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Girig: Santral vendz kateterizasyonun en sik goriilen, 6liimciil ve maliyetli komplikasyonlarindan olan kateter iliskili kan
dolagimi infeksiyonu ayni1 zamanda nozokomiyal bakteriyemilerin en sik nedenidir. Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1
(KIKDE), hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliktan sonra ikinci énde gelen 6liim nedenidir. Bu infeksiyonlar
infektif endokardit, spondilodiskit, paravertebral apse gibi birgok metastatik komplikasyona neden olabilir. Caligmamizda
KIKDE’nin ve metastatik komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaclanmstir. Materyal-Metod: Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji kliniginde 01 Ocak 2019-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda tedavi géren KIKDE olan hastalardaki
infeksiyon epizotlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik semptomlari, eslik eden
hastaliklari, kateter 6zellikleri, fizik muayene bulgular, izole edilen mikroorganizma ve antibiyotik duyarlilig1, inflamasyon
parametreleri, metastatik komplikasyonlar1 kaydedildi. Bulgular: Belirlenen zaman araliginda toplam 51 hastada 63 KIKDE
epizodu saptandi. Hastalarin %54,9°u erkek olup yas ortalamasi 60,70+16,27 yil olarak bulundu. Hastalarin %82,4’1 diyaliz
kateteri ile hemodiyalize alinan olgulardi. Toplam 63 epizodun %85,7’si hemodiyaliz alan olgularda saptandi. Elli bir hastanin
%37,3’iinde toplam 19 komplikasyon saptandi. ilk ii¢ sirada goriilen komplikasyonlar diskit, infektif endokardit ve psoas
apsesi olarak bulundu. Bu komplikasyonlarindan en sik sorumlu olan etken metisilin duyarli Staphylococcus aureus (MSSA)
idi. Sonug¢: Hemodiyaliz alan olgularda KIKDE’nin yanisira infeksiyonla iliskili komplikasyonlar da daha siktir. Kateter
bakimi ve kisisel hijyen konularinda olgularm egitimi, hastanelerde KIKDE’yi 6nleme demetlerinin uygulanmasi ve
hemodiyaliz olgularini miimkiin olan durumlarda fistiil segenegine yonlendirme bu komplikasyonlarin goriillme oranini
azaltabilir.
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ABSTRACT

Introduction: Catheter related bloodstream infection (CRBSIs), among the most common, fatal and costly complications of
central venous catheterization, are the leading cause of nosocomial bacteraemia. In hemodialysis patients, CRBSIs are the
second most common cause of death after cardiovascular disease. These infections may cause metastatic complications such
as infective endocarditis, spondylodiscitis and paravertebral abscess. The objective of this study was to evaluate CRBSIs and
metastatic complications. Material and Methods: A retrospective evaluation included CRBSIs patients treated at the
Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology in the period between 01 January 2019 and 30 September 2023
Demographic data, clinical symptoms, comorbidities, catheter characteristics, physical examination findings, isolated
microorganisms and antibiotic susceptibility, inflammatory parameters and metastatic complications were recorded. Results:
During the study period, a total of 63 episodes of CRBSIs were recorded in 51 patients. Of these, 54.9% were male, with a
mean age of 60.70+£16.27 years. In 82.4% of patients were received haemodialysis with dialysis catheter. All episodes, 85.7%
were reported in patients on hemodialysis. Nineteen complications were detected in 37.3% of the 51 patients. The most
common complications were spondylodiscitis, infective endocarditis and psoas abscess. Gram-positive microorganisms were
responsible for 85% of these complications and the most common pathogen was methicillin-susceptible Staphylococcus
aureus. Conclusion: In addition to CRBSIs, infection-related complications were also more frequently observed in
hemodialysis patients. Educating patients on catheter care and personal hygiene, implementing CRBSIs prevention packages
in hospitals, and referring haemodialysis patients to the fistula option when possible may reduce the incidence of these
complications.

Anahtar Kelimeler: Catheter, Bloodstream infection, Metastatic complication

Cilt 17, Say1 1, 104 - 115, 2026 / Volume17, Issue 1, 104 - 115, 2026 Sayfa Numaras1 104


https://orcid.org/0000-0002-5921-3559
https://orcid.org/0000-0002-5921-3559
https://orcid.org/0000-0002-5921-3559
https://orcid.org/0000-0002-5921-3559
https://orcid.org/0000-0002-5921-3559

Ertugrul ve ark.

GIRIS

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE), enfeksiyon gelisiminden 6nce en az 48
saatten fazla siiredir santral kateteri olan hastada enfeksiyonun bagka bir bolgeye ait enfeksiyonla
iligkili olmadig1 durumda ortaya ¢ikan primer bir kan dolagimi enfeksiyonudur (1). Santral venoz
kateterizasyonun en sik goriilen, mortalite ve maliyet artisina neden olan komplikasyonlarindan
biridir. Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDE) saglik bakimu iligkili bakteriyemilerin
de en sik nedenidir (2). Hemodiyaliz hastalarinda da kardiyovaskiiler hastaliktan sonra ikinci 6nde
gelen 6liim nedeni olarak rapor edilmistir (3). Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyon gelisimi ¢esitli
risk faktorleriyle baglantilidir (4,5).

