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OzZET

Bu galismanin amaci, hemodiyaliz igin yerlestirilen gegici kateter kullanim siirecinde karsilagilan 27 kateterle iligkili bakteyemi (KIiB)
olgusunda, bakteriyemi ile viicut florasi arasindaki iliskiyi saptamak idi. infeksiyon bulgulari nedeniyle kateteri cekilen her olgudan,
kateter kiltir calismasina ilave olarak hemokiiltiir ve eszamanli burun, koltukalti, el ve kateter giris yerine yakin deriden siriinti
ornekleri alindi. Bakteriyemili 27 olgunun (kadin, 10; erkek, 17) %96.3'inde Gram-pozitif bakteri iremesi gozlendi. Kateter giris bol-
gesinden eszamanl yapilan kultir calismasinda 11 olguda, kateter kiiltir sonuglari ile uyumlu kultir pozitifligi saptandi. Kateter giris
boélgesine yakin deri kiltir sonuglar ile kateter kiltir sonuglari arasindaki iliski anlamliydi (p<0.0001). Ponksiyon sayisi arttikga
treme de anlamh olarak artmaktaydi (p<0.0001, r: 0.3632). Burun kultiri sonuglarinda 13 olguda (%48.1) stafilokok tasiyiciigi
saptandi (12 metisiline duyarli Staphylococcus aureus, bir koagiilaz-negatif stafilokok). Burun kiiltiriinde iireme ile KiB arasindaki
iliski de anlamh bulundu (p: 0.00047). Ug el siiriintiisiinde anlaml treme gézlendi. Pozitif el kiiltiirii ile KIB gelisimi arasindaki iligki
anlamli bulundu (p:0.0073). Sonug olarak, KiB igin yiiksek risk tagiyan hastalarin viicut bélgelerinde stafilokok tagiyiciligi arastiril-
mali ve infeksiyon kontrol énlemlerine dikkat edilmelidir.

SUMMARY

The purpose of this study was to investigate the relationship between bacteremia and body flora in 27 patients with catheter-related
bacteremia (CRB) encountered during the use of transient catheters placed for hemodialysis. For each patient whose catheter was
removed due to the infection, hemoculture was made in addition to the catheter culture, and concurrently swab specimens were
taken from nasal and axillar areas, hand, and skin adjacent to the catheter area. Gram-positive growth was detected in 96.3 % of 27
cases with CRB (female, 10; male, 17). Of the culture samples concurrently taken from the catheter orifice, 11 cases had positive
cultures consistent with the catheter culture results. There was statistically a significant relationship between the culture results of
catheter orifice and catheter (p<0.0001). The greater the number of punctures was, the higher was the significance of bacterial
growth was (p<0.0001, r:0.3632). The nasal cultures of 13 cases (48.1 %) yielded staphylococci (12 methicillin-resistent S. aureus,
1 coagulase-negative staphylococci). There was also a significant relationship between the presence of nasal bacterial growth and
CRB (p: 0.00047). Significant bacterial growth was observed in hand swabs in 3 cases. There was statistically a significant
relationship between positivity of culture from hand and the development of CRB (p:0.0073). It should be kept in mind that the
increased number of punctures to the central vein during catheterization would also increase the risk for bacteremia and that
carriage of staphylococci should be eradicated.
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GiRiS

