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Evde Parenteral Niitrisyon Alan Hastalarda Kateter Iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlari
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Evde Parenteral Niitrisyon (EPN) tedavisi kisa bagirsak hastalar1 gibi 6zel tibbi kosullara sahip hastalar i¢in hayati bir
tedavidir. EPN tedavisinde, santral kateterler (SVK) kritik rol oynamaktadir. Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
(KIKDE) EPN tedavisinde kateter ile iliskili &nemli morbidite ve mortaliteye yol agan bir komplikasyon olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

KIKDE endo-luminal (kateter igi) veya ekstra-luminal (kateter dist) kaynakli olabilir. KIKDE fizyopatolojisinde barsak
translokasyonu (BT), bagisiklik sistemi yapisinin bagirsakta bozulmasi, kateter yiizeylerinde gelisen biyofilm tabakasi gibi
mekanizmalar rol oynamaktadir.

Kateter ile ilgili kan dolagimi enfeksiyonlari mono ve polimikrobiyal olabilir. Siklik sirasina gére Gram pozitif bakteriler,
Gram negatif bakteriler, mantarlar ve daha nadir enfeksiyonlar KIKDE etyolojisinde saptanan etkenlerdir. Koagiilaz negatif
stafilakoklar en yaygin nedensel patojendir. Ates, spesifik olmamakla birlikte en yaygin klinik bulgudur.

Sonug olarak, EPN tedavisi uygulanan hastalarda, KIKDE agisindan hasta yonetim plani yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde parenteral niitrisyon; kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu; kronik barsak yetmezligi

Catheter-Related Bloodstream Infections in Patients Receiving Home Parenteral Nutrition

ABSTRACT

Home Parenteral Nutrition (HPN) therapy is a vital treatment for patients with special medical conditions, such as Short
Bowel Syndrome (SBS). Central venous catheters (CVC) play a critical role in the treatment of HPN. Catheter related
bloodstream infection (CRBSI) is a complication in HPN treatment that causes significant catheter-related morbidity and
mortality. CRBSI may be endo-luminal (inside the catheter) or extra-luminal (outside the catheter). Mechanisms such as
bacterial translocation (BT), disruption of the immune system structure in the intestines, and biofilm layer developing on
catheter surfaces play a role in the pathophysiology of CRBSI. CRBSI infections can be mono or polymicrobial. In order of
frequency, Gram-positive bacteria, Gram-negative bacteria, fungi and rarer infections are the factors detected in the etiology
of CRBSI. Coagulase-negative staphylococci is the most common causative pathogen. Fever, although nonspecific, is the
most common clinical finding.

As a result, in patients receiving HPN treatment, a patient management plan should be made in terms of CRBSI.

Keywords: Home parenteral nutrition; catheter related bloodstream infection; chronic intestinal failure.

GIRIS

Evde Parenteral Niitrisyon (EPN) tedavisi kronik bagirsak yetmezligi (KBY) gibi 6zel tibbi kosullara sahip hastalar i¢in
hayati bir tedavidir. EPN tedavisinde, periferik erisimli santral venoz kateterler (PSVK) santral vendz kateter (SVK) veya
port kullanilmaktadir. Ancak kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDE) 6zellikle sepsis, septik sok, metastatik
enfeksiyonlar gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarla iligkilidir (1).

KIKDE'lerin kékeni bakteriyel veya mantar kaynakli olabilir, ancak bu sorunlarin cogu hastanin cilt florasindan kaynaklanr.
Kateterin ciltle temas ettigi bolge, endo-luminal (kateter i¢i) enfeksiyonlarin yaygin bir nedeni olarak kabul edilirken, kateter
¢ikis yeri veya tiinel yolu kaynakl enfeksiyonlar, dogas1 geregi ekstra-luminal (kateter dis1) enfeksiyonlar olarak kabul edilir.
Ayrica, epizotlarin siiresine gore gegici, aralikli veya siirekli (intravaskiiler bir kaynaktan kan dolagimina siirekli
mikroorganizma gegisi) ve toplum veya hastane-kaynakli (hastaneye yatigtan 72 saat sonra saptanir) olarak simiflandirilirlar
(2-6).
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Bu derlemede KIKDE fizyopatolojisi, epidemiyolojisi,
mikrobiyolojisi, komplikasyonlar1 ve ayirt edici klinik ve
laboratuvar bulgular1 konularina odaklanarak, bu tiir
enfeksiyonlarin etkili bir sekilde ele alinabilmesi i¢in katki
saglamay1 amaglanmaktadir.

