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Abstract

Amag: Nefroloji klinigindeki santral vendz kateter (SVK) iliskili
enfeksiyon insidansini, patojen mikroorganizmalari ve hasta
ozelliklerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: DUTF Nefroloji Klinigi’ne, 2001 yil iginde iiremi
tanistyla yatan ardistk 106 hastaya SVK uygulandi. Hastaya ait
predispozan faktorler belirlendi. Her iki kateter liimeni her
hemodiyaliz seanst ve IV sivi tedavisi sonrasinda izotonik mayi ile
yikandi ve antikoagiilanli (disik molekiil agirlikli heparin,
enoksaparin, 2000 U/mL) mayi enjekte edildi. Kateter iliskili
enfeksiyon siiphesi olanlardan es zamanli kan 6regi ve kateter ucu
kiiltiire gonderildi.

Bulgular: 122 SVK uygulandi. Yirmi iki hastada (%20.7) enfeksiyon
bulgusu gelisti. On bir hastanin kateter ucu kiltiiriinde
Staphylococcus aureus, 7 hastada koagiilaz negatif stafilokok, 2
hastada Escherichia coli ve 2 hastada Pseudomonas aeruginosa
izole edildi. Bunlarin 5 (%22.7)’inde kan kiiltiirii pozitif idi. Kan
kiiltirinde  izole edilen  mikroorganizmalar 3  hastada
Staphylococcus aureus, 1 hastada Staphylococcus epidermidis ve 1
hastada Pseudomonas aeruginosa idi. SVK iliskili bakteriyeminin
komplikasyonu olarak bu hastalarin 1’inde sepsis gelisti ve eksitusla
sonuclandi. SVK iliskili bakteriyemi insidansi 4.7/1000 ve mortalite
ise 9/1000 kateter giinii olarak saptandi. SVK iligkili bakteriyemi
gelisen hastalarin 6zellikleri; 60 yas ve iizeri (n= 3), erkek cinsiyet
(n= 4), kateterin 21 giinden fazla kullanilmas1 (n= 3), kateter
uygulama sikhiginin birden fazla olmasi (n= 3), anemi (n= 3) ve
idrar yolu enfeksiyonu (n= 3) olarak saptandi. Caligmamizda,
kateter iliskili bakteriyemi insidansmin 4.7/1000 kateter giinii ve
kateter iligkili mortalitenin ise 9/1000 oraninda saptanmasi bu
konudaki referans ¢aligmalarla uyumlu bulundu.

Sonug: Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar, kan ve
kateter ucu kiiltiirlerinde en c¢ok iireyen mikroorganizmalardi.
Hastaya ait 6zellikler 60 yas ve iizeri, erkek cinsiyet, kateterin 21
giinden fazla kullanilmasi, kateter uygulama sikhigmin bir defadan
fazla olmasi, anemi ve {iriner sistem enfeksiyonu olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, bakteriyel enfeksiyon, yaslilar
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Objective: To determine the incidence of central venous catheter (CVC)-
related infections, types of pathogenic microorganisms encountered,
as well as to annotate the characteristics of patients undergoing
catheterization in the nephrology clinic.

Material and Methods: CVCs were inserted in 106 consecutive patients
hospitalized with uremia during the 2001 calendar year in the
nephrology clinic at the hospital of the Medicine Faculty of Dicle
University. The predisposing factors of each patient were recorded.
The catheter lumen was washed with saline after every hemodialysis
session and saline along with low-moleculer weight heparin (LMWH,
enoxaparin, 2000U/ml) was injected into both catheter lumen. The
catheter tip as well as a blood sample were cultured from patients
suspected of catheter-related infection.

Results: A total of 122 transient CVCs were inserted in the 106 patients.
Infectious signs were established in 22 patients (20.7%).
Staphylococcus aureus was isolated in the catheter tip culture of
eleven, coagulase-negative staphylococci in seven, and two cases each
manifesting Escherichia coli and Pseudomonas aeroginosa. Blood
culture was positive in five patients (22.7%). The microorganisms
isolated from blood cultures were Staphylococcus aureus in three
patients, Staphylococcus epidermidis in one patient and Pseudomonas
aeroginosa in another. Septicemia developed as a complication of
CVC-related bacteriemia in one patient, who subsequently succumbed.
The incidence of CVC-related bacteriemia was established as 4.7/1000
catheter days and the mortality rate was 9/1000. The characteristics of
patients who had CVC-related bacteriemia were: age 60 years old and
over, male gender, duration of indwelling catheter longer than 21 days,
more than one instance of catheter use, anemia and urinary tract
infections.

Conclusion: The results of our study were similar to those seen in reference
studies. Staphylococcus aureus and coagulase-negative staphylococcus
were the most prevalent pathogens isolated in blood and catheter tip
cultures.
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emodiyaliz i¢in gegici santral venoz kateter
(SVK) uygulamasinin neden oldugu
enfeksiyonlarla buna  baglh  gelisen
komplikasyonlar, giiniimiizde ciddi morbidite ve
mortalite nedenidir. Bunun potansiyel 6nemi ve
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riskleri bir¢ok c¢alismayla ortaya konmustur. SVK
iligkili bakteriyemi sikliginin 1000 kateter giiniinde
5.3, mortalitenin ise %3-25 oldugu bildirilmistir."?
Safdar ve ark. tarafindan yapilan bir analizde her
enfeksiyon i¢in mortalitenin %12-25 oraninda arttig
ve her bir epizodun saglik sistemine 25.000 dolar
maliyet getirdigi belirlenmistir.” Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde SVK iliskili bakteriyemi,
yilda 80.000 yeni olgu ile nazokomiyal bakteriye-
minin en 6nemli nedenidir. Hastaliklar1 kontrol ve
onleme merkezi (CDC)’nin Ulusal Nazokomiyal
Enfeksiyonlar1 Gozlem Sistemi (NNIS) 1992-2001
yillar1 siiresince yaptigi incelemeler sonucunda
yogun bakim {iinitelerinde SVK iligkili bakteriyemi
oraninin, 1000 kateter giiniinde 2.9 ile 11.3 arasinda
degistigini rapor etmistir.*

NNIS’1 300 Amerikan hastanesini kapsayan
caligmasinda, hastane kokenli bakteriyemilerin
bliyilk kismini, SVK kullanilan hastalarin
olusturdugunu belirledi.’ Kegeli veya kegesiz,
tiinelli veya tiinelsiz SVK’ler, vaskiiler erisim igin
hemodiyaliz (HD) hastalarinda, gecici veya kalici
olarak yaygin bir sekilde kullanmilir. Bu kateterler,
bazen tiim seceneklerin tiikendigi HD hastalarinda
kalic1 giris yolu saglamada temel bir role sahiptir.®
Ancak, intravaskiiler kateterler HD hastalarindaki
enfeksiyonlarda  biiyik  Onem  tasir. Bu
enfeksiyonlarin Onlenmesi 6nemlidir. Burada en
Oonemli Onleyici yontem kateter kullanimi
endikasyonu igin sik1 degerlendirme yapilmasi ve
kateterin yerlestirilmesi esnasinda ve sonraki
bakiminda siki hijyenik 6nlemlerin alinmasidir.”

Bu calismadaki amacimiz, klinigimizin SVK

iligkili enfeksiyon insidansini, patojen
mikroorganizmalar1 ~ ve hasta  6zelliklerini
belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nefroloji Klinigi’ne liremi tanisiyla yatan ardisik
106 (70 Erkek, 36 Kadm) hastaya, 2001 takvim
yilinda (Ocak-Aralik 2001) SVK uygulandi. SVK
Seldinger yontemiyle subklaviyen vene veya
internal juguler vene yerlestirildi. Tiim hastalarda 11
F x 15 cm ¢ift limenli poliliretan, kegesiz ve
tiinelsiz SVK  kullanildi. SVK yerlestirecek ve
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bakimimi yapacak personele gerekli egitim verildi.
Uygulama teknikleri anlatildi ve pratik olarak
gosterildi. SVK yerlestirilirken hasta 6zellikleri
kaydedildi.

Bariyer oOnlemleri olarak el yikama, steril
eldiven, blyiik steril ortii, onliikk, kep ve maske
kullanildi. SVK uygulama Oncesi deri antiseptigi
olarak %10’luk povidone iodine kullanildi. SVK
uygulama sonrasinda povidone iodine soliisyonu ve
kuru gazli bezle her giin diizenli olarak pansuman
yapildi. Pansuman oncesinde ve sonrasinda eller
yikandi. Her hemodiyaliz seans1 sonrasinda
SVK’nmin her iki limeni %0.9 NaCl’le yikandiktan
sonra antikoa-giilanli mayi (diisik molekiiler
agirlikli heparin (DMAH), Enoxaparine, 2000 IU)
enjekte edildi.

SVK, hemodiyaliz seanslarinin disinda IV
mayilerin  (%0.9 NaCl ve %5 Dextroz)
verilmesinde de damar yolu olarak kullanildi.
Tedavi bitiminde her iki kateter limeni %0.9
NaCl’le yikandiktan sonra antikoagiilanli mayi
(Enoxaparine, 2000 IU) enjekte edildi. Calismaya
alman hastalarin her giin klinik vizitleri yapildu.
Kateter giris yeri enfeksiyonu olup olmadigi
(kizariklik, piirilan eksuda, hassasiyet vb.)
incelendi. Hastalarda kateter kalis siiresi 21 giin ile
sinirlandirildi. Kateterler, kalici vaskiiler erisim
saglandiginda, Kkateter disfonksiyonu, kateter
iligkili enfeksiyon siiphesi oldugunda ve kateterler
21 giiniinii doldurdugunda ¢ekildi veya degistirildi.
Hastalar, enfeksiyon bulgusu gelisenler (grup: A)
ve gelismeyenler (grup: B) olarak 2 gruba ayrildi.

Enfeksiyon, giinliik ates, kan basinci takipleri,
klinik ve laboratuvar bulgulariyla degerlendirildi.
SVK iligkili enfeksiyondan siiphe edilen hastalarda,
etkenin izole edilmesi i¢in kan kiiltiri alindi. Es
zamanl olarak kateter cekilerek, steril sartlarda
kateter ucu kiiltiire gonderildi. Kateter ucu Maki ve
ark.inca tanimlanan semikantitatif kiiltiir metodunda
¢alisildi. Kiiltiir sonucu ¢ikincaya kadar muhtemel
etkene gore ampirik antibiyoterapi (vankomisin 20
mg/kg/12 saat) baslandi. Daha sonra Kkiiltiir
sonucuna gore uygun antibiyotikle tedavi yeniden
diizenlendi. Bununla birlikte, enfeksiyon kaynagi
olabilecek odaklara ait kiiltiirler ve tarama tetkikleri
yapildi. Lokal enfeksiyon bulgusu saptanan
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hastalarda povidone iodine ve kuru gazli bezle