Bu infeksiyondan en sik sorumlu olan mikroorganizmalar, 6zellikle ciltte veya ¢evrede yaygin
olarak bulunan bakterilerdir (6). Bu yiizden KIKDE'lerin en yaygin nedeni koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. gibi gram-pozitif patojenlerdir.
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae basta olmak iizere gram-
negatiflerin gorlilme orani son zamanlarda artis géstermektedir (7-11).

Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu komplikasyonlari, bakteriyemi, infektif endokardit (iE),
spondilodiskit (SpD), paravertebral apse gibi birgok metastatik enfeksiyondur. Bu metastatik
komplikasyonlarin ayn1 zamanda mortalite ve morbiditeyi arttirdig1 da gosterilmistir (3). S. aureus
komplikasyonlardan sorumlu en yaygin patojendir ve tiim vakalarin yaklasik yarisini olusturur.
Koagiilaz negatif stafilokoklar, streptokoklar, enterokoklar dahil olmak {izere diger gram-pozitif
organizmalarla, enterik gram-negatif basiller, mikobakteriler ve Candida tirleri ile de
komplikasyonlar meydana gelebilir (12). Komplikasyon gelismesi durumunda erken klinik tan1 ve
uygun hasta yonetimi dnemlidir (3).

Bu caligmada kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu tanisi ile hastanede yatarak izlenen olgularda
bu infeksiyonlarin 6zelliklerinin irdelenmesi ve sonuglarin kontrol onlemleri planlanirken yol
gostermesi hedeflenmistir. Diger bir amag metastatik komplikasyonlar ile ilgili literatiirde sinirl veri
olmast nedeniyle bu komplikasyonlarin 6zelliklerinin incelenmesi ve tanisinda merkezimizde
kullanilan yontemlerle ilgili deneyimin paylasilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Yeri ve Dizaym

Bu ¢aligma retrospektif, kesitsel yontem kullamlarak Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde 01 Ocak 2019-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Etik Kurul Onay1
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 27.03.2025
tarithli 94/34 sayili etik kurul karar1 alindu.

Hasta Se¢cimi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’nde KIKDE tanisiyla yatarak tedavi alan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. KIKDE tanis1, klinik olarak infeksiyon hastalig: siiphesi ile kateter
ve farkli bir periferik venden alinan kan kiiltiirlerinde mikroorganizma izole edilmesi ve sekonder
bakteriyemiye neden olan baska bir infeksiyon kaynagi olmamasi ile konuldu (13). Yakinma ve fizik
inceleme bulgular1 dogrultusunda baska bir infeksiyon odagi 6n tanist olan olgular mikrobiyolojik
inceleme ve goriintiileme yontemleri kullanilarak sekonder bakteriyemi acisindan degerlendirildi.
Bu kapsamda sekonder bakteriyemiye yol acabilecek odak diisiiniildiigiinde infeksiyon bolgesine
gore inceleme yapildi; idrar yolu infeksiyonu 6n tanisi olan olgularda idrar mikroskopisi ve kiiltiirti,
alt solunum yolu infeksiyonu 6n tanisi olan olgularda akciger grafisi, balgam mikroskopisi ve
kiltiirii, intra-abdominal infeksiyon 6n tanisi olanlarda abdominal ultrasonografi ve/veya abdomen
bilgisayarli tomografisi (BT) vb.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve iizeri, KIKDE tedavisi amaciyla hastanede yatirilarak
izlem, yakinma, fizik inceleme bulgulari, laboratuvar ve goriintiileme yontemleri ile baska bir
infeksiyon odagi saptanamayan olgular

Dislanma Kriterleri
Sekonder bakteriyemisi olan olgular

Veri Toplama

Veriler hastane elektronik bilgi kayit sistemi ve laboratuvar kayitlarindan elde edildi..
Komplikasyon olan olgular vaka grubu olmayan olgular kontrol grubu olarak alindi.
Komplikasyonlardan infektif endokardit tanisinda modifiye edilmis Duke kriterleri kullanildi. Diskit
tanis1 i¢in klinik bulgularla birlikte manyetik rezonans goriintiileme ile diskit saptanmasi, psoas
apsesi tanisinda klinik bulgularla birlikte manyetik rezonans goriintilemede (MR) psoas
lokalizasyonunda apse saptanmasi, septik artrit tanisinda klinik bulgularla birlikte sinoviyal mayide
16kosit sayisinin yiiksekligi (>20000/mm3) kriterleri kullanildi. Goz dibi incelemesi etkenin
Candida spp. olan tiim epizotlar, etkenin S. aureus oldugu vakalarda semptomu olanlarda ve infektif
endokardit 6n tanis1 olan hastalarda yapildi. G6z hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucu endoftalmi tanisi
koyuldu.

Bagimh degisken
Metastatik komplikasyon bagimli degisken olarak analiz edildi.

Bagimsiz degiskenler

Demografik veriler, eslik eden kronik hastaliklar, kronik bdbrek hastaliginin etiyolojisi, diyaliz
stiresi), klinik semptomlar, kateter dzellikleri (tiirii, yeri ve siiresi), fizik muayene bulgulari, izole
edilen mikroorganizmalar, inflamasyon parametreleri (C-reaktif protein, prokalsitonin, 16kosit
sayisi, trombosit sayisi, 16kosit/lenfosit orani), verileri kaydedildi ve bagimsiz degisken olarak
analiz edildi.

