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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Kronik bagirsak yetmezliginde (KIF) evde parenteral niitrisyon (HPN) hayati 6neme sahiptir. HPN alan hastalarda kateter iliskili kan dolagim1
enfeksiyonlar1 (KIKDE) énemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. HPN hastalarinda KIKDE tedavisinde sistemik antibiyotik tedavisi, Kilit
tedavileri, kateter kurtarma prosediirleri rehberler 1s1g1inda yiiriitiilmelidir. KIKDE ydnetiminde etken ajanlar, antibiyotik direnci, kateterin yapisi
ve kullanma siiresi, HPN tedavi siklig1 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica kateterin kurtarilmasi da 6nemli bir yere sahiptir. Ancak bazi durumlarda
kateterin ¢ikarilmasinda gecikme klinigin kotiilesmesine ve metastatik enfeksiyon gelisimine yol acabilmektedir. KIKDE siiphesi durumunda
kateter ve periferik kan kiiltiirleri alinmali ve hemodinamik stabilite durumuna gore antibiyotik segimi yapilarak ampirik antibiyotik baglanmalidir.
Antibiyotik direnci SAT se¢iminde g6zéniine alinmalidir. Kateterin kurtarilmas: prensipleri gozden gecirilmeli ve gerekirse kilit tedavileri
degerlendirilmelidir. Ancak komplike durum varsa ve hemodinamik durum stabil degilse kateter gikarilmas: geciktirilmemelidir. Kiltiir negatifligi
elde edilmeden yeni kateter girisimi uygulanmamalidir. Hijyen ve egitim onlemleri KIKDE gelisimi riskini azaltmak icin gozoniinde
bulundurulmalidir. Bu derleme, son yillarda artan siklikta gorillen HPN hastalarinda KIKDE tedavi yonetimi ile ilgili literatiirii gdzden gecirmeyi
amaglamaktadir.
Evde Parenteral Niitrisyon;, Kateter iligkili Kan Dolagimi Enfeksiyonu;, Tedavi

Abstract

Keyword

Home parenteral nutrition (HPN) has vital significance in chronic intestinal failure (CIF). Catheter-related bloodstream infections (CRBSI) are
an important source of mortality and morbidity in HPN patients. While treating CRBSI in HPN patients, the procedures of systemic
antibiotherapy, lock therapies, and catheter rescue should be done in light of guidelines. Causative microorganisms, antibiotic resistance, the
composition and time of usage of the catheter, and HPN treatment frequency play an important role in CRBSI management. Another point of
importance is rescuing the catheter. But, in some cases, delays in removing the catheter can cause clinical deterioration and the development of
metastatic infections. If CRBSI is suspected, catheter and peripheral blood cultures should be drawn and empirical antibiotherapy should begin
with choosing an antibiotic according to hemodynamic stability. Antibiotic resistance should be considered when choosing an empirical agent.
The principles of catheter rescue should be reviewed, and if necessary, lock therapies should be considered. However, if there is a complicated
situation and the hemodynamic situation is unstable, catheter removal should not be delayed. A new catheter insertion should not be performed
without obtaining a negative culture. Hygiene and educational measures should be considered to reduce the risk of developing CRBSI. This review
aims to overview the literature on the management of CRBSI therapy in HPN patients, which has been increasingly prevalent in recent year
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yerden veya kilavuz teli ile kateter degistirilir ve SAT tedavi

GIRIiS basl
Bagirsak  yetmezligi (IF), ‘"insan saghgmin ve/veya a§.an1r.' ) o
bitytimesinin sirdirilemeyecek  diizeyde bagzrsak Siddetli enfeksiyon; kan kiilttirii alinir, SVK ¢ikartilir, kateter

fonksiyonunun, makro besinlerin ve/veya su ve elektrolitlerin
emilimi i¢in gereken minimum seviyenin altina diigmesi”
olarak tanimlanir (1). Evde parenteral beslenmenin (HPN), tip
III bagirsak yetmezligi olan kisilerin tedavisinde hayati 6nem
tagimaktadir (2).

Santral venoz kateter (SVK) ile iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlari (KIKDE), HPN alan IF hastalari i¢in énemli bir
morbidite ve bazen de mortalite kaynagidir. Bu nedenle, HPN
tedavisi alan hastalarda KIKDE tani ve tedavisi onemlidir (3).
Bu derlemede 1976 yilindan itibaren Pubmed ingilizce
kaynakl literatiirler gozden gegirilerek HPN alan IF tanili
hastalarda KIKDE tedavisi ile ilgili verileri gézden gecirmeyi
amagladik.

