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Abstract

Background: Intravascular catheter interventions are used for fluid-blood transfusion, drug
infusion and nutritional solution administration in the neurology intensive care units. One of
the most important cause of invasive device-related and nosocomial infection is central
venous catheter application in intensive care units. We aimed to investigate the risk factors
that affecting morbidity and mortality in patients with central venous catheter-related
bloodstream infection in neuro intensive care unit.

Materials and Methods: The results of blood samples taken from the catheter, peripheral
veins and catheters tips of 154 patients which were treated in the neurology intensive care
unit were retrospectively evaluated. A total of 187 central venous catheters, which were
applied to 143 subclavian vein, 20 internal jugular vein, and 24 femoral vein were evaluated.
The clinical status, physical and neurological examinations of the patients were also
evaluated.

Results: The mean duration of catheter duration was 14.11(+11.68) days. Among the
patients included the study, only 12 patients had central catheter-related bloodstream
infection. Fourteen pathogens (7 Gram negative bacteria, 5 Gram positive bacteria, 2 yeast
fungi) were isolated from central catheter-related bloodstream infection. Enterococcus
faecalis (n:4) was the most common agent.

Conclusions: It is important to know the surveillance of these infections, risk factors,
causative microorganisms and antibiotic susceptibility patterns for the the effectiveness of
empirical treatment, reduction of mortality and hospitalization in intensive care intensive care
unit.
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Noroloji Yogun Bakim Unitesinde Santral Venoz
Kateter Ile Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Ozet

Amag: Noroloji Yogun Bakim Unitesinde intravaskiiler kateter girisimi, sivi, kan
transfiizyonu, ila¢ infiizyonu ve nutrisyonel soliisyon uygulamasi igin kullanilir. Arag
iligkili enfeksiyonlar ve hastane enfeksiyonlariin en 6nemli nedenlerinden biri yogun
bakimlarda santral vendz kateter uygulamasidir. Kateterin deriye giris bolgesinde
gortilebilen lokal enfeksiyonlardan, tromboflebit, bakteriyemi, septisemi gibi sistemik
infeksiyonlara kadar degisik enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Caliymamizda NYBU
santral venoz kateter ile iliskili kan dolasim enfeksiyonu olan hastalarda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Noroloji yogun bakim tinitesinde tedavi olan 154 hastanin kateter
ucu, kateterden ve es zamanhi periferik venden alinan kan ornekleri kiiltiir
antibiyogram sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismada 143
subklavian ven, 20 internal juguler ven, 24 femoral vene uygulanmis olan toplam 187
santral vendz kateter incelenmistir. Hastalarin klinik durumu, fizik ve norolojik
muayeneleri es zamanl olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda kateter kalig siire ortalamasi14,11(x11,68) giin olarak
saptanmistir. Calismaya katilan hastalar iginde sadece 12 hastada santral kateter iligkili
kan dolasim enfeksiyonu saptanmistir. Santral kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu
saptanan hastalarda 14 etken (7 gram negatif bakteri, 5 Gram pozitif bakteri, 2 maya
mantar1) izole edilmistir. En sik izole edilen bakterinin Enterococcus faecalis (n:4)
oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Noroloji yogun bakim iinitesinde kateter uygulanan hastalarimizda santral
kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonun insidansi beklenenden daha az bulunmustur.
Enfeksiyon hastaliklar1 hekimlerinin YBU’inde diizenli vizit yapmalari, hastalarmn
yakin izlemi ve baglanmis ampirik tedavinin kiiltiir antibiyograma gore hizh
diizenlenmesi de enfeksiyon gelisimini dnlemekte etkilidir. Kateter uygulamalarinin en
sik yapildig1 yerler olan yogun bakim iinitelerinde bu enfeksiyonlarin orani, risk
faktorleri, etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlilik paternlerinin bilinmesi,
ampirik tedavinin etkinligi, mortalite ve yogun bakim yatis siirelerinin azaltilmasi
agisindan 6nem tagimaktadir.