Eslik eden kronik hastalik verileri “International Classification of Disease”- Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasi (ICD) kodlart kullanilarak tarama yapildi.

Kateter siiresi kateterin takildig1 tarihten KIKDE gelisimine kars1 gecen giin sayisi olarak alindu.

Kilit tedavisi agsagidaki durumlarda uygulandi:

Kateteri ¢ikarma endikasyonu olmayan ve kateterin ¢ikarilamadigl ve/veya kurtarilmasi istenen
durumlarda biyofilm olusturabilen mikroorganizmalarin sorumlu oldugu epizotlarda, kateter tiinel
ya da ¢ikis yeri enfeksiyonu yoklugunda, sistemik tedaviye ek olarak antibiyotik kilit tedavisi
uygulandi. S. aureus veya kandida tiirlerine baghh KIKDE’de, etken kilit tedavisinde kullanilabilen
antibiyotiklere direncli oldugunda, kateter tiinel ya da ¢ikis yeri infeksiyonu varliginda kilit tedavisi
uygulanmadi.

Ayni hastada birden fazla kateter enfeksiyonu atagi oldugunda, analizlerde her atak ayr1 bir epizot
olarak degerlendirildi.

Mikrobiyolojik Tan1 Yontemi

Birden fazla patojen izole edilen kan kiiltiirii polimikrobiyal iireme olarak kabul edildi. iki set kan
kiiltiirlintin her ikisinde de birden fazla ayni patojenlerin tiremesi durumunda her iki mikroorganizma
da etken kabul edildi. Kan kiiltiirleri BACTEC 9050 (Becton Dickinson, ABD) otomatize kan kiiltiir
cihazinda degerlendirildi. Bakteri identifikasyonunda BD Phoenix M50 cihaz1 kullanildi ve
antibiyotik duyarlilik testlerinde test yilina ait gilincel "European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)" rehberinde yayimlanan sinir degerleri temel alindi (14).
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Istatistiksel Analiz

Veriler Windows IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 yazilim programi kullanilarak analiz edilmistir.
Etkenler siklik ve % olarak verildi. Istatistiksel analizde gruplandirilmis degiskenler igin ki-kare
testi, beklenen hiicre sayis1 <5 olan gruplar icin Fisher kesin testi kullamldi. Siirekli
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
veriler ortalamatstandart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler ortanca (minimum-
maksimum) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Dagilimin
normal olmadig1 degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Eksik veriler i¢in herhangi bir veri atama yontemi uygulanmamis olup, tiim istatistiksel analizler
mevcut veriler lizerinden gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Bes yil igerisinde toplam 51 hastada 63 KIKDE epizodu saptandi. Hastalarin 28’1 (%54,9) erkek
olup yas ortalamas1 60,70+£16,27 yil olarak bulundu. Kirk iki hasta (%82,4) diyaliz kateteri ile
hemodiyalize alinan olgulardi. Toplam 63 epizodun 54’ (%85,7) hemodiyaliz alan olgularda
saptandi. Hastalarda en sik komorbid durum bobrek yetmezligi (%84,3) idi. Toplam 63 epizodun
34’iinde (%54) subklavian kateter mevcuttu.

Calismada tiim epizotlarin kateter ortanca siiresi 60 giin (min-max 7-1440) olarak saptandi.
Hemodiyaliz alan olgularda kateter gilinii ortanca siiresi 90 (min-max 7-1440) giin iken diger
olgularda 11 (min-max 7-60) giin olarak bulundu.

Hastaneye basvuru sirasindaki yakinmalar 63 epizotta degerlendirilmis olup en sik ates (n=50
%79,4) olarak bulundu. Fizik muayene bulgularinda ise en sik kateter yerinde hiperemi (n=12, %19
ve akint1 (n=12, %19) saptandi. Hastaneye basvuru sirasindaki yakinmalar 63 epizotta etkene gore
degerlendirildiginde sikayet olan epizotlarda gram-pozitif tireme sikliginin diger etkenlere gére daha
fazla oldugu belirlendi (%63’e kars1 %37, Fisher Exact Test, p=1,000)

Tablo 1. KIKDE Tanili Olgularin Demografik ve Kateter Ozellikleri, Sikayet, Bulgular ve Laboratuvar Ozellikleri

n=51 %
Yas (ortalama + SD) 60,70 + 16,27
Cinsiyet (Erkek) 28 54,9
Komorbidite
Kronik bobrek yetmezligi 43 84,3
Hipertansiyon 37 72,5
Diyabetes mellitus 18 35,3
Kardiyovaskiiler hastalik 12 23,5
Transplantasyon Oykiisii 8 15,7
Serebro-vaskiiler Hastalik 6 11,8
Malignite 4 7,8
Diger® 9 17,6
Nefropati Nedenleri®
Hipertansiyon 17 43,6
Diyabetes mellitus 14 35,9
Nefrolitiazis 2 5,1
Balkan Nefropatisi 2 5,1
Kateterin Ozelligi n=63
Hemodiyaliz kateteri 54 85,7
Santral venoz kateter (SVK) 9 14,3
Kateter takilan yer
Subklavyen ven 34 54,0
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Juguler ven 19 30,2
Femoral ven 10 15,9
Kateterin bulundugu taraf n=63

Sag 45 71,4
Sol 18 28,6
Kateter siiresi (median, min-max)°® 60,00 (min=7, max= 1440)
Hemodiyalize giren (median, min-max) 90,00 (min=7, max= 1440)