Fizyopatoloji ve Deneysel Fizyopatoloji

Kateter kontaminasyonu, kateterin yapisal 6zelligi, fibrin
ve fibronektin gibi protein yapisikliklari, kateterin
etrafindaki kilif ve enfekte eden organizmanin viriilansi
KIKDE fizyopatolojisinde rol oynayan faktdrlerdir.
Hastanin  cildi dig  kateter yiizeyinin  birincil
kontaminasyon kaynagidir. Kolonizasyondan enfeksiyona
ilerleme, bakteri sayisina, mevcut tiirlere, organizmalarin
virilansina ve konak¢inin bagisiklik tepkisine baghidir
(4,5).

Hayvan c¢alismalari, bagirsak rezeksiyonunun barsak
translokasyonu (BT) ile iligkili oldugunu gostermistir ve
TPN ile beslenme bu iliskiyi artirmaktadir. ileocekal
valviiniin yoklugu BT riskini azaltabilir, ancak ¢ekum
yoklugu etkilememektedir (7,8).

TPN uygulanmasi, barsak trofizmini bozar ve villiis
atrofisine neden olarak mukozal hasara katkida
bulunmaktadir. Ayrica, CD4+ ve CD8+ T hiicreleri, B
hiicreleri, M hiicreleri, dogal o6ldiirlicii hiicreler,
makrofajlar ve mast hiicrelerinden olusan bagirsakla
iligkili lenfoid doku (GALT) bozulmasina katkida
bulunabilir. Duodenal aspirat kiiltiirleri bakteriyel asirt
biiyiimenin énemli bir éngoricistdiir (9-11).

Hem silastik, hem de poliiiretan kateterler negatif yiiklii
yiizeye sahip olmasi nedeniyle, kalsiyum, magnezyum ve
demir gibi iki degerlikli metal katyonlarindan zengin
biyofilm tabakasi olusturarak mikrobiyal organizmalarin
yerlesimini kolaylastirmaktadir. Stafilokok biyofilmleri
yedi giin i¢inde olgunlasirken, Pseudomonas biyofilmleri,
yaklagik 10-12 gilin iginde olgunlasir. Genel olarak,
biyofilmin uzun siireli ve yiiksek konsantrasyonlarda
antibiyotik  ajanlarna  maruz  kalmasi, biyofilm
hiicrelerinin yaklagik %90'm1 o6ldiiriir; kalict hiicreler
antibiyotik tedavisinin kesilmesinden sonra hayatta kalir
ve biyofilm yeniden olusturulur (4,5).

Bakteriler, Toll benzeri reseptorleri  (TLR'ler)
baglayabilen ve aktive edebilen toksinler tasirlar. Sepsis,
KBY'li hastalarda bagirsak liimeninden bakterilerin veya
bu bakterilerin endotoksin gibi {irlinlerinin bu reseptorler
araciligryla portal kan dolagimina gegcmesine ve
proinflamatuar ve hipotansif maddelerin salgilanmasina
yol acgar. Bu durum, enterosit iiretiminde azalma ve
apoptoz yoluyla enterosit kaybina neden olarak bagirsak
adaptasyonunun azalmasina yol acabilir. Ayrica,
karacigerdeki ~ Kupffer  hiicreleri,  proinflamatuar
sitokinlerin ana kaynagi olabilir ve organ fonksiyonu
(karaciger) bozukluguna yol agabilir. KBY/sepsis
siganlari, IL-6, TNF-a ve TLR4'#n hepatik mRNA
transkripsiyonunun arttigin1  gostermistir. Tekrarlayan
sepsis, ileal floranin dengesizligi ile iligskilendirilmistir
(12,13).

