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OZET SUMMARY

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesinde total paran- An assesmentwas made of infective complica-
teral beslenme (TPN) alan 74 hastanin infeksiyon tionsin 74 patients receiving total parenteral nutrition
yoniinden kontrolii yapildi. (TPN) inthe Turkiye Yiiksek Ihtisas Hospital.

Yiiksek ates nedeniyle degistirilen 22 kateter ucu 22 Catheters were removed forum the patients be-
kiiltiiriinde  iireme  goriildii. Ureyen mikroor- come of pyrexia culture ofthe catheters shoved that
ganizmalar siklik sirasina gore (10/22) %45 koagiilaz the orgonisms wereinvolved: 10/22 (45%) coagiilase

negatif stafilokok, (7/22) %32 S. aureus, (3/22) %14 negative stafilococus, 7/22 (32 %) staf aureus, 3/22
Enterokok, (1/22) %4,5 E.koli. (1/22) %4,5 Kandida(14%) enterococcus, 1/22 (45%) E.Coli, 1/22 (45%)
albikans'tan ibaretti. 22 hastamn 4'iinde kan kiiltii- Candida albicans recpectively. 4 patients wereinfec-
riinde iireyen mikroorganizma ile kateter ucunda tedwith the same organisms as in blood and catheter
iireyen mikroorganizma ayniidi. Bunlar katater sepsi- tips assumed that catheterinfection.

si olarak degerlendirildi. 18 hastada ise kateter ucun- Itis suggested that the potential infection risks

associated with TPN should be considered before

starting TPN, a rational basis for their prevention and

da iireyen mikroorganizma kan kiiltiiriinde iiretileme-
diginde kateter enfeksiyonu olarak kabul edildi.

TPN uygulanan hastalarda infeksiyon ve sepsis treatment.
riskinin yiiksek oldugu ve TPN baslanirken bu ozel-
ligin goz oniinde bulundurulmasi, atesi ¢ikan hasta-
larda kateter infeksiyon ve kateter sepsisi diisiiniilme-

sinin dogru olacag kanisina varudi.
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Total paranteral beslenme (TPN) yéntemi diger diginilmesi gerekmektedir. Cinkd infuzatin igerigi
intra vaskiler yolla yapilan tedavilerden ayr olarak mikroorganizmalarin Gremesi ¢in elveriglidir. Bes-

lenme kateteri uzun siire hastanin damarinda kal-
makta ve kontaminasyon riski artmaktardir. Verilen
Gelis Tarihi: 10.1.1992 Kabul Tarihi: 20.4.1992 mayinin hipertonik olmasi nedeni ile tromboz
olugmasi ihtimali ve enfeksiyon riski artmaktadir
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TYIIl intaniye Bélim Sefi TPN alan hastalarin gogunda malign hastalik bulun-
ANKARA masi nedeniyle infeksiyon riski yliksektir (8).
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Iablo1, TPN alan hastalarin ézellikeleri

Yas Ortalamasi 48.6
Cinsiyet (K/E) : 33/41
Ortalama TPN siiresi : 12 giin
Malignité orani : %93.2

Tablo2, Malign hastalar

Osefagus 5
Mide 21
Duedorium ince barsak 5
pankeras, 10
karaciger, safra kesesi 8
kolon ve rektum 15
bobrek ve mesane 4
Toplam 69

Tablo3. Benign hastalar

Duodenum fistiilii 2
Crohn hastalig: 2

Koliiis iilseroza 1

TPN'e bagi infeksiyonlarla ilgili ¢aligmalar
son on yilda artmis, infeksiyon bu tip beslen
menin ¢ok goriilen bir komplikasyonu haline gel-
mistir (8).

Biz bu g¢alisgmayir TPN alan hastalarin infek-
siyon kotnplikasyonlarint arastirmak i¢in planla-
dik.

MATEMYELVEMETOD

Calismamiza 74 hasta alindi. TPN'ye baglanil
madan Once hastalardan (kateter giris yerinden) de-
ri kiltiird alindi. Kateter uygulanacak bolge gerekli
antipseptik soliisyonlarla temizlendikten sonra kate-
ter doktor tarafindan uygulandi. Kateter yeri giinliik
degerlendirmeye alindi. Titreme ile yiikselen ates,
eritem, 6dem, 16kositoz, gibi nedenlerden en az ikisi
bulundugunda infeksiyon odagi arandi. 24 saat igeri
sinde infeksiyon odag: (iirolojik, KBB, solunum yolu
vs.) tesbit edilemeyen hastalarda kateter ucu ¢ekile-
rek Brein Heait besi yerinde kiiltiire alindi. Ayni
zamanda kan kiltiirii alindi. Kateter baska yerden
uygulanarak nutrisyonel tedaviye devani edildi.