Diger (ortalama+SD) 11,00 (min=7, max= 60)

Sikayet n= 63 Y%
Ates 50 79,4
Usiime titreme 49 77,8
Halsizlik 43 68,3
Bulant1 21 333
Kateter yerinde agr1 12 19,0
Bulgular n= 63 Y%
Kateter yerinde hiperemi 12 19,0
Hipotansiyon 11 17,5
Kateter yerinde akinti 8 12,7
Laboratuvar Degerleri®

Lokosit (ortalama+SD) 11000,00£5541,04uL

C-reaktif protein (ortalama+SD) 144,15+96,18mg/L

Prokalsitonin (median, min-max) ¢ 5,00 (0,20-100,00) ng/ml

Platelet (ortalama+SD) 180,80+76,05uL

Lokosit/lenfosit (median, min-max) 10,00 (1,00-144,00)

“qNefrolitiyazis (3), renal agenezi (2), VUR (1), FMF (1), Wegener Vaskiiliti (1), gut (1)
bNefropati degiskenine ait analizler eksik veriler diglanarak 60 epizot lizerinden yapildi.
°Say1 ve ylizdeler kan dolasimi infeksiyonu epizodu sayisi iizerinden verilmistir.
dProkalsitonin degiskenine ait analizler eksik veriler diglanarak 45 epizot iizerinden yapildi.

Toplam 63 epizotta 67 mikroorganizma izole edildi. Etkenler arasinda baskin patojen %62,7
orantyla gram-pozitiflerdi. En sik izole edilen mikroorganizma stafilokok tiirleri (n=40) olarak tespit
edildi. Metisilin direnci 26 KNS susundan 22’sinde, 13 S. aureus susunun ikisinde saptandi. Tim
etkenlerin %32,9’u gram-negatif bakteriler, %4,4’{i mantarlar idi. Dort epizotta (%6,3) iki farkl
bakteri izole edildi. Bu kiiltiirlerin ikisinde ayni anda iki farkli gram-negatif bakteri, ikisinde ayni
anda bir gram-pozitif ve bir gram-negatif bakteri izole edildi. KIKDE’lerde etken dagilimi Tablo

2’de gosterildi.

Tablo 2. KIKDE Etken Dagilimi

Etken n=67 %
Gram-pozitif Bakteriler

MRKNS 22 32,8
MSKNS 4 6,0
MSSA 11 16,4
MRSA 2 3,0
Staphlococcus hominis MR 1 1,5
Enterococcus fecalis 1 1,5
Enterococcus faecium 1 1,5
Gram-negatif Bakteriler

GSBL pozitif Escherichia coli 5 7,5
GSBL negatif Escherichia coli 3 4,4
GSBL negatif Klebsiella pneumoniae 4 6,0
Acinetobacter baumannii 5 7,5
Burkholderia cepacia 2 3,0
Nonfermentatif gram-negatif basil 1 1,5
GSBL negatif Proteus spp. 1 1,5
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Enterobacter cloaca 1 1,5
Mantarlar
Candida albicans 3 4.4

MRKNS: metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokoklar, MSKNS: metisiline duyarli koagiilaz negatif stafilokok,
MSSA: metisiline duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: metisiline direngli Staphylococcus aureus, GSBL: genislemis
spektrumlu beta-laktamaz

*Polimikrobiyal tiremeler: Bir epizotta MRKNS ve 4. baumannii; bir epizotta A. baumannii ve E. cloaca, bir epizotta
MRKNS ve GSBL pozitif E. coli, bir epizotta GSBL negatif E. coli ve GSBL negatif K. pneumoniae

Toplam 63 epizotun 42’sinde kateterin ¢ikarildigi, 24’tinde (%38,1) kilit tedavisi uygulandigs, kilit
tedavisi uygulananan 24 epizodun 16’sinda (%66,7) vankomisin kullanildig1 saptandi. En sik kateter
¢ikarilma nedeni enfeksiyon olarak bulundu (n=33, %78,6). Kilit tedavisi uygulanirken kateter
disfonksiyonu, fistiil ac¢ilmasi, tekrarlayan kan kiiltiirlerinde bakteriyeminin devam etmesi gibi
nedenlerle kateterin ¢ikarilmasina karar verilen epizot oran1 %20,6 (13/63) iken her iki tedavinin de
uygulanmadig1 epizot orani1 %15,8 (10/63) saptandi. Kateterin ¢ikarildig1 epizotlarin mikrobiyolojik
incelemesinde bliylik ¢cogunlugu gram-pozitif tiremeler (S. aureus 9, KNS 14) olustururken (25/42,
%59,5), 11 epizotta ise (%26,2) gram-negatif etken iliremesi mevcuttu. Kateterin ¢ikarildigi
epizotlarin %45,2’sinde (n=19) ¢oklu direncgli etkenlerin sorumlu oldugu goriildii. Tedavide
kateterle ilgili yaklasim Tablo 3°te gosterilmistir.

Tablo 3. Tedavide Kateterle Ilgili Yaklagim

n=63 %
Kateterin cikarilma durumu*
Cikarilms 42 66,7
Kateterin ¢cikarilma nedeni*
Enfeksiyon 33 78,6
Kateter disfonksiyonu 4 9,5
Fistiil agilmasi 4 9,5
Kanama 1 2.4
Kilit tedavisi*
Kilit tedavisi uygulanan 24 38,1

*Say1 ve yiizdeler kan dolagimi infeksiyonu epizodu sayisi iizerinden verilmistir.

