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Ö Z E T 

Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesinde total paran­
teral beslenme (TPN) alan 74 hastanın infeksiyon 
yönünden kontrolü yapıldı. 

Yüksek ateş nedeniyle değiştirilen 22 kateter ucu 
kültüründe üreme görüldü. Üreyen mikroor­
ganizmalar sıklık sırasına göre (10/22) %45 koagülaz 
negatif stafılokok, (7/22) %32 S. aureus, (3/22) %14 
Enterokok, (1/22) %4,5 E.koli. (1/22) %4,5 Kandida 
albikans'tan ibaretti. 22 hastanın 4'ünde kan kültü­
ründe üreyen mikroorganizma ile kateter ucunda 
üreyen mikroorganizma aynı idi. Bunlar katater sepsi-
si olarak değerlendirildi. 18 hastada ise kateter ucun­
da üreyen mikroorganizma kan kültüründe üretileme-
diğinde kateter enfeksiyonu olarak kabul edildi. 

TPN uygulanan hastalarda infeksiyon ve sepsis 
riskinin yüksek olduğu ve TPN başlanırken bu özel­
liğin göz önünde bulundurulması, ateşi çıkan hasta­
larda kateter infeksiyon ve kateter sepsisi düşünülme­
sinin doğru olacağı kanısına varıldı. 
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SUMMARY 
An assesment was made of infective complica­

tions in 74 patients receiving total parenteral nutrition 
(TPN) in the Turkiye Yiiksek Ihtisas Hospital. 

22 Catheters were removed forum the patients be­
come of pyrexia culture of the catheters shoved that 
the orgonisms were involved: 10/22 (45%) coagiilase 
negative stafilococus, 7/22 (32%) staf aureus, 3/22 
(14%) enterococcus, 1/22 (45%) E.Coli, 1/22 (45%) 
Candida albicans recpectively. 4 patients were infec­
ted with the same organisms as in blood and catheter 
tips assumed that catheter infection. 

It is suggested that the potential infection risks 
associated with TPN should be considered before 
starting TPN, a rational basis for their prevention and 
treatment. 
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düşünülmesi gerekmektedir. Çünkü infuzatın içeriği 

mikroorganizmaların üremesi çin elverişl idir. Bes­

lenme kateteri uzun süre hastanın damarında kal­

makta ve kontaminasyon riski artmaktardır . Ver i len 

m a y i n i n h ipe r ton ik o lması nedeni i le t romboz 

oluşması ihtimali ve enfeksiyon riski artmaktadır 

TPN alan hastaların çoğunda malign hastalık bulun­

ması nedeniyle infeksiyon riski yüksektir (8). 
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1 ablo 1, TPN alan hastaların özellikeleri 

Y a ş O r t a l a m a s ı 48.6 

Cins iye t ( K / E ) : 33/41 

Orta lama T P N sü re s i : 12 g ü n 

M a l i g n i t é o ran ı : %93.2 

Tablo 2, Malıgn hastalar 

Osefagus 5 

M i d e 21 

D u e d o ı ı u m ince barsak 5 

pankeras, 10 

ka rac iğe r , safra kesesi 8 

k o l o n ve rektum 15 

b ö b r e k ve mesane 4 

T o p l a m 69 

Tablo 3. Benign hastalar 

D u o d e n u m f is tü lü 2 

C r o h n has ta l ığ ı 2 

K o l i i i s ü l s e roza 1 

TPN'e bağı infeksiyonlarla ilgili çalışmalar 
son on yılda artmış, infeksiyon bu tip beslen 
menin çok görülen bir komplikasyonu haline gel­
miştir (8). 

Biz bu çalışmayı T P N alan hastaların infek­
siyon kotnplikasyonlarını araştırmak için planla­
dık. 

M A T E M Y E L V E M E T O D 
Çalışmamıza 74 hasta alındı. TPN'ye başlanıl 

madan önce hastalardan (kateter giriş yerinden) de­
ri kültürü alındı. Kateter uygulanacak bölge gerekli 
antipseptik solüsyonlarla temizlendikten sonra kate­
ter doktor tarafından uygulandı. Kateter yeri günlük 
değerlendirmeye alındı. Titreme ile yükselen ateş, 
eritem, ödem, lökositoz, gibi nedenlerden en az ikisi 
bulunduğunda infeksiyon odağı arandı. 24 saat içeri 
sinde infeksiyon odağı (ürolojik, K B B , solunum yolu 
vs.) tesbit edilemeyen hastalarda kateter ucu çekile­
rek Brein Heaıt besi yerinde kültüre alındı. Aynı 
zamanda kan kültürü alındı. Kateter başka yerden 
uygulanarak nutrisyonel tedaviye devanı edildi. 