Vaskiiler giris yolu, hemodiyaliz tedavisinin “Asil topugu”
olarak tanimlanmaktadir. Hemodiyaliz kateterleri hem
akut bdbrek yetmezIligi hem de diger kalici giris yollarinin
olmadigi son dénem boébrek yetmezligi bulunan has-
talarda kisa zaman icinde damar yolu saglayabilen ve
sonraki kullanimlar icin de yararlanilabilen diyaliz pra-
tiginin énemli bir unsuru olarak ortaya gikmaktadir. Bu
kateterlerin kullanimi sirasinda hasta morbiditesine veya
kateterin erken ¢ikariimasina neden olan mekanik ya da
infeksiy6z komplikasyonlar gelisebilmektedir. Sakincala-
rina ragmen onlarsiz olunamayacagi da bir gercgektir.
Kateterle iligkili bakteyemi (KiB), hemodiyaliz kateterleri-
nin en 6nemli infeksiydz komplikasyonudur (1-3). Bakte-
riyemi bulgulari olan ve bagka bir infeksiyon odagi gétse-
rilemeyen kateterli bir hastada, kateter pargasindan ve
periferik venden alinan kandan benzer koloni morfolojisi
ve antibiyotik duyarlilik paternine sahip bir bakteri Ure-
mesi olarak tanimlanir. Kot kisisel hijyen, okluzif trans-
paran ortu kullanimi, ¢ikis yeri etrafinda ter birikimi infek-
siyon gelisiminde yuksek risk faktérleri olarak bilinmek-
tedir (4). Burun ve derideki Staphylococcus aureus kolo-
nizasyonlari da sistemik infeksiyon igin risk faktérudur
(5-8).

Bu calismada amag; hemodiyaliz tedavisi igin yerlestiri-
len gegcici kateterlerin kullanimlari sirasinda karsilasilan
infeksiydz komplikasyonlarla viicut florasi arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Nefroloji Servi-
si'nde, gecici hemodiyaliz kateterlerinin kullanimi sira-
sinda gbzlenen 27 KIB olgusu calismaya alinmistir.
Femoral kateterler galisma kapsami disinda tutulmustur.
Kateterler; cift lumenli, kegesiz, 11 ve 12 F gaplarinda,
15 cm uzunlugunda ve poli-tUretan hemodiyaliz kateterle-
ridir (Medcomp Harleysuille, PA, ABD; Arrow, Pennsyl-
vania, ABD). internal juguler kateterizasyonun basarisiz
olmasi durumunda subklavian kateterizasyon uygulanmis,
damar limenine erisene kadar yapilan ponksiyon sayisi
kaydedilmistir. Kateterler, uygulama alani genis olarak
povidon-iyot ile silindikten sonra, genis delikli steril 6rtl
kullanilarak, asepsi-antisepti kosullarina uygun olarak,
ultrason rehberligi olmaksizin kér teknikle yerlestiriimis
ve deriye sutlre edilmigstir. Her diyaliz sirasinda kateter
giris bolgesi kontrol edilmis, gerekirse pansuman ayni
kosullarda tekrarlanmistir. Hemodiyaliz sonrasi kateter
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[imeni, lumen igi volime esit miktarda heparinle (1000
U/ml) doldurulmustur. Kateterler bagka hi¢c bir amagla
kullanilmamis, veriler prospektif olarak toplanmistir. infek-
siyon bulgulari nedeniyle kateteri ¢cekilen her hastadan,
kateter kulturt ve hemokiiltir calismalarina ilave olarak,
eszamanl flora saptamasi igin burun, koltuk alti, kasik,
el ve kateter giris yerine yakin deriden uygun kosullarda
surdntt  6rnekleri alinmistir. Kultire goénderilen klinik
ornekler Mikrobiyoloji Servisi tarafindan incelenmistir.
isleme alinan her kateter semikantitatif sayim yéntemine
gore %5’lik koyun kanli agar ve Eozin Methilen Blue
agar plaklarina, tim plak ylizeyi boyunca yuvarlama
usulu ile ekilmistir. Burun, kasik, el ve kateter giris yerine
yakin ciltten alinan suriintii materyali de ayni besiyerle-
rinde igsleme alinmigtir. Besi yerleri, 37° C’de 18-24 saat
inklibasyondan sonra degerlendiriimis, 15 CFU/ml’nin
Uzerindeki Uremeler anlamli kabul edilmistir. Kateter kiil-
turd ile hemokdltir sonuglarina goére, identik mikroorga-
nizma ve antibiyotik duyarlihdinin gézlendigi 27 olgu
galismaya dahil edilmistir. Bu olgularda flora tesbit ¢alig-
masli amaciyla alinan érneklerdeki, hemokiiltiir ve kate-
ter kultur sonuglariyla uyumluluk gésterme (benzer kolo-
ni morfolojisi ve Gram boyanma 6zelligi) ve kultur orta-
minda baskin Greme gdsteren mikroorganizmalar deger-
lendiriimeye alinmig, diger mikroorganizmalar calisma
kapsamina alinmamistir. Ayrica burun, kasik, el ve kate-
ter giris yerine yakin ciltten alinan surinti materyalinde
ureyen stafilokok kolonileri de anlamh kabul edilmistir.
Kateterden izole edilen bakteri ile ayni tur olarak identi-
fiye edilen suslar ise standart disk difuzyon yéntemine
gbre antibiyotik duyarlilik testine alinmistir. Antibiyotik
duyarlilik ve direng paterni ayni ozellikte olan ayni tir
bakteriler, fenotipik 6zellikleri bakimindan ayni sus ola-
rak kabul edilmistir. Ayrica tim olgularda stafilokok tagi-
yicihgr arastinimistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin
anlamhhg ki kare testi ile irdelenmis, Spearman korelas-
yon testi ile desteklenmistir. Tim istatistiksel analiz
yontemleri "SPSS" for Windows 11.0 programi ile yapil-
mis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Kateterle iligkili bakteriyemi 27 olgunun %296.3’Unde
Gram-pozitif bakteri izole edilmistir. Yizde 37 ile en sik
Ureyen mikro-organizma koagulaz-negatif stafilokok (KNS)
olmustur. Metisiline duyarl Staphylococcus aureus (MSSA)
ve Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
Uremeleri esit oranda ve %59.2’lik béluim{ olusturmakta
idi (Tablo 1).

Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Kateterle iligkili bakteriyemi ve vicut florasi

Tablo 1. Kateterle iligkili bakteriyemi gézlenen olgulara ait genel

ozellikler
Hasta sayisi 27
Kadin 10
Erkek 17
Yas araligi 20-78
Ortalama yas 53.5+17.6
Kateter giris yeri
internal juguler ven 25
Subklavian 2
Ortalama kateter kalis siresi (glin) 42.5+17.7
MSSA Uremesi 8
MRSA uremesi 8
KNS Uremesi 10
Pseudomonas spp. 1

MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisiline
direncli S. aureus, KNS: Koagulaz-negatif stafilokok

Kateterle iligkili bakteriyemi saptanan 27 olguda kateter
bolgesinden eszamanh yapilan kultir ¢calismasinda 16
olguda difteroit basil, 11 olguda ise kateter kiltir sonug-
lart ile uyumlu kdltdr pozitifligi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kateter gekilirken kateter giris bdlgesine ait tGreme
sonuglari

Difteroit basil MSSA Pseudomonas MRSA KNS

KIB 16 (% 59.3) 5(%18.5) 1(%3.7) 1 (% 3.7) 4 (214.8)

MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisiline
direngli S. aureus, KNS: Koagiilaz-negatif stafilokok, KiB: Kateterle iligkili
bakteriyemi

Kateterle iligkili bakteriyemi gelisenlerde, kateter ceki-
miyle eszamanl yapilan kateter giris bolgesi kultir pozi-
tifligi ile kateter kultir pozitifligi arasindaki iligki ileri dere-
cede anlamli bulunmustur (p<0.0001, r: 0.5911). Kate-
terle iligkili bakteriyemi olan olgularda kateter kalis suresi
arttikga, kateter giris boélgesi kultir pozitifligi oranlari an-
laml olarak artmaktadir (p<0.0001, r:0. 4463).

Ponksiyon sayisindaki artis ile kateter giris bolgesi kultur
pozitifligi oranlari da anlamh olarak artis gostermistir
(p<0.0001, r:0.3632).