Tablo4. Enfeksiyon goriilen 22 hastada iiteyen
mikroorganizmalarin dagilimi

Hasta Sayisi Kateter Ucu Deri Kan kiillim

1 Koagiiiaz negatif Pozitif Negatif
stafilokok

2 Koagiiiaz negatif Poziiit Negatif
stafilokok

3 Koagiiiaz negatif Pozitif Negatif
stafilokok

4. Koagiiiaz negatif Pozitif Negatif
stafilokok

5 Koagiiiaz negatif Pozitif Pozitif
stafilokok

6 Koagiiiaz negatif Pozitif Negatif
stafilokok

7 Koagiiiaz negatif Negatif Negatif
stafilokok

8 Koagiiiaz negatif Pozitif Negatif
stafilokok

9. Koagiiiaz negatif Negatif Negatif
stafilokok

10 Koagiiiaz negaiif Negatif Negatif
stafilokok

11 Stafilokok aurcus Negatif Pozitif

12 Stafilokok aurecus Negatif Negatif

13 Stafilokok aureus Negatif Negatif

14 Stafilokok aurecus Negatif Negatif

15 Stafilokok aurecus Negatif Negatif

16 Stafilokok aureus Negatif Pozitif

17 Stafilokok aurecus Negatif Negatif

18 Enterokok Negatif Negatif

19 Enterokok

20 Enterokok Negatif Negatif

21 E.Coli

22 Kandida Negatif Kandida

Toplant 22
SONUCLAR

TPN alan toplam 74 hastanin (22/74) %29,7 ora-
ninda enfeksiyon goriildii. 4 hastada kateter ucu ile
kan kiiltiriinde ayni mikroorganizma iiredi. Bunlar
18 hastada
kateter ucu Uremesi oldu, kan kiltirinde Ureme
olmadi. Bunlar1 kateter enfeksiyonu olarak deger-
lendirdik. Kateter sepsisi %5.4 oraninda idi. Enfek
siyon goriilen 22 hastada %45.4 oraninda koagiilaz
negatif stafilokok, %31.8 oraninda S.aureus, % 13.6
oraninda enterokok, %4.5 oraninda kandida, %4 5
oraninda E.koli goriildii.

kateter sepsisi olarak degerlendirildi.

Kateter enfeksiyonu goriilen 7 hastanin deri kiil-
tird ile kateter ucu kiiltiirinde ayni mikroorganizma
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TOTAL PARANTERAL BESLENMEDEINFEKSIYON KOMPLIiKASYONI 481 95

uredi. Yine bir hastada deri, kateter ucu ve kan
kiiltirinde ayni tiir mikroorganizma tiredi.

TARTISMA

Sdman ve arkadaslar1 katetere bagli olarak ora-
taya ¢ikan kolonizasyon ile sepsis arasindaki kore-
lasyonu tespit etmek amaci ile yaptiklari ¢alismada
kan kiltiirleri ile kateter ucu kiiltiirleri arasinda yiik-
sek derecede bir uygunluk gérmiistiir (1).

Goren ve arkadaslart 6 yillik siire igerisinde izle-
dikleri 598 hastalik serilerinde kateter sepsisini %2.5
(2) Richard ve arkadaslart 5 yillik 318 hasta {ize-
rinde yaptiklar1 bir ¢alismada kateter sepsisini %5.8
(3), James ve arkadaglar1 200 serilik bir ¢alismada
kateter sepsisini %5,7 (4), Wolfe ve arkadaslari
1981-1985 yillan arasinda TPN alan 107 hastada ka-
(5). Bizim
calismamizda kateter sepsisi %5.4 olup litaratiirle

teter sepsisini %6.5 olarak bulmustur

uyumludur.

Walci ve arkadaslarinin TPN uygulanmadan
once aldiklar1 deri kiiltiirlerinde tireme %24.5 oram-
da bulunmus olup (6), bizim ¢aliygmamizda sadece 7
hastada deri kiiltiirlinde tireme goriilebildi. (Biz deri
kiltiirlerini serum fizyolojjk ile temizledikten sonra
aldik, sonuglar arasindaki fark buna bagli olabilir.)

Pemberton ve arkadaslari tek lumenli kateterle
beslenme ile li¢ lumenli kateterle beslenmeyi enfek-
siyon yoOniinden karsilastirmis, tek lumenli Kkate-
terde sepsisi %2.9 bulurken, {i¢ lumenli kateter de
% 18.6 oraninda bulmustur (7). Bizim kullandigimiz
kateterler genellikle tek lumenli idi.
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Sonug olarak literatiirlerde de bizim yaptigimiz
calismada da, TPN de sepsis %5 civarindadir. Bun-
larin biraz titiz ¢aligma ile daha azaltilmas1 miim-
kiindiir.

KAYNAKLAR

1. Saydinar1 Dr, Murray SA. Korflid SF. et al. Total parenteral
nutrition related infections: prospective edipemiologic stu-
dy using semiquantitative methods Am Snied 1982; 73:695-
9.

2. Goren A, Cotte S, Neal G , Elia M. Comlicotions of total
parenteral nutrition. T Klin, Arastirma. Dergisi 1987,

6:523-29.

3. Sanders RA, Sheldon GF. Septic complications of total pa-
renteral nutrition. Am J surg 1976; 132:214-20.

4. James V. sizmann M D, Timothy R. Tomnsend. Margare* C.
Siler, R.N. John G. Bartlett M. Ann Surg. 1986; 766-70.

5. Brace M. Wolfe M, Marcia A.Ryder Ried A. Wishikawa.
Charles II. Halsted Brain S. Schmith, MD. Complications
of Parenteral Nutrition. The American Journal of Surgery

1986; 152:93-7.

6. Maki DG. M. Corrnackkn Defatting catheter insertion sides
in total parenteral nutrition is of no wakre as an incel!ion

control measure An1J. Med 1978, 83:833-40.

7. Pemberton ZB, Lyman B, Lauder V, et al. Sepsis from tri-
ple VS. Single lumen Catheter during total parenteral nu-

trition. Arch Surg-Vol 121 May 1986; 591-4.

8. Mandel GL, Douglas RG, Bennet JE. Principles and prac-
tice of infectious Diseases in: Bacteremia due to percuta-

neous intra vascular de vices pp 1990; 2189-99.



