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Ozet

Ik defa 1945 yilinda Meyer tarafindan kullanilmaya baslanan plastik
intravaskiiler kateterler ilag, sivi, kan verilmesi ya da parenteral beslenme
amaciyla gliniimiizde de sik olarak uygulanmaktadir [1,6]. Bu amagla
kullanilan intravaskiiler kateterler cinslerine ve uygulandiklar1 yerlere gore
birkag¢ giin ya da birkag ay gibi degisik siirelerde tutulabilirler. Katetere bagl
basta enfeksiyonlar olmak {izere cesitli komplikasyonlarla ugragilmak
zorunda kalinmustir. Katetere bagl enfeksiyonlar, hastalarin hastanede kalig
stirelerini, hastane maliyetlerini, mortalite ve morbidite oranim1 artirmaktadir.

1.Giris

Glntimiizde tedavi amagli kullanilan Kkateterleri; periferik kateterler, santral
kateterler ve uzun siireli damar yolu saglamak amaciyla uygulananlar olmak tizere
iic grupta toplayabiliriz. Kateter tipleri sunlardir: [ 7,8,9

1. Periferik kateterler

a. Kisa periferik kateterler (6 cm'den kisa)

b. Uzun periferik kateterler (6 cm'den uzun)

2. Santral kateterler (16 cm'den uzun)

a. Subclavian venler yoluyla uygulananlar

b. Juguler venler yoluyla uygulananlar

c. Femoral venler yoluyla uygulananlar

3. Sag atriuma yerlestirilen Hickman ve Broviac kateterleri: Uzun siireli damar
yolu saglamak amaciyla uygulanir.

Intravaskiiler kateter uygulamas: sirasinda ve sonrasinda Kkarsilagilan
komplikasyonlar1 enfeksiy6z ve enfeksiyon disi komplikasyonlar olmak iizere iki
baslik altinda toplayabiliriz: [10,11,12,13,66]

Anahtar Kelimeler: Intravaskiiler Kateter Enfeksiyonu
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1. Enfeksiyon dis1 komplikasyonlar:
a. Damar zedelenmeleri, hemorajiler
b. Pnémotoraks, hemotoraks

¢. Tromboemboli, hava embolisi

d. Sag ventrikiil penetrasyonu

e. Plevral effiizyon

f. Sinir zedelenmeleri

2. Enfeksiy6z komplikasyonlar

a. Cilt enfeksiyonlari

b. Septik tromboflebit

c. Bakteriyemi, sepsis

d. Metastatik enfeksiyonlar (apse, endokardit vs.)

Enfeksiyoz komplikasyonlardan en Onemlisi hayati tehdit etmesi nedeni ile
bakteriyemi ve sepsistir [14,15]. Degisik ¢alismalarda bakteriyemi gelisme oranlari
periferik kateterlerde %0,1-0,5, santral kateterlerde ise %1,6-12 olarak bildirilmistir
[1,2,3]. Sepsis olgularinda mortalite %20-40 arasinda gozlenmistir [7,16].
Inravaskiiler kateter kaynakl1 sepsis oran1 diisiik gibi goriinse de bu enfeksiyonlarla
kars1 karstya kalan hasta sayis1 ¢ok ytiksektir. Ciinkii hastaneye yatirilan hastalarin
%350'sinden fazlasina herhangi bir nedenle intravaskiiler uygulama yapilmaktadir.
Buna bagl olarak da intravaskiiler girisimler hastane enfeksiyonlariin énemli bir
kismindan sorumludur.

PATOGENEZ:

Intravaskiiler kateterlerin bakteriyel kontaminasyonu degisik yollardan olur. En sik
olarak:

1. Deri yolu

2. Hub (Kateter arka ucunun serum seti ile baglanti noktasi)

3. Endojen yol

4. Infiizyon materyali

Intravaskiiler kateterleri enfekte eden mikroorganizmalarin basinda deri floras
bakterileri gelir [17,18]. Deri florasindaki mikroorganizmalar kateterin takilmasi
sirasinda ya da damarda kaldigi siire i¢inde kateter ylizeyi boyunca gog¢ ederek
kolonize olurlar [19,20].

