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Derleme

Santral Venoz Kateter ile Iliskili Enfeksiyonlar
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OZET

Ik defa 1945 yilinda Meyer tarafindan kullanilmaya bas-
lanan santral venoz kateterler (SVK), giintimiiz tip uygu-
lamalarinda ozellikle anestezi ve yogun bakim iinitelerin-
de pek cok amag icin (ilaglar, kan iiriinleri, sivilar, paren-
teral besinlerin verilmesi; hemodinamik izleme; tetkik
amactyla kan alinmast gibi) siklikla kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, SVK komplikasyonlar: olduk¢a fazladir
ve onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak karsi-
miza ¢ikar. Lokalize seliilit, septik trombofilebit, apse
olusumu, aletle iliskili bakteriyemi, endokardit ve metas-
tatik enfeksiyonlar (osteomiyelit, endoftalmit, artrit, akci-
ger apsesi, beyin apsesi) kateterlerin onemli enfeksiyoz
komplikasyonlar: arasindadir. Bu derlemede SVK enfeksi-
yonlarimin patogenezi, etkenleri ve goriilme sikligi ozet-
lenmeye calisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Santral vendz kateter, kateter iliskili
enfeksiyonlar, kan dolasim enfeksiyonlart

SUMMARY
Central Venous Catheter Related Infections

Central venous catheters (CVC) which were introduced by
Meyer in 1945, are widely used in today’s medical practi-
ces for many purposes (infusion of drugs, blood products,
fluids, parenteral nutrients, total parenteral nutrition,
hemodynamic monitoring) especially in anesthesia and
intensive care units. Central venous catheterization is com-
monly used in critically ill patients and may lead to several
complications. CVCs appear to be important causes of
morbidity and mortality in the hospital setting. Localized
cellulitis, septic thrombophlebitis, abscess formation,
instrument-related bacteremia, metastatic infections (oste-
omyelitis, endophthalmitis, arthritis, lung abscess, brain
abscess), endocarditis and other infectious complications
are the most important complications of catheter use. In
this review pathogenesis, etiological agents and incidence
of CVC infections are summarized.

Key words: Central venous catheters, catheter related
infections, bloodstream infections

GIRIS

Bir¢cok durumda kaginilmaz olarak uygulanmasi
gereken damar ici kateterlerin kullanimi giin gegtikce
artmaktadir. Kateterler boylarma gore uzun, orta,
kisa; uygulama siiresine gore uzun siireli, kisa siireli;
uygulama yerine gore periferik veya santral olarak alt
gruplara ayrilir. Hastaneye yatan hastalarin %6’sinda
santral venoz kateter (SVK) kullanim gereksinimi
oldugu belirtilmektedir V. Tiinelsiz SVK en sik kul-
lanilan SVK’dir ve kateter iligkili kan dolagim enfek-
siyonlarinin (KiKDE) yaklasik %90’inin nedenini
olusturur. Uygulamada subklavian, juguler veya
femoral venler kullanilabilir *¥,

Kateter yapiminda en sik kullanilan materyal; sili-
kon, poliiiretan, polivinilklorid, polipropilen ve tef-

londur. Kateterlerin yapildiklart materyallere goére
ozellikleri degismektedir. Teflon veya poliiiretan
kateterler, polivinil ve polietilen kateterlere oranla
daha az enfeksiy6z komplikasyonla iligkili bulun-
mustur. in vitro ¢aligmalar; polivinil klorid veya
polietilenden yapilmis kateterlerin, teflon, silikon,
elastomer veya poliiiretandan yapilmig kateterlere
gore mikroorganizmalarin aderansina daha az direnc-
li oldugunu gostermistir 4.

Damar ici kateterlerin en onemli komplikasyonlari
arasinda lokal ve sistemik enfeksiyon riski yer almak-
tadir. “Centers for Diaease Control”’un (CDC) 2002
yilindaki kilavuzunda yilda 250.000’den fazla kateter
iligkili enfeksiyon (KIE) goriildiigii bildirilmigtir ¢,
Kan dolagim enfeksiyonlar1 (KDE) European
Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC)
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calismasinda %12’lik siklikla tiim hastane enfeksi-
yonlart iginde en sik karsilagilan dordiincii enfeksi-
yon olarak belirlenmigtir ©. Hastane kokenli primer
KDE’lerin %85’inin kateterlere, 6zellikle SVK’ya
bagl oldugu bildirilmektedir ¢*. KIKDE oranlari,
1990’11 yillarda yapilmis calismalarda %2.5-6.5 ara-
sinda saptanmigtir ve bu oran hastane biiyiikliigiine,
servise ve kateterin tipine gore degiskenlik goster-
mektedir @, Alinan tiim 6nlemlere kargin kateterle-
rin daha sik kullanimiyla dogru orantili olarak, kate-
ter enfeksiyonlarinda bir artig s6z konusudur. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yogun bakim {initele-
rinde her y11 80.000 KiKDE gelismektedir ve bunun
enfeksiyon bagi maliyeti 6000-40.000 dolar arasinda
degismektedir ©@. Hastanelerin diger boliimleri de
degerlendirmeye alindiginda KIKDE sayis1 250.000’i
bulmaktadir ®. Yogun bakimlar igerdikleri hasta
popiilasyonu nedeniyle (6zellikle travma hastalari,
cerrahi girisim sonrasi izlemde olan hastalar, yanik
hastalar1) damar i¢i kateter uygulamalarimin en sik
uygulandig: iinitelerdir. Bu hastalarda yagamin ida-
mesi ve hastaligin tedavisi icin SVK’lar gerek yagam
destegi ve gerek tedavi anlaminda biiyiilk Oneme
sahip araglardir ©.