pansumana devam edildi. Tedaviye %?2’lik

mupirosin (giinde bir kez diyaliz sonrasi) eklendi.
Istatistiksel Analizler

Veriler SPSS 10.0 bilgisayar programinda
student t-test ve y* testleri kullanilarak analiz edildi.
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Veriler ortalama + SD olarak gosterildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 106 hastanin 88’i kronik
bobrek yetmezlik (KBY)'li ve 18’1 akut bobrek
yetmezlik (ABY)’li idi. Hastalarm {iremi etiyolojileri
Tablo 1’de sunuldu. Bir yillik ¢aligma siiresinde 122
kateterin 106’s1 subklaviyen 16’s1 juguler olarak
yerlestirildi. 106 hastanin 94 (%88.6)linde tek bir
kateter kullanilirken; geri kalan 8 (%7.5)’inde 2 ve 4
(%3.7)tinde 3 kateter uygulandi. Hastalarm 71
(%671 erkek, 35 (%33)’1 kadind1. Yirmi iki hastada
(20.8) enfeksiyon gelisti (Grup A). Yirmi iki
hastanin 5’inde SVK iligkili bakteriyemi (%4.7), 16
(%15.1)’sinda triner enfeksiyon ve 1 (%0.9)’inde
akciger enfeksiyonu saptandi. Seksen dort hastada
(%79.2) enfeksiyon gelismedi (Grup B). Grup A’da
ortalama yas 54.7 = 15.5 yil, kadin (10), erkek (12),
KBY (20), ABY (2), kateter kalis siiresi 21.6 + 14.9
giin idi. Grup B’de ise 49.5 = 18.9 yil (p= 0.243),
kadin (25), erkek (59), KBY (68), ABY (16), kateter
kalis siiresi 14.6 £ 11.5 gin (p= 0.018) olarak

Tablo 1. Uremi nedeniyle yatirilan hastalarm
etiyolojileri.

KBY Etiyoloji n= 88 (%)
Kronik glomerulonefrit 35(39.7)
Hipertansif nefropati 30 (34.0)
Diyabetik nefropati 16 (18.1)
Polikistik bobrek hastaligi 3(3.4)
Diger 4 (4.5)

ABY Etiyoloji n= 18 (%)

Prerenal azotemi 14 (77.0)
Kusma 8 (44.4)
Diyare 3(16.6)
Post op kanama 2(1L.1)
Konjestif kalp yetmezligi 1(5.5)

Renal azotemi 4(22.2)
Akut tubuler nekroz
Postpartum kanama 2(11.1)
Aminoglikozid kullanimi 1(5.5)
Kontrast madde maruziyeti 1(5.5)

Postrenal azotemi 1(5.5)
Benign prostat hipertrofisi 1(5.5)
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Tablo 2. Enfeksiyon gelisen ve gelismeyen
gruplarin karsilastirilmasi.

Grup A Grup B

Parametreler n=22 n= 84
K/E 10/12 25/59 35/71
Yas (y1il) 547+155 49.5+189 p=0.243
ABY/KBY 2/20 16/68 18/88
Kateter kullanim siiresi (giin)  21.6+14.9 14.6+11.5 p=0.018
Kateter degistirme siklig1

1 17 77 94

2 4 4 8

3 1 3 4
IV sivi uygulama (+)/(-) 14/8 56/28 70/36
Kateter degistirme siiresi

21 giin/< 21 giin 9/13 21/63 30/76

Tablo 3. Kateter ucu ve kan kiiltiirlinde {ireyen
mikroorganizmalarin dagilima.

Kateter Ucu Kiiltiirii Kan Kiiltiirii

Mikroorganizma n (%) n (%)
S. aureus 11(50) 3 (60)
Koagiilaz negatif stafilokokkus 7 (31.8) 1(20)

E. Coli 2 (9.09) 0
P. aeruginosa 2(9.09) 1(20)

bulundu. SVK 70 hastada (%66) IV siv1 tedavisi igin
kullanildi. Bunlarin 5’inde SVK iligkili bakteriyemi,
9’unda iiriner enfeksiyon gelisti ve 56 (%80) hastada
enfeksiyon gelismedi. Otuz alti (%34) hastada
sadece hemodiyaliz seanslarinda kullanildi. Bunlarin
7’sinde iriner enfeksiyon ve 1’inde akciger
enfeksiyonu gelisti. Yirmi sekiz (%77)’inde
enfeksiyon gelismedi. SVK iliskili bakteriyemi
gelisimi acgismdan grup A ve grup B
karsilagtirlldiginda  kateter ~ kullanim  siiresi,
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p< 0.018). Hasta
oOzellikleri ve katetere ait faktdrler Tablo 2’de
Ozetlendi.