Cooper ve Hopkins yaptiklar1 bir ¢alismada kateter yiizeyindeki
mikroorganizmalarin kateter liimeninde de kolonize olduklarini gostermislerdir
[21]. Maki ve arkadaglarinin prospektif bir calismalarinda kateter giris yerindeki
kolonizasyon birinci risk faktorii olarak belirtilirken ikinci risk faktérii hublarin
kontaminasyonu olarak gosterilmistir [22]. Sitges-Serra adli arastirmacilar ise
endemik koagiilaz negatif stafilokokal bakteriyemilerin siklikla kateter hublarinin
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yine bu mikroorganizmalar ile kontaminasyonu sonucu oldugunu ileri siirmiislerdir
[23,24,25].

Endojen yolla kontaminasyon ise daha ¢ok kronik hastalig1 olan veya major cerrahi
uygulamalara maruz kalan kisilerde gelisen bakteriyemi sonucu gériiliir. Infiizyon
sivilarina bagli gelisen septisemi bir ¢alismada %0,1 oraninda bildirilmistir [16].
Ticari inflizyon materyalinin kullanimdan once ve kullanim sirasinda
maniiplasyonlarla kontaminasyonu séz konusu olabilir [26,27,28]. Sivilarin igine
ilag konulmasi, inflizyon seti degisimi gibi inflizyon setine manuplasyon sonucu
sivida iireme yetenegi olan mikroorganizmalar inflizyon sivisini kontamine
edebilirler. Infiizyona bagl enfeksiyonun patogenezini etkileyen diger bir faktdrde
stvinin  igerigidir. Degisik icerikler farkli mikroorganizmalarin iiremesine
elveriglidirler. Parenteral nutrisyon sivilari igerdikleri dekstroz ve protein
hidrolizatt nedeni ile belli bazi mikroorganizmalarin {iremesi i¢in elverisli
substratlardir. Kazein hidrolizati igceren soliisyonlarda kandida cinsi mantarlar ¢ok
hizli drerler [26]. Ayrica lipit emiilsiyonlarinda gram negatif bakterilerin ve
Staphylococcus aureus tiirlerinin liremelerini hizlandirdiklart bildirilmistir [16].
Bunlarin kullanimlarinda lipit bagimli mantar Malassezia furfur'un neden oldugu
fungemiler ile iligkisi gosterilmistir [29].

MIKROBIYOLOJi:

Intravaskiiler kateterlere bagli enfeksiyonlarda en sik rastlanan ajan patojen deri
normal florasim1  olusturan  stafilokoklardir [14,30,31]. Katetere bagh
bakteriyemilerin 1/2 ila 2/3'sinden stafilokoklar sorumlu tutulmaktadir.
Stafilokoklar o6zellikle Staphylococcus aureus serum ve ekstraselliiler matriks
proteinlerine spesfik olarak baglanabilirler. Fibronektin, kollajen, fibrinojen gibi
proteinlere selektif olarak baglanip kateterleri kontamine ederler [32,33)].

Son c¢aligmalar koagiilaz negatif stafilokoklarin plastik kateterlere digerlerine gore
daha agressif sekilde yapistigini gostermistir [34]. Bu da sonugta koagiilaz negatif
stafilokoklarin enfeksiyon etkeni olmalarinda avantaj saglar. Koagiilaz negatif
stafilokoklarin plastik yiizeylere kolonize olmalarinda olusturduklar1 glikokaliks
yapisindaki "slime" denen maddeler etkilidir. Bu madde sayesinde kateter yiizeyi
kolonizasyona uygun hale gelir [32]. Ayrica slime maddesinin konakg¢1 savunma
mekanizmalarinida etkiledigi, kemotaksisi ve opsonositofagositozu inhibe ettigi, T
ve B lenfosit sayisin1 azaltarak sitotoksik aktiviteyi ve immiinglobiilin yapimini
engelledigi gosterilmistir [35,36].

Gram negatif bakterilerin ise daha ¢ok inflizyon sivilarinin kontaminasyonu ile
bakteriyemiye yol agabildikleri gosterilmistir [6,14]. Enterobakter, pseudomonas,
serratia gibi gram negatif bakteriler fizyolojik serum ya da dekstrozlu sivilarda hizli
ireyebilmektedirler ~ [37,38,39].  Nadir  rastlanan  diger  bakterilerden
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Corynebacterium JK immunsupressif hastalarda kateter enfeksiyonlaria yol agtigi
bildirilmistir [40]. Flavobacterium ve Acinetobacter sp. gibi seyrek rastlanan diger
bakterilerin ise inflizyona ya da kaniile bagh iligkileri nadir olarak gdsterilmistir
[41,42]. Ayrica seyrek de olsa anaerob bakteriler kateter enfeksiyonlarinda etken
olarak bildirilmistir [43]. Immunsupresse olan, genis spektrumlu antibiyotik
kullanan ya da parenteral hiperalimantasyon uygulanan hastalarda kandidalarin
intravaskiiler kateter enfeksiyonlarina yol acabildikleri goriilmiistiir [26,44].