Invazif alet kullanim oranlar1 “invazif alet kullanim
giinii/hasta yatis giinii”, invazif alet iliskili enfeksi-
yon hizlar1 ise “bir yillik siire icinde saptanan alet
iligkili hastane enfeksiyonu sayisi/invazif alet kulla-
nim giin sayist x 1000 formiilleriyle hesaplanmakta-
dir. Damar ici kateterlere bagl gelisen lokal enfeksi-
yonlar ve KDE’ler hastane enfeksiyonlar: arasinda
ciddi ve giderek artan bir sorun olusturmakta ve
cesitli kaynaklarda 1000 kateter giinii bagina 2.1-30.2
oranlaria kadar ulastig1 bildirilmektedir. Hastanede
edinilen bakteriyemilerin en sik nedeni damar igi
kateterlerdir. Kateter enfeksiyonlari; hastane masraf-
larini, hastanede kalig siiresini, morbidite ve mortali-
teyi de arttirmaktadir 479,

KATETER ile ILISKILI ENFEKSIYONLAR ve
TANIMLARI

Kateter Kolonizasyonu: Eglik eden klinik semp-
tomlar yokken, semikantitatif veya kantitatif yontem-
le kateter ucu veya kateter birlesme yerinden (hub)
alinan kiiltiirde anlamli miktarda [semikantitatif kiil-
tiirde >15 koloni olusturan birim (kob), kantitatif
kiiltiirde ise >103kob] iireme olmasi durumudur ®.
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Filebit: Kateter takili venin enflamasyonu olup, kate-
ter cikis yeri etrafinda endiirasyon, eritem, sicaklik ve
hassasiyet gelismesi durumudur ©.

Cikis Yeri Enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yerinin <2cm
cevresindeki ciltte eritem veya endiirasyon (eslik
eden KDE ve piiriilan materyal olmaksizin) saptan-
masidir @,

Cep (port) Enfeksiyonu: Kalici bir damar ici katete-
rin subkutan cebinde, iizerindeki ciltte spontan riip-
tiir, drenaj veya nekroz bulunup bulunmamasindan
bagimsiz olarak piiriilan siv1 (eslik eden KDE olmak-
sizin) saptanmasidir .

Tiinel Enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yerinden itibaren,
kateter boyunca >2cm’lik bir alanda hassasiyet, eri-
tem veya endiirasyon (eslik eden KDE olmaksizin)
saptanmasidir ®.

Septik Trombofilebit: Ven i¢i kateter yerinde enfek-
te piht1 varligi olmasidir ®.

infiizyon Sivisma Bagh Bakteriyemi: Infiizyon
swvisinda ve tercihen perkiitan yolla alinan kan kiil-
tirlerinde aynit mikroorganizmanin iiretilmesi ve
gosterilebilen bagka bir enfeksiyon kaynagi bulun-
mamasidir @,

Kan Dolasimi Enfeksiyonu: Damar ici kateteri olan
bir hastada en az bir periferik kan kiiltiirli pozitifligi
ile tanm1 konan bakteriyemi/fungemi ve eslik eden
klinik enfeksiyon bulgularinin (ates, titreme ve/veya
hipotansiyon) saptanmasi, ayrica kateter diginda
bagka bir enfeksiyon kaynagmin bulunmamasidir.
KDE tanist koyabilmek icin agagidakilerden en az
birinin bulunmasi gereklidir ©.

e Periferik kan ve kateterden alinan semikantita-
tif (>15 kob/kateter segmenti) veya kantitatif
kiiltiirde (>10°kob/kateter segmenti) ayni mik-
roorganizmanin iretilmesi (ayn: tiir ve ayni
antibiyotik duyarlilik paternine sahip olmast)

e Eszamanl alinan SVK kantitatif kan kiilttirti/
periferik kan kiiltiirtindeki tireme oraninin en
az 5/1 olmasi,

e SVK’dan almman kan kiiltiirinde, eszamanl
olarak alinan periferik kan kiiltiirline oranla
>2 saat erken lireme saptanmasi.
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Klinik Sepsis: Bu tanimin hastane enfeksiyonlari
siirveyansi icin CDC tarafindan onerilen standart
tanimlardan biri oldugu unutulmamalidir. Klinikte
yaygin olarak kullanilan “American College of Chest
Physicans/Society of Critical Care Medicine” tarafin-
dan belirlenmis olan sepsis tanimlari ile karigtiriima-
malidir. Bagka bir nedene baglanamayan ates
(>38°C), hipotansiyon (sistolik kan basinct <90
mmHg) veya oligiiriden birinin bulunmasi; kan kiil-
tiiriinde tireme olmamasi veya kanda patojen bakteri-
ye ait antijen saptanmamis olmasi; bagka bolgede
enfeksiyon olmamasi ve kateterin ¢ikarilmasini taki-
ben uygulanan antimikrobiyal tedaviye klinik yanitin
olmasi durumunda klinik sepsisten bahsedilir ©.

KULTUR YONTEMLERI

Damar i¢i katetere bagl enfeksiyon tanisi icin labo-
ratuvar kriterleri kesin olarak belirlenmistir.
Semikantitatif (“roll plate”, yuvarlama) veya kantita-
tif (vorteks veya sonikasyon) kateter kiiltiir teknikle-
ri, kalitatif yontemlere oranla 6zgiilliiklerinin daha
yiiksek olmas1 nedeniyle daha giivenilir tan1 yontem-
leridir. Kalitatif yontemlerde tek bir mikroorganiz-
manin kontaminasyonu bile pozitif kiiltiir sonucuna
neden olabilir. Bununla birlikte kantitatif veya semi-
kantitatif yontemlerin prediktif degeri de, kateterin
tipine ve lokalizasyonuna, kullanilan kiiltiir yontemi-
ne ve kateter kolonizasyonunun kaynagina gore
degiskenlik gosterebilir G¥).

