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Uremik Hastalarda
Intravaskiiler Kateter Enfeksiyonlar:

Intravascular Catheter Infections in
Uremic Patients

OZET Amag: Calismamizda hastanemiz nefroloji kliniginde uygulanan intravaskuler kateterler
nedeniyle olusan enfeksiyonlarin sikli1, enfeksiyona yol agan mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve
antimikrobik maddelere diren¢ durumlarinin retrospektif arastirilmasi amaglanmgtir. Gereg ve Yon-
temler: Hastanemiz nefroloji klinigine bagvuran ve hemodiyaliz endikasyonu bulunan 189 hastaya
hemodiyaliz i¢in santral venoz kateter uygulanmustir ve bu hastalarin kateter ve kan kiiltiirleri deger-
lendirilmistir. Bulgular: Hastanemizde kolonizasyon orani %8.46, bakteriyemi oram: ise %2.64 bu-
lundu. Kolonizasyon olarak degerlendirilen kiiltiirlerden en sik izole edilen patojen koagiilaz-negatif
stafilokoklardir. Koagiilaz-negatif stafilokoklarin %42.8’1 S. aureus suslar1 olup %20’si metisiline di-
rengli bulunmustur. Gram pozitif bakterilerde vankomisin ve teikoplanine direng saptanmamugtir.
Sonug: Calismamizda hemodiyaliz kateter kolonizasyon orani yiiksek tespit edilmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda kateter enfeksiyonlar: alinan 6nlemlere ragmen hala 6nemli bir sorun oldugu goriilmek-
tedir. Bu ytizden hastalarda enfeksiyonlardan korunmak amaciyla daha siki 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uremi; kateterizasyon; infeksiyon; stafilokok

ABSTRACT Objective: The aim of study was to evaluate retrospectively the microorganisms in cat-
heter related infections and frequencies of them; the microbiological evaluation of intravascular
catheters and their antimicrobial resistances. Material and Methods: Venous catheter was applied
to 189 haemodialysis patients who were admitted to the department of nephrology in our hospital
with chronic renal failure requiring haemodialysis and catheter and blood cultures were evaluated
for these patients. Results: The rates of colonization and sepsis were 8.46% and 2.64% respectively.
Coagulase-negative staphylococci were the most frequent colonizing bacteria. In this study 42.8%
of coagulase-negative staphylococci and 20% of S. aureus isolated were resistant to methicillin. No
vancomycin and teicoplanin resistant Gram positive bacteria was encountered. Conclusion:
Haemodialysis catheter colonization rates were high in our study. Catheter infections are impor-
tant problem in haemodialysis although prevention methods have been applied. Thus more strict
preventive methods should be applied in haemodialysis.

Key Words: Uremia; catheterization; infection; staphylococcus
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emodiyaliz hastalarinda gecici veya kalic1 damar yolu i¢in kullani-

lan santral venoz kateterler nozokomiyal septisemilerin en sik ne-

denidir. Kateterle iligkili bakteriyemiler yiiksek oranda mortalite
ve komplikasyon riski tagimaktadir.!

Enfeksiyonlar, kateter komplikasyonlar1 arasinda en ciddi olanidir. Tii-
nelli ya da tiinelsiz (gecici) kateterlerle yapilmis gesitli caligmalarda kateterler
hemodiyaliz hastalarinda ciddi enfeksiyonlarin 6nemli bir nedeni ve bagimsiz
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risk faktorii olarak bildirilmistir.2 Kateter enfeksi-
yonlarinin patogenezi olduk¢a komplekstir ve birden
¢ok etken patogenezde rol oynar. Enfeksiyon katete-
rin kalis siiresi ile dogrudan iligkilidir. Diger risk fak-
torleri ise diyabet ve yakin zamanda gecirilmis
cerrahi girisimdir. Mikroorganizmalar genellikle ka-
teterin derideki giris yerinden veya kateterin merke-
zinden kana karisir. Bu enfeksiyonlar hem sepsis riski
tagimasi, hem de kateter islevsizligi ile sonu¢lanmasi
nedeniyle biiyiik 6nem tagir. Ulkemizde santral ve-
noz kateter uygulanan hastalarin enfeksiyon riskini
ve risk faktorlerini degerlendiren ¢aligmalar simirh sa-
yidadir.*® Bu ¢aligma ile biz, hemodiyaliz tinitemiz-
de uygulanan santral vendz kateterlerle iligkili
enfeksiyon sikhigini, komplikasyonlarim ve risk fak-
torlerini retrospektif olarak belirlemeyi amagladik