Key words: Santral venoz kateter enfeksiyonu, néroloji yogun bakim iinitesi
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Giris

Yogun bakimda fiiniteleri (YBU)'nde intravaskiiler kateter girisimi; sivi, kan
transfiizyonu,

ila¢ infiizyonu, nutrisyonel soliisyonlar, hemodiyaliz, plazmaferez, periferik venlerden
verilemeyen hiperozmolar sivi/ilag uygulanmast ve hemodinamik monitdrizasyon
amactyla kullanilmaktadir. YBU’nde yatarak izlenen hastalar, kliniklerde izlenen
hastalara gére nozokomiyal enfeksiyonlara kars1 daha savunmasizdirlar. Rutin bir yogun
bakim uygulamasi olan kateterler, 6zellikle kan dolasim enfeksiyonlar1 i¢in potansiyel
riskler tasirlar. Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari (SKi-KDE) &nemli
morbidite ve mortalite nedenidir (1,2,3).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada SKI-KDE yillik sayisi yaklasik
250.000 ve buna bagh mortalite oram1 %27 olarak bildirilmistir. SKi-KDE gelisme
siiresinin de 12-26 giin olarak gdzlemlenmistir. Bu calismada gelismekte olan iilkelerde
SKI-KDE oranlarinin, gelismis iilkelere gore 5-10 kat daha fazla oldugu da bildirilmistir
(4). ‘

Yapilmig c¢alismalarda SKI-KDE’ye yol acan etkenler degiskenlik gostermektedir. Bu
enfeksiyonlarin en az {igte ikisinden gram-pozitif koklarin sorumlu oldugu bildirilmistir
(5). Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda gram- pozitif koklarin SKi-KDE’ye daha sik
neden oldugu goriilmiistiir (6,7). Parameswaran ve ark. SKi-KDE'ye neden olan
patojenlerin % 64'liniin gram-pozitif ve % 36'sinin gram- negatif oldugunu bildirmistir
(8).

Bu sonuglardan farkli olarak, literatiirdeki bazi ¢alismalarda, gram-negatif
mikroorganizmalarin SKI-KDE’larinda gram-pozitif mikroorganizmalardan daha fazla
izole edildigi gozlemlenmistir (9). Ulkemizde yapilan bir g¢alismada izole edilen
mikroorganizmalarin %52'sinin Gram-negatif oldugunu ve en sik saptanan etkenin
A.baumannii oldugu bildirilmistir (10).