Semi-Kantitatif Kiiltiir (Maki) Yontemi: Steril
kosullarda cekilen kateterin Scm’lik distal parcasi
steril makas ile kesilir ve kuru steril bir tiip icerisinde
laboratuvara gonderilir. Bu kateter pargasi steril pen-
set yardimi ile dort-bes kez cevrilerek koyun kanli,
eozin-metilen mavisi (EMB), saboraud-dekstroz
(SDA) ve cikolatams1 agarlara ekilir. Inkiibasyon
sonunda (37°C’de 24-48 saat) 15’ten fazla bakteri
kolonisi olmasi, kateterin anlamli derecede kolonize
oldugunu gosterir. Bu durum kateter yerinde lokal bir
enflamasyonla veya kateter iligkili bakteriyemiyle
kuvvetle iligkilidir (duyarlilik %60). Bu yontem,
yerinde bir haftadan daha kisa kalan kateterlerde
daha giivenilirdir ¢®,

Tam Kantitatif Kiiltiir Yontemi: Kateter liimenin-
deki bakterileri de degerlendirmek icin, kesilen kate-
ter parcasinin icinden 1ml beyin-kalp infiizyon besi-

yeri gegirilir. Daha sonra bu besiyerinin 1/100’liik
diltisyonu hazirlanir ve bu diliisyondan steril mikro-
pipet ile 100’er mikrolitre sivi koyun kanli, EMB,
SDA ve cikolatamsi agarlara ekilerek, 37°C’de 24-48
saat inkiibe edilir. Bu yontemde >103kob saptanmasi
pozitif lireme olarak kabul edilir. Bu yontem bir haf-
tadan daha uzun siire kalan kateterler icin daha
duyarhidir @9,

ETiYOLOJI

Bagta deri flora mikroorganizmalar1 olmak iizere,
cesitli bakteriler ve mantarlar KIiE’ye neden olurlar.
Kateter tipi, kateter yeri, konagin durumu, hastanin
bulundugu tiniteler gibi faktorlere gore etkenler fark-
lilik gosterebilir. Sirasiyla koagiilaz negatif stafilo-
koklar (KNS), Staphylococcus aureus, aerobik gram
negatif comaklar ve Candida albicans kateter enfek-
siyonlarindan en sik iiretilen etkenlerdir .

Stafilokoklar, kateter enfeksiyonlarinin en sik nede-
nidir ve tiim katetere bagli bakteriyemilerin %50-
75’ine neden olur (S. epidermidis %35-50, S. aureus
%15-25). Stafilokoklar icinde S. epidermidis kateter
enfeksiyonlarinin en sik nedenidir ve ¢ogu zaman
kateterin cikarilmasi gerekmeden antibiyotiklerle
tedavi edilebilmektedir ©. KNS’ler ve bunlar igeri-
sindeki hidrofobik suslar, kateterlerin polimer yiizey-
lerine diger etkenlere gore daha kolay yapismaktadir.
Bazi KNS’lerin pili benzeri adezin molekiilleri mev-
cuttur. Bu yapilar sayesinde bu etkenlerin kateterlere
yapigsmasi kolaylagmaktadir. Ayn1 zamanda ekstrasel-
liller polisakkarid yapisinda biyofilm salgilayarak
konak savunmasi ve antibiyotiklerden kendilerini
koruyabilmektedirler. S. aureus’a bagli KDE’lerin
cogu deriden koken almaktadir ve etkenin burunda
taginmast ile iligkili oldugu bulunmugtur “9.
Notrofillerin S. aureus’a karst konak savunmasinda
onemli rolleri vardir ve buna bagl olarak bagisiklig
baskilanmig hastalarda S. aureus’un etken oldugu
kateter enfeksiyonlar1 riski artmistir. Vendz mural
tromboz varhginda da S. aureus’a bagh KIiE olusma
riskinin diger etkenlere gore daha sik oldugu gosteril-
mistir. Enterococcus tiirleri, Corynebacterium tiirleri
(ozellikle C. jeikeium), Propionibacterium acnes,
Bacillus tiirleri, Micrococcus tiirleri etken olarak sik
rastlanan diger gram pozitif bakterilerdir V.

Gram negatif bakterilerden (yaklasik %15-30)



Enterobacteriaceae iyeleri (Escherichia coli,
Enterobacter cloacae, Klebsiella tiirleri, Citrobacter
tiirleri), non-fermentatif gram negatif comaklar
(Pseudomonas aeruginosa ve diger Pseudomonas
tiirleri, Acinetobacter tiirleri, Stenotrophomonas mal-
tophilia, Aeromonas hydrophila) etkenler arasindadir
U2 Gram negatif basiller (6zellikle K. preumoniae
gibi genis spektrumlu beta-laktamaz iireten Entero-
bacteriaceae iiyeleri), yogun bakim {initelerinde,
yogun bakim dig1 linitelere gore daha yiiksek oranda
KIE etkeni olarak goériilmektedir. Bu mikroorganiz-
malar, 6zellikle invazif monitorizasyon cihazlarinin
kontaminasyonu, komplike uzak alan enfeksiyonlari
veya yliksek diizey oro-trakeal kolonizasyondan kay-
naklanabilir @813,

Mikobakteriler de (Mycobacterium chelonae, M. for-
tuitum) kateter enfeksiyonlarina neden olan bakteri-
ler arasinda yer almaktadir 1.