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiya-
liz Unitesinde Ocak 2004-Mart 2006 tarihleri ara-
sinda akut ve kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz planlanan 189 hastaya cift liimenli
santral venoz kateter uygulanmistir. Santral venoz
kateterler takilirken 6ncelikle sag internal juguler
ven (IJV) tercih edildi. {JV’den yapilan kateterizas-
yon basarisizsa diger venler tercih edildi. Santral
venoz kateterlerin 182’si (%95) juguler, 4’ (%3)
subklaviyen ve 3 (%2) tanesi de femoral venlere
yerlestirilmistir. Gruplarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarda 11Fx15 cm ve-
ya 12Fx16 cm cift limenli poliiiretan, kegesiz ve
tiinelsiz kateterler kullanildi.

Biitiin hastalara kateter takilmadan 6ncesi ve
sonrasinda deri antiseptigi olarak %10’luk povidon
iodin kullanild ve steril gazli bezle her giin diizen-
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li olarak pansuman yapildi. Hemodiyaliz seansi
sonrasinda kateterin her iki liimeni %0.9 NaCl pu-
se edildikten sonra sonra antikoagiilanli mayi en-
jekte edildi. Hemodiyaliz esnasinda kateter giris
yerinde enfeksiyonu olup olmadig: (kizariklik, pii-
riilan eksuda, hassasiyet vb) incelendi.

Kateter enfeksiyonundan siiphe edilen hasta-
lardan, etkenin izole edilmesi i¢in kateter ucu kiil-
tlirti ve kan kiiltiirleri alind1 ve hastalar giinlitk
ates, kan basinglar: takipleri, klinik ve laboratuvar
bulgulariyla tekrar degerlendirildi. Kateter 6rnek-
lerinin ekimleri Maki ve ark.” tarafindan tanimla-
nan semikantitatif kiiltiir teknigine uygun olarak
yapilmistir. Kateterin deriye giris yerinden steril
ekiivyon ile érnek alindi. Ornekler en ge¢ yarim
saat i¢inde mikrobiyoloji laboratuvarina ulagtiril-
mis, %5’lik koyun kanli agar besiyerinde ekimler
yapilmigtir. Aerop sartlarda 37°C’de inkiibe edilen
kiiltiirler 24-48 saat sonra degerlendirilmigtir. Be-
siyerinde >15 (10° veya daha fazla CFU) koloni tire-
yen kiiltiirler pozitif olarak kabul edilmigtir. 15’ten
az say1daki koloni varlig1 dikkate alinmamigtir. Kan
kiiltiirleri BACTEC 9240 otomatik kan kdiltiirii ci-
hazinda yapilmigtir. Tek bagina kateter ucundaki
ireme kolonizasyon olarak kabul edilirken, kate-
ter ucu ile birlikte kan kiiltiiriinde ayni1 mikroor-
ganizmanin {remesi kateter enfeksiyonu olarak
tanimlanmis, geleneksel yontemlerle antibiyotik
duyarliliklar i¢in Miiler-Hinton agar ve ticari an-
tibiyotik diskleri (oxoid) kullanilmig, CLSI kriter-
lerine uygun olarak degerlendirilmistir.

Kiiltir sonucu ¢ikincaya kadar muhtemel et-
kene gore ampirik antibiyotik tedavisine baglanda.
Daha sonra kiiltiir sonucuna gore uygun antibiyo-
tikle tedavileri yeniden diizenlendi. Lokal enfeksi-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ureme olan kateter ve kan Kiiltiirleri PD(ortalama=SD) Ureme olmayan kateter ve kan Kiiltiirleri PD(ortalama=SD) P degeri

Yas {yIl) 56.07+17.1 512174 >0.05
Cinsiyet(K/E) 15KM13E 64K/97E >0.05
Kateter kullanim siiresi {ay) 230495 229487 >0.05
Kateterler, n (%)
Subklaviyen 0 {%0) 4{%2.48)
Juguler 25(%89.2) 157(%98)
Femoral 3(%10.7) 0 {%0)
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yon bulgusu saptanan hastalarda povidon iodin ve
gazli bezle pansumana devam edildi. Caligma i¢in
yerel etik kurul onay: alindu.

Kateter enfeksiyonunu degerlendirmede kul-
lanilan terimler:

Kolonize kateter: Eslik eden klinik semptom-
lar yokken semikantitatif veya kantitatif yontemle
kateter ucu, subkutan kateter segmenti veya kate-
terin agiz kisminda 6nemli miktarda bakteri iire-
mesi durumudur (semikantitatif kiiltiirde 15 veya
daha fazla koloni olusturan birim (CFU), kantitatif
kiiltiirde ise 10° veya daha fazla CFU).

