod uygulamasi), asepsi
kurallarina dikkat edilmesi (steril eldiven giyilmesi, el
dezenfeksiyonu ve maske kullanilmasi), kateterlerin
miimkiinse doppler ultrasonografi esliginde takilmasi
gibi onlemler sayilabilir. Ayrica ekonomik kaygilarla
kateterler steril edilip tekrar kullanilmamali, kateter
kullandiktan sonra kateter ucu acik birakilmamali ve
kateterler baska amaclarla kullanilmamalidir. Kateter
enfeksiyonlarinda gecen siire riski arttirdigi icin 4
haftadan uzun siire kalacag disiiniilen kateterlerde
tunelli kateter kullamlmalidir (3,13,26). Ek olarak
bu enfeksiyonlarin artan mortalite etkisi yeni cozim
arayislarin1 da giindemde tutmaktadir. Bunlar sirasiyla

ETIK KURUL ONAYI

topikal antibiyotiklerin kullanilmasi, limenici kilitleme
teknigi, antimikrobiyal kapli kateterlerin kullanilmasi,
kateter icinde olusan biyofilmi uzaklastirmak icin
fibrinolitik ajan kullamlmasi ve kateter degisiminin
guide-wire Uzerinden yapilmasi gibi yontemler yer
almaktadir (26,27).

Hemodiyaliz hastalarinda mortalite ve morbiditeyi
etkileyen, hastanelere ek mali yik getiren ve
modern teknolojiye ragmen sikca karsilasmaya
devam ettigimiz kateterle iliskili enfeksiyonlarda
personel egitimi ve asepsi kurallarina uymak halen
en degerli silammiz olarak goriilmektedir. Calismamiz
verilerinin bolgemizdeki epidemiyolojik calismalara
katki sunarak, hem hemodiyaliz kateteri kaynakli
bakteriyemilerde etken mikroorganizmalar hakkinda
klinisyenlere ve arastirmacilara bilgi verici olacagi,
hem de hemodiyaliz hastalarinin olasi salginlara kars
korunmas1 amacli onlemlerin alinmas1 adina dikkat
cekici olacag diisiincesindeyiz.

* Bu calisma, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile

gergeklegtirildi (Tarih: 09.09.2020 ve Karar No: 2020/13/14).
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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