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Ozet

Bu galismada, Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde gesitli tanilarla izlenen
36 hastadan alinan subklavian kateter kiiltiir sonuglari degerlendirildi.

Genis spektrumlu antibiyotik alan 22 hastamin 8'inde kiltir sonuglar: pozitif bulunurken 10'unda
negalif idi. Antibiyotik almayan diger 2 hastada da kiiltiir sonuglar: negatif'idi.

Kateter kiltari yapilan 36 hastanin 22'sinde stafilokok izole edildi. Buniarin 16'st koagulaz negatif
stafilokok iken, yalnizca 2'si S. aureus idi.

Bakteri kolonizasyonu kataterizasyon siresi ile iligkili bulundu.Yedi giinden daha Fkisa
kateterizasyon siiresi igin bu oran % 44, yedi giinden az olanlarda da % 5.5 idi (p=:0.001).

Kiiltiirlerden izole edilen koagulaz-negatif stafilokoklarin 3/4'iinde (% 75) slime pozitif iken, bu oran
kontrol grubunda % 3 idi (p=-0.001).

Anahtar Kelimeler: Intravaskiler kateter, bakterivel kolonizasyon, koagulaz-negatif stajllokok
slime yapim.

The Evaluation of Subclavian Catheter Cultures in Patients with Certain Clinic
Diagnosis

Abstract

In this study, subclavian catheter cultures taken from 36 patients with certain diagnosis in the clinic
of General Surgery, Selguk University Faculty of Medicine were evaluated.

While culture results in 8 of 22 patients receiving expended-spectrum antibiotics were positive, in 10
patients were negative. Cultures in the other 2 patients not receiving antibiotics were also negative.

Staphylococci were isolated in 22 of 36 catheter cultures. While 16 of these were coagulase-negative
staphylococci, only 2 of these were staphylococcus aureus.

Colonization of bacteria were dependently associated with duration of catheterization. (For -7 days
44 %, for - 7 days 5.5 %) (p~:0.001).

While 3/4 (75 %) of coagulase-negative staphylococci isolated from cultures were slime positive, this
ratio in control group was 3 % (p+-0.001).

Key Words: Intravascular catheter, bacterial colonization, coagulase-negative staphylococci, slime
production.

Gegici ya da kalic1 olarak implante edilen
plastik  aletler stk sk nozokomiyal
enfeksiyonlarin baslangic noktasidir. Ozellikle
intravendz kateterler, siklikla enfekte olurlar.
Klinik semptomlar periferal flebitten, multipl
organ apseleri ile septisemiye kadar siralanabilir.
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Bu enfeksiyonlarin antibiyotiklerle tedavisi ¢ok
zordur. Genellikle kateterin gikarilmast gerekir
(1,2). Kateter iligkili sepsis, intraventz tedavinin
en ciddi komplikasyonudur (3). Boyle
enfeksiyonlar kateterin yerlestirildigi  yerdeki
kalis siiresi ve hastanin imuniinitesi ile iligkilidir
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(1,3). Stafilokoklar bu gibi kateter enfeksiyon-
laninin en sik sebebidirler. Sivi besiyerinde
iireyen bazi koagiilaz-negatif stafilokok (KNS)’lar
tiipiin i¢ yiizeyinde slime adi verilen adhesiv film
tabaka yaparlar. Slime faktorii invaziv KNS
suglanmin bityilk ¢ogunlugu tarafindan yapilir.
Slime pozitif stafilokoklar cam ve plastik

bosaltildiktan sonra % 0.1’lik safranin boyasi
konarak 5 dakika bekletildi. Slime pozitif olanlar
kaydedildi (7-9). Kontrol grubu olarak saglikh 30
bireyin burun kiiltiirlerinde ireyen
stafilokoklarda  slime  &zelligi  arastinidi
Istatistiki karsilastirmada ki-kare testi kullanild.

yizeylere yapisma ozelligi ile kateter enfeksi- Bulgular
yonuna neden olur (4,5). Tiim nozokomiyal
enfeksiyonlarda, katetere bagl enfeksiyon oram Cahigmaya toplam 36 hasta alindi

% 18-25 arasinda degismektedir (6). Biz de
galismamizda, kateter kiltiir pozitifligini, izole
edilen stafilokoklarda slime faktér oranmni,
kateter kahg siiresi ile kateter kiiltir pozitifligi
arasindaki iligkiyi aragtirdik.

Materyal ve Metod

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Genel Cerrahi Klinigi’'nde ¢esitli tanilarla takip
edilen ve subklaviyen kateteri bulunan
hastalardan semikantitatif yo6ntemle kateter
kiiltiirii alindi. Kateterin 5 cm’lik distal kismm
steril makasla kanl agar besiyeri igine kesildi.
Besiyeri iizerinde 4-5 kez yuvarlanarak kateter
parcasi disan alindi. Besiyeri bir gece 37°C’de
enkiibe edildi. Kanh agar besiyerinde 15 ve daha
fazla sayidaki koloni etken olarak kabul edildi

Hastalardan 21 (% 58)’i erkek, 15 (% 42)’i
kadindi. Ortalama yas 52 idi. Hastalann 22 (%
61.1)’si degisik nedenlerle genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi aliyordu. Antibiyotik tedavisi
alan 8 hastamn kateter kiiltiiri  pozitif
bulunurken, antibiyotik tedavisi almayan 10
hastann kateter kiiltiiriinde iireme oldu. Ug hasta
ise antibiyotik tedavisi almamasina ragmen
kateter Kkiiltiiri negatif kaldi. Kateter kiiltiirii
yapilan 36 hastadan 18’inde kiiltiirde stafilokok
iiredi. Bunlardan ikisi staphylococcus aureus, 16
tanesi ise KNS idi. Hastalarda kateter kalis siiresi
3 ile 40 giin arasinda olup, ortalama 9 giin idi.
Caligmaya alinan hastalarin klinik tamlant Tablo
1’de verilmigtir.

