Infeksiyon Hastaliklari

Intravaskiuler Kateter Kullanimi ile

Son yillarda modern tiptaki en 6nemli ilerlemeler-
den birtanesi, gegici ya da kalici olarak vicuda
yerlestirilebilen sentetik materyallerin gelistirilmesi ve
tedavideki yerini almasidir, intraven6z kateterlerin yani-
sira peritoneal dializ kateterleri, Uriner kateterler, sant-
ral sinir sistemi santiari, endotrakeal tipler ya da tra-
keostomi tlpleri, intrauterin araglar, ortopedik ve okiler
protezler bunlar arasinda en sik kullanilanlardir.

Hastaneye yatirilan hastalarin buyik c¢ogunlugu,
kan ve kan drinleri, elektrolitler ya da lipidli sivilar, ilag
uygulamalari gibi tedavi amaciyla; ya da tanisal ya-
klasimlar i¢in, metal veya sentetik plastik polimerlerden
yapilmis kaniller yolu ile damar igi uygulamalarla karsi
karsiya kalirlar (1). intravaskiler kateterler olarak
adlandirilan bu kaniller birka¢ santimetrelik metal igne-
lerden intraaortik balonlara kadar uzanan genis bir
spektruma sahiptirler. Cinslerine ve konulduklari yerlere
goére birkag glinden birkagc aya kadar tutulabilirler. Bu
kateterlerin ortak o&zellikleri patojen mikroorganizmalar
Igin deriden kan damarlari igine dogrudan gecis yolu
olusturmalaridir (2).

Bu materyellerin yapi ve modellerindeki gelismele-
rin yanisira, cerrahi tekniklerdeki ilerlemlere ragmen,
kullanimlarini kisitlayan énemli bir problem olan infek-
siyon; her yil onbinlerce hastay! etkilemektedir. Bu in-
feksiyonlar dokularda harabiyet ve prostetik aracin ya
da kateterin islevsizligi ile sonuglandigr gibi, patojen
mikroorganizmanin vicuda yayilmasina yol acabildikleri
icin buylk 6nem tasirlar.

Ginlimizde tedavi amaciyla kullanilan kateterleri
sOyle siralayabiliriz (3-5):

1. Periferik kateterler:

— kisa periferik kateterler: 6 cm'den kisa, periferik
venlerden uygulanan kateterler.

— uzun periferik kateterler: 6 cm'den uzun, perife-
rik venlerden uygulanan kateterler.

2. Santral kateterler: Subklavian ya da juguler
veriler yoluyla santral vene yerlestirilen, 16 cm den
uzun kateterler.
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3. Uzun siireli damar yolu saglamak lizere ge-
ligtirilmig, sag atriuma yerlestirilen kateterler: Hick-
man, Broviac kateterleri gibi.

Komplikasyonlar

intravaskiler kateterlerin yaygin kullanimi bir ta-
kim komplikasyonlari da beraberinde getirmistir. Bunlar
baslica iki grupta toplanabilir:

1. infeksiyon disi komplikasyonlar (6-8);
— Damar laserasyonlari,

— Arteryel veya vendz hemorajiler,

— Pnoémotoraks, hemotoraks,

— Tromboemboli,

— Hava emboisi,

— Plevral effizyon,

— Sinir zedelenmeleri,

— Sag ventrikll penetrasyonu.

infeksiyon disi komplikasyonlar daha cok teknik
hatalara bagli olup, oranlari %2.3-%11 arasinda
dedismektedir. Total parenteral beslenme uygulanan
hastalarda yukarida sayilan komplikasyonlara ek ola-
rak, %7.7 oraninda metabolik komplikasyonlar meyda-
na gelebilmektedir (9,10).

2. infeksiyéz komplikasyonlar (11);
— Deri infeksiyonlari,

— Tinel infeksiyonlari,

— Septik trombofilebit,

— Bakteriyemi-Sepsis

— Metastatik infeksiyonlar (abseler, endokardit
vb.)