KIKDE Yénetimi

KIKDE riski tastyan hastalarda, uygun kiiltiirler alindiktan
hemen sonra antibiyotik tedavisine baslanmasi 6nemlidir. En
basit yaklagim, HPN ile iligkili KIKDE igin sistemik antibiyotik
tedavisi (SAT) uygulamak ve ayni zamanda SVK’e antibiyotik
kilidi (AKT) eklemektir. HPN hastalari igin en uygun ampirik
antimikrobiyal rejim, vankomisin, imipenem ve kaspofungin’i
icermektedir. Vankomisin, KoNSmn yaygin oldugu ve
metisiline direncli S. aureus izolatlarnin 6nemli bir oranina
sahip oldugu durumlarda 6nerilirken, imipenem ¢oklu ilaca
direngli Gram-negatif basil tiirlerini kapsamak igin
secilmektedir. Kaspofungin, amfoterisin B'ye gore daha az
toksik bir alternatif olarak kabul edilmekte ve flukonazole
direngli Candida tiirlerini (6zellikle non-albicans) kapsayacak
sekilde secilmektedir (4-9).

Tedavi yaklasimi kisa siireli (<14 giin) ve uzun siireli kateter
(=14 giin) uygulamalarina ve komplike enfeksiyon varligina
gore farklilik gostermektedir. Komplike durum; 72 saat sonra
infeksiyon ve ates varlig, komplikasyon (endokardit,
aktif
malignite ve immin yetmezligi durumu varhigr olarak
tanimlanir (2,7,10,11).

Kisa Siireli Kateter Olan Hastalarda KIKDE Tedavisi
Yakla@ﬁﬁnla

Kisa siireli kateter olan hastalarda KIKDE; Hafif orta siddetli

enfeksiyon (hipotansiyon ve sok olmamasi) ve siddetli

Ostemyelit (OM) vb) ve S.aureus enfeksiyonu icin

enfeksiyon (hipotansiyon, sok ve organ yetmezligi) bulgulari
varligina gore degerlendirilir.

Hafif orta siddetli enfeksiyon durumunda, kan kaltiri alinir
ve SAT tedavi baglanir. Ancak ates kaynagi saptanamiyorsa
SVK kaldirilir ve kateter u¢ kiltiiri alinir ve uygunsa yeni

uc¢ kaltiird almir, yeni yerden veya guide teli ile kateter
degistirilir ve SAT baslanir. Hafif-orta siddetli veya siddetli
infeksiyon bulgular1 varliginda tiim kiltiirler negatif ise
baska ates kaynag1 aramalidir.

Kan kaltari pozitif ve SVK kiltiir >esit 15 cfu ve sonikasyon
metodu ile >esit 10> CFU ise;

Komplike ise kateter ¢ikartilir, 4-6 hafta (osteomyelit varsa
6-8 hafta) SAT verilir.

Komplike degil ise; KoNS igin kateter ¢ikartilir ve 5-7 giin
SAT verilir. Kateteri ¢ikartilmazsa SAT ve AKT 10-14 giin
stire ile devam edilir.

S. Aureus ve Enterekok igin kateter ¢ikartilir ve sirastyla SAT
>esit14 giin ve 7-14 giin devam edilir.

Gram negatif basil ise kateter ¢ikartilir ve SAT 7-14 giin
devam edilir.

Candida varsa kateter ¢ikartilir ve sistemik antifungal
tedavisi kiiltir negatifligi saptanan ilk giinden itibaren >esit
14 giin devam edilir (2,7,10,11).

Uzun Sureli Kateter veya Port Olan Hastalarda KIKDE
Tedavisi Yaklagimi

Tiinel infeksiyonu veya port absesi varsa kateter ¢ikartilir ve
7-10 giin SAT verilir. Metastatik enfeksiyon varsa kateter
cikartilir ve 4-6 hafta (OM; 6-8 hafta) SAT verilir.

Komplike degil ise; KoNS'da kateter ¢ikartilmazsa SAT ve
AKT 10-14 giin uygulanir. Eger klinik bozulma devam
ediyor veya ortaya ¢ikiyorsa veya relaps varsa veya komplike
oluyorsa kateteri ¢ikartilir.

S. aureus ise kateter ¢ikartilir ve SAT 4-6 hafta devam edilir.
Enterokok kateter ¢ikartilmazsa SAT ve AKT 10-14 giin
uygulanir. Eger klinik bozulma devam ediyor veya ortaya
gikiyorsa veya relaps varsa veya komplike oluyorsa kateteri
cikartilir.