Lin ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada, kateter kolonizasyonundan
sorumlu mikroorganizmalarin basinda gram pozitif aerobik bakteriler gelirken,
katetere bagl sepsis nedeni olan mikroorganizmalar arasinda funguslarin ilk siray1
aldiklar1 goriilmiistiir [64].

intravaskiiler kateter enfeksiyonlarinda risk faktorleri: [34,45]

Hastaya ait faktorler:

1.Yas

2.Altta yatan hastaligin varligi

3.Immiinsupresyon

4 Deri biitiinligiinii bozan faktdrlerin bulunmasi (yanik, psdriazis vb.)

5.Bagka enfeksiyon odagmin varligi

Hastaya ait faktorlerin degistirilmesi her zaman miimkiin olmadig1 i¢in diger risk
faktorleri iizerinde durulmaktadir.

Hastaneye ait faktorler:

1. Katetere ait faktorler: Cinsi, yapisi, lokalizasyonu, uygulama siiresi, yerlestirilme
sekli.

2. Medikal personele ait faktorler: Kateteri takan kisinin becerisi ve takildiktan
sonra bakimi ile gorevli personele ait faktorlerdir.

Kateterin cinsi: Kateterler ¢elik, kobalt, aliminyum, titanyum gibi metaller, teflon,
dakron, silikon, lateks, akrilik, polietilen gibi sentetik polimerlerden yapilmistir
[32]. intravaskiiler kateterler vaskiiler intimay1 irrite edip trombogenezise neden
olarak ya da kendisi trombojenik materyalden yapilmis olmas: nedeni ile
enfeksiyon riski tagimaktadirlar. Sert kateterlerin giris yerinde daha fazla irritasyon
yapmalar1 ve trombojen olmalari nedeni ile artan enfeksiyon orani ile iliskileri
gosterilmistir. Polivinil klorid kateterlere gore esnek olan silikon ve poliiiretan
kateterlerin daha az trombojenik oldugunu gdsteren calismalar vardir [46].
Kateterin  igerigi baska yonlerden de enfeksiyonu etkileyebilir. Bazi
mikroorganizmalarin ~ 6zellikle stafilokoklarin  polivinil ~ klorid kateterlere
teflonlardan daha iyi yapistiklar: gdsterilmistir [47].
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Liimen sayis1: Ayni kateterle birden fazla amaca yonelik girisim yapilabilmekle
birlikte, enfeksiyon riski de 3-6 kat artmaktadir. Buna neden olarak daha ¢ok
manuple edilmesi ve dokuya daha ¢ok zarar vermesi gosterilmistir [48,49,66].

Kateter lokalizasyonu: Santral yerlesimli kateterlerin enfeksiyon riski periferik
kateterlere gore daha fazladir [6,45]. Neden olarak santral kateterlerin daha uzun
stire tutulmalar1 gosterilmistir. Femoral kateterler, subclavian ve juguler kateterlere
gore daha fazla enfeksiyon riski tasirlar [3,50].

Yerlestirilme sekli: Perkiitan olarak yerlestirilen kateterlerde enfeksiyon olasiligi
cerrahi olarak agilip yerlestirilenlere gore daha diisiiktiir [6,51].

Uygulama siiresi: Damarda kalis siiresine bagl olarak kolonizasyon ve enfeksiyon
riski artar [33,50,51,65].

Kateteri yerlestiren kiginin tecriibesi: Az tecriibeli kisi tarafindan takilan
kateterlerde enfeksiyon olasiliginin artmasi, sisteme c¢ok defa girilmesi sonucu
doku hasarinin olmasi, kanamaya neden olunmasi ve asepsiye yeterli uyulmamasi
gibi faktorler gosterilmistir. Ayrica kateter takildiktan sonra hasta bakimindan
sorumlu personel de tastyici olup enfeksiyon gelismesinde etkili olabilir [45].