Yogun bakim hastalarinda, SKI-KDE gelisimi icin risk faktorlerinin belirlenmesi,
enfeksiyonun onlenmesi icin gerekli dnlemlerin uygulanmasi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle
calismamizin amaci, hastanemiz  néroloji YBU'de (NYBU) SKi-KDE etiyolojisi ile
risk faktdrlerini saptamak ve 6nlem almaktir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma 01.01.2019- 01.08.2020 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi NYBU’de yapilmigtir. NYBU’de yatarak izlenen
154 hastadan alinan santral venoz kateter ucu kiiltiirleri ile kateterden alinan kan ve
kateter ile es zamanli periferik venden alinan kan oOrnekleri dahil edilmis ve kiiltiir
antibiyogram sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin klinik durumu
ve fizik muayeneleri kiiltir antibiyogram ornekleri ile es zamanli degerlendirilmistir.
Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin giinliik takipleri, enfeksiyon kontrol hekimlerinin
konsiiltasyonlar1 ve NYBU sorumlu hekimlerinin giinliik izlemleri ile elde edilen veriler
toplanmustir. Hastane enfeksiyonlar1 (HE) tams1 “Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi”
(Centers for Disease Control and Prevention) kriterleri kullanilarak konulmustur (11).
SKI-KDE; klinik belirti ve bulgulari olan, baska bir enfeksiyon odag olmayan kateterli
bir hastada, semikantitatif kateter kiiltirii pozitifligi, es zamanli Kateter ve periferden
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alman kan kiiltiirlerinde ayn1 mikroorganizmanin iiremesi olarak tanimlanmistir. Tek
basina kateter ucundaki iireme ‘kolonizasyon’ olarak degerlendirilmistir. Sadece
periferden alinan kan kiltiir antibiyogramlarinda saptanan iremeler caligmaya dahil
edilmemistir. Tek kan kiltiiric sigsesinde veya ayni anda ayri venlerden alinan kan
kiltiirlerinden  birinde deri kaynakli Bacillus tiirleri, Corynebacterium tiirleri,
mikrokoklar, Propionibacterium acnes veya KNS iiremisse ve klinik bulgular KDE ile
uyumlu degilse, bu bakteriler etken olarak kabul edilmemis olup calismaya dahil
edilmemistir. Klinik ve laboratuvar olarak SKi-KDE Kkriterlerine uygun olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Kan kiiltiirleri izolasyonunda (BACTEC TM FX device,
Becton-Dickinson Diagnostic Systems, USA) cihazi kullanildi. Kiiltiirler 7 giin inkiibe
edildi. Kan kiiltiirii cihazinda pozitiflik saptanan siselerden koyun kanlhi agar, ¢ikolata
agar1 ve eozin metilen mavisi agarina pasaj yapildi. Besi yerlerinin inkiibasyonu
36x£1°C’de 24-48 saat olarak yapilip iireyen etkenler konvansiyonel yontemlerin yani sira
Phoenix 100BD otomatize sistem (Becton Dickinson Diagnostic Systems, USA)
otomatize sistemiyle tanimlanmigtir. Kateter orneklerinin ekimleri semikantitatif kiiltiir
(Maki) teknigine uygun olarak gerceklestirilmistir. Kiiltiir plaklari, 37°C’de 48 saat
inkiibasyondan sonra degerlendirilmis ve semikantitatif kiiltirde >15 kob iiremenin
olmasi anlamli kabul edilmistir. Kandida tilirlerinin tayini i¢in germ-tiip testi
kullanilmustr.

Hastalarin yas, cinsiyet, norolojik tanilari, eslik¢i hastaliklari, total parenteral nutrisyon
(TPN), santral vendz kateter enfeksiyonunun ortaya ¢iktigr giinler, kateter lokalizasyonu,
mortalite, tireyen mikroorganizmalar ve kiiltiir duyarliliklar1 kaydedilmistir.

Istatistik

Degiskenlerin analizinde IBM SPSS Statistics Standard V25.0 (Maltepe, Istanbul,
TURKEY) programi kullanilmistir. Nicel degiskenler tablolarda ortalama + std.(standart
sapma) ve medyan range (maximum-minimum), kategorik degiskenler ise n (%) olarak
gosterilmistir. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis ve p degeri 0.05 ten kiigiik
anlamli kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare Testi, nonparametrik
degiskenler Mann-Whitney Test U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 82 erkek (%53.2), 72 kadin (%46.8) olmak iizere toplam 154 hasta dahil
edildi. Tim hasta grubumuzun yas ortalamasi 69.60 +14.54 (19- 97) idi. On iki hastada
SKI-KDE saptandi. SKi-KDE saptanan 12 hastada 14 etken izole edildi. En sik izole
edilen bakterinin  Enterococcus faecalis (n=4) oldugu tespit edildi. izole edilen etken
dagiliminda gram-negatif bakteriler %50, gram-pozitif bakteriler %35.7 ve mantarlar
%.14.3 oraninda saptandi. SKI-KDE’ye neden olan etken dagihmlari Tablo-1’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. SKI-KDE’ye neden olan mikroorganizmalar.
SKi-KDE’lerde izole edilen etkenler

Mikroorganizma n %
Enterococcus faecalis 4 28,6
Acinetobacter baumannii 3 21,4
Candida parapsilosis 2 14,3
Enterobacter cloacae 1 7,1
Escherichia coli 1 7.1
Klebsiella pneumoniae 1 7,1
Pseudomonas aeruginosa 1 7.1
Staphylococcus aureus 1 7,1