KiB’e yol acan ve kateter giris bolgesine yakin siiriintii-
slinden de izole edilen tek Pseudomonas spp. izolati ka-
teter kultlir sonuglariyla uyumlu olarak imipenem, mero-
penem, sefoperazon, piperasilin-tazobaktam ve aztreo-
nama duyarl bulunurken, sulbaktam-ampisilin, levoflo-
ksasin, norfloksasin, siprofloksasin, seftazidim, kloramfe-
nikol, gentamisin, tobramisin, amikasin, trimetoprim-sul-
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fametoksazole direncli olarak saptanmigtir. KiB gelisen
olgularda kateter c¢ekilirken yapilan nazal kultir sonug-
larinda 13 olguda (%48.1) stafilokok tasiyiciligi gézlen-
mistir (Tablo 3). Burunda stafilokok tasiyicihgi ile KiB
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p: 0.00002, r:
0.3557). Kateterle iligkili bakteriyemi gelisen 27 olgunun
el surintistnden yapilan mikrobiyolojik ¢alismalarda (g
olguda KNS iiremistir. Eldeki bu tireme ile KiB ve kateter
giris yerine yakin bdlgeden alinan sirintideki pozitif
Ureme sonuglari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(p: 0.0073, p: 0.0035). El flora galismasi ile burun florasi
calismasi arasinda Ureme pozitifligi agisindan anlamli bir
iliski saptanmamigtir (p: 0.0854, r: 0.0789). Deri flora
arastirmasi kapsaminda, kasik boélgesinden yapilan
kiltir calismalarinda hi¢ bir olguda stafilokok tasiyicihgi
goéralmemistir.

Tablo 3. Kateter c¢ekilirken alinan burun sirintislne ait Greme

sonuglari
Difteroit basil MSSA KNS
KiB 14 (% 51.9) 12 (%44.4) 1(% 3.7)

MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus, KNS: Koagiilaz-negatif
stafilokok, KiB: Kateterle iligkili bakteriyemi

TARTISMA

Kateterle iligkili bakteriyemi gelisiminde; kot kisisel
hijyen, okluzif transparan ortl kullanimi, ¢ikis yeri etra-
finda nem birikimi lokal risk faktorleri olarak tanim-
lanmistir (4). Hemodiyaliz kateterlerindeki bakteri koloni-
zasyonu gibi lokal ya da sistemik faktorlere bagh, burun
ve deride S. aureus kolonizasyonunun olmasi da siste-
mik infeksiyon icin bir risk faktéri olarak bildirilmistir (5-
8). Calismada, KiB saptanan olgularda eszamanl kate-
ter bdlgesinden yapilan kdltir sonuglarinin kateter kultir
sonugclariyla %40.7 oraninda uyumlu oldugu ve aralarin-
da kuvvetli pozitif korelasyon bulundugu saptanmigtir.
Ponksiyon sayisindaki artis ile kateter giris bolgesi kultur
pozitifligi oranlari da anlamh olarak artis géstermektedir.
Literatlirde kateterizasyon sirasinda santral vene ulasir-
ken yapilan ponksiyon sayisi ile infeksiyon sikligi arasin-
daki iliskiyi gésteren calismaya rastlanmadi.

Zimakoff ve ark. (9)'nin hemodiyaliz hastalarinda ¢ ay
sure ile yuaruttikleri prospektif bir galismada, burun ve
deri surlntulerinden elde ettikleri verilere gore, S aureus
tasiyicihdi orani %59.5'tir. Hemodiyaliz kateteri olanlarda
kalici tasiyicilik %44 ile primer olarak burundadir, deride
ise %2.4 oraninda kalici tastyicilik bildirilmistir. Bu olgu-
larda S. aureus infeksiyon orani %36.6’dir. Bunlarin
2/3'inde neden kateterizasyona baglh bakteriyemi ve
etken ise %100 S. aureus olarak rapor edilmistir. Bu
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galismada stafilokok tasiyiciigi KiB gelisen olgularda
%48.1 bulunmustur. Burunda stafilokok tasiyiciigi ile
KIiB arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Burunda
tasiyicilk, bu calismada da kateter infeksiyonu gelisimi
icin 6nemli bir risk faktorli olusturmustur.