SVK uygulamasi esnasinda hastaya eslik eden
ko-morbid durumlar igerisinde en sik yas > 60
(%50), anemi (%81) ve iiriner sistem enfeksiyonu
(%73) oldugu gozlendi. Uriner sistem enfeksiyonu
olan hastalarin yapilan idrar kiiltiirlerinde en sik
Escherichia coli (8) olmak {izere Klebsiella
oxytoca (4), Citrobacter freunduii (1) ve
Pseudomonas aeruginosa (3) liredigi saptandi.

Klinik takipte ates > 38°C ve enfeksiyon
bulgulart olan 22 hastanin kateteri ¢ekildi. Kiiltiire
gonderildi. Es zamanli kan kiiltiirii yapildi. Kateter
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Tablo 4. SVK iliskili bakteriyemide iireyen mikroorganizmalar, antibiyogram, enfeksiyon kaynagi ve

prognoz.
Ureyen mikroorganizma Antibiyogram Enfeksiyon kaynag Prognoz
S. aureus Vankomisin SVK Eksitus
S. aureus Ofloksasin SVK Iyilesme
S. aureus Imipenem SVK Tyilesme
S.epidermidis Teikoplanin SVK Tyilesme
Gr (-) bakteri Sefaperazon + Genta SVK Tyilesme

Tablo 5. SVK iligkili bakteriyemi gelisen hastalarin 6zellikleri.

Yas Cins Tam KUY KKS (giin) KUS IV sivi uygulama  Ko-morbidite

70 K ABY Int. Juguler 15 1 Evet Ampiyem, 1. Kalp Hst.
70 E KBY Subklaviyen 34 2 Evet Uriner enfeksiyon

62 E KBY Subklaviyen 27 2 Evet Anemi, Uriner enf.

60 E KBY Subklaviyen 20 1 Evet Anemi, Uriner enf.

33 E KBY Subklaviyen 45 2 Evet Anemi

KUY= Kateter uygulama yeri, KKS= Kateter kullanim siiresi, KUS = Kateter uygulama siklig1.

ucu kiiltiiriinde %47 Staphylococcus aureus, %33
koagiilaz negatif stafilokok ve %20 Gram negatif
bakteri tiredi. Bu mikroorganizmalarin dagilimm
Tablo 3’te gosterildi. Bes hastanin kan kiiltiiriinde
ireme oldu ve kateter iligkili bakteriyemi olarak
kabul edildi. Bu hastalarin 3’iinde Staphylococcus
aureus, 1’inde Staphylococcus epidermidis ve
digerinde gram negatif bakteri liredi. SVK iligkili
bakteriyemide iireyen mikroorganizmalarla,
antibiyogram, enfeksiyon kaynagi ve prognozlar
Tablo 4’te gosterildi. Bunlardan 1 hasta (70 yasinda
kadin hasta, bilateral ampiyem, hipoalbuminemi,
iskemik  kalp hastaligi, ABY ve kateter
uygulanmasinin 11. giinlinde enfeksiyon gelisti)
sepsis nedeniyle eksitus oldu. SVK iligkili
bakteriyemi gelisen 5 hastanin 6zellikleri Tablo 5’te
gosterildi.

Kateter ¢ekme veya degistirme nedenleri
arasinda, %59.5 (63 hasta) oranla kalict vaskiiler
erisimin  (AV  fistiil) saglanmasi g¢ogunlugu
olusturdu. Kateter ¢ekme nedenleriyle ilgili veriler
Tablo 6’da gosterildi.

1000 kateter giinii bagina diisen kateterle
iligkili bakteriyemi insidans1 4.7 ve mortalite ise
0.9 olarak saptandi. Dokuz hastada (%8.5) kateter
¢ikis yerinde enfeksiyon gelisti. Tedaviye %2’lik
mupirosin eklendi. Lokal enfeksiyona ait herhangi
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Tablo 6. Kateter ¢ekme veya degistirme nedenleri.