SKI-KDE: Kan dolasim enfeksiyonlar:

SKI-KDE, cinsiyet ve yasa gore anlaml farklilk gostermedi. Hastalarimizin %53 {inde
tan1 iskemik serebrovaskiiler hastalik (SVH) idi. Diger tanilar siklik sirasina gore Tablo-
2’de sunulmustur. Hastalik tanilar ile SKI-KDE arasinda anlaml iliski saptanmadi. Yiiz
otuz dokuz (%90,3) hastada birden fazla katater mevcuttu ve bu durum SKi-KDE ile
iligkili bulunmadi. Eslik eden en sik hastaliklar hipertansiyon (HT) (9%56.5) ve diyabetes
mellitus (DM) (%33,1) idi. Komorbid hastaliklar ile SKi-KDE arasinda anlaml1 iliski
bulunmadi. On sekiz (% 11,8) hastaya intra vendz trombolitik tedavi ( IV- rTPA) ve 11
(%7,2) hastaya mekanik trombektomi girisim mevcuttu. On yedi (%11,0) hastada total
parenteral nutrisyon (TPN) uygulanmigti. IV- rTPA, mekanik trombektomi, TPN
uygulamalarinin katater yeri enfeksiyonu ile iligkili olmadigi gozlendi. Yedi (%5,1)
hastada beyin 6liimii mevcuttu, beyin 6liimii saptanan hastalarda SKi-KDE oram yiiksek
saptanmadi. Enfekte olan ve olmayan hastalardaki eslik¢i hastaliklar ve risk faktorleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Available at http://www.jiacm.com



http://www.jiacm.com/

Zeynep Tanriverdi et al. J Immunol Clin Microbiol 2021; 6(3)

Tablo 2. SVK- KDE olan ve olmayan hastalardaki demografik ozellikler, komorbid
hastaliklar ve risk faktorleri.

Demografik veriler Kateter Enfeksiyonu Varhgi Total p
Yok Var

Cinsiyet  Erkek 713

(%) 75 (52,8%) 7 (52,3%) 82 (53,2%)
Kadimn 67 (47,2%) 5 (41,7%) 72 (46,8%)

Yas Mean (£SD) 70,07 (£14,13)  64,00(x18,55) 69,60(x14.54) 422
Median (IQR) | 72,00 (19,25) 69,50 (20,00) 72 (19,25)

Tam 528

(n, %) iskemik SVH | 79 (55,6%) 4 (33,3%) 83 (53,9%)
Hemorajik 26 (18,3%) 3 (25,0%) 29 (18,8%)
SVH
Ensefalit ve SS | 7 (4,9%) 0 (0.0%) 7 (4,5%)
enfeksiyonu
SE ve sik nébet | 10 (7,0%) 2 (16,7%) 12 (7,8%)
MG-ALS-GBS | 8 (5,6%) 1 (8,3%) 9 (5,8%)
Sepsis 12 (8,5%) 2 (16,7%) 14 (9,1%)

Birden  yok 127 (89,4%) 12 (100,0%) 139 (90,3%)  ,236

fazla

kateter

varhgi

(n, %)
var 15 (10,6%) 0 (0,0%) 15 (9,7%)