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik caligmalarda KIKDE siklig1, 1000 kateter
giinil basina infeksiyon siklig1 olarak tanimlanmistir. EPN
kullanan hastalarin incelendigi ¢alismalarda yetiskinlerde
genel KIKDE oranlar1 1000 kateter giinii basina 0,3-44 idi
(14-21). Cocuk hasta grubunda genel KIKDE oranlar

1000 kateter giinii bagina 0,94-6,9 arasinda degismektedir
(22-25). Sepsis, KBY'de 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Kateterle iligkili enfeksiyonlarin insidansi
KBY'de 7.,8'e karst KBY olmayan hasta grubunda
1,3/1000 kateter giiniidiir (9). KBY hastalarinda hastaliga
0zgii mortalite orani, KBY olmayan hastalara kiyasla 5 kat
daha fazladir. EPN'de KIKDE'ye yol agan cilt gikis yeri ve
tiinel sepsisi oranlart %5-43 arasinda degismektedir.
Tiinelsiz kateterlerde KIKDE oran1 %29' dur (21).

KBY’ li EPN alan hastalar1 nosokomiyal enfeksiyon
acisindan incelendiginde pnomoni (%14,3), nedeni
bilinmeyen bakteriyemi (%13,5), KIKDE (%S5,0), alt
solunum yolu enfeksiyonu (%5,0), cerrahi iliskili
enfeksiyon (%3,9) ve idrar yolu enfeksiyonu (%1,9) olarak
saptanmustir (26).

Malign hastalarda malign olmayanlara gére KIKDE siklig
degisken olarak saptanmistir (27). Bu degiskenlikte
kullanilan kemoterapétik ajan, PN kullanimi, kullanilan
kateter tiirii, hastaligin evresi rol oynamaktadir (28).
Eriskinlerde KIKDE insidansi, EPN'nin baglandig1 1. yilda
%2,2, 2. yilda %5,6, 5 yilda %13,7 ve 10. yilda %224
olarak saptanmustir (29). KIKDE orani, hastane PN'sine
kiyasla EPN'de anlamli olarak daha diistiktiir (24).
Candida spp. ve Staphylococcus aureus KiKDE 'lerin,
Gram-pozitif koklar veya Gram-negatif basiller gibi diger
nedensel ajanlara kiyasla daha yiiksek mortalite ile
iliskilidir. Candida parapsilosis candidemi en diistik 6lim
oranlartyla iligkilendirilirken, Candida krusei en yiiksek
6liim oranlariyla iligkilidir (30).

Risk Faktorleri

Intravendz beslenmeye ihtiya¢ duyan hastalarda kateter
takan ekip, kateter bakimi kalitesi enfeksiyon oranlarim
azaltirken, VKI< 18 kg/m2, malniitrisyon, ileri yas, dnceki
KIKDE varlig1, ostomi veya yara varligi, kateterin cap (>2
mm), liimen sayis1 (¢ift limen) ve kaniile edilen damarin
tipi (juguler ven), beslenme tiipli varligi, antikoagiilan
tedavi, bakan kisi sayisinin artmasi, haftada ikiden fazla
lipid emiilsiyonu kullanimi, artan giinliik PN inflizyon
sikligi, SVK'den kan alinmasi, dezenfeksiyon rejimleri,
afyon veya sedatif bagimliligi, Crohn hastaligi, vaskiiler
hastalik ve radyasyon enteriti ve kalan ince bagirsak
uzunlugunun  azalmasi, bagisiklik  fonksiyonlarini
etkileyen kronik durumlar, uyumsuzluk, metastatik
hastalik, ilag kullanimi ve depresyon gibi psikososyal
sorunlar, diisiik sosyoekonomik faktorler, tiinelli katetere
gore port kullanimi ise artirmaktadir (16,18,21,23,25,27,
29,31).

Kateter Tiirleri

PSVK kullanimu tiinelli kateter ve port kullanimina goére
daha yiiksek KIKDE oranlarina sahiptir (1,32). Hastanede
yatig sirasinda kan glikoz seviyeleri ve ilk PSVK kateteri
bagimsiz olarak hastane sonrasit KIKDE ve KIKDE dis1
enfeksiyon oranini artirmaktadir (26). Giinliik intravendz
beslenme ihtiyact olan hastalarda implante portlarin
kullanimi en kesin risk faktorleridir (31). Kateter ¢ikarilma
orami yiiksekligi implante port kullaniminda tiinelli kateter
kullanimina gore daha yiiksektir (15).

Mikrobiyolojik Degerlendirme

Kateter ile ilgili kan dolasimi enfeksiyonlar1 mono ve
polimikrobiyal  olabilir. ~ Ancak  yaygin  olarak
monobakteriyeldir (1). Monobakteriyel nedenler arasinda
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siklik sirasina gére Gram pozitif bakteriler, Gram negatif
bakteriler, mantarlar ve daha nadir diger enfeksiyonlardir.
Calismalara gore ve cocuk- erigkin yasa gore
polimikrobiyal siklik degigsmektedir.