Bunlardan bakteriyemi ve sepsis, intravenéz koni-
lasyonlarin hayati tehdit eden en o&nemli kompli-
kasyonlaridir (2,12). Sepsis olgularinda mortalité 520-
40 arasinda seyrederken, fungal septisemilerde ayni
oranin %80'lere giktigr goézlenmistir (3,13).
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intravaskiiler Kateter
infeksiyonlarinda Patogenez

Intavaskller kanuller, deri ve mukoza bariyerini
keserek mikroorganizmalara bir giris yolu saglarlar (2),
En 6nemli etkileri ise, infalamasyon yoluyla, konagin
bakteri temizleme mekanizmalarini bozmalaridir. Vicut-
taki tim yabanci cisimler kronik inflamasyona yol agar-
lar. Bu da konagin opsonizasyon ve fagositoz kapasite-
sini azaltir. Fagositoz ve bakterisidal kapasitedeki azal-
malar, kontaminan bakterilerin virdlansini artirir ve ¢ok
az sayldaki mikroorganizmanin dahi infeksiyona yol ag-
masina neden olur (14).

intravaskiler kateter infeksiyonlarinin ilk asamasi
"mikrobiyal kolonizasyon"dur. Mikroorganizmalar kate-
terlerin i¢c ya da dis ylzeyine yerlesirler (2,14,15). int-
ravaskiler kateter infeksiyonlarina yol agan mikroor-
ganizmalar c¢ok cesitli kaynaklardan gelebilirler. Bunlar
arasinda en sik rastlananlar;

1: Deri yolu,

2. Kateter arka ucunun serum seti ile baglanti
noktasi (hub).

3. Endojen yol,
4. Infiizyon materyali.

Deri yolu ve hub yolu kateter infeksiyonlarinda en
stk bahsedilen kaynaklardir. Deri florasini olusturan
mikroorganizmalar, kateterin konuldugu sirada kateter
ucuna bulasarak ya da damarda kaldig: sire i¢ginde ka-
teterin dig yuzeyi boyunca ucuna gbé¢ ederek kolonize
olurlar (16-21). Bazi ¢alismalar ise, mikroor-
ganizmalarin hub'dan kaynaklandigini gdstermistir (22-
24). Viucuttaki herhangi bir odaktan kdken alan mikro-
organizmalarin hematojen yayilim ile kateterleri kolo-
nize etmesi de s6z konusudur. Mikroorganizmalar in-
fize edilen materyaller yolu ile de vicuda girebilirler.
Septisemi, intravendéz inflizyonlarin %0.1'inde rastlanan
bir komplikasyondur (13). Inflizyon sivilari intrensek ya
da ekstrensek yollardan kontamine olurlar (25). infiz-
yon tedavisi ile gelisen kontaminasyonlarda total pa-
renteral beslenme (TPN) sollsyonlarinin 6zel bir yeri
vardir. Bu sivilarda Candida cinsi mayalar c¢ok hizh
Urerler (26,25), ayrica bazi lipidll solisyonlarin gram
negatif enterik bakteriler ile Staphylococcus aureus
tdrlerinin Gremelerini hizlandirdiklari bildirilmistir (13).

Kateter infeksiyonlarinin
Mikrobiyolojik Ozellikleri

Stafilokoklar, 6zellikle Staphylococcus aureus. in-
san serum ve ekstraselliler matriks proteinlerine spesi-
fik olarak baglanabilirler. Fibronektin, kollagen, laminin,
vitronektin ve fibrinojenden meydana gelen bu protein-
ler, vicuttaki yabanci cisimleri saran biofilmlerin konak-
¢! proteinlerini olustururlar. Staphylococcus aureus, bu
proteinlere selektif olarak baglanarak kateterleri kolo
nize eder (14,27). Yabanci cisim infeksiyonlarinda roli
olan en 6nemli bakterilerden biri 6zellikle plastik ylzey-

lere kuvvetli bir sekilde baglanma yeteneginde olan
koagllaz negatif stafilokoklarin plastik ylzeylere kolo-
nize olmasinda konakg! proteinlerden ziyade, olustur-
duklari glikokaliks yapisindaki "slime" denen maddeler
etkilidir. Bu madde sayesinde uygun olmayan yuzeyler
dahi kolonizasyona uygun hale gelebilir (14). Slime
maddesinin konak¢l savunma mekanizmalarini da etki-
ledigi séylenmektedir. Yapilan in vitro calismalarda, ke
motaksisi ve opsonistofagozu inhibe ettigi, T ve B len-
fosit sayisini azaltarak sitotoksik aktlviteyi ve immunglo-
bulin yapimini engelledigi gosterilmistir (30-32).

Hastane kaynakli fungemilerde ise intravaskdller
kateterler, onemli bir risk faktérddurler (25,33). en
onemli nozokomial fungal patojen olarak Candida'lar-
dan gittikce artan siklikta bahsedilmektedir (34,35).

intravaskiiler Kateter
infeksiyonlarint Etkileyen Faktérler

intravaskiiler kateter infeksiyonlarini etkileyen gok

cesitli faktorler s6z konusudur. Bunlar baslica iki grup

altinda toplanabilir;
1. Hastaya ait faktorler,
2. Hastaneye ait faktorler.
Hastaya ait faktdrler (29,36)
A. Yas (1,< 69y>),

B. Yanik, psoriasis gibi nedenlerle deri butunligu-
nin bozulmasi,

C. Altta yatan hastaligin siddeti,

D. Uzak bir infeksiyon odaginin varhgr,

Hastaya ait faktdrlerin degistirilmesi genellikle
mimkun degildir.

Hastaneye ait faktdrler ise hastanin yararina ola-

cak sekilde degistirilebileceginden asil lGzerinde durulan
faktérler bunlardir.

Hastaneye ait faktorler

A. Katetere ait faktorler

— kateterin cinsi

— kateterin yapisi (buyukligi, lumen sayisi, trorn-
bojenite 6zelligi)

— lokalizasyonu

— uygulama siresi

— yerlestirme sekli

— kateteri yerlestiren kisinin becerisi

®

Medikal Personele ait faktorler

Katetere ait Faktorler

Kateterin Cinsi: Kateterin yapildigi maddeler, ka-
tetere bagli infeksiyonlarm olusmasinda 6nemli rol oy-
narlar. Periferik yolla uygulanan celik ignelerde infek-
siyon riski %0.2 gibi son derece disik bir oranda
iken, plastik polimerlerde bu oran ylkselir (1,37). Sen-
tetik polimerlerin de kendi aralarinda farkhiliklar vardir.
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Gunimuizde siklikla kullanilan polivinil ya da polietilen
kateterlere gore infekslyon acgisindan daha giivenli bu-
lunmuslardir (1,12,38).

Kateterlerin Limen Sayisi: Cok limenli kateter-
ler, daha gok kateter infeksiyonuna egilimli olan yogun
bakim hastalarina uygulanirlar. Ayrica ¢ok limenli kate-
terlerde manipllasyon sayisi fazladir ve ¢aplari daha
buylk oldugundan, damara ve dokuya verdikleri zarar
daha fazladir (17,39). Tim bu faktérler bu tip kateter-
lerde infeksiyon riskini arttirmaktadir.

Trombojenite: Vaskller yapilar igerisinde yeterinci
uzun slre kalan ve damar cidarini zedeleyen kateterle-
rin dis ya da i¢ ylzinde trombis olusuma yol agar
(40). Meydana gelen trombis bakteri yerlesmesi ve
Gremesi igin bir yuva gérevi yapar (41).

Kateterin Lokalizasyonu: Santral yerlesimli kate-
terlerin iatrojenik septisemi riski periferik kateterlere
goére daha ylksektir (1,36).

Uygulama Siiresi: Kolonizasyon riskinin 2-4 gin-
den, septisemi riskinin ise 3-6 ginden sonra anlamli
dlgude arttigr bildirilmistir (18,29).

Yerlestirme Sekli: Perkitan olarak yerlestirilen
kateterlerde infeksiyon riskinin, cerrahi olarak agilip
yerlestirilenlere gore daha disiuk oldugu goézlenmistir
0).

Kateteri takan kisinin yetenegdi: Kateteri takan
kisinin becerisi ve tecriibesi de 6nemli bir faktérdir.

Medikal Personele ait Faktdérler: Yogun bakim
Unitelerinde hizmet veren hastene personeli tasiyici
olabilir ve bu durum infeksiyonlarin gelismesinde o&zel-
likle etkili olabilir (36).

intravaskiiler Kateter
infeksiyonlarinda Tani ve Tedavi

Tani Yontemleri

intravaskuler kateteri olan hastalardada ates ¢ik-
tiginda kaynagi her zaman bulanamayabilir. Ayrica kate-
tere bagli bakteriyemi ve sepsis durumlarinda kateterin
konuldugu yerde klinik olarak higbir veri olmayabilir
(20,42). Bir yanda slphelenilen kateterin infekte olma-
ma olasiligi ve vendz kanllin hastanin tedavisi agisin-
dan gerekli olmasi; 6te yanda gikarilmayan infekte ka-
teterlerin yol acgabilecedi ciddi sorunlar kateter infek-
siyonlarinin tanisinda birgok ydéntemin ortaya g¢ikmasi-
na yol agmistir. Tani amaciyla birgok yéntem gelistiril-
misse de glinimizde Maki ve arkadaslarinin gelistirdigi
seminkantitatif kateter ucu kultiri ydntemi yaygin ola-
rak kullaniimaktadir (18).