Bakteriyemi/Fungemi: Kan dolasimi enfeksi-
yonu bulgular: olan ve bagka bir enfeksiyon odag:
gosterilemeyen kateterli bir hastada bir veya daha
fazla kan kiiltiiriinde >100 CFU mikroorganizma
izolasyonu (Candida i¢in 25 CFU) dur.

Rekiirren enfeksiyon: Tekrarlayan ataklarda
ayni tiir bakteri ile enfekte olmasi durumu olarak
degerlendirildi.

Kontaminasyon: Kan kiiltiiriinde tespit edilen
izolatin klinik ve laboratuvar bulgular ile herhangi
bir enfeksiyona neden olduguna dair ipucu bulun-
mamasi durumu kontaminasyon olarak kabul edildi.

ISTATISTIK

Gruplar arasindaki farklar parametrik testler icin
Student-t testi, nonparametrik testler icin Mann-
Whitney U testi kullanilarak kargilagtirildi. Dagili-
min parametrik olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Ttim istatistiksel analizler,
“SPSS for Windows version 11.0” programinda (Re-
al State Corporation, Ingiltere) gerceklestirildi.

I BULGULAR

Bu galismada 110’u erkek 79’u kadin toplam 189
hastanin kateter kiiltiirleri ve antimikrobik madde-
lere diren¢ durumlar1 degerlendirildi. Yas ortala-
masi kadinlarda 41.8 + 4.1 yil, erkeklerde 58.2 + 5.7
yil idi. 189 hastanin 16’sinda yalmz kateter kiiltii-
riinde, 5’inde es zamanl kateter kiiltiirlerinde ve
kan kiiltiiriinde anlamli tireme saptanmugtir. Kateter
enfeksiyonu olan 5 hastada (hem kateterinde hem
de kan kiiltiiriinde ayn1 bakterinin {iremesi) ates
yliksekligi, kateter takilan yerde eritem, siglik, has-
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sasiyet gibi enfeksiyon belirtileri saptanmigtir. Yal-
niz kateter kiiltlirlerindeki tiremeler kolonizasyon
olarak, kateter ve kan kiiltiiriinde ayn1 bakterinin
iiremesi enfeksiyon belirtisi olarak degerlendiril-
mistir. Kateter enfeksiyonu olan hastalarin cinsiyet
dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Toplam 189 kate-
ter kiiltiirtiniin %89.4tinde (169/189) iireme olma-
d1, %8.5’inde (16/189) anlaml iireme, %2.1’inde
(4/189) kontaminasyon tespit edildi. Kan kiiltiirle-
rinin ise %88.9’unde (168/189) iireme olmazken,
%10 unda (19/189) anlamli tireme, %1.1’inde de
(2/189) kontaminasyon saptandi. Kateter ve kan
kiltiirtinde anlamli iireme olan 6rneklerden izole
edilen mikroorganizmalar Tablo 3’de gosterilmistir.
189 olgunun kateter kiiltiirlerinde iireyen susun
7’sinde koagiilaz negatif stafilokok (KNS) (%43.75),
5’inde Staphylococcus aureus (S.aureus) (%31.25),
2’sinde Acinetobacter (%12.5), 1’inde Bacillus sub-
tilus (%6.25), ve I’'inde de Candida albicans (%6.25)
iirerken; kan kiltiiriinde 9 olguda KNS (%47.5),
3tunde S. aureus (%15.7), 2’sinde Acinetobacter
(%10.5), 2’sinde Enterococcus (%10.5), 1’inde Ba-
cillus subtilus (%5.3), 2’sinde enterokok +KNS

TABLO 2: Hastalarin kateter ve kan kiltlirQ
sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi.
Kadin hasta Erkek hasta
Say! % Sayi %
Ureme olan Kateter 1 (139) 5 4.8)
kan kilftirleri 9 (11.3) 10 9.6)
Ureme olmayan Kateter 67 (84.9) 102 (93.2)
kan kiltiirleri 68 (86.17) 100 (90.4)
Kontaminasyon Kateter 1 {1.2) 3 2.0)
kankiltirleri 2 (2.53) 0
Toplam 79 (100) 110 (100)

TABLO 3: Kateter enfeksiyonu olan hastalarin kateter
ve kan kultrlerinde saptanan patojenler.