KIKDE bakteriyel nedenleri arasinda en yaygin neden
Gram pozitif bakterilerdir (26). Bu grupta Koagiilaz
negatif ~Stafilokok (KoNS) en yaygm nedensel
patojenlerdir. Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus
haemolyticus ve enterokoklar diger Gram pozitif
bakterilerdir (4,18,20,28). KIKDE etkeni olarak Gram
negatif bakteriler daha az sikliktadir (1,19). Gram-negatif

bakteriler; siklik sirasina  gore Klebsiella tiirleri,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter  tiirleridir. (20,26). S. aureus

enfeksiyonlarinda, metisilin, oksasilin ve florokinolonlara
direng gozlenebilir. Enterokoklarda vankomisin direnci 6n
plana ¢ikmaktadir (33). Candida tiirleri KIKDE'lerin %6-
%?22'sinda kiiltiirde tiretilmektedir (1, 20, 26, 34). Mantar
enfeksiyonlart arasinda baskin tiirler

C. parapsilosis, Candida glabrata, Candida tropicalis ve
Candida albicansdir (20). C. parapsilosis, glabrata ve
albicans siklikla PN igin kullanilan uzun siireli santral
hatlardan alinan kiiltiirde iirer. Polimikrobiyal enfeksiyon,
eriskin EPN hastalarinin  %7-45’inde saptanmaktadir
(14,26). Kan Kkiiltiirlerinde iireme pozitifligi en erken
polimikrobiyal enfeksiyonlar ile meydana gelirken
sirastyla Gram negatif ve Gram pozitif mikroorganizmalar
bunu takip etmektedir (23).

Pediatrik grupta yapilan ¢aligmalarda en sik Gram pozitif
bakteriler (ana patojen KoNS, S. aureus) dir. Daha sonra
enterokoklar dikkati ¢ekmektedir (22,24,25,34). Pediatrik
grupta, metisiline direngli S. aureus ve vankomisine
direngli enterokoklar sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Pediatrik yas grubunda da Gram negatifler Gram
pozitiflere gore daha az siklikta saptanir (Klebsiella
tiirleri, E coli, Enterobacter cloacae) (22-25). Pediatrik
grupta mantar saptanma sikligi  %5-12°dir (24,25).
Genelde polimikrobiyal enfeksiyonlarin  pargasidir
(23,30). Pediatrik EPN hastalarinda en sik C. albicans
izole edilmektedir. Polimikrobiyal enfeksiyon pediatrik
EPN hastalarinda ise %20-27 sikliktadir (22-25).

EPN uygulanan KBY’li hastalarda nozokomiyal
infeksiyon olarak; Kokeni bilinmeyen bakteriyemiye
neden olan ana mikroorganizmalar. S. epidermidis, S.
haemolyticus, Klebsiella pneumoniae ve E. Coli’ dir.
Escherichia. excreta, S. aureus ve P. aeruginosa,
KIKDE'lere neden olan ana patojenlerdir. Uriner sistem
enfeksiyonlari i¢cin Klebsiella tiirleri ve E coli, pnémoni
veya alt solunum yolu enfeksiyonu i¢in C. albicans, E.
Coli ve Acinetobacter baumannii ve cerrahi iliskili
enfeksiyon i¢in Proteus tiirleri ve E. coli 6n plana
¢ikmaktadir (31).

KoNS'ler hemodinamik instabiliteye genellikle neden
olmazlar. Relaps enfeksiyonlar1 en sik olarak KoNS ve
Gram-negatif bakterilerle goriiliir. KIKDE vakalarinda
hemodinamik instabilite en stk S. aureus ve maya
enfeksiyonlarinda goriilir. Gram-negatif bakteriler ve
polimikrobiyal KIKDE'ler de hemodinamik instabiliteye
neden olurlar.

Bagigiklik yetmezligi olan hastalarda tiiberkiiloz dis1
mikobakteri, polimikrobiyal enfeksiyonlar,

Mycobacterium tiirleri, Non-fermentatif Gram-negatif
basiller, Listeria. monocytogenes, Corynebacterium
tarleri, Candida tiirleri gibi firsatgr mikroorganizmalar
daha siktir.