Ozellikle bagigikligi baskilanmig hastalar ve yogun
olarak genis spektrumlu antibiyotik kullananlarda
Candida tiirleri (C. albicans, C. parapsilosis) ve
diger mantarlara (Fusarium tiirleri, Malassezia fur-
fur, Rhodotorula, Trichosporon tiirleri) bagh KIiE
sikligi giderek artmaktadir %15, Farkli hastane ve
birimlerde etken sikligi degiskenlik gostermektedir.
Deriden kaynaklanan C. albicans’a bagli KDE’lerde
kateter giris yerindeki derinin biitiinliigi cogunlukla
bozulmustur. Total parenteral beslenme alan hastalar-
da, verilen s1v1 etkenin cogalmasina katkida bulundu-
gundan, C. albicans’a baglh kateter enfeksiyon riski
artmaktadir @. Candida enfeksiyonlari, en sik gorii-
len hastane enfeksiyonlar: arasinda dordiincii sirada
yer almasina ragmen, morbidite ve mortalite orani
digerlerine gore daha yiiksektir. Kandida’larin neden
oldugu KiE’lerde genellikle antifungal tedaviye yanit
alinamadigindan kateterin ¢ekilmesi gerekir 617,

Infiize edilen sivilara bagl kateter enfeksiyonlart
geligebilir ve bazen salginlar da meydana gelebilir.
Kontamine infiizyon sivisi, epidemik nozokomiyal
bakteriyemilerin en sik nedenidir . Farkli parenteral
sivilarda mikroorganizmalarin iireyebilme potansi-
yelleri farklidir; %5 dekstroz soliisyonunda bazi
Enterobacteriaceae liyeleri (Klebsiella tiirleri,
Enterobacter tiirleri, Citrobacter tiirleri); distile suda
P. aeruginosa, Acinetobacter, Serratia tiirleri; laktath
ringer soliisyonunda P. aeruginosa ve Enterobacter
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tiirleri hizli ireme gosterir. Serum fizyolojikte bircok
bakteri tiirii tiremesine ragmen Candida tiirleri genel-
likle zor tiremektedir. Aminoasit ve hipertonik glikoz
iceren soliisyonlarda Candida tiirleri iyi iirerken, bu
s1v1 cogu bakterinin liremesini inhibe eder; %10 lipid
soliisyonu da bir¢ok mikroorganizmanin liremesi i¢in
uygundur. Kan ve kan tiriinlerini; E. cloacae, S. mar-
cescens, Achromobacter, Flavobacterium, Pseudomo-
nas, Salmonella ve Yersinia cinsi bakteriler kontami-
ne edebilmektedir ®.

Kateter tipleri ve takilma yerine gore de etken mikro-
organizma tiirii degisebilmektedir; KNS’ler biitiin
kateter tiplerinde en sik etkendir (%30-60), ancak
femoral SVK’larda en sik etken gram negatif ¢omak-
lar (Enterobacteriaceae ve Pseudomonas tiirleri) ve
enterokoklardir. Uzun siireli SVK’larda KNS’ler
%40-60, S. aureus %20-30, gram negatif bakteriler
%15-25, Candida tiirleri %5-20 oraninda etken olur.
Tiinelsiz kisa siireli SVK ve pulmoner kateterlerde
KNS’lere %30-50, S. aureus’a %5-15, enterokoklara
%5-10, gram negatif bakterilere %30-40, Candida
tiirlerine %3-5 sikhiginda rastlanilir. Uzun siireli
tiinelli SVK’da KNS’ler %40-60, S. aureus %3-5,
enterokoklar %5-10, gram negatif bakteriler %20-30,
Candida tiirleri %10-20 ve kiifler %0-5 oranlarinda
etken olmaktadir &9,

PATOGENEZ

KIE patogenezinde kateterin yapildigi materyal,
enfekte eden organizmanin intrensek virtilans faktor-
leri ve konak savunma mekanizmalar1 gibi pek cok
faktor rol almaktadir. Kateterin girdigi yerde deri
biitiinltigli bozulmustur; burasi, deri floras1 bakterile-
ri ve bakim yapan saglik personelinin eliyle taginan
mikroorganizmalarla, kullanilan bazi antiseptiklerle
ya da uygulanan sivilarla kontamine olabilir.
Kontaminasyon, kateteri takma aninda veya daha
sonra da olugabilmektedir ¢,

Kateterin degisik bolgelerinin kolonizasyonu (kateter
ucunun uygulama sirasinda deriden kontamine olma-
s, deri girig yeri, kateter liimen yiizeyi, hub), infiize
edilen sivilarin (parenteral sivi, kan ve kan iriinleri,
ilaclar) kontamine olmasi veya uzak bir odaktan
hematojen yolla ulagsan mikroorganizmalarin kateteri
kontamine etmesi (seyrek) ile mikroorganizmalar
damar ici kateterlere ulagabilir ®.
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Hematojen yolla viicudun kateter dis1 bolgesinden
(siklikla gastrointestinal sistem ve akcigerlerden)
gelen mikroorganizmalar, ¢ok sik olmasa da santral
vendz veya arter kateterlerinin enfekte olmasina
neden olabilir. SVK iligkili enfeksiyona neden olan
Candida tiirlerinin %50 kadar1 sindirim sisteminden
kana gecmektedir. Ozellikle notropenik hastalarda,
Enterobacter tiirleri, P. aeruginosa gibi mikroorga-
nizmalar bagirsaklardan kana transloke olabilir ®.