Onleme

intravaskuler kateter infeksiyonlari tani ve tedavi
acisindan guglik yaratan infeksiyonlardir ve gogunlukla
kateterin kaybi ile sonuglanirlar. Bu ylzden infeksiyon
gelismesini 6nlemek igin uygun 6nlemlerin alinmasi ge-
reklidir. Bunlar séyle 6zetlenebilir;

T Klin Tip Bilimleri 1992, 12

1. El ve deri yizeyinin temizlenmesi: Ozellikle
cut-down ve santral vendz kateterlerin konulmasindan
6nce uygulayici eleman ellerini iyice yikamali ve steril
eldiven giymelidir. Hastanin deri yilizeyi tercihan fodin
solisyonu ve %70'lik alkol ya da %2-4'lik klorheksidin
ile iyice temizlenmelidir (1,38).

2. Kanillasyonun iyi bir teknikle ve aseptik sartl%
ra riayet ederek yapilmasi g¢ok 6nemlidir (11).

3. Periferik vendz kateterlerin 3 gilinden santral
vendz kanillerin ise 5 giinden c¢ok tutulmasi infeksiyon
riskini arttirmaktadir (1,43). Ayrica inflizyon setlerinin
48 saatte bir degistirilmesi uygun olacaktir (44).

4. Kullanim esnasinda dikkat edilmesi gerekli nok-
talar: Gerek kanulin gerekse inflizyon setlerinin dikkat-
lice muamele edilmesi, pansumanlarinin yapilmasi sart-
tir. Ozelikle santral kateterlerin takilmasi ve bakimi
amaciyla 6zel bir ekibin kurulmasi infeksiyon riskini
azaltmaktadir (38,45).

Tedavi

intravaskiller kateteri olan bir hastada nedeni bu-
lunamayan bir ates s6z konusu olursa, ya da antimi-
krobiyal tedaviye direngli sepsis tablosu ortaya ¢ikarsa
kateter infeksiyonu akla gelmelidir (1,11). inflizyona
bagli sepsisin klinik bulgulari diger kaynaklardan ortaya
¢ikan kan dolasimi infeksiyonlarindan farkli dedgildir, int-
ravaskiler kateter infeksiyonu ortaya ¢iktiginda eskiden
beri uygulanan en glvenilir yontem kanilin ¢ikartilma-
sidir (28). Boylece tablo spontan olarak dizelir. Eger
hastanin klinigi agirsa, kanllasyon yerinden purilan
akinti geliyorsa ya da etken mantarlar ise ek olarak
antimikrobiyal tedavi yapilmasi gerekmektedir (1,34).
Kateterin c¢ikartilmasi kesin ve etkili bir yéontemse de
bunda ¢cogu hastalar igin hayati 6nemi olan bir aparatin
kaybi séz konusudur. Ozellikle malign hastaliklarda kul-
lanilan kalici kateterlerde, daha &nemli bir sorundun
Son zamanlarda tek basina medikal tedavinin, %65-90
oranda etkin oldugunu gd&steren ¢alismalar mevcuttur
(46,47-49). Etken olan miroorganizma eder gram nega-
tif basil ya da mantar ise genellikle yalnizca antimikro-
biyal tedavi yeterli olmayabilir (33,41). Antimikrobiyal
tedavinin baslamasindan 48-72 saat sonra hastanin
semptomlarinin kaybolmasi ve kan kultlrlerinin steril ol-
masi beklenir. Eger bu gergeklesmezse, kompli-
kasyonlar agisindan dikkatli olunmali ve metastatik bir
infeksiyon odagi arastiriimalidir. Antimikrobiyal tedavinin
stresi hakkinda 5 ila 14 gin arasinda degisen c¢ok
cesitli gorlsler mevcuttur (41).

Tird ne olursa olsun damar icine uygulanacak ka-
nilasyonlarin higbiri infeksiyon gelismesi agisindan
risksiz sayilmaz. Bu nedenle kateter infeksiyonlarinin
6neminin kavranmasi; 6nleme ve tanida gerekli ya-
klasimlarin saglanmasi klinisyenler ve laboratuvar ¢a-
lisanlari arasinda uyumlu c¢aligsmalarla mimkin olacak-
tir.
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