TANI:

Katetere bagl enfeksiyonlarm klinik tanist oldukg¢a zordur. Bu hastalarda
cogunlukla altta yatan baska hastaliklar da oldugu i¢in genellikle ates ortaya ¢iktig1
zaman kaynagl saptanamayabilir. Lokal inflamasyon ise %50 oraninda bulunur
[52]. Tanidaki zorluk disinda dnemli bir sorun da, siiphelenilen kateterin tedavi
acisindan lizumlu oldugu halde ¢ikartiimasi gerekliligidir.

Tan1 amaciyla gelistirilen yontemler soyle siralanabilir:

1. S1v1 besiyerine ekim:

Kateter steril sartlarda ¢ekilerek u¢ kismi sivi besiyerine ekilir. Kateterin
cikartilmasi esnasinda deriden bulasabilecek tek bir mikroorganizmanin bile pozitif
sonuca yol agmasi gibi ya da baska bir odaktan gelen mikroorganizmanin buraya
yerlesmesi sonucu yiiksek oranda yalanci pozitiflikler olabilmektedir. Bu yontemle
oldukga degisken ve giivenilir olmayan sonuglar elde edildigi i¢in giiniimiizde artik
kullanilmamaktadir [15,52,53].

2. Boyama yontemleri:

[k kez Cooper ve arkadaslar1 gram boyas1 yéntemini ortaya koymuslardir. Kateter
cikarildiktan sonra {izerindeki kan ve pihtilar steril bir gubukla temizlenip kateter
ucu steril petri kutularina konmus boyalara daldirilmak suretiyle i¢ ve dis yiizeyleri
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boyanir. Kateter segmentleri, 151k mikroskobunda immersiyon objektifi ile
incelenir. En az 200 alan taranir [21].

Coutlie ve arkadaslari Akridin oranj boyast ve kateter ucunu lam iizerine siirerek
yayma tekniginin daha kolay oldugunu iddia etmislerdir [7,54].

Cooper ve Hopkins adli aragtirmacilar boyama yontemlerinin ¢gabuk sonug vermesi,
transport esnasinda canliligini kaybetmis olan ve kullanilan besiyerinde iiremeyen
bakterilerin de saptanabilmesi gibi nedenlerle degerli ve giivenilir olduklarin1 6ne
siirmiiglerse de [7,21], daha sonra ki arastirmacilar sonu¢larin okunmasinin zor
olmas1 ve kateter enfeksiyonlart ile uyumlu olmamasi gibi nedenlerle kiiltiir
sonuglarinin daha giivenilir oldugunu belirtmislerdir [54,55].

3. Kan kiilttirleri:

Kateterden ve periferik venden es zamanli olarak alman kan kiiltiirleri kantitatif
bakteriyolojik tetkikler kullanilarak iiremeler tespit edilir. Kateterden alinan
kandaki iireme sayisi1 periferik kandakinin 10 kati ve daha fazla ise kateter
enfeksiyonu lehine kabul edilir [56]. Wing ve arkadaslar1 kati agar plagi
kullanirken [57], Flynn ve arkadaslari seri diliisyon yontemi kullanarak kantitatif
tayin yoluna gitmislerdir [58].

Raad ve arkadaslar1 yapmis olduklari bir calismada, kateterden ve periferik venden
120 dakika ve iizerindeki farkli zamanlarda alinan kan kiiltiir pozitfliginin tanisal
acidan yeni bir yaklagim oldugunu gostermislerdir [67].

4. Semikantitatif yontem:

1977 yilinda ilk kez Maki ve arkadaslar1 tarafindan ortaya konulmus ve yaygin
kullanim alan1 bulmus bir yontemdir [53].

Aseptik sartlarda kateter c¢ekilip 5-6 cm'lik kismu kesilir ve %5 kanli jeloz plag:
lizerine 4-5 kez dondiiriilerek ekim yapilir. Boylece kateterin dis yiizeyindeki
mikroorganizmalar agar plagina inokiile edilmis olur. Bir gece 36°C de enkiibe
edildikten sonra koloniler sayilir. 1000’in altindaki koloni sayisi kontaminasyon
olarak kabul edilir. Bu yontem kolonize ve kontamine kateter ayrimin1 yapar.