Nedenler n (%)
Kalicr AV fistiil saglanmasi 63 (59.4)
Kateter iligkili enfeksiyon siiphesi 24 (22.6)
Kateter disfonksiyonu 18 (16.9)
Oliim 1 (0.9)
Toplam 106 (99.8)
bir komplikasyon gelismedi.
Tartisma
Gilinlimiizde, HD i¢in kalict AV fistiil

acilincaya kadar kegeli veya kegesiz gecici SVK
uygulamas1 yaygm kullanilan bir yOntemdir.
Ancak SVK kullanilmasmin yiiksek enfeksiyon
riski ve SVK iligkili bakteriyemi gelisme riski
vardir. SVK iliskili bakteriyemi riskini azaltmanin
basinda gelen en onemli faktorlerden biri, kateter
yerlestiren ve kateter bakimini yapan personelin
egitilmesidir.  Clnkii  intravaskiiler  kateter
yerlestirilmesinin ve bakiminin egitimsiz personel
tarafindan yapilmasinin kateter kolonizasyonunu
ve Kkateter iligkili bakteriyemi riskini arttirdigi
bildirilmistir.® Calismamizda da SVK vyerlestiren
ve kateter bakimini yapan personele calismadan
once egitim verildi. Uygulama teknikleri anlatildi
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ve pratik olarak gosterildi. Kateter iligkili tamaminda kalici vaskiiler erigimi
bakteriyemi insidansinin azaltilmasi igin kateter engelleyebileceginden dolayr yeterli hijyenik

uygulamasinda ve bakiminda egitilmis personelin
Onemini, Pawinska vurgulamis ve bunun esas
oldugunu bildirmistir.” Hastane enfeksiyonlarim
kontrol i¢in pratik tavsiyeler komitesinin
(HICPAC) belirlemis oldugu kilavuzlarda bu
yondedir."

SVK’nin tagidig: yiiksek enfeksiyon riskinden
dolay1 aseptik tekniklere uyulmasi ve el hijyeninin
saglanmasi biliylik 6nem tagimaktadir. Bunun ig¢in
SVK yerlestirilitken el yikamayla birlikte
maksimum steril bariyer dnlemlerinin (kep, maske,
steril eldiven, genis steril Ortii, onliik) alinmasina
0zen gosterildi. Bu konuda yapilan arastirmalar
maksimum steril bariyer Onlemlerinin standart
Onlemlere (steril eldiven, kiigiik oOrti vb.) gore
kateter iligkili bakteriyemi insidansini anlamli
derecede azalttigim gostermistir."'

Kateter giris yerinin antisepsisinde %10’luk
povidone iodine tercih edildi.'” Literatiirde hangi
antiseptik  maddenin  kullanilmas1  gerektigi
konusunda farkli goriisler mevcuttur. Maki ve ark.
caligmalarinda %2’lik chlorhexidin glukonatin,
%10’luk povidone iodine veya %70’lik alkole gore
kateter iliskili bakteriyemi insidansii azalttigin
bildirirken, %10’luk povidone iodine giiniimiizde
hala ABD’de SVK yerlestirilmesinde ve

bakiminda kullanilan en yaygin antiseptik
ozelligini korumaktadir.'>” Kateter giris yeri
pansumani i¢in malzeme se¢imi bir tercih
meselesidir. Calismamizda kuru gazli bezle

pansuman tercih edildi. Hoffman ve ark. transparan
pansuman ile kuru gazli bezle pansuman
karsilagtirmasinda  bakteriyemi riski agisindan
aralarinda anlamli bir fark olmadigim ortaya
koymustur.'*

SVK, klinik deneyime bagli olarak daha ¢ok
subklaviyen vene yerlestirildi. internal juguler ven
de kullanildi. Bu konuda, enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in SVK’nin internal juguler ven ve
femoral ven yerine, potansiyel mekanik
komplikasyonlarina ragmen subklaviyen vene
yerlestirilmesi tavsiye edilmekle birlikte, gec
donemde santral venéz stenozun aymi taraf kolun
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onlemler ile internal juguler ven kateterizasyonu ve
femoral ven Kkateterizasyonu deneyimlerinin
arttirilmasi yararh olacaktir.”"