Ek DM 50 (35,2%) 1 (8,3%) 51 (33,1%) ,057

komorbi

dite
HT 82 (57,7%) 5 (41,7%) 87 (56,5%) 281
Hiperlipidemi | 17 (12,1%) 1 (8,3%) 8 (11,8%) ;701
IKH 36 (25,4%) 2 (16,7%) 38 (24,7%) ,503
KKY 23 (16,2%) 1 (8,3%) 24 (15,6%) AT71
PDH 8 (5,6%) 0 (0,0%) 8 (5,2%) ,398
Metal kapak 5 (3,5%) 0 (0,0%) 5 (3,2%) ,509
Pacemaker 3(2,1%) 0 (0,0%) 3(1,9%) ,611
AF 30 (21,1%) 0 (0,0%) 30 (19,5%) ,076
SVH 31 (21,8%) 4 (33,3%) 35 (22,7%) ,361
ABY 44 (31,0%) 4 (33,3%) 44 (31,2%) 866
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Diyaliz oykiisii | 30 (21,1%) 2 (16,7%) 32 (20,8%) ,715
Malignite 15 (10,6%) 0 (0,0%) 15 (9,7%) ,236
TPA 15 (10,6%) 3 (25,0%) 18 (11,8%) ,138
oykiisii
varhgi
Beyin 7 (5,6%) 0 (0,0%) 7(5,1%) ,400
Oliimii
Varhg
TPN ile 15 (10,6%) 2 (16,7%) 17 (11,0%) ,517
beslenme
Trombek 9 (6,4%) 2 (16,7%) 11 (7,2%) ,186
tomi
oykiisii
varhgi
Toplam 142(92,2%) 12 (7,8%) 154

Not: % degerleri within svk enf hasta icindeki yiizdelerdir. *Pearson Ki-Kare Testi . p<0, istatiksel
olarak anlamli kabul edilmisti, SKI-KDE: Kan dolagim enfeksiyonlart.

Caligmada 143 subklavian ven, 20 internal juguler ven, 24 femoral vene uygulanmig
olan toplam 187 santral vendz kateter incelendi. SKI-KDE gelisen 12 hastanin tamaminda
katater yeri subklavyen bdlge olmasina karsin istatiksel olarak anlamli bulunmadi.
Kataterin NYBU yatisinin kaginci giiniinde takildig ve kullanim siiresi, enfeksiyonu olan
ve olmayan gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermedi. NYBU’de toplam yatis giin
sayist enfeksiyonu olmayan grupta ortalama 16,50 giin iken, enfeksiyonu olan grupta
46,50 idi. Yatis giiniliniin enfeksiyonu olan grupta anlamli olarak uzun oldugu saptandi
(p = 0,005). Enfekte olan ve olmayan hastalardaki kateter uygulama bolgesi, kateter
kullanim siiresi ve NYBU’de yatis siireleri Tablo 3'de sunulmustur.
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Tablo 3. Enfekte olan ve olmayan hastalardaki kateter uygulama bolgesi, kateter kalis
siiresi ve NYBU’de yatis siireleri.

Katater ozellikleri Kateter Enfeksiyonu Varhgi Total p
Yok Var
Kateter  Subklavyen 109 (76,8%) 12 (100,0%) 121 (78,6%) ,170"
Yeri
Juguler 21 (14,8%) 0 (0,0%) 21 (13,6%)
Femoral 12 (8,5%) 0 (0,0%) 2 (7,8%)
Kateter  Median (IQR) 3,00 (6,00) 4,00 (4,50) 3,00 (6,00) ,949™
takilma
giinii
Mean (+SD) 5,07 (£5,35) 4,00 (£3,13) 4,99 (£5,21)
Min-Max 0,0-26,0 0,0-11,0 0,00-26,00
Kateter  Median (IQR) 10,00 (19,50) 20,00 (23,75) 11,00 (21,00) 1317
kahs
siiresi
Mean (£SD) 13,66 (£11,47) 19,33 (£13,35) 14,11 (£11,68)
Min-Max 0,0-61,0 1,0-41,0 0,00-61,00
Yatis Median (IQR) 16,50 (32,25) 46,50 (130,25) 18,00 (34,25) 0,005™
giinii
Mean (£SD) 27,06 (£29,45) 78,83 (£79,84) 31,09 (+38,10)
Min-Max 0,0-165,0 6,0-230,0 0,00-230,00
Toplam 142 (92,2%) 12 (7,8%) 154

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

U testi.