Elli bir hastanin 19’unda (%37,3), 63 epizotta toplam 20 (%31,7) komplikasyon saptandi. Epizotlarda
ilk ti¢ sirada goriilen komplikasyonlar spondilodiskit (%40,0), infektif endokardit (%35,0) ve psoas
apsesi (%10,0) olarak bulundu (Tablo 4). Hemodiyaliz alan bir olgunun bir y1l ara ile iki farkl: etkenle
iki kez endokardit tanis1 aldig1 saptandi. KIKDE epizotlarinda saptanan komplikasyonlar Tablo 4’te
gosterildi. Yedi infektif endokardit olgusunun tigiinde (%42,9) aort kapak tutulumu saptandi. Toplam
20 komplikasyonun 19°u (%95,0) hemodiyaliz alan olgularda goriilen epizotlarla iliskili bulundu. Bu
komplikasyonlarin cogunda (%85,0) gram-pozitif mikroorganizmalar etken olup yedisinde (%35,0)
metisilin duyarli S. aureus (MSSA), besinde (%25,0) metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokoklar
(MRKNS), ikisinde (%10,0) metisilin direngli S. aureus (MRSA), ikisinde (%10,0) metisilin duyarh
koagiilaz negatif stafilokok (MSKNS), birinde (%5,0) E. faecalis, birinde (%5,0) B. cepacia, birinde
(%35,0) GSBL negatif K. pneumoniae, birinde (%5,0) C. albicans izole edildi. On biri MSSA’ya, ikisi
MRSA’ya bagl olmak iizere S. aureus'a bagl KIKDE'lerin %69,2'sinde, koagiilaz negatif stafilokok
tiirlerine bagli KIKDE'lerin %26,9'unda komplikasyon saptandi. Yalnizca gram-pozitif {iremelerin
yer aldig1 epizotlar ile diger (gram-negatif, mantar, polimikrobiyal) epizotlar olmak tizere iki ayr1
grup altinda smiflandirarak karsilastirildiginda, komplikasyon gelisimi gram-pozitif etkenlerin
saptandi81 epizotlarda daha yiiksek bulundu (%85,0’e kars1 %15; p=0,016) (Tablo 5).
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Tablo 4. KIKDE Epizotlarinda Saptanan Komplikasyonlar

Komplikasyon n=20 %
Diskit 8 40,0
Infektif endokardit 7 35,0
Psoas apsesi 2 10,0
Septik artrit 1 5,0
Osteomyelit | 5,0
Endoftalmi 1 5,0

Komplikasyon gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda, hemodiyaliz tedavi ortanca siiresi sirasiyla
780 giin (min-max 15-3960) ve 720 giin (min-max 7-3240) olarak bulundu (p=0,271).
Komplikasyon gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda, kateter ortanca siiresi sirastyla 67,5 (min-
max 7-1440) giin ve 60 (min-max 7-1440) giin olarak bulundu (p=0,982). Komplikasyon gelisen
epizotlarin %50,0’1nda (10/20), komplikasyon gelismeyen epizotlarin %74,4’linde (32/43)
kateterin ¢ikarildigi belirlendi (p=0,056). Komplikasyon gelisen 20 epizotta kateteri
¢ikarilmayanlarin %70,0’1na (7/10) kilit tedavisi uygulanmistir. Komplikasyon gelisen hastalarin
alt grup analizinde kilit tedavisi verilme durumu ile kateterin ¢ikarilma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Fisher Exact Test: p=0,370) (Tablo 5).
Komplikasyon gelisen hastalarin ikisi (%10,0) mortal seyretmis olup bunlardan biri infektif
endokardit, digeri ise diskit olarak belirlendi.

Tablo 5. Komplikasyon Geligen ve Gelismeyen Epizotlarin Kargilagtirilmasi

Komplikasyon gelisen Komplikasyon gelismeyen p degeri
(n=20) (n=43)

Hemodiyaliz siiresi (giin), ortanca 780 (15-3960) 720 (7-3240) 0,271"
(min—maks)
Kateter siiresi (giin), ortanca (min— 67,5 (7-1440) 60 (7-1440) 0,982"
maks)
Kateterin ¢ikarilma durumu n (%) n (%) 0,056™
Cikarilmig 10 (50,0) 32 (74,4)
Cikarilmamig 10 (50,0) 11 (25,6)
Etken (n=63 epizoda  gore 0,016™
gruplandirildi)
Gram-pozitif etken 17 (85,0) 23 (53,5)
Diger etkenler 3%(15,0) 20 (46,5)

* Mann—Whitney U testi
** Pearson Ki-kare testi
aDiger etkenler, birinde B. cepacia, birinde GSBL negatif K. pneumoniae, birinde (%5,0) C. albicans izole edildi