Antikoagiilan kullanimmin kateter iliskili
bakteriyemiyi 6nlemede etkinligi olabilir.'® Kateter
trombozunu ve fibrin olusumunu 6nlemek icin her
hemodiyaliz seansindan sonra her iki Kkateter
liimeni izotonikle yikandiktan sonra antikoagiilanl
mayi (DMAH, Enoxaparin, 2000 U/mL)
uygulandi. DMAH’larin, klasik unfraksiyone
heparinin proflaktik ve terapotik endikasyonlarinda

daha iyi farmakokinetik &zelliklere sahip
olduklarindan  dolayr  basarili  bir  sekilde
kullanildig1 son zamanlarda yayinlanan

makalelerde ve karsilastirmali klinik calismalarda
belirtilmistir.'™'® Bir meta-analizde kisa siireli
SVK’l1  hastalarda  subkutanéz  uygulanan
DMAH’rin kateter iliskili santral ven6z tromboz
riskini azalttig1 vurgulanmistir. Biz,
antikoagiilanlarin yaygin olarak kullanildiklar
flush soliisyon teknigini tercih ettik.'®

SVK  uygulamasmmin  erken ve  geg
komplikasyonlar1 vardir. Enfeksiyon ve tromboz
erken, vaskiiler okliizyon geg
komplikasyonlardir.”* Bu komplikasyonlar icinde
en ciddi sorun enfeksiyon gelisimidir. Ciinkii, SVK
iliskili enfeksiyon riski, primer AV fistiile gore
gecici SVK kullaniminda 7 kat artmigtir. HD igin
vaskdiler erisimin saglanmasinda, enfeksiyon riski
biiyiikten kiiclige dogru kecesiz kateter > keceli
kateter > AV greft > AV fistil seklindedir.
Enfeksiyon oranini azaltmak i¢in miimkiin
oldugunca gegici veya kalict HD Kkateterinden
sakinarak, AV fistiil ve AV graft olusturma yoluna
gidilmelidir.*’

stenoz ve

Kateter kalig siiresini miimkiin oldugunca kisa
tutmakla kateter iligkili enfeksiyon gelisiminde bir
risk faktorii ortadan kaldirilmis olur. Kilavuzlarda
da belirtildigi gibi yogun bakim {initelerinde olsa
bile diyaliz i¢in 3 haftadan fazla gecici vaskiiler
erisim yoluna ihtiyag varsa, bu durumda keceli
hemodiyaliz  kateterleri tercih  edilmelidir.”'
Calismamizda diger maddelerden imal edilmis
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kateterlere gore daha az enfeksiydz komplikas-
yona neden olan poliiliretandan imal edilmis kateter
kullanildi.*** Kegesiz oldugu i¢in gegici HD
kateterinin ~ kullanim  siiresi 3 haftayla
sinirlandirildi. Gegici HD kateteri grup A’da 17
hastada 1 kez uygulandi, 4 hastada 2 kez ve 1
hastada 3 kez tekrarlandi. Ortalama Kkateter
kullanim siiresi de 21.6 + 14.9 giin olarak saptandi.
Grup B’de ise 77 hastada 1 kez uygulandi, 4
hastada 2 kez ve 3 hastada 3 kez tekrarlandi.
Ortalama kateter kullanim siiresi ise 14.6 + 11.5
glin olarak saptandi. SVK iligkili bakteriyemi
gelisimi ile kateter kullanim siiresi iligkili bulundu
(p=0.018).

SVK iligkili bakteriyemiye neden olan en
yaygin patojen mikroorganizmalar stafilakok
ailesidir**  Zaman icerisinde etiyolojideki
oranlar1 degisse de kateter iligkili enfeksiyonlarda
ve hastane kokenli bakteriyemide Onemlerini ve
onceliklerini kaybetmemislerdir.****’
Caligmamizda, kateter ucu kiiltiiriinde %47
Staphylococcus aureus, %33 koagiilaz negatif
stafilokok ve %20 Gram negatif bakteri tiredi.”®
SVK iligkili bakteriyemi gelisen 5 hastanin 3’iinde
etken Staphylococcus aureus, 1’inde koagiilaz
negatif stafilokok ve digerinde gram negatif bakteri
idi. Saptadigimiz  patojen mikroorganizmalar
Ramirez Ronda, Bach, Almirall ve ark. ile Hole’iin
caligsmalarinda saptadiklari patojenlerle
benzerdi.”*™* Ayrica, 9 (%8.5) hastada lokal
enfeksiyon bulgularina rastlandi. Povidone iodine
ve kuru gazli bezle pansumana devam edildi.
Tedaviye %2’lik mupirosin eklendi.”” Lokal
enfeksiyona sekonder herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