*Pearson Ki-Kare Testi

“*Mann-Whitney Test

Yogun bakimdan ¢ikis modifiye Rankin skoru (mRS), SKi-KDE olan ve olmayan gruplar
arasinda anlamli farklilik gozlenmedi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalar1 yogun bakim tinitesinden ¢ikis mRS dagilimlart

Cikis mRS Katater Enfeksiyonu Varhgi Total p
Yok Var
0 10 (7,2%) 1(8,3%) 11 (7,3%) ,984"
2 3(2,1%) 0 (0,0%) 3(2,0%)
3 6 (4,3%) 1 (8,3%) 7 (4,6%)
4 4 (2,9%) 0 (0,0%) 4 (2,6%)
5 32(23,0%) 3 (25,0%) 35 (23,2%)
6 84(60,4%) 7 (58,3%) 91 (60,3%)
Toplam 142(%92,2) 12(%7,8) 154

MRS: Modifiye Rankin skoru

Tartisma

SKI-KDE gelisiminde hastanede kalis siiresinin uzun olmasi, uzun siireli kateterizasyon,
kateterin acil ve uygun olmayan kosullarda takilmasi, femoral kateterizasyonun tercih
edilmesi, uygun olmayan kateter bakimi gibi bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Ayrica
neden olan mikroorganizma, hastanin genel durumu, eslik¢i hastaliklart ve hastaligin
siddeti gibi cesitli faktorler de mortaliteyi etkiler. Koagiilopati, demans, diyabet,
hemipleji veya parapleji, TPN ile beslenme, malignite, bobrek yetmezligi olan hastalarda
SKI-KDE daha sik gelistigi gosterilmistir (12). Calismamizin sonuglarinda ise, ek
hastalig1 olanlarda SKI-KDE daha diisiik oranda saptanmistir. SKi-KDE sayisinmin az
olmasi, yogun bakim enfeksiyon orami agisindan yiiz giildiiriicii bir sonu¢ olsa da
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ ¢ikmamistir. Diisiik enfeksiyon oranini, yogun bakim
caliganlarinin kateter enfeksiyonlar1 konusunda farkindaliklarina, diyabetik hastalarin kan
seker regiilasyonunun iyi yapilmasi ve c¢ok kati bir sekilde uydugumuz sterilizasyon
kurallarina bagli olarak bu sonuca ulastigimiz1 diisiinmekteyiz.

Yogun bakimimizda yatan en sik hastalik grubu inme oldugu i¢in, kateter enfeksiyonlari
istatistiksel olarak anlamli olmasa da en sik bu grupta saptanmistir. Birden fazla kateter,
siklikla diyaliz veya plazmaferez uygulanan hastalarda kullanilmistir. Bu grupta ki 15
hastanin hi¢ birinde SKI-KDE saptanmamustir. TPN ile beslenmenin kateter enfeksiyon
riskini arttirdig1 bilinmektedir. On yedi hastaya TPN uygulanmis ve sadece iki hastada
SKI-KDE gelistigi goriilmiistir. NYBU’de enfeksiyon riskini arttirmasi nedeniyle TPN
oncelikli olarak tercih edilen bir nutrisyon yontemi degildir ve komplikasyon sikligini
azaltmak i¢in ilk firsatta enteral beslenmeye geri dontilmektedir.

Bir diger verimiz, akut inme icin rekanalizasyon tedavisi alan hastalarda SKi-KDE daha

diisiik saptanmasidir. Bunun nedeninin, hastalarin yogun bakim yatis siirelerinin kisa
olmasina bagl oldugunu disiinmekteyiz.
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Santral kateterler klinisyenlerin uygun gordiigii farkli anatomik bolgelere
uygulanabilmektedirler. Uygulama yerinin enfeksiyon ag¢isindan tasigi riskler degiskenlik
gostermektedir. Lorente ve ark. yaptiklart prospektif bir calisgmada santral kateter
enfeksiyonu gelisim riskinin femoral ven Kkateterlerinde en yiiksek oldugunu bunu
sirastyla internal juguler ve subklavyen ven kateterlerinin takip ettigini bildirmislerdir (1).
Yapilan c¢alismalarda kateter enfeksiyonlarmin Onlenmesi amaciyla femoral ven
kullanimindan  kagmilmasi ve subklavyen venin tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (1,2). Calismamizda yapilan istatistiksel analizlerde enfeksiyon
gelisimi ile kateter yeri arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gézlemlenmistir.