Kan kiilturleri
Hasta sayisi (%)

Kateter kiiltlrleri
Hasta sayisi (%)

Mikroorganizma

Koagulaz(-) stafilokok 7 (43.75) 9 (47.5)
Staphylococcus aureus 5(31.25) 3(15.7)
Acinetobacter spp 2 {12.5) 2{10.5)
Enterococcus spp 0(0) 2(10.5)
Bacillus spp 1 ({6.25) 1(5.3)
Candida albicans 1(6.25) 0(0)

KNS + Enterococcus spp 0 {0) 2{10.5)
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(%10.5) iiremistir. Tablo 3’de kateter ve kan kiiltiir-
lerinden izole edilen bakteriler gosterilmistir.

Izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik-
lere direng profillerine bakildiginda KNS’larin
%42.8, S.aureus suglarinin %20 oraninda metisiline
direngli oldugu gozlenmistir. Gram pozitif bakte-
rilerde vankomisin ve teikoplanine direng saptan-
mamistir. Bu bakterilerin antibiyotiklere direng
oranlar1 Tablo 4'de gosterilmistir.

Hastalarin kateter enfeksiyonu irdelendigin-
de, tekrarlayan ataklarda iki hastada aym tiir bak-
teri izole edilirken, diger iki hastada da farkh tiir
bakteriler izole edilmigtir (Tablo 5).

I TARTISMA

Son dénem bobrek yetmezlikli (KBY) bir hastay1 ha-
yata baglayan en 6nemli uygulamalardan birinin he-
modiyaliz oldugu acgiktir. Bu nedenledir ki
hemodiyaliz iglemi i¢in vaskiiler bir giris yolunun ha-
zirlanmasi da son derece dnemlidir. Arteriyovenoz
fistiiller temel hedef olmakla birlikte bazen bunun
bagarili olamamasi veya arteriovenoz fistiiliin hemo-
diyaliz i¢in uygun hale gelebilmesi icin gecen gecici
stirelerde juguler, subklaviyen ve femoral venlere ka-
teter uygulanmas: hayat kurtarici olmaktadir.

TABLO 4: S.aureus ve Koagulaz(-) stafilokok’larda
antibiyotiklere direncli sus sayisl.

Bakteri (n) S. aureus (n: 5) N (%) KNS (n:7) n (%)
Penisilin 2 (40) 5(71.4)
Metisilin 1(20) 3(42.8)
Siprofloksasin 1(20) 4(57.1)
Eritromisin 0(0) 2(28.5)
Klindamisin 0{0) 00)
Tetrasiklin 1(20) 1(14.2)
Gentamisin 120) 1(14.2)
Vankomisin 0(0) 0(0)
Teikoplanin 00) 0 0)

TABLO 5: Tekrarlayan kateter enfeksiyon olgularinda
ayni tir bakteri ile enfekte olma sikligi.

Tekrarlayan kateter enfeksiyon olgulari Sayi

Ayni tir bakteri 2

Farkli tir bakteri 2

Toplam hasta sayisi 4
4
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Giintimiizde giderek artan bir oranda kateter
uygulanmasi komplikasyonlar1 da beraberinde ge-
tirmektedir. Bu komplikasyonlardan en sik goriile-
ni siiphesiz enfeksiyonlardir. Yapilan ¢aligmalarda
9%0.1-12 arasinda bakteriyemi orani bildirilmigtir.%?
Tirkmen ve ark. yaptig1 caligmada bakteriyemi
oranini 42 kateterde %4.7,° Giirbiiz ve ark. yaptig
calismada ise katetere bagli sepsis oranini %2 ola-
rak saptamiglardir.* Vakalarimizda katetere bagh
bakteriyemi orani %2.64 olarak bulunmustur.

Literatiirde kolonizasyon genelde degisik
oranlarda bildirilmektedir. Bu oranlar1 %20-40 ara-
sinda degismekle birlikte, %2 gibi ¢ok diisiik oran-
larda oldugunu gosteren az sayida yayin vardir.'%'2
Bizim calismamizda %8.46 olarak bulunan koloni-
zasyon oranini Giirbtiz ve ark. %54, Erdem ve ark.
%50 oraninda saptamiglardi.® Altintop ve ark. ise
%44.4 oraninda Staphylococus epidermidis tespit
etmislerdir.> Kolonizasyonda, kateteri takan kigi-
nin tecriibesi, takilma sirasinda asepsiye uyulmasi
ve kateterizasyon sonrasi bakim gibi risk faktorle-
ri 6nemli etkenlerdir. Prager ve Silva'? kateter en-
feksiyonunda en Onemli risk faktorinin
kateterizasyon siiresi oldugunu bildirmistir, Hasta
ve katetere ait 6zellikler Tablo 1’de 6zetlendi. Ko-
lonizasyon olarak degerlendirilen 16 kateterin
7'sinde (%43.75) KNS iiredi. Izole edilen diger bak-
teriler S.aureus (n=5), Acinetobacter spp (n= 2),

Bacillus spp (n=5), Candida albicans (n=1) idi.