SVK iligkili enfeksiyon gelismesine ve
komplikasyonlara zemin hazirlayan risk faktorleri
ve ko-morbid durumlar ¢esitli ¢aligmalarda
belirtilmistir.>'* Calismamizda, ileri yas (> 60),
anemi ve iriner sistem enfeksiyonu konaga ait risk
faktorleri ve kateter kullanim siiresi ile tekrarlanan
kateter kullanimi katetere ait risk faktorleri olarak

belirlendi.  Bulgularimiz  literatiir  verileriyle
uyumlu bulundu.*

Calismamizda TUriner sistem enfeksiyonu
etkenleri olarak en cok saptanan
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Enterobacteriaceae ailesi tyesi fakiiltatif ajan
patojenlerin hastalik i¢in konagin bagisiklik
yetmezligine gereksinim duymalar1 bu grup
hastalarin sistemlerinin  zayifladigin
dolayisiyla basta kateter enfeksiyonlari olmak
lizere nozokomiyal enfeksiyonlar ve sepsis gibi
ciddi klinik tablolara predispozisyon
olusturabilecekleri kanaatini olusturmustur. Uriner
sistem enfeksiyon gelisen 4 hastanin kateter ucu
kiiltiiriinde 2’sinde Escherichia coli ve 2’sinde
Pseudomonas aeruginosa iredigi saptanmistir.
Bununla birlikte ileri evre kalp hastaligi,
hipoalbuminemi ve fatal seyirli pulmoner hastalik
gibi ek predispozan faktorlerin mevcudiyeti ayrica
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bu nedenle
¢Oziimlenebilir predispozan faktorlerin  erken
donemde tedavi edilmesi ile heniiz renal replasman
safhasina gelmedigi ancak bunun ka¢inilmaz
oldugu olgularda erken donemde AV fistiil
planlanmas1  kateter iliskili bakteriyemi ve
komplikasyonlarinin gelisimini azaltabilir. Bu grup
hastalarda AV fistiil igin yapilacak erken
degerlendirme komplikasyonlari en aza indirecek,
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
Calismamizda 63 hastada (%59.5) erken donemde
AV fistiil saglanmasi, SVK iligkili bakteriyemi
gelisim insidansinm azalttigimi teyit etmistir. Diger
taraftan ABY ile takip edilen hastalarda kateter
kullanim siiresini kisa tutmak, kateter ile ilgili
genel Onlemlere dikkat etmek ve hastaya ait
giderilebilir predispozan faktorleri ¢dziimlemek

immin

kateter iligkili = bakteriyemi insidansin1 = ve
komplikasyonlarini azaltacaktir.
Sonu¢ olarak, SVK iligkili bakteriyemi

insidans1 4.7/1000 kateter giinii ve kateter iligkili
mortalite ise 9/1000 kateter giinli oraninda saptandi.
Etken patojenler arasinda kan ve kateter ucu
kiiltiirlerinde en ¢ok Staphylococcus aureus (%60,
%47 sirasiyla) ve koagiilaz negatif stafilokoklarin
(%20, %33) firedigi saptandi. Hastaya ait dzellikler
olarak 60 yas ve iizeri, erkek cinsiyet, kateter
stiresinin 21 glinden fazla kullanilmasi, tekrarlanan
kateter kullanilmasi, anemi ve iriner sistem
enfeksiyonu gibi komorbid durumlarin varligmin
SVK iligkili bakteriyemi insidansim arttirabilecegi
kabul edildi.
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