TARTISMA

Calismamizda KIKDE tanili hastalarin yas ortalamas1 60,70+16,27 yil olarak bulunmus olup
caligmamiza alinan olgularda 6nemli oranda hipertansiyon, kronik bébrek yetmezligi ve diyabetes
mellitus komorbiditeleri eslik etmekteydi (15). Guo ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda
KIKDE gelisimi igin risk faktdrlerini ortaya koymak amaciyla yaptigi toplam 49 ¢alismanin dahil
edildigi meta-analizde 22 risk faktorii incelenmistir. Ileri yas, diyabetes mellitus, bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, kateter siiresi gibi risk faktdrleri anlamli bulunmustur. Ileri yas, literatiirde tanimlanan
bir risk faktorii olmasina karsin, bir kontrol grubu ile karsilastirma yapilmadigindan bu degiskenin
etkisine iligkin kesin bir yorumda bulunulamamistir. Calismamizdaki popiilasyonun, meta-analizde
tanimlanan risk profili ile uyumlu olduguna ve bu faktérlerin KIKDE gelisiminde potansiyel bir rol
oynayabilecegine isaret etmektedir. Ancak, kontrol grubu karsilagtirmas1 olmamasi nedeniyle, bu
iliskinin nedensel yonii ve giicii net olarak belirlenememistir.

Calismamizda KIKDE epizotlarinda en sik kullanilan kateter tiirii hemodiyaliz kateteri olarak
bulundu. KIKDE, mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle santral vendz kateter (SVK)
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kullaniminin en énemli komplikasyonlarindandir. KIKDE riski, SVK siiresi ile dogrudan iliskilidir
(9). Shingarev ve arkadaslar1 472 hemodiyaliz hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada SVK
takilmasindan sonraki 3., 6. ve 12. aylarda hastalarin sirastyla %35, %54 ve %79'unda KIKDE
gelistigi rapor edilmistir (9). Calismamizda da hemodiyaliz alan olgularda kateter giinii ortalamasi
diger olgulardan daha yiiksekti. Calisma periyodu siiresince kaydedilen kateter iliskili kan dolasimi
epizotlarmin %85,7'sinin hemodiyaliz kateteri ile iligkili olmasi diyaliz hastalarinda kateterin kisa
siirede uzaklastirilamamasinin bir sonucu olarak diistiniilmiistiir.

Ates ve iisiime titreme, KIKDE'de en sik karsilasilan klinik belirtilerdir (10). Toplam 184 KiKDE
olgusunun dahil edildigi bir c¢alismada ates ve titreme olgularin sirasiyla %47 ve %33'linde
bildirilmistir (16). Calismamizdaki olgularin %87'sinde iisiime ve titreme semptomu vardi.

Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin en yaygin nedeni %80'e varan oranda koagiilaz negatif
stafilokoklar, S. aureus, Enterococcus spp. gibi gram-pozitif patojenlerdir. P. aeruginosa, E. coli ve
K. pneumonia dahil olmak iizere gram negatifler ise KIKDE'lerin %20-50'sini olusturmaktadir (7-
10). Arslan ve arkadaslarimin yaptigi ¢aligmada gram-pozitif patojenler vakalarin %068,5'ini
olustururken, en sik izole edilen mikroorganizma %40,7 oraniyla S. aureus idi (17). Calismamizda
etkenler arasinda en sik (%62,7) gram-pozitif mikroorganizmalar etken olarak izole edilmistir. En sik
izole edilen mikroorganizma %40,3 oraniyla koagiilaz negatif stafilokok idi. Iki epizotta ise gram-
negatif mikroorganizma ile ayni anda gram-pozitif mikroorganizma etken olarak saptanmigtir. Her
iki calismada da gram-pozitif bakterilerin, oOzellikle stafilokok tiirlerinin, kateter iliskili
enfeksiyonlarda 6n planda oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki metisiline direngli patojenlerin oraninin diger ¢alismalarla uyumlu olarak yiiksek
bulunmustur (18,19,20). Metisilin diren¢ orani, ampirik tedavide glikopeptidlerin kullanimi
gerektigini diisiindliirmektedir (21).

Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu ydnetiminde kateterin ¢ikarilmasi, Ozellikle yiiksek
virlilanslh patojenler (S. aureus, P. aeruginosa, mantar) veya metastatik komplikasyonlar varliginda
altin standart olarak kabul edilir (22,23). Ancak klinik pratikte, kateter degisiminin miimkiin olmadig1
veya c¢ikarmanin hasta icin yliksek risk tasidigi durumlarda, antibiyotik kilit tedavisi (AKT) ve
sistemik antimikrobiyal tedavi kombinasyonu bir alternatif olarak degerlendirilebilir (22). Ancak
hastanin durumu stabil olmali ve KNS gibi diisiik viriilansli oldugu diisiiniilen mikroorganizma etken
olmalidir. Vankomisin antimikrobiyal kilit tedavisi i¢in en yaygin kullanilan antibiyotiktir, KNS nin
neden oldugu enfeksiyonlarin %77-93"inii 1yilestirdigi gosterilmistir (23). Prospektif karsilastirmasiz
bir ¢aligmada kilit tedavisi ve sistemik antimikrobiyal tedavi kombinasyonu ile ve hastalarin
%350’sinde iyilesme oldugu bildirilmistir (24). Bagka bir calismada kateter enfeksiyonlarmin 73'i
(%49,3) kateter ¢ekilmeden veya degistirilmeden tedavi edilirken, 59 (%39,9) epizotta kateterin
degistirildigi rapor edilmistir (25). Calismamizda kilit tedavisi uygulanan hastalarin 10’unda olmak
lizere toplam 63 epizodun 42’sinde (%66,7) cesitli nedenlerle kateter ¢ikarilmistir (Tablo 3). Sonug
olarak KIKDE tedavi stratejisi; patojenin viriilansi, diren¢ durumu ve hastanin klinik stabilitesi
temelinde bireysellestirilmelidir.