Gram negatif basil ise kateter ¢ikartiliyorsa, SAT 7-14 giin
devam edilir.

Kateter ¢ikartilmiyorsa SAT ve AKT 10-14 giin uygulanir.
Eger klinik bozulma devam ediyor veya ortaya ¢ikiyorsa veya
relaps varsa veya komplike oluyorsa kateteri ¢ikartilir.

PATOJENE OZGU TEDAVI ONERILERI

Gram-Pozitif Basil Onerileri

S. aureus i¢in hastanin bagisikligi baskilanmamigsa daha kisa
SAT 14 gunliik tedavi) uygundur.
Transozefageal (TEE) bakteriyeminin
baslamasindan en az 5-7 giin sonra yapilmalidir. Inatci ates

siireli (en az

Ekokardiyografi
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veya kan dolagimi enfeksiyonu belirtileri gosteren hastalarda, Acinetobacter — baumannii, —Pseudomonas  tiirleri  ve

daha o6nce TEE yapilmigsa ve endokardit belirtisi veya
metastatik enfeksiyon yoksa, kateter ¢ekildikten ve uygun
antibiyotik tedavisine baslandiktan >72 saat sonra ek bir TEE
almmalidir. Transtorasik ekokardiyografi sonuglar1 enfektif
endokarditi diglamak i¢in yetersizdir.

Uzun siireli bir kateter iceren S. aureus KIKDE 'li bir hastada,
kateterin ¢ikarilmadigi nadir durumlarda, hasta 4 hafta
boyunca SAT ve AKT’si almalidir. Kilavuz tel ile kateter
degisikligi yapilmalidir ve antienfektif intraluminal ytizeye
sahip kateter degisikligi diisiiniilmelidir. Kateter ucunda S.
aureuys Uremesi olmasmna ragmen ilk periferik kan
kiiltiirlerinde negatif sonug alinirsa, hasta 5-7 giinliik bir
antibiyotik tedavi rejimi almali ve enfeksiyon belirtileri
yakindan izlenmelidir. S. aureus KIKDE nedeniyle bir kateter
¢ikarildiktan sonra, ek kan kiltiirleri negatif oldugunda yeni
bir kateter yerlestirmeye devam edilebilir. Bakteriyemik
olmayan S. aureus ile kolonize olan kateterlere sahip hastalar,
sonraki S. aureus bakteriyemisi igin risk altindadir ve
sonraki 24

antistafilokokal tedavi uygulanmazsa, hastada bakteriyemi

kateterin  ¢ikarilmasindan saat iginde
gelisebilir.

%10'u
enterokoklar tarafindan olusturulur ve bu ¢ogunlukla E
faecium ve E faecalis tiirleriyle iligkilidir. Enterokokal KIKDE

tedavisi i¢in, Ampisilin duyarli enterokoklar igin tercih

Nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonlarinin

edilen ilag ampisilindir; Patojen ampisiline direngli ise
vankomisin kullanilmalidir. Ampisilin ve vankomisine
direngli enterokoklara bagli KIKDE vakalarinda, antibiyotik
duyarlilik sonuglarina gore linezolid veya daptomisin
kullanilabilir (2,7,10,11).

Gram-Negatif Basil Onerileri

Muhtemel KIKDE tanisina bozulmus hemodinamik durum,
sepsis, notropeni ve femoral kateter varlig1 eslik ediyorsa,
gram-negatif basilleri kapsayacak sekilde ampirik antibiyotik
tedavisi almalidirlar. Baslangig tedavisi olarak gram negatif
aktiviteye sahip farkli siniflardan 2 antimikrobiyal ajan
almalidir. Kiltiir ve duyarlilik sonuglari elde edildikten sonra
baslangi¢ rejiminin tek bir uygun antibiyotige diisiiriilmesi
Onerilir.

Son on yilda, ti¢iincii ve dordiincii kusak sefalosporinlere
direngli gram-negatif basil insidansi artmistir. Genisletilmis
eden MDR K
pneumoniae ve E coli, in vitro olarak duyarli goriinse bile,
ile
karbapenemlere direnglidir ve polimiksin (kolistin) tedavisi

spektrumlu  B-laktamazlari  eksprese

sefalosporinler veya piperasilin-tazobaktam

gerektirebilir.