2002 CDC ve 2011 Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) kilavuzlarinda, enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in femoral veya juguler
bolgelerden ziyade subklavyen bolgeye SVK yerlestirilmesi onerilmektedir (13,14).
Yogun bakimimizda siklikla, enfeksiyon oranin en diisiik oldugu bilinen subklavyen SVK
tercih edilmektedir. Subklavyen bolge, 6zellikle uzun yatislarda ve bilinci agik hastalarda
hasta uyumu en iyi olan kateter oldugu icin de tercih edilmektedir. Subklavyen kateter
iligkili KDE yiiksek olmasini sik tercih edilen kateter olmasina baglamaktayiz. Femoral
kateterle iligkili KDE saptanmamasini, bu yolun sik kullanilmamasi ve hastanin
gereksinimi bitince derhal ¢ikarilmasi olarak yorumluyoruz. Kateterin takili kalma siiresi
ile kateter kolonizasyonu ve SKI-KDE arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
bilinmektedir (15,16). Calismamizda kateterin kalig siiresinin ise ortalama 14,11 (£11,68)
giin oldugu ve enfeksiyonu olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi
saptanmuigtir.

Santral venoz kateter, yogun bakim yatiginin ortalama 4-5. giinlerinde takilmaktadir.
Kateter kalig siiresi, enfeksiyonu olan ve olmayanlarda istatiksel olarak anlamli fark
gdstermemistir. Ancak yatis siiresi uzun olan hastalarimizda SKi-KDE istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

NYBU’mizde yatirilarak izlenen hastalar yiiksek mRS’ye sahiptirler. Dolayistyla bu
hastalarda, SKI-KDE istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oranda
saptannugtir. Hastalarimizin NYBU vyatis siiresinin yiiksek olmasi da enfeksiyonu
kolaylastiran bir etken olarak gézlenmektedir.

Yogun bakimlarda kateter takilirken mutlaka bir kontrol listesinin olmasi1 gerekmektedir.
El hijyeni, kateter takilmasi sirasinda maksimum 6nlemlerin alinmasi (bone, maske, steril
onliik, steril eldiven takilmasi ve sadece kateter takilacak alanin agikta kalmasini
saglayacak sekilde hastanin bagindan ayagina kadar steril Ortii ile Ortiilmesi), kateter
takilacak alana cilt antisepsisi uygulanmasi, femoral Kkateterden  olabildigince
kacinilmasi, giinlik pansuman, kateter giris yeri kontrolii, verilen sivi ve tedavilerin
uygun kosullarda verilmesi, kateterlerin miimkiin olan en kisa siirede ¢ekilmesi
gerekmektedir. Bu dnlemler enfeksiyon gelismini dnlemekte ¢cok dnemlidir. Enfeksiyon
hastaliklar1 hekimlerinin YBU’inde diizenli vizit yapmalari, hastalarin yakin izlemi ve
baslanmig ampirik tedavinin kiiltiir antibiyograma gore hizli diizenlenmesi de enfeksiyon
gelismini 6nlemekte etkilidir.
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Sonug
SKI-KDE yogun bakmm iinitelerinde sik goriilen, ciddi enfeksiyonlardir. Agir morbidite

Ve

mortaliteye neden olabilen SKi-KDE tedavisinde her hastanenin kendi etken

dagilimlarinin bilmesi, ampirik tedavinin etkinligi, mortalite ve yogun bakim yatis

stirelerinin azaltilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Etik Kurul Onayr: Evet

Bilgilendirilmis Onay: NA

Hakem degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi.

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar ¢atigsmasi bildirilmemistir.

Finansal Ac¢iklama: Yazar, bu ¢caligmanin maddi destek almadigini beyan etmistir.
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