Kateter enfeksiyonlarinin ender bir nedeni de infiize
edilen sivilarin yapim ve uygulama sirasinda konta-
mine olmasidir. Iceri hava girmesi, infiizyon sivisi
paketlerinde catlak-yirtik bulunmasi, setten yapilan
enjeksiyonlar, sisteme yapilan ilaveler (ilac, kan, kan
iirtinleri), kateterden kan alinmasi veya setlerin birle-
sim yerleri infiizyon sivilarinin kontaminasyonuna
neden olabilmektedir. Ayrica parenteral besleme
soliisyonlart degisik mikroorganizmalarin {iremesini
destekler; 6rnegin kazein hidrolizat pek ¢ok bakteri
ve mantarin liremesine uygunken, lipit emiilsiyonlar
ozellikle bakterilerin iyi bir lireme destekgisidir; ayri-
ca lipit emiilsiyonlar M. furfur adli mantarin bulas-
masina da aracilik eder; bu durum ozellikle yeni
dogan yogun bakim birimlerinde rastlanan bir sorun-
dur. Baz1 Candida tiirlerinin glikoz iceren sivilarin
varliginda “slime” faktore benzer bir madde olustur-
masi kateterle parenteral sivi uygulanan hastalarda
KIKDE’ye zemin hazirlamaktadir (.

Kateterin kisa (<8giin) ve uzun (>8giin) siireli uygu-
lanmasina gore KIE’ye yol acan odaklar degismekte-
dir. Kisa siireli uygulanan kateterlerde (<8gtin) enfek-
siyonlarn ¢ogunlugu kateterin giris yeri kaynaklidir.
Giris yerinin yiizey kolonizasyonu (24 saat icinde bas-
lar) ve kolonize olan mikroorganizmalarin kateter dig
yiizeyi boyunca ilerlemesi ile gelismektedir. Ozellikle
SVK’larda hub adi verilen birlesim yeri enfekte olup,
bakteriyemiye yol acabilmektedir. Kisa sireli kateter-
lerde diger kolonizasyon kaynaklari, kateter hub/liime-
ni (%10-50), kan akim1 (%3-10, yogun bakim iinitele-
rinde %350’ye varan oranda) ve infiize edilen stvilardir
(%2-3). Uzun siireli (>8giin) kateterlerde kolonizas-
yon kaynaklar siklikla hub/liimen (%66) ve deridir
(%26). Kalict SVK’larda manipulasyon ve kullanma
sikligimin fazla olmasi sonucu kateter birlesme yerine
genellikle saglik calisanlarinin ellerinden bulagan mik-
roorganizmalar, kateter i¢ ylizeyi boyunca ilerleyerek
KDE’ye neden olur ©¢®,

Kateterizasyon siiresi 5-7 giinii gectiginde kateter
kaynakli enfeksiyonlarda artis olmaktadir. Ancak
bazi calismalarda, planli kateter degistirilmesinin
klinik endikasyonla degistirilmesine kars1 bir avanta-
jt olmadig belirtilmektedir. Ancak, kateter ucu kolo-
nizasyonu ve kan enfeksiyonu kateterizasyon siire-
siyle artmakta oldugundan, planl degistirmeyle ilgili
tartigmalar devam etmektedir %,

Kateter enfeksiyonlari; konak, yabanci bir cisim olan
kateter ve patojen mikroorganizma arasindaki etkile-
simlerin sonucu olusur. Konak ile kateter arasindaki
etkilesim sonucu inflamasyon meydana gelir. Bu inf-
lamasyon bolgesine gelen makrofajlardan degisik
maddeler salinir (hidrolaz, tiimor nekroz faktor,
kompleman parcalari, interlokinler, prostaglandinler,
plazminojen aktivatdrii, koagiilasyon faktorleri). Bu
etkilesimde kateterin tipi (kateter yiizeyinin fiziksel
ozellikleri; yiizey diizensizlikleri, sarj farkliliklarr),
uygulama yeri, hidrofobisite ve “slime” yapimi gibi
bakteri 6zellikleri onemli oldugu gibi konagin genel
durumu da (altta yatan hastalik, yanik, bagisiklik
baskilanmasi) 6nemlidir ¢V,

Kateter ucu etrafinda trombiis olugmasi, kolonizas-
yon ve enfeksiyon gelisiminde onemlidir ®. Kateteri
cevreleyen trombiisiin enfekte olmasi (stipiiratif file-
bit) bu tip enfeksiyonlarin en agir seklidir. Bu tip
enfeksiyonlar daha ¢cok SVK’larda olugur ®.

Mikroorganizmalarin degisik viriilans faktorleri kate-
ter enfeksiyonunu baglatmada 6nemlidir. S. epidermi-
dis ve P. aeruginosa yapigkan glikokaliksten yapili
“slime” faktorii aracilig1 ile katetere yapigir; “slime”
faktor aracilifi ile konak fagositlerinden korunur.
Mikroorganizmalarin adezinleri ve hidrofobisitesi de
yapismaya1 artirict katkida bulunur. Bakterilerin prote-
in maddelere yapismasinda elektromanyetik iligkiler
de rol alir. S. aureus, kateter ylizeyinde siklikla mev-
cut olan fibronektin ve diger konak proteinlerine
yapigabilmektedir ®.