Stenotrophomonas maltophilia gibi biyofilm olusturma
egilimi olan MDR gram-negatif basil KIKDE hastalarinda,
enfekte bir kateterin ¢ikarilmasi nerilmektedir. Antibiyotik
kilidi ve sistemik antibiyotiklerin kullanildig1 son ¢aligmalar,
gram-negatif basil KIKDE' yi tedavi etmek i¢in yiiksek basart
oranlari bildirmistir (2,7,10,11).

Candida Tiir Onerileri

Amfoterisin B ile antifungal kilit tedavisinin, kandidemili
hastalarda kateterin kurtarilmasina yol agabilecegini 6ne
stiren sinirli klinik veri vardir. Kandidemi tedavisi igin
sistemik antifungal tedavi, ilk negatif kan kiltiri
sonuglarinin elde edildikten sonra 14 giin boyunca uygulanir
ve flukonazol, C albicans ve C parapsilosis'e kars: etkilidir.
Ekinokandin (kaspofungin), C glabrata'ya kars: etkilidir ve
ozellikle kritik hastalarda ve c¢ocuklarda etkili olabilir.
Kandidemi durumunda, tedavi bagladiktan sonra giinlitk kan

kiiltiirleri alinmalidir.

Diger Gram Pozitif Mikroorganizmalar Onerileri

Corynebacterium, Bacillus ve Micrococcus tiirlerine bagl
KIKDE tanist igin farkli bélgelerden alinan kan kiiltiirlerinde
2 Bu
mikroorganizmalarin setinden

en az pozitif sonug  alinmasi

tek bir
izolasyonu, gergek kan dolasimi enfeksiyonunu kanitlamaz.

gerekir.
kan kiltara

Micrococcus ve Bacillus tiirlerinin neden oldugu KIKDElerin
enfekte olmus kateter cikarilmadik¢a bagarili bir sekilde
tedavi edilmesi zordur (12).

Diger Tedaviler

Omega-3 intravendz yag emiilsiyonlar1 ve glutamin, Parafilm
uygulamast PN alan hastalarda KIKDEleri azaltmaya
yardimei olabilir.

SVK ile iliskili ven6z trombozun birincil 6nlenmesi olarak
ilaglarla  (heparin, varfarin) rutin tromboprofilaksi
yapilmasini onerilmemektedir (13).

Her 3 ayda bir S aureus (burun ve ¢izgi bolgesi siiriintiileri)
icin tarama ve kolonizasyondan arindirma stratejisinin
sinirli bir degere sahiptir. Nasal S Aureus tasiyicilig
Mupirosin ile dekolonizasyonu ozellikle yiiksek riskli HPN
hastalarinda KIKDE riskini azaltmak igin kullanilabilir
(14,15,16).

HPN hastalarinda antibiyotik, klorheksidin veya giimiis
stlfadiazin gibi anti-enfektif ajanlarla kaplanmis veya
emdirilmis kateterlerin kullanimi uzun siireli HPN

kohortlarinda sinirl etkinlige sahiptir (7,12,17).
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KATETER KURTARMA

Parenteral beslenmeye (PN) ihtiya¢ duyan hastalarda sepsis
semptomlar1 ortaya ¢iktiginda kateterin ¢ikarilmasi karar,
KIKDE 'nin kaynagi, enfekte eden organizmanin dogasi ve
kullanilan kateterin tiirli gibi faktorlere baghdir. Lokal
infeksiyon, tiinel sepsisi, port haznesi enfeksiyonu, agresif
mikroorganizmalarin ~ varligi, metastatik enfeksiyonlar
(endokardit veya osteomiyelit) ve amansiz hemodinamik
dalgalanma gibi faktorler, kateterin ¢ikarilmasi gerektigini
gosterebilir.

Ancak, bilimsel ¢aligmalar, gekilen kateterlerin %70-90'1n1in
aslinda enfekte olmadigini ve bu nedenle gereksiz yere
gikarildigini gostermektedir. Bu nedenle, siipheli enfekte hat
hemen ¢ikarilmamali, aksine kan, hub ve deri kultirleri
alindiktan sonra PN durdurulmali ve kiiltiir sonuglar1 negatif
oldugunda yeniden baslanmalidir (18). Ancak yine de SVK
gecikme
komplikasyonlar gozoniinde tutulmalidir (19,20).

kaldirilmasinda nedeni  ile  olusabilecek

Uzun sireli kateterler i¢in siddetli sepsis Sipuratif
tromboflebit Enfektif endokardit, Organizmanin duyarli
oldugu 72 saatten fazla antibiyotik kullanimindan sonra kalici
olan bakteriyemi S aureus, mantarlar,
Mikobakterilere bagl Kisa

kateterler icin Gram negatif basil, S aureus, Enterococcus,

P aeruginosa,
enfeksiyonlar varsa, stireli
Mantarlar, Mikobakterilere bagli enfeksiyonlar varsa, Hem
uzun siireli kateterler hem de kisa siireli kateterler icin Bacillus
sp, Micrococcus sp ve Propionibacteria gibi yok edilmesi zor
olan daha az virtilan organizmalar nedeniyle, kateterler
genellikle kan kiltiirt kontaminasyonu dislandiktan sonra
¢ikarilmalidir (21).

Periferik SVK'ler (PSVK) gibi kisa siireli kateterlerde kurtarma
isleminin yapilmamas:t onerilir. (22,23). PSVK igin kateter
kaldirma nedenleri; Lokal enfeksiyon, Mekanik neden,
Tromboz, Flebit, Katetere bagli enfeksiyon stiphesi olarak
birlikte, PSVK'si,
enfeksiyonu olan ve damar yolunu tamamen kaybetmek tizere

belirtilmigtir. Bununla kan dolagimi
olan hastalarda, yeni bir giris elde etme olasihigiyla ilgili
bir PSVK'yi kurtarma

implante

endiseler nedeniyle,
Enfekte

nadirdir ve bu cihazlarin ¢ogu ¢ikarilmalidir. Calismalar,

girisimi
diisiiniilebilir. portlarin  kurtarilmasi
kateterin kurtarilmasinin bagari oranlarinin patojene baglh
Ancak, KoNS
enfeksiyonlar1 genellikle daha yiiksek basar1 oranlari ile
iliskilendirilmistir (24).

Bagarili

olarak degisebilecegini gostermektedir.

klinik

semptomlarmin ve bulgularimin ¢oziilmesi, Tedaviden 48 saat

ve strekli kurtarma; Enfeksiyonun

sonra alinan negatif kan kiltirleri ve Tedavi bitiminden 90
giin sonra I¢inde ayirt edilemeyen bir mikroorganizma

¥
\_

bulunan KIKDE 'nin klinik veya mikrobiyolojik kaniti
seklinde (25,26).
enfeksiyonlarda da durum degerlendirmesi yapilmalidir.

olmamasi tanimlanir Polimikrobiyal
Gram negatif enfeksiyonlarda konservatif yaklagim one
stiriilse de antineoplastik kemoterapinin neden oldugu
noétropeni sirasinda dikkatli olunmalidir (27).

Kurtarma basar1 oranlari ¢aligmalarda farklilik gosterse de en
iyi basar1 KoNS ile bildirilmis olup basar1 oranlar1 %78 ile
%92 arasinda degismektedir. Diger bakterilerde daha az
basar1 elde edilirken, polimikrobiyal enfeksiyonlar da dahil
olmak iizere hem gram-pozitif hem de gram-negatif
bakterilerde degisen basar: oranlar1 olmustur (22,28). Ancak,
kurtarlmig SVK'larda tekrarlayan KIKDE sorun olmaya
devam etmektedir (29,30).

Komplike olmayan enfeksiyonlara sahip hastalar i¢in, tiinel
veya cep enfeksiyonu yoksa ve kateter liimenindeki
enfeksiyon siiphesi varsa, KIKDE tedavisi i¢in standart SAT
ile birlikte iki hafta boyunca AKT kullanilabilir. Uzun siireli
cihazlarin yeniden yerlestirilmesi, SAT baslandiktan sonra ve
kan Orneklerinin tekrarlanan kiltiirleri negatif sonuglar
verene kadar ertelenmelidir (12,31).

ESPEN'in kateter yonetimine iliskin en son tavsiyesi,
sistemik ve lokal antibiyotik kapsami ile konservatif
yaklagimdir (22). Enfeksiyondan stphelenilip kiltiirler
alindiktan sonra, hat en az 24 saat PN i¢in kullanilmamast,
SAT, AKT, trombolitik (iirokinaz) ile tedavi yontemleri
kateteri kurtarmak icin uygulanabilmektedir. 10 yada 15
glnliik IV tedavi kiirti 6nerilmektedir (23,25,26,32).
Merkezi ven kaniilasyonu nedeniyle yiiksek risk altinda olan
secilmis hastalarda antimikrobiyal ytizey tedavili SVK'nin
guide teli ile degistirilmesi, yeni yerlestirilen bir SVK ile
kargilagtirldiginda Bununla
birlikte, SVK'nin siddetli
koagiilopatisi veya elverigsiz anatomisi olan veya diger

avantaj saglamamaktadir.