Literatiirde KIKDE’ye bagli metastatik komplikasyonlarin incelendigi ¢alisma sayist smirlidir.
Farrington ve arkadaslarinin KIKDE &n tanist olan 339 hemodiyaliz tedavisi alan hastay1 dahil etmis
olduklar1 retrospektif ¢alismada toplam 289 olgu KIKDE tamisi almis ve %]18'inde metastatik
komplikasyon oldugu rapor edilmistir (13). Aymi ¢aligmada olgularin %47,4'i hastanede yatarak
tedavi gormistiir. Baska bir calismada ise metastatik komplikasyonlarin sikligi %20,8 olarak
bulunmustur (26). Calismamizda izlenen olgularin %37,3'iinde komplikasyon gelisti. Literatiirdeki
calismalardan daha yiiksek bir oran saptamis olmamizin nedeni, ¢calismamiza dahil edilen hastalarin
timliniin  hastanede yatarak takip edilmesi olarak distniilmistir. Ek olarak persistan
bakteriyemilerde ve infektif endokardite (IE) neden olan tipik mikroorganizmalarin neden oldugu
KIKDE’lerin tiimiinde ekokardiyografi ile, hastanin bel agrisi, eklem sisligi, gorme semptomlar1 vb.
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semptom ve fizik muayene bulgularima gore diskit, osteomyelit ve psoas absesi gibi
komplikasyonlarin teshisi acisindan ultrasonografi, MR ve BT yontemleriyle tarama yapilmasi ile
iligkili olabilir (27,28).

Farrington ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada komplikasyonlarin en fazla S. aureus'a bagl
KIKDE'de goriildiigii (%10), bunu S. epidermidis (%4) ve gram-negatif mikroorganizmalarin etken
oldugu KiKDE'erin izledigi (%4) bildirilmistir (13). Bell ve arkadaslarmin yapti§1 calismada
hastalarin %14'inde (35 hasta) en az bir metastatik komplikasyon gelistigi, cok degiskenli analizde
ise hemodiyaliz (OR: 5,57; %95 GA: 1,2-27,2; p=0,029), en az {i¢ giin siiren persistan bakteriyemi
(OR: 3.8; %95 GA: 1,3-8,5, p= 0,017) ve S. aureus’un neden oldugu KIKDE (OR: 3,2; %95 GA:
1,2-8,5; p<0,001) olarak bulunmustur. S. aureus ile enfekte 45 hastanin 14’tinde (%3 1) metastatik
komplikasyon gelistigi ve bu oranin diger bakterilerle karsilastirildiginda belirgin sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayrica %13,3'i (6 sus) MRSA olarak tanimlanmis olup metisilin
direncinin metastatik komplikasyon riskini artirmadigr vurgulanmistir (29). Caligmamizda S.
aureus'a baglh KIKDE'lerin %69,2'sinde, koagiilaz negatif stafilokok tiirlerine bagli KIKDE'lerin
%26,9'unda komplikasyon saptandi. Ayrica en sik metastatik komplikasyon gram pozitif etkenler
nedeniyle gelismekte olup (p=0,016), en sik neden olan mikroorganizma MSSA olarak bulundu.
MSSA bakteriyemisindeki artis, tek bir faktore degil, yaslanan niifus, artan tanisal duyarlilik,
MSSA’nin saglik hizmeti ortamlarindaki degisen rolii, MSSA izolatlarinin ¢esitliligine ve
stiperantijen genlerinin yiiksek oranda dagilimi, MRSA/MSSA kontrol stratejilerindeki farkliliklarin
bir kombinasyonuna baglanabilir (29,30). MSSA bakteriyemisindeki artis ile beraber viriilans
faktorlerinin  etkisinin komplikasyonlarda baskin etken olarak saptanmasina yol actifi
diisiincesindeyiz.

Horino ve arkadaslar tarafindan yapilan 21 c¢alismanin dahil edildigi bir arastirmada S. aureus
bakteriyemilerinde metastatik infeksiyon prevalansi %35,7 ile %75,3 arasinda bulunmustur (28). En
yuksek prevalans oraninin (%75,3) saptandigi baska bir ¢alismada metastatik infeksiyon arastirmasi
i¢in pozitron emisyon tomografisi (PET) ve BT birlikte kullanildig1 belirlenmistir (31). Klinigimiz
pratiginde S. aureus bakteriyemilerinde rutin olarak ekokardiyografi, semptom ve fizik muayene
bulgularina gore ultrasonografi, goz dibi incelemesi ve bilgisayarli tomografi ile metastatik
infeksiyon arastirmasi yapilmaktadir. Metastatik infeksiyon orani infeksiyon tanimina ve kullanilan
yonteme gore farklilik gosterebilmektedir (28).