Kateter ylizeyleri konak kaynakli immiinglobulinler-
le birlikte fibronektin, fibrin ve kollajen gibi plazma
ve matriks proteinleri basta olmak lizere cesitli pro-
teinlerden olusan bir biyomateryal ile kaplanir.
Biyofilm ise mikroorganizmalar tarafindan olugturu-
lan, herhangi bir yiizeye veya birbirlerine yapigmala-
rin1 saglayan, biiylime oranlar1 ve gen transkripsiyo-



nuna bagli olarak farkli fenotip gosterebilen ve olus-
turan mikroorganizmanin ig¢inde gomiilii olarak
bulundugu ekstraselliiler polimerik maddeden olus-
mus matriks olarak tanmimlanmistir 9. Ozellikle deri
florasindan bulasan bakteriler veya kan yoluyla
viicudun bagka yerinden gelen bakteriler bu biyoma-
teryale yapisinca biyofilm olugmasi igin gerekli
zemin hazirlanmis olur ve enfeksiyon baglar 229,
Biyofilm ile kateter i¢ ylizeyinin kaplanmasi yaklasik
24 saat alir. Biyofilm mikroorganizmalarin aderansi-
na yardimect olur; ayrica mikroorganizmalar biyofilm
icine yerlesip antimikrobik madde (6zellikle gliko-
peptidler), antikor ve makrofaj ve notrofillerin fago-
sit etkisinden korunur. Biyofilm olusumunda, bakte-
rilerde degisik fonksiyonlart (plazmid transferi, virii-
lans faktorlerinin olusumu vb.) diizenleyen hiicreler
arasindaki iligki sinyallerinin rol aldig1 ve bunun bazi
molekiillerce (Quorum sensing molekiilleri) saglan-
dig1 bildirilmektedir. Ornegin, S. aureus viicut igeri-
sinde kullanilan biyomalzeme yiizeylerine tutunma
ve burada biyofilm olusturma yetenegine sahiptir. Bu
durum, S. aureus susglarinin biyomalzeme kaynakli
nozokomiyal enfeksiyonlarda S. epidermidis ile bir-
likte sik¢a goriilmesine neden olmaktadir. Stafilo-
koklarm biyofilm yapiminda, icaADBC gen lokusu
tarafindan kodlanan polisakkarid adezin (PIA) antije-
ni onemli rol oynamaktadir. Bunun yan sira yiizey
proteini olan bap, S. aureus suglarinin yiizeye tutun-
masinda gorev almaktadir @¥. Istatistiklere gore
ABD’de nozokomiyal enfeksiyonlarin %65’inde
biyofilm yapan bakteriler rol oynamakta ve bu durum
yilda bir milyar Amerikan dolarinin bu enfeksiyonla-
rin tedavisine harcanmasina neden olmaktadir .

EPIDEMIiYOLOJi ve RiSK FAKTORLERI

KIE’lere ait epidemiyolojik verilerin degerlendiril-
mesinde cesitli giicliikler vardir. KIE’lerin dagilimi
ve goriilme siklig1 bakim ve tedavi iinitesinin 6zellik-
leri, hasta gruplarmin ¢esitliligi, kateter tipi ve mater-
yali, kateterizasyon siiresi, ilgili saglik merkezinde
enfeksiyon kontrol program ve 6nlemlerinin uygu-
lanmast ve/veya kateter yerlestirilmesi ve bakimin-
dan sorumlu 6zel bir ekibin varligi, tanisal siniflama-
da kullanilan terminoloji ile tanim kriterleri, deger-
lendirilen kateter sayis1 veya kateter giin sayisinin
baz alinip alinmamasia bagl olarak degisiklikler
gosterebilmektedir. KIE ile ilgili risk faktorleri;
konakla, kateterle, hastane ve ekiple ilgili olmak
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tizere iic genel grupta degerlendirilebilir. Bu risk fak-
torleri Tablo 1°de belirtilmigtir 82627,

Tablo 1. Kateter iliskili enfeksiyon risk faktorleri.

Konakla < Yas (<1,>60)
ilgili ¢ Bagisiklik durumu
- Graniilositopeni
- Immiinsiipresif tedavi
- Yanik
¢ Altta yatan hastaliklar
Diabetes mellitus
Maligniteler
¢ Hiperalimentasyon, TPN
¢ Farkli enfeksiyon varlig, ciltaltt dokusunun ince ve
6demli olmasi
¢ Hastann deri florasinin degisimi
Kateterle * Kateter tipi (plastik > celik; polivinil kloriir teflon
ilgili ve poliiiretan)
e Uzun, kalin, sert, ¢cok liimenli>kisa, ince, fleksibl,
tek liimenli
¢ Yerlesim yeri (santral > periferik; femoral > juguler
> subklavian)
Hastane < Kalis siiresi (72 saatten sonra risk artar)
ve ekiple ¢ Yerlesme sekli (cut-down>perkiitan>implant)
ilgili ¢ Kateter kullanom amaci (TPN uygulanmasi daha
riskli)
Ikinci kez kateter takilmasi (riski yedi kat arttirir)
Acil yerlestirme > planli yerlestirme
Tecriibesiz personel > egitimli ekip
El yikama ve steril eldiven kullanma (riski azaltir)
Pansuman sekli (steril gazli bez < semipermeabl
transparan Ortii)
¢ Hastane biiyikligi
¢ Hastanin yatti81 boliim (koroner kalp cerrahisi 6 kat
daha riskli)

KIE oran1 %3-20 arasinda olup, kateter tiplerine gére
farklilik gostermektedir. Internal juguler SVK’lar
daha sik enfekte olmaktadir. “Cut-down” ile yerlesti-
rilen, acil olarak uygulanan ve 72 saatten daha uzun
siire yerinde kalan kateterlerde de enfeksiyon orani
artmaktadir 2%,

SVK’da filebit riski azalmig olmasina ragmen, peri-
ferik venoz kateterlere gére KIKDE’ye neden olma-
lar1 10-20 kat daha siktir. Tek veya ¢ok liimenli
subklavian veya juguler kateterlere bagli sepsis %3-5,
Swan-Ganz kateterlerinde %1-3, perkiitan yerlestiri-
len hemodiyaliz kateterlerinde %10 civarindadir.
Parenteral beslenme kateterlerinde ise bakteriyemi
ortalama olarak %7 dolaylarinda goriilmektedir.
Hickman-Broviac veya subkutan santral venoz port
iceren Kkateterlerin bakteriyemiye yol a¢ma orami
%0.2 veya daha diistiktiir ®.