degistirilmesi ~ gerekiyorsa,
yerlestirme boélgelerinin sinirli oldugu se¢ilmis hastalarda,
antimikrobiyal yiizey islemli kateterler kullanildiginda yeni
bir
degistirilmesi giivenli ve tercih edilen bir yaklasim olabilir
(33).

santral vendz kateterin kilavuz tel degisimiyle

KILIT TEDAVILERI

Ttiinelli ve tamamen implante edilebilir venoz erisim portlar
olan "kateter kolonizasyonu" saptanan hastalarda, Aseptik
teknige optimal maksimum uyuma ragmen ¢oklu KIKDE
Oykiisti ve uzun siireli kateterleri olan hastalarda proflaktik
yada kateter kurtarma tedavisinde antibiyotik, etanol,
taurolidin kilit tedavileri kullanim1 6n planda olmak tzere
bir ¢ok kilit tedavi solusyonlar1 (Antikoagiilanlar, fibrinolitik
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ajanlar, edetat kalsiyum disodyum (EDTA), tetrasodyum
EDTA) kullanilmistir. Bu tedavilerin amaci, kateter liimenini

sterilize etmek ve biyofilm seviyesini azaltmaktir (24,34).

ANTIMIKROBIYAL KiLiT TEDAVISi (AKT)
HPN hastalarinda kateterle iliskili sepsisin tedavisinde

Messing ve arkadaslari tarafindan gelistirilen AKT avantajlary;
yiksek konsantrasyonda antibiyotik verilmesi, diisiik toksisite

ve maliyet, kolay verilim ve evde uygulanabilirlik iken, uzak
bolgelerdeki mikroorganizmalara aktivite eksikligi, yan
etkiler, mikrobiyal direng sorunlari, AKT etkisiz kalirsa kiir
tedavisinde gecikme gibi dezavantajlar1 vardir (35,36). 40-80
kat daha yiiksek olan lokal kateter ici antibiyotik
konsantrasyonlarinin saglanmas etkili olmasimnin nedenidir.
Bu tedavi yonteminin avantajlari, potansiyel olarak zararl
antibiyotiklerin dozunun digtiriilmesi, hastanede kalis
sliresinin ve buna bagl maliyetlerin kisalmasi ve hastalarin 14
gtinliik tedavi siirecini evde tamamlayabilmesidir (31).
Aseptik teknige optimal maksimum uyuma ragmen ¢oklu
KIKDE oykiisit ve uzun siireli kateterleri olan hastalarda
profilaktik AKT kullanilmasi 6nerilmektedir (2,7). AKT nin
ekstraluminal enfeksiyon iizerinde herhangi bir etkisi yoktur
(12).

AKT soliisyonlars, istenen antimikrobiyal konsantrasyonu
ierir ve genellikle kateter liimenini doldurmaya yetecek
hacimde (genellikle 2-5 mL) 50-100 {inite heparin veya
normal salinle karigtirtlir. AKT en az her 48 saatte bir
degistirilmelidir. Femoral kateteri olan ayaktan hastalar icin
her 24 saatte, hemodiyalize giren hastalarda kilit soliisyonu
her diyaliz seansindan sonra yenilenmelidir. AKT nin siiresi,
farkli ¢aligmalar arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gosterse de
(3-30 giin), ¢ogu calismada 2 haftalik bir stire kullanilmigtir.
Tiim antibiyotikler heparin ile karistirildiginda ¢6kelme
olusturabilmesi nedeniyle kombinasyonlarda segici
olunmalidir. KIKDE i¢in AKT tek bagina kullanilmamaly;
SAT ile birlikte kullanilmalidir ve her iki rejim de 7-14 giin
stireyle uygulanmalidir (12). Teikoplanin-kilit, Linezolid kilit
profilaksisi etkili degildir. Kilitleme i¢in vankomisin,
gentamisin, siprofloksasin, minosiklin ve amfoterisin B,
rifampin, solusyonlar1 kullanilmistir.

HPN hastalarinda Mantar enfeksiyonlar igin, %2 taurolidin,
etanol, amfoterisin B, %25 etanol i¢inde minosiklin-EDTA
veya ekinokandin kateter kilit soliisyonlarinin tedavi ve
profilaksi olarak etkili oldugu ¢aligmalarda gosterilsede, kilit
tedavi uygulamalari segici olunmalidir (19). AKT, tiinelli
kateteri olan hastalarda implante cihazli hastalara gére daha
etkilidir (37).