Tablo-1’de gorildiigii gibi gastrointestinal
sistem malignitesi, over kanseri ve meme kanseri

(7). Izole edilen bakteri 5 ml tryptic soy both olmak iizere, 36 hastamn 15 (% 41.7)i
(TSB) sivi kiiltiir ortamina konarak etiivde 48 maligniteli idi.
saat bekletildi. Daha sonra besiyeri puarla
Tablo 1. Kateter Kiiltiirii Yapilan Hastalarin Klinik Tanuart
Vaka Yiizde (%)

Gastrointestinal sistem malignitesi 13.0 36.0

Akut batin 12.0 33.0

Kolesistit 3.0 8.1

Tikanma ikteri 20 5.5

Over kanseri 1.0 2.7

Meme kanseri 1.0 2.7

Sepsis 1.0 2.7

Yanik 1.0 - 2.7

Diger 2.0 5.5

Toplam 36.0 100.0
Tablo 2. Kateter Kiiltiir Siiresi ve Kiiltiir Sonuclan.

Kateter kalis siiresi Kateter kiiltiirii pozitif Kateter kiiltiirii negatif

Say1 % Say1 Y%

1-7 giin 2.0 5.5 14.0 38.8

7 giinden fazla 16.0 44.4 4.0 11.1
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Tablo 2’de izlendigi gibi 7 giine kadar kalan
kateterlerden % 5.5’inde kiiltiir pozitif olurken, 7
giinden daha uzun siire kalan kateterlerde bu oran
% 44.4’¢ yiikselmektedir. Yedi giin ve daha az
kalan Kkateterlerde kiiltirde iireme Gnemli
derecede azdr (p<0.001). Kateter kalig siiresi ile
kateter kiiltiir sonuglart arasindaki iligki Tablo
2’de verilmigtir.

Otuzalti vakamin 16’sindan izole edilen
KNS’lerin 18 (% 75)’inde slime pozitif idi. Buna
karsin kontrol grubundaki 30 vakamin 10’unda
KNS izole edildi ve bunlarin da yalmzca 3 (%
30)’iinde slime pozitif bulundu. Bu fark istatistiki

olarak anlaml idi (p<0.001).
Tartiyma
Intravenéz  kateterlerin  damar  yolu

saglanmasinda yaygin kullanimina ve uygun
bakimina ragmen, katetere bagli komplikasyonlar
problem olmaya devam etmektedirler. ABD’de
yilda hastaneye yatirilan en az 25 000 hastanin %
1-8’inde intravendz kateterizasyonun bakteriye-
miye neden oldugu tahmin edilmektedir (1).
Moyer ve arkadaslann (1), 101 kateterin 28’inde
kiiltiir pozitif bulmuglar, Marrie ve arkadaslan
(3), inceledikleri kateterlerin 36’sinda bakteri ve
mayalar iretmigler, bunlarda da KNS’larn
oramni % 76 olarak bildirmislerdir. Moro ve
arkadaslar1  (10), 623 kateter kiiltiiriinde
iirettikleri 48 bakterinin % 83’iniin KNS
oldugunu rapor etmislerdir. Biz ise ¢alisgmamizda
kateter kiltiir pozitifligini % 50 olarak bulduk ve
bunlarin % 88’i de KNS idi.

Slime pozitif KNS’lar tarafindan olusturulan
enfeksiyonlari, tibbi cihaz kullanan hastalarda
eradike  etmek daha zordur. Birgok
epidemiyolojik incelemelerde KNS’larin virulan
tirleri ile slime iiretimi arasinda bir iligki
bulunmugtur.  Slime ireten KNS’ lann
antimikrobiyal tedaviye ragmen kateter yiizeyinde
kaldiklarn ve komplikasyonlara neden olduklar
ileni siiriilmektedir (11). Gordon ve arkadaslan
(12), intravaskiiler kateter sepsisinde slime orani
% 63 olarak rapor etmislerdir. Bizim
galismamizda da bu oran % 75 idi.

Sonu¢ olarak, slime pozitif KNS’larla,
yabanci cisim (kateter, viicuda konan ortopedik
apareyler, ventrikuloperitoneal santlar, kronik
peritoncal ambulatuar dializ kateterleri vs)
enfeksiyonlari arasindaki iliskiye literatiirde sik¢a
rastlanmaktadir.  Riskli  hastalarda  uzamus
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kateterizasyon, kateterde bakteriyel kolonizasyona
ve Kkiiltiir pozitifligine neden olmaktadir. Bu
nedenle hangi amacla hastaya konmus olursa
olsun, miimkiin olan en kisa zamanda kateter
viicuttan uzaklastirilmahdir.
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