Tablo 4. Enfeksiyon görülen 22 hastada üt ey en 
mikroorganizmaların dağılımı 

Hasta Say ı s ı Ka te te r U c u D e r i K a n k ü l l ü m 

1 K o a g ü i a z negatif P o z i t i f N e g a t i f 

s t a f i lokok 

2 K o a g ü i a z negatif P o z ı ı ı t N e g a t i f 

s t a f i l o k o k 

3 K o a g ü i a z negatif P o z i t i f Nega t i f 

s t a f i l okok 

4. K o a g ü i a z negatif P o z i t i f N e g a t i f 

s t a f i l okok 

5 K o a g ü i a z negatif P o z i t i f P o z i t i f 

s t a f i l okok 

6 K o a g ü i a z negatif P o z i t i f N e g a t i f 

s t a f i l okok 

7 K o a g ü i a z negatif Nega t i f N e g a t i f 

s t a f i l okok 

8 K o a g ü i a z negatif P o z i t i f N e g a t i f 

s t a f i l okok 

9. K o a g ü i a z negatif N e g a t i f N e g a t i f 

s t a f i l okok 

10 K o a g ü i a z negai i f N e g a t i f Nega t i f 

s t a f i l okok 

11 S ta f i lokok aureus N e g a t i f P o z i t i f 

12 S ta f i lokok aureus N e g a t i f N e g a t i f 

13 ' S ta f i lokok aureus N e g a t i f N e g a t i f 

14 S ta f i lokok aureus N e g a t i f N e g a t i f 

15 S ta f i lokok aureus N e g a t i f N e g a t i f 

16 S ta f i lokok aureus N e g a t i f P o z i t i f 

17 S ta f i lokok aureus N e g a t i f N e g a t i f 

18 E n t e r o k o k N e g a t i f N e g a t i f 

19 E n t e r o k o k 

20 E n t e r o k o k N e g a t i f N e g a t i f 

21 E . C o l i 

22 K a n d i d a N e g a t i f K a n d i d a 

T o p l a n ı 22 

SONUÇLAR 
TPN alan toplam 74 hastanın (22/74) %29,7 ora­

nında enfeksiyon görüldü. 4 hastada kateter ucu ile 
kan kültüründe aynı mikroorganizma üredi. Bunlar 
kateter sepsisi olarak değerlendirildi. 18 hastada 
kateter ucu üremesi oldu, kan kültüründe üreme 
olmadı. Bunları kateter enfeksiyonu olarak değer­
lendirdik. Kateter sepsisi %5.4 oranında idi. Enfek 
siyon görülen 22 hastada %45.4 oranında koagülaz 
negatif stafilokok, %31.8 oranında S.aureus, % 13.6 
oranında enterokok, %4.5 oranında kandida, %4 5 
oranında E.koli görüldü. 

Kateter enfeksiyonu görülen 7 hastanın deri kül­
türü ile kateter ucu kültüründe aynı mikroorganizma 
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üredı. Yine bir hastada deri, kateter ucu ve kan 
kültüründe aynı tür mikroorganizma üredi. 

TARTIŞMA 
Sdman ve arkadaşları katetere bağlı olarak ora-

taya çıkan kolonizasyon ile sepsis arasındaki kore­
lasyonu tespit etmek amacı ile yaptıkları çalışmada 
kan kültürleri ile kateter ucu kültürleri arasında yük­
sek derecede bir uygunluk görmüştür (1). 

Gören ve arkadaşları 6 yıllık süre içerisinde izle­
dikleri 598 hastalık serilerinde kateter sepsisini %2.5 
(2) Richard ve arkadaşları 5 yıllık 318 hasta üze­
rinde yaptıkları bir çalışmada kateter sepsisini %5.8 
(3) , James ve arkadaşları 200 serilik bir çalışmada 
kateter sepsisini %5,7 (4), Wolfe ve arkadaşları 
1981-1985 yıllan arasında T P N alan 107 hastada ka­
teter sepsisini %6.5 olarak bulmuştur (5). Bizim 
çalışmamızda kateter sepsisi %5.4 olup litaratürle 
uyumludur. 

Walci ve arkadaşlarının T P N uygulanmadan 
önce aldıkları deri kültürlerinde üreme %24.5 oram­
da bulunmuş olup (6), bizim çalışmamızda sadece 7 
hastada deri kültüründe üreme görülebildi. (Biz deri 
kültürlerini serum fizyolojjk ile temizledikten sonra 
aldık, sonuçlar arasındaki fark buna bağlı olabilir.) 

Pemberton ve arkadaşları tek lumenli kateterle 
beslenme ile üç lumenli kateterle beslenmeyi enfek­
siyon yönünden karşılaştırmış, tek lumenli kate-
terde sepsisi %2.9 bulurken, üç lumenli kateter de 
% 18.6 oranında bulmuştur (7). Bizim kullandığımız 
kateterler genellikle tek lumenli idi. 

Sonuç olarak literatürlerde de bizim yaptığımız 
çalışmada da, TPN de sepsis %5 civarındadır. Bun­
ların biraz titiz çalışma ile daha azaltılması müm­
kündür. 
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