Alkol-antibiyotik kilidi ile tedavi tek basina AKT’ ye gore
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hastalarin hayatta kalmasi, kateter liimeninde kolonize olan
mikroorganizmalarin yok edilmesi ve KIKDE tedavisi igin
kateterin yenisi ile degistirilmesi kadar etkilidir (38).

ETANOL KiLiT TEDAVISi (EKT)
Etanol,
denatiirasyonu yoluyla bakterisidal ve fungisidal etkili bir
EKT,
yapisal degisikliklere (kirilma gibi) ve kateter tikanma
(39-41). Bu
tedavinin amaci, kateter liimenini sterilize etmek ve biyofilm
azaltmaktir (35).
tiriinler, hem etanol (antimikrobiyal madde) hem de sodyum

antimikrobiyal ~direnci artirmadan protein

dezenfektandir. ozellikle poliiiretan kateterlerde

oranlarinda artiga neden olabilmektedir

seviyesini Ticari olarak hazirlanmis
sitrat (antikoagiilan) icerir. Kateterle iligkili trombozu
6nlemek igin daha yiiksek konsantrasyonlarda (%70'e kadar)
etanol kullanilmistir (40).

%70 etanol, 3.5 ml %98 dehidre etanol ile 1.5 ml salin
karigtirilarak yada 3 mL %70 etanol giringalari ile EKT
tedavisi i¢in kullanilir. Terapotik EKT prosediirii; 5 giin sure
ile PN tamamlandiktan sonra kateter 10 mL %0,9 normal
salin ile yitkanmasi, Daha sonra 8-12 saat siiresince 3 mL
farmasotik dereceli %70 etanol ile kateter kilitlenmesi, Etanol
geri gekilip atildiktan sonra PN torbasinin uygulanmasindan
once, kateter tekrar 10 mL %0,9 NS ile yikanmas1 agamalarini
icermektedir. Profilaktik EKT prosediiriinde ise KIKDE
olmayan hastalara poliklinik kontrolleri sirasinda ayda bir 2
kez 2 saat boyunca kilitli kalacak sekilde SVK'ya (0.8 mL)
%70 etanol soliisyonu damlatilir ve daha sonra tiim etanol
soliisyonu kateterden ¢ekilir ve atilir. SVK uygulamadan
once ve sonra 5-10 mL normal salinle yikanir (39,41,42).
HPN tedavisi alan ve tekrarlayan KIKDE &ykiisii olan
hastalarda EKT’SI ve Profilaktik EKT uygulamasi ile Kateter
oklusif bir  degisiklik
insidansinda azalma, hastaneye

materyalinde  yapisal
CRBSI

yeniden yatiglarda azalma, kateter degisim oraninda azalma

veya
gozlenmeden,

saptanan ¢aligmalar vardir (5,35,40,42-45).
EKT tedavisinin etkinligi saptanmayan ¢aligmalarda vardir
(41). Ayrica bazi ¢aligmalarda; tromboz ya da SVK tikanikligt
tespit edilmigtir (40,46,47). EKT basladiktan sonra hi¢ yan
etki gozlemlenemeyecegi gibi, Hafif bas donmesi, mide
bulantisi  kizarma  hissi, alkol tadi yan etkileri
gozlenebilir(35,42). ELT, uygun maliyetli degildir (48,49).
EKT kullanim: sistemik toksisite, kateter tikanmasi ve
kateter hasari ile iliskili oldugundan, KIKDE'yi 6nlemek icin
kateterin %70 etanol ile kilitlenmesini yiiksek kanit diizeyi ile
Oonerilmemektedir (2).
TAUROLIDIN KiLiT TEDAVISI (TKT)

TauroLock (Bio-Implant HealthCare, Winsen, Almanya),
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tiinelli ve tiinelsiz SVK'lar ve port sistemleri igin bir kateter kilit
¢oztimiidir. Taurolidin, dogal olarak olusan aminosiilfonik
asit, taurinamid ve formaldehitten tiiretilir. Bakterisidal etki
mekanizmasi, dontsimi sulu bir ortamda meydana gelen
reaktif metilen iminyum iyonlarina atfedilir. Taurolidin
Gram-pozitif, Gram-negatif ve mantarlara etkili oldugu
kanitlanmis ve bakteriyel direng bildirilmemistir. Taurolidin
ayrica biyofilm olusumunu 6nler ve bu nedenle profilaktik
olarak kateter kolonizasyonunu en aza indirir (34,50-52).