Komplikasyonlar

SVK’lerin  kullanimiyla  iliskili ~ komplikasyonlar,
pnomotoraks, brakiyal pleksus yaralanmasi, subklavian
ven trombozu, Kateter tikanmasi, kateter hasari, cilt
erozyonu,  kateter = embolizasyonu, ¢ikig  yeri
enfeksiyonlari, endokardit ve septik komplikasyonlardir
(35,36). Siddetli yorgunluk, depresif bozukluklar, sosyal
davranis bozuklugu ve yasam kalitesinde azalma diger
komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7,37).
SVK  noninfeksiydz genel komplikasyon orant 0,6-
11,6/1000 kateter glintidiir (20,38,39). Enfeksiyoz
olmayan kateter komplikasyonlar1 i¢in; ileri yas, tiinelli
kateter kullanimi, daha uzun PN siiresi, haftada> 2 kez
lipid inflizyonlari, salin veya heparin kullanimi,
uyusturucu bagimliligi, kateterin ¢oklu kullanimi, altta
yatan malignite, intestinal dismotilite, yaygin mukozal
hastalik bir risk faktorii olarak bulunmustur (20,39).
Ultrason esliginde kateterizasyon kullanilmasi, infiizyon
tedavisine uygun en kiiciik kalibreli kateterin sec¢ilmesi ve
kateter ucunun atriyo-kaval bileskeye veya yakinina
yerlestirilmesi komplikasyon riskini azaltabilmektedir (3).
Kateterle iligkili tromboz insidansi ¢aligmalarda %3 ile
%70 arasinda degisir. Kateter yapilarina gore tromboz
gelisme riski azalan sirasmna gore, polivinil Kklordir,
polietilen, poliiiretan ve Silastik kateterlerdir. Altta yatan
patoloji diger bir etkendir (Ldsemi, siroz, yetersiz
beslenme, kronik bobrek yetmezligi) (40).

S. aureus ve Candida kateter kolonizasyonu, KiKDE ile
iligkili komplikasyon gelistirme riski (osteomyelit, spinal
enfeksiyon, membranoproliferatif glomerulonefrit) ile
iligkilidir (41-43).

Klinik ve Laboratuvar Bulgular:

38°C’nin lizerinde ates (%58-%82), titreme, hipotansiyon,
kateter giris yeri etrafinda agri, kizariklik, akinti,
gastrointestinal semptomlar (mide bulantisi, kusma, karin
agrisi, siskinlik) ve iist solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1 rapor edilmistir (18,29). Usiime ile basvuran
port kateterli hastalarda Gram negatif basiller daha sik
saptanmistir (44).

Laboratuvar olarak; 16kosit sayisi, C-reaktif protein
(CRP), albiimin ve bilirubin gibi belirli parametrelerin
enfeksiyon ile iligkilendirildigi  saptanmistir. Bu
enfeksiyonlar potansiyel olarak hayati tehdit edici
oldugundan, hastalar ve saglik ¢alisanlar1 bu semptomlari
yakindan izlemeli ve enfeksiyon siiphesi durumunda hizli
bir degerlendirme talep etmelidir (29,45).

Ozellikle evde dongiisel gece infiizyonu sirasinda titreme
veya titremesiz atesin ortaya ¢ikmasi, Kateterin enfeksiyon
kaynag1 olarak degerlendirilmesi gerektigini gosteren bir
belirteg olarak kabul edilmektedir (21). KIKDE tanisinin
hala zor oldugu ancak yeni anormal CRP, albiimin veya
bilirubin  diizeylerinin  saptandigr  hastalarda bu
enfeksiyonlarin diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Sonug olarak; SVK ile EPN uygulanan KBY tanili
hastalarda olas1 komplikasyonlar ve KIKDE risk faktorleri
acisindan  degerlendirilmelidir. KIKDE mono ve
polimikrobiyal  olabilir. ~ Ancak  yaygin  olarak
monobakteriyeldir. KIKDE vakalarinda hemodinamik
instabilite en sik S. aureus ve maya enfeksiyonlarinda
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Gram-negatif bakteriler ve polimikrobiyal

KiKDE‘ler de hemodinamik instabiliteye neden olurlar.
KIKDE tanisi i¢in klinik bulgular spesifik olmasa da ates
ve/veya ligiime, titreme olmasi dikkate alinmalidir.
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