Cocuk yogun bakimlarinda yapilan bir calismada
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SVK kullanim oran1 %22 olarak bulunmustur. Toplam
632 santral kateter giiniinde, SVK iliskili KDE sayis1
iki, SVK bagli KDE hiz1 1000 kateter giintinde 3.16
olarak hesaplanmigtir ®.

Ulkemizde de KIE ve etkenleriyle ilgili gesitli ¢alis-
malar yapilmistir. KIE etkenlerinin ve bunlarin bazi
antibiyotiklere kars1 direncinin belirlendigi bir ¢alis-
mada; 122 kateter ucu Kkiiltiirii degerlendirilmis;
68’inde (%56) lireme saptanmigtir; toplam 76 bakteri
ve yedi Candida tiirii iiretilmigtir. Kateter kiiltiirlerin-
den en sik izole edilen etkenler sirasiyla Staphylo-
coccus tiirleri (%56), Pseudomonas tiirleri (%10),
Acinetobacter tiirleri (%8) olarak bildirilmistir. Ayn1
calisgmada metisilin direncli S. aureus (MRSA) %11,
metisilin duyarlt KNS (MSKNS) %?20 olarak bulun-
mustur G0,

Baska bir ¢aligmada kateter kiiltiirlerinden izole edi-
len 243 patojenden en sik rastlananlar; metisilin
direngli KNS (MRKNS) %25.5, MSKNS %11.9,
MRSA %8.2, metisilin duyarlt S. aureus (MSSA)
%8 .2, Pseudomonas tiirleri %11.9 ve Acinetobacter
tiirleri %6.17 olarak saptanmigtir V.

Kateter ucu kiiltiirlerinde en sik KNS (%22.8),
P. aeruginosa (%18.3) ve A. baumanniii (%17.3)
izole edildigi bir ¢alismada gram pozitif izolatlardan
MRKNS %63, MRSA %350 olarak bulunmusg, gram
negatif bakterilerde de aminoglikozit ve kinolon
grubu antibiyotiklere yliksek oranda diren¢ bildiril-
mistir 2. Ulkemizde yapilan kateter ucu kiiltiirlerin-
de iireyen mikroorganizmalarin degerlendirildigi bazi
caligmalarin sonuclar: Tablo 2°de dzetlenmigtir.

Kateter kaynakli lokal enfeksiyon ve bakteriyemi
insidansimin analiz edildigi bir calismada da kateter
ucu kiiltiirlerinden KNS, S. aureus, daha az olarak da
E. coli, Enterococcus tiirleri, Acinetobacter tiirleri ve
C. albicans izole edilmistir. Kateterlerden izole edi-
len S. aureus’larin hepsinin metisiline direngli olduk-

lar1 tespit edilmistir. Ayrica bu ¢calismada KIE dansi-
tesi jiigliler kateterlerde subklavyen kateterlere gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmus-
tur @0,

KIKDE olan hastalarin retrospektif olarak degerlen-
dirildigi bir calismada KIKDE ve kolonizasyon ayri-
m1 yapilmigtir. Bu calismada sistemik enfeksiyon
bulgular1 olan ve bagka bir enfeksiyon odagi bulun-
mayan kateterli hastalarda semikantitatif kiiltiir pozi-
tifligi ve eszamanl kateterden ve periferden alinan
kan kiiltiirlerinde ayni mikroorganizmanin iiremesi
KIKDE olarak tammlanmistir. Tek basina kateter
ucunda iireme kolonizasyon olarak kabul edilmistir.
Caligma sonuglarinda KIKDE olan 37 hastanin
18’inde etken stafilokoklar, 10’unda etken Enterobac-
teriaceae, dordiinde nonfermentatif gram negatif basil,
tictinde Candida tiirleri, birinden enterokok, birinden
alfa hemolitik streptokok izole edilmigtir ©.

SVK’s1 olan 300 hastanin degerlendirildigi bir calisg-
mada etken olarak gram pozitif kok (%53.4), gram
negatif basil (%44.5) ve maya (%2.1) olmak iizere
toplam 148 mikroorganizma izole edilmigtir. Ayni
calismada kolonizasyon dis1 KiE etkenleri degerlen-
dirildiginde 50 olgu saptanmig ve en sik etkenler
sirastyla %64 S. aureus, %12 S. epidermidis, %6
P. aeruginosa, %4 Acinetobacter tiirii olarak bildiril-
migtir @9,

KIKDE tanisinda kullanilan yontemlerin degerlendi-
rildigi bir calismada kantitatif ve semikantitatif kate-
ter ucu kiiltiirlerinin ¢ok degerli oldugu, ayrica kate-
ter i¢i ve eszamanli alinan periferik kan kiiltiirlerinin
degerlendirilmesinde lireme zaman farkinin kesinlik-
le dikkate almnmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
caligsmada kateter ucu ve periferik kan kiiltiirleri tani-
sinda akridin oranj boyasiin, Gram boyama yonte-
mine gore daha yararlt oldugu belirtilmistir .