PN infiizyonunu takiben %0,9 salin yikama (10 mL),
intraluminal kalma stiresi 12 saat olan ¢alisma kilitli
instilasyon (2-4 mL), 12 saat sonra solusyonun geri ¢ekilmesi
ve atilmasi, tekrarlanan salin %0,9 yikama (10 mL) ve
miiteakip PS infiizyonu baslatilmas1 seklinde uygulanir.
Optimal damlatma siiresini inceleyen ¢alisma yoktur, ancak
genel olarak kabul edilen uygulama 12 saattir (52-54).
TKTnin KIKDE insidans iizerine etkisini aragtiran ¢ok sayida
calisma da etkinligi ortaya konmustur (5,52,55-58). Mayalarda
daha ytiksek taurolidin konsantrasyonlarinin gereklidir (34).
KIKDE igin vyiiksek riskli HPN popiilasyonunda TKT
onerilmektedir (50,53,59-61). Siki aseptik prosediir, iyi egitimli
IF ekibi ve miimkiin olan en kisa siirede HPN'nin birakilmas:
ile cok diisiik KIKDE oraninin elde edilebilecegi, bu nedenle
KIKDE oraninin ¢ok diisiik oldugu durumlarda, TKT
kullanimi her hastada 6nerilmemektedir (54,62).

TKT de hafif ve tolere edilebilir yan etkiler saptanir. Anormal
veya metalik bir tat hissi, orofaringeal bolgede, ellerde veya
gogiiste kisa stireli karincalanma hissi, bulant1 ve kusma ve bag
donmesi, ¢arpinty, alerjik reaksiyon tespit edilen yan etkilerdir
(34,63).

SODYUM BiKARBONAT

Sodyum bikarbonat Antibakteriyel, antikoagiilandir, yaygin
olarak bulunur ve ucuzdur. Sodyum bikarbonat 9%8,4
konsantrasyonda kullaniminin KIKDE ve diger SVK ile iligkili
komplikasyonlarin azaltimasi igin EKT'ye alternatif bir
secenek olabilir (64).

KIiKDE i¢in Alinmas1 Gereken Onlemler

SVK bakimi ve enfeksiyon onleme konusundaki o6neriler,
hastalarin ve saghk bakim saglayicilari tarafindan dikkate
almmalidir. SVK'ara dokunmadan 6nce ve kateter bakimi
sonrasinda, hasta ve bakicilar tarafindan ellerin yikanmasi ve
dezenfekte edilmesi, miimkiin oldugunda tiinelli tek limenli
kateterlerin  tercith  edilmesi, ¢oklu  miidahalelerden
kaginilmasi, antisepsi i¢in %2 klorheksidin kullanilmasi,

kateter gobegi temizligi ve pansumanlari en az haftada bir kez

¥
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degistirilmelidir. Ostomi cihazlar1 degistirildikten veya
bogaltildiktan kateter
kaginilmalidir. Kateterden rutin kan 6rnegi alinmamalidir
(1,4,7,31,52).

HPN hastalarinda agiz saghiginin iyi olmamasi Candida

hemen  sonra bakimindan

kolonizasyonu riskini artirabilir. Bu nedenle, agiz saghigina
da dikkat edilmelidir (65).

Hasta Egitimi (Kateter Bakim, Giivenli HPN), Hemsire
ekibinin stabilitesi ve egitimi, HPN merkezlerinin kurulmasi
KIKDE  énleme
(1,2,5,26,31,66-71).

agisindan  gozonine  alinmalidir

Sonug olarak KIKDE siiphesi durumunda kateter ve periferik
kan kiiltiirleri alinmali ve hemodinamik stabilite durumuna
gore antibiyotik secimi yapilarak ampirik antibiyotik
baslanmalidir. Antibiyotik direnci SAT se¢iminde gozoniine
alimmalidir. Kateterin kurtarilmasi prensipleri gézden
gecirilmeli ve gerekirse kilit tedavileri degerlendirilmelidir.
Ancak komplike durum varsa ve hemodinamik durum stabil
degilse kateter ¢ikarilmasi geciktirilmemelidir. Kiltir
elde kateter
uygulanmamalidir. Hijyen ve egitim o6nlemleri KIKDE

negatifligi edilmeden  yeni girisimi

gelisimi riskini azaltmak icin gozoéntinde bulundurulmalidir.
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