5. Kantitatif yontem:

1980 yilinda Cleri ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Aseptik sartlarda
kateter ¢ekilip 1'cm lik intradermal kismu steril bistiiri ile kesilerek sivi besiyerine
atilir. Kalan boliimiin ucundan steril bir igne sokulur, kateterin diger

ucu 2-10 mililitrelik tripticase soy broth igine daldirilir ve li¢ kez yikanir. Daha
sonra elde edilen siv1 seri olarak diliie edilir. Her diliisyondan 0,1 ml alinarak %5
koyun kani igeren agar plagmna ekim yapilir. 37°C de 72 saat enkiibe edilip
plaklardaki tiremeler diliisyon faktorleri goz oniine alinarak sayilir.1000 koloni ve
iizerindeki tiremeler anlamli kabul edilir.

Bu yontemin avantajlari, lumen i¢indeki mikroorganizmalarin da saptanabilmesi,
degisik  kateter  boliimlerindeki  mikroorganizmalarin  rolatif — sayilarinin
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degerlendirilebilmesi ve miks enfeksiyonlarda tireyen mikroorganizmalarin rdlatif
sayilarini vermesidir [5].

Bu yontemin uzun zaman almasi ve zor uygulanabilir olmast nedeniyle Brun-
Bruisson ve arkadaslar1 1986 yilinda bu yontemi modifiye ederek daha kolay
uygulanabilir kantitatif yontem ortaya koymuslardir [34]. Aseptik sartlarda kateter
cekildikten sonra distal 5-6 cm'lik kismi kesilerek 1 ml steril serum fizyolojik igine
atilip 1 dakika siire ile vortekslenir. 0,1 ml.si %5 kanli jeloz plagina ekilir. 37°C de
enkubasyonu takiben iireyen koloniler sayilir. 1000 koloni ve tizeri pozitif kiiltiir
sonucu kabul edilir.

INTRAVASKULER KATETER ENFEKSiYONLARININ ONLENMESI:

Intravaskiiler kateter enfeksiyonlarinin tanisi ve tedavisi oldukca zordur. Genellikle
kateterin ¢ikarilmasi gerekliligi dogdugu igin bu tiir enfeksiyonlarin gelismesini
onlemek amaciyla bazi tedbirler alinmalidir. Oncelikle yapilmasi gereken, kateteri
takan kisinin deneyimli olmasi, bakimi igin 6zel bir ekibin gorevlendirilmesidir
[22,59]. Kateteri takan kisi ellerini iyice yikayip steril eldiven giymelidir [1]. Deri
yiizeyi tercihen iodin solusyonu ve %70'lik alkol ya da %2-4'liik klorheksidin ile
temizlenmelidir [6,22]. Kaniilasyon iyi bir teknikle, dokuya en az zarar verilerek
aseptik sartlarda yapilmalidir [13,60]. Uygulama siirelerine 6nem verilmelidir.
Periferik venoz kateterlerin 3 giinden, santral vendz kateterlerin 5 giinden fazla
tutulmas1 enfeksiyon riskini artirmaktadir. Infiizyon setleri de 48 saatten sonra
mutlaka degistirilmelidir [62].

TEDAVI:

Intravaskiiler kateteri olan hastada sebebi tepit edilemeyen ates s6z konusu ise
oncelikle kateter enfeksiyonu akla gelmelidir [6,13]. Siiphelenilen kateter ¢ekilmeli
ve mikrobiyolojik incelemeye gonderilmelidir [53]. Sonug¢ beklenmeden
antimikrobial tedaviye baslanmalidir. Tedavinin baslamasindan 48-72 saat sonra
hastanin semptomlarmin kaybolmasi ve kan kiiltiirlerinin steril olmas1 beklenir.
Aksi taktirde metastatik bir enfeksiyon odagi arastirilmali, {ireyen bakteri ve
antibiyogram sonucuna gore tedavi etkinligi gozden gecirilmelidir.

Antimikrobial tedavinin siiresi hakkinda 5-14 giin arasinda degisen goriisler
mevcuttur [63].
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DIAGNOSTIC APROACH TO INFECTIONS ASSOCIATED
WITH INTRAVASCULAR CATHETER

C. AGALAR & H. GURDAL & P. GURBUZ

Abstract: Firstly in 1945, intravasculer catheters used by Meyer that are
taken extensively for administration of fluid and blood or medication and
parenteral nutrition in day times. They may remain in place for days or for
months according to kind of devices and application area. It was appeared the
various complications related intravasculer catheters with the major
complication is enfection. It was increased to cost of treatment, the rate of
mortality and morbidity and staying time of patiens in hospital by infections
associated with intravasculer catheters.

Keyword: Intravasculer Catheter infection
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