Kateter tipinin 6nemi ¢ogu ¢aligmada vurgulanmustir.

Tablo 2. Ulkemizde yapilan bazi cahsmalarda Kateter ucu kiiltiir 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin goriilme sikliklari.

Cahismalar 1 2 3 Kaynak No.
Can ve ark. (2005) KNS (%37 .4) Staphylococcus aureus (%16.4) Pseudomonas spp (%11.9) 31
Gazi ve ark. (2006) KNS (%22.8) Pseudomonas aeruginosa (%18.3) Acinetobacter baumannii (%17.3) 32
Bayraktar ve ark. (2007) KNS (%56) Staphylococcus aureus (%31) Pseudomonas spp (%10) 30

KNS: Koagulaz negatif stafilokoklar



In vitro ¢alismalar, polivinil klorid veya polietilenden
yapilmis kateterlerin, teflon, silikon, elastomer veya
politiretandan yapilmis kateterlere gore, mikroorga-
nizmalarin aderensine daha az direncli olabilecegini
gostermistir. Teflon veya poliliretan kateterler, polivi-
nil ve polietilen kateterlere oranla daha az oranda
enfeksiy6z komplikasyonla iligkili bulunmustur ©.
Bagka bir ¢alismada da Candida’lar igin kabuklu
hayvanlarin iskeletinden elde edilen polimerden (chi-
tosan) in vivo santral venoz kateter modeli olusturul-
mustur. Biyofilmin i¢ine giren Candida’larin bile
parcalandigint ve bu maddenin insan endotel hiicrele-
rine zararli olmadig1 gosterilmigtir 9.

Hangi kateterizasyon yerinin daha yiiksek enfeksiyon
riski tagidigr hala tartigmalidir. Bazi ¢aligmalarda
femoral ve bazi calismalarda da jligiiler girig yeri
daha riskli olarak belirtilmektedir. Mentes ve ark.®?,
caligmalarinda subklavyen kateterizasyonun diger
yerlere gore daha az enfeksiyon insidanst ile iligkili
oldugu ve kateter kaynakli bakteriyemi acisindan
jlgiilere gore 2,5 kat daha az enfeksiyon riski tagidi-
gin1 saptamugtir. Kateter kaynakli enfeksiyonlar1 en
aza indirmek icin subklavyen kateterin, diger kateter
girig yerlerine gore oncelikle tercih edilmesi gerekti-
&1 vurgulanmustir.

Enfeksiyonun daha ¢ok kateterin ucu (distal parcasi)
ya da tiinel i¢cindeki boliimii (proksimal pargasi) ilis-
kili oldugunu saptamak amaciyla yapilan bir ¢aligma-
da; cikarilan kateterlerin farkli parcalarindan (distal
ve proksimal) kiiltiir icin 6rnek alinip incelenmistir.
Calismadaki amag bir hastada enfeksiyon belirtileri
ortaya ¢iktiginda, alinan her iki kiiltiir arasinda kate-
ter enfeksiyonu agisindan bir fark olup olmadiginin
belirlenmesidir. Calismanin sonucunda kateter ucu
kiiltiirlerinin kan akimi, tiinel icindeki boliimlerden
alman kiiltiirlerin ise lokal enfeksiyonlarin gosteril-
mesinde daha duyarli oldugu ortaya konulmusgtur ¢7.

SONUC

Damar i¢i kateterler modern tibbin vazgecilmez arag-
larindan biri haline gelmistir. Rutinde cesitli uygula-
ma alanlart olan kateterler ayn1i zamanda cesitli
enfeksiyonlarin kaynagi olarak da karsimiza ¢ikmak-
tadir. Kateterle iligkili bakteriyemi ve enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonlari arasinda giderek artan bir
sorun olusturmaktadir. Kateterle iligkili enfeksiyon-

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(1):1-9, 2012

lara yol acan etkenler ¢ogunlukla hastane iligkili
enfeksiyon etkenleri olmakta ve pek ¢cok antimikrobi-
yale kars1 direncli bulunmaktadir. Bu durum tedavide
giicliiklerle kargilagilmasina yol acmakta, maliyet
ylikselmesi yani sira mortalite ve morbiditede artigsa
neden olmaktadir. Enfeksiyonlarin onlenmesinde
dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan biri-
nin kateterin endikasyon halinde takilmasi ve gerek-
sinim ortadan kalkar kalkmaz en kisa siirede ¢ikaril-
mas1 olmasinin yani sira enfeksiyon durumunda nasil
bir yol izlenecegi de ayrica énem tagimaktadir. Bu
konuda yapilmasi gerekenlerin baginda kateter takil-
masi, bakimi gibi islemleri uygulayan kisilerin egitil-
meleri ve takip edilmeleri gelmektedir. Kateter kolo-
nizasyonu, kontaminasyon ve anlamli tiremeyi deger-
lendirmede periferik ve santral kan kiiltiiriiniin 6nemi
ihmal edilmemeli, klinisyen ile laboratuvarin bu
konuda tam igbirligi saglanmalidir. Etiyolojinin ve
etkenlerin diren¢ paternlerinin hastanelere gore fark-
liliklar gosterebilecegi akildan ¢ikarilmamali, hasta-
ne enfeksiyon kontrol komitelerinin takibinde belirli
araliklarla kateter Kkiiltiirleri sonuglart izlenerek,
gerekli onlemler alinmalidir.
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