Boelaert ve ark. (5)'nin deri ve burunda S.aureus tagi-
yicisi olan 20 hemodiyaliz hastasinda yduruttikleri calis-
mada; tasiyicilik oraninin her iki bdlgede %85 oldugu,
burun iginde mupirosin uygulamasinin her iki bélgedeki
S. aureus'u elimine ettigi bildirilmistir. Bu veriler dogrultu-
sunda diyaliz éncesi S. aureus tagiyiciiginin énlenme-
sine 6nem verilmesi gercegdi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismada, KiB'lilerin tigiinde el siriintiisiinde KNS (ire-
mesi g6zlenirken, eldeki bu Greme ile KIB arasindaki ilis-
ki anlamh bulunmustur. Eldeki Gireme ile kateter bolge-
sinden alinan suruntideki Greme sonuglari karsilastiril-
diginda aradaki iliski de anlamhdir. Ancak eldeki treme
ile burunda Greme arasinda anlamli bir iliski saptanama-
mistir. Elde GUreme varlidi kateterin neden oldugu bakte-
riyemi igin risk olusturmaktadir. Bu ¢alismadaki KNS’le-
rin prevalansinin ylksek olmasina karsin, hastalara ait
nazal ve deri florasi incelemelerinde KNS oraninin disuk
g6zlenmesi, kateter infeksiyonlarinin ¢ogunun asepsi-
antisepsi kurallarina yeterince uyum gosterilememesi so-
nucu saglik personelinin ellerinden kaynaklanabilecegini
dusindirmektedir.

Kateter infeksiyonlari diger yabanci cisim infeksiyonlari
gibi patojen, konak¢ ve yabanci cisim yluzeyi arasindaki
karmasik etkilesim sonucu gelismektedir (10). Kateter

KAYNAKLAR

yluzeyi bir siire sonra mikro-rganizmalarin (6zellikle KNS’
ler ve S. aureus) urettigi glikokaliks ile kaplanmis ko-
nakgi proteinleri ve infekte eden ajan mikrokolonilerinden
olusan bir biyofilm ile értilir. Sekiz gunden daha fazla
yerinde kalan santral ven6z kateterlerin hemen hepsinde
mikro-organizmalar kateter icindeki biyofilme gémulmek-
tedir. Konakgi faktérler arasinda yer alan basta fibro-
nektin ve fibrin olmak Uzere birgok protein yapismada rol
almaktadir. Calismada, kateter Iimenine kolonize olma
potansiyeli bulunan S. aureus ve KNS bakterilerinin
kateter infeksiyonlarina neden olabilecek olglide deriden
kateter bolgesine kolonize olduklari gosterilmistir. Bu
kolonizasyon, uygun kateter bakimi yapiimayan ya da
uzun sire yerinde birakilan kateterlerde, kateter infeksi-
yonu gelisimi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Schwab ve Beathard (4), hemodiyaliz kateterlerini tanim-
larken “Onlarla yasamaktan nefret etmek, fakat onlarsiz
yasayamamak” ifadesini kullanmiglardir. Vaskiler giris
nedenli infeksiyon oranlarini azaltmanin énemli bir basa-
magi stafilokok tagiyicihiginin arastiriimasi ve énlenmesi
olmaldir. Santral vene ulagim sirasinda yapilan ponksi-
yon sayisindaki artisla bakteriyemi riskinin de arttigi ha-
tilanmali, mimkiinse kateter ultrason rehberliginde yer-
lestiriimelidir. Kateter giris bolgesi ile kateter infeksiyonu
arasindaki kateter kullanim stresiyle orantili olan kuv-
vetli iliski nedeniyle, bu bdlgesinin diizenli bakimi ve
bariyer 6nlemlerinin aksatiimamasi, hastanin ve saglik
personelinin bu konudaki egitimi, infeksiyonun o6nlen-
mesine katki saglayabilecek diger dnemli bir konudur.
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