Tiirkmen’in yaptig1 cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, kateter siiresi [OR: 1,002; %95 GA
(1-1,003); p=0,009] metastatik enfeksiyoz komplikasyonlarla iliskili risk faktorleri olarak belirlendi
(25). Calismamizda istatistiksel anlamlilik diizeyde olmasa da kateterizasyon siiresi komplikasyonu
olan olgularda daha uzun bulundu. Bu durum, klinik pratikte miimkiin olan en kisa siirede kateterin
cikarilmasi gerekliligine isaret etmektedir. Tilirkmen ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan
calismada metastatik enfeksiyonu olan dokuz (%40,9) hasta kateter ¢ekilmesi veya degisimi olmadan
tedavi edilmistir (23). Bizim ¢alismamizda da komplikasyon gelisen hastalarin %50’sinin kateteri
cikarilmadi (p=0,056). Kateteri c¢ikarilmayan hastalarin %70’ine ise kilit tedavisi uygulandi
(p=0,370). Ancak bu hastalarda uzun siireli takip verileri eksiktir.

Metastatik enfeksiyonlardan en sik goriilen klinik tablolar arasinda IE, osteomiyelit, spinal epidural
apse ve septik artrit yer alirken; endoftalmi, beyin apsesi, septik pulmoner emboli ve mikotik
anevrizma gibi komplikasyonlar nadiren bildirilmistir. Ozellikle IE, hemodiyaliz hastalarinda
bakteriyeminin en sik ve ciddi komplikasyonlarindan biridir. Vertebral osteomiyelit ise nispeten nadir
olmakla birlikte, vaskiiler erisim kaynakli bakteriyeminin bu popiilasyonda bilinen bir risk faktorii
olmasi1 nedeniyle 6nemli bir enfeksiydz komplikasyon olarak kabul edilir (3,32). Calismamizda en
sik vertebral osteomyelit (spondilodiskit) komplikasyonu goriiliirken, IE ikinci siklikta bulundu. Bu
bulgular literatiirden farklilik géstermektedir. Bu farklilik, ¢alisma popiilasyonundaki vaskiiler erisim
stirelerinin uzunlugu, patojen viriilans faktorleri veya immiinsiipresyonun siddeti gibi hasta 6zelinde
risk faktorlerinden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda spondilodiskitin beklenenden yiiksek
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prevalansi, ozellikle bu hasta grubunda spinal semptomlarin dikkatle degerlendirilmesi ve erken
donemde goriintiileme yontemlerinin diistiniilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Klinik pratigimizde direngli ates, S. aureus ve Candida spp. gibi yiiksek riskli patojenlerin varliginda,
protez kalp kapagi, kalp pili veya ICD (implante kardiyoverter defibrilatér) bulunan hastalarda
uzamis bakteriyemi durumunda, transtorasik/transézefageal ekokardiyografi ile kapsamli kardiyak
degerlendirme protokolii uygulanmaktadir. Bu yaklasim IDSA (Infections Diseases Society of
America) , Ispanyol kilavuzu ve giincel literatiirle uyumlu olarak, erken IE tamsi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (22,23,33) Sonug olarak, yiiksek riskli
poplilasyonlarda ekokardiyografinin rutin entegrasyonu, tanisal dogrulugu artirarak mortalite ve
morbiditeyi azaltmada anahtar rol oynayabilir. Hemodiyaliz hastalarinda KIKDE'nin metastatik
komplikasyonlarinin patogenezi ve risk faktorlerini aydinlatmak igin, genis Olgekli prospektif
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir ¢alismalar, tanmisal belirsizlikleri azaltarak tedavi
algoritmalarinin optimizasyonuna katki saglayabilir.

Hemodiyaliz hastalar1 i¢in en ¢ok istenen vaskiiler erigim, arteriovendz fistiildiir. Ancak, fistiiliin
olgunlagsmamis oldugu veya hastanin vaskiiler durumunun kétii oldugu durumlarda, daha yiiksek bir
enfeksiyon riski ve sonug olarak yiiksek bir hasta 6liim orani tagtyan SVK yerlestirilmesi gerekli hale
gelir. Mevcut arastirmalar santral vendz kateterizasyonu olan hastalarin, arteriovendz fistiilii olan
hemodiyaliz hastalarina kiyasla enfeksiyon riskinde 15 kat artig oldugunu gostermektedir (15). Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarinda kateter enfeksiyonu dnleme tedbirleri acilen gézden gegirilmeli ve
bu acidan hastalar bilgilendirilmelidir.

SONUC

Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonunun yol actig1 klinik ve ekonomik yiikiin azaltilmasi,
oncelikle bu komplikasyona zemin hazirlayan faktorlerin derinlemesine anlasilmasina baglhdir.
Calismamizda metastatik komplikasyon orani literatlire gére daha yiliksek bulunmustur. Bu fark
calismamiza dahil edilen hastalarin tiimiiniin hastanede yatan olgular olmasina baglanmistir.

KISITLILIKLAR

Bu calismanin retrospektif ve tek merkezli tasarimi, eksik veya hatali kayitlara bagl bilgi yanlilig1
riskini beraberinde getirmektedir. izlem siiresinin kisa olmasi ve hasta sayismin gorece azlig1, uzun
donem mortalite ve kateter iliskili komplikasyonlarin degerlendirilmesini kisitlamistir. Bu durum
bulgularin uzun vadeli klinik sonuglar agisindan yorumlanmasint ve genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Prospektif, cok merkezli ve uzun siireli izlem yapilan, ¢ok degiskenli analizle
bagimsiz risk faktorlerinin belirlenecegi ¢alismalara ihtiyag vardir.
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