Intravaskiiler kateter infeksiyonlarinda en sik
rastlanan patojenler, stafilokoklardir. Bu mikroor-
ganizmalarin daha ¢ok kolonizasyona yol agtikla-
r1 bildirilmistir. Bakteriyemi etkeni oldugunu
bildiren arastirmalar da mevcuttur.® Calismamiz-
da kateter infeksiyonu olan, yani hem kateterinde
hem de kan kiltiiriinde ayni bakterinin tiredigi 5
hastada ates, kateter takilan yerde hassasiyet, eri-
tem, sislik gibi infeksiyon belirtileri saptanmaistir.
Bu hastalarin 3’ti kadin 2’si erkek idi. Kateter in-
feksiyonu olarak S.aureus, KNS, Acinetobacter spp
ve Bacillus spp izole edilmistir. Saptadigimiz pato-
jen mikroorganizmalar Bach ve Bohrer,'* Almirall
ve ark.' ile Hole’in'® ¢aligmalarinda saptadiklar:
patojenlerle benzerdi. Calismamizda diger calis-
malarda oldugu gibi Gram pozitif bakterilerin en-
feksiyona yol agma orani Gram negatif bakterilere
gore daha fazla bulunmustur.'®

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2008, 3
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ABD’de 1995-1998 yillar1 arasinda 49 ayn
hastanede yapilan siirveyans ¢alismasinda nozo-
komiyal bakteriyemilerde etken olarak %64 ora-
ninda KNS, S.aureus, enterokok izole edilmistir.!”
Katetere bagli sepsis olgularinda ise Pseudomonas
spp. ve S. aureus tiremistir. Gram-negatif bakteri-
ler daha ¢ok hastane kaynakl kateter enfeksiyonu
etkenlerinin baginda gelmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda ise kateter enfeksiyonu etkeni olarak S.au-
reus, KNS, Acinetobacter spp ve Bacillus spp izole
edilmistir.

Son 15 yildir Gram negatif bakteriler i¢in
iictincii kusak sefalosporinler ve bazi kinolonlar gi-
bi genis spekturumlu antimikrobiyal ilaglarin yay-
gin  bicimde kullanmilmasi, Gram pozitif
mikroorganizmalar arasinda da direng gelisimine
etki etmistir. Calismamizda metisilin direnci KNS
larda %42.8, S. aureus’da %20 olarak bulunmustur.
Literatiirde kateter 6rneklerinden izole edilen S.au-
reus’larda metisiline diren¢ oraninin %90’1n tizeri-
ne arttigl bildirilmistir. Amerika’da bu oran
%6-50,'81 Avrupa’da %1-40,% Tirkiyede’de %16-

592123 arasinda bulunmustur.

Hatice AKAY ve ark.

Son yillarda hastane kaynakl fungal enfeksi-
yonlarin orani artma egilimindedir. Daha ¢ok im-
munsiiprese, genis spektrumlu antibiyotik kullanan
ve hiperalimentasyon uygulanan birimlerde uzun
sure yatan hastalarda rastlanmaktadir. Nozokomi-
yal fungal patojenlerden ise kateter enfeksiyonla-
rindan en ¢ok izole edilen mantar cinsi Candida
albicans’tir.?*?> Calismamizda 1 hastadan mantar
izole edilmigtir. Bu durum hastamizin uzun siireli
hastanede yatisina baglanmistir.

Vakalarimizin %42.8’de KNS’lar iiretilmistir
ve bu oran literatiirle uyumludur. Bu hastalarda
KNS’larin bakteriyemiye yol agmadig1 sadece ko-
lonizasyona (%8.46) neden oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak hastanemizde kateter kolonizasyo-
nunda en 6nemli patojen mikroorganizma grubu
olarak stafilokoklar dikkati cekmektedir. Bakteri-
lerin direng profilleri degisim i¢inde oldugundan
tedavi protokollerinin belirlenmesi, kateter kolo-
nizasyonunu engellenmesi ve kateter ile iligkili sep-
sis riskini en aza indirmek i¢in enfeksiyonlardan
korunma yontemlerine 6nem verilmesi ile direng
oranlarinin takip edilmesi gerekmektedir.
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