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Intravaskiiler Kateterlerin Neden Oldugu Infeksiyonlar

B. Levent Altintop!, Ahmet Sanig?, Ayhan Pekbay?, Nihat Tekden!, Arif Cosar2,
Kenan Duma?, Ozcan Yilmaz3

Ozet: Caligmannzda intravaskiiler kateterlere bagh olarak geligen infeksiyonlarm sikligon ve etken patojenleri belirlemeyi amag-
Iadik. Caligmaya 21 (% 50) metabolik, 12 (% 28.6) malign hastaligt olan ve 3 (% 21.4) akut uyokard infarktiislii olmalk iizere toplam
42 vaka almidr. Hastalari 34'nde (% 81) periferik, 8'inde (% 19) santral intravaskiiler kateterler meventtu, Mikrobiyolojik incelene-
ler intravaskiiler kateterlerin ucu ve cilt alts seviyesindeki biliitmlerinden alman pargalarm kanlt agar ve EMB agara ekimi ile yapil-
dr. Kan kiiltiirleri intravaskiiler kateterler grkardmadan énce, pearddikian sonraki 5. ve 15. dakikalarde olmak iizere iig kez almdy,
42 intravaskiiler kateterin mikrobiyolojik incelemesinde yiizeyel bélimiinden 11 (% 26.2), ug kispundan 10 (% 23.8) bakteri diretildi;
9'undan izole edilen bakteriler ortakty (4 Staphylococcus epidermidis, 4 5. aurens, 1 a—hemolitik streplokok). Intravaskiiler kateter-

Ierin takibma Gykiisti 5 giinden daha az olan 27 hastamn 3'inde (% 11.9), 5 giinden fazla olan 15 hastanm 8'inde (% 53.3) iireme goz-
lendi. 24 hastada (% 57.1) intravaskiiler kateterler bilgesinde lokal, 7 hastada ise (% 17.1) genel infeksiyon bulgular belirlendi, Int-
ravaskiiler kateterler bilgesinde fizik muayene ile lokal infeksiyonu saptanan 24 hastamn 8'inde (% 33.3) intravaskiiler kateterlerde,
7’sinde (%29.2) kan kiiltiiriinde fireme saptandr. Caligmaya alman 42 hastadan 8'inin (% 19.1) kan killtiiriinde iirenie sapLandy; 4 has-
tada S.epidermidis, 2 hastada S.aurcus, 2 hastada o-hemolitik streptokok firedi. Hastalarn 3'iinden em kan, hem de intravaskiiler

kateterlerin iki ayr bilgesinden alman kiiltirlerde nym bakieri izole edildi (2 S.epidermidis, 1 S.ureus). Bunlardan S.aurens susu ile
5. epidermidis suglarmdan bivinin aym antibiyotik duyarlilik paternine salip olnalary, bu iki hastan kan killtiriinde fireyen mik-
roorganizmalarn intravaskiiler kateter kaynakls olabileceklerini dilgiindiirdii. Bu hastalarm birinde santral, digerinde periferik int-
ravaskiiler kateterlerin beg giinden daha fazla siivedir taksl bulundugu, kanser veya metabolik bir hastalgmun bulunmas: yammndn ge-
uel e intravaskiller katefer bilgesinde lokal infeksiyon bulgular oldugu saptands, Intravaskiiler kateter infeksiyonlar dnlemede,
dzellikle intniin yebmezlikli hastalarda infravaskiiler kateterlerin kalg stirestnin, infravaskitler katefer bolgesindeki lokal infeksiyon
bulgulartinm dikkate aluonas: gerektigi sonucuna varlde,

Analtar S8zciikler: Intravendz kateter infeksiyaniars, nozokowiyal infeksiyonlar, bakteriyemi,

Sumtmary: Infections due to intravascular catheters. In the present study we have aimed to define the frequency of infections caused by int-
ravascular catheters. Tolally we have examined 42 patients: 21 (50% ) patients with metabolic diseases, 12 (28.6%) patients with malignant dise-
ases and 9 (21.9%) patients with acute myocerdial infarction, 34 (81% ) patients had peripheral, 8 (19%) patients lad central catheter. Microbiolo-
gical analysis was made by plating in EMB and blood agar the fragments taken from the end of the intravascular catheter and subcutaneous piece
of cabheter. Blaod culhiere was taken three Himes: before removing the catheter and 5 and 15 minutes after removing it. During microbiolegical analy-
sis of intravascular cateters we have isolated 11 (26.2%) bacteria from the surface, 10 {23.8%) from the end of intravascular cathelers. From 9 of
them commmon bacterin were isolated (4 Staphylococcus epidermidis, 4 Staphylococcus aureus, 1 a-hemolytic streptococei). Bacteria were observed
in 3 ot of 27 pakients using a catheler for less than 5 days and in 8 ouf of 15 using it for more than 5 days. Sign of loeal infection were found in
the catheler area in 24 patients, signs of general infection in 7 patients. In our study, bacterin were found in blood culture of 8 patients out of 42 pa-
tents: § epidermidis in 4 paients, 5 aurcus in 2 patients and a-hemolytic streptococed in 2 patients. In 3 patients the same bacleria were isolated
boths from blood and intrevuscular catheler (2 of them being S. epidermidis, 1 of them S. aurens). The fact Hhat one of the S. epidermidis and 5. au-
reus, produced in blood culture and catheler has the smine antibiotic sensitivity pattern makes us come to the conclusion that the bacteria in blood
culture of the paticnts are caused by intravascular catheters. It wes abserved that one of the paticnts using a catheter for more than 5 days and of-
her patient using a peripherinl one for the snme Hme and they had metabolic or cancer diseases as well as local infection in the catheter area. In conc-
busion we wust point out that to prevent catheter infections speciel care should be taken of the immunodeficiency patients, using fntravascudar cat-
heter for a long time. Also Hhe symptoms of local infection in the catheter area should be taken fnto consideration as well.

Key Words: Intraventous catheter infections, nosecomial infections, bacterentia.

Girig kiiler kateterler ile ilgili islemlerde sterilizasyon ve dezenfeksi-

Klinik ytnden agir hastalarin tedavisinde, sik olarak intra-
veniiz ilug verme ve izleme amaciyla kullamlan intravaskiiler
kateterler hastane infeksiyonuna neden olabilmektedir. Intravas-
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bulynde bildiritmigtir,

yon kurallanna uygun hareket etmeme, yapilan her fazla mani-
piilasyon intravaskiller kateter kaynakli infeksiyon riskini artirir
(1.

Bakterilerin intravaskiiler katcler yiizeylerine yapisma ve
cofulabilme yetenekleri vardir ve bu durumun infeksiyonun ge-
ligmesinde Gnemli rol oynadif: bildiribmektedir (2,3). Yabanc:
cisim normal konagin savunma mekanizmasim bozmakia, ospo-
nizasyonn simrlanmakia ve polimorfoniikieer ldkositlerin ya-
banei cisimle temas etmesi grantiler yapularini kaybetmesine ne-
den olmaktadir (4). Ayrica bakterilerin ¢ogu, intravaskiiler kate-
ter yilzeyinde sistemik antibiyotiklerden bakteriyi koruyan poli-
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S.epidemmidis

Sekil 1. Kateterin ug ve cilt seviyesinden ortak olarak “izole edi- -

len bakteriler”.

sakarid matriks {glikokaliks) salgilayabilme yetenegine sahiptir
(5).

intravaskiiler kateterlere bagh geligen infeksiyonlarda mik-
roorganizmamn ya intravaskiller kateterlerin takalmasi sirasin-
da, yz da intravaskiler kateterler yerlestirildikten sonra hasarh
deriden girdif gitriisil yaygindir. Ayrica kontamine olmug sivi-
larin hastaya verilmesi ile de intravaskiiler kateler infeksiyonu
gelismektedir (6,7). Periferik ventiz intravaskiiler kateterlerde
gitnliik infeksiyon riski % 1.3, periferik arteryel ve saniral ventiz
intravaskiiler kateterlerde siras ile % 1.9 ve % 3.3'tiir (8). Intra-
vaskiiler kateter kalig stiresi 72 saatten fazla olanlarda kuteter
infeksiyonu riski artmaktadsr (9,10). Bu galigmurmizda, intravas-
kiiler kateterlere bagh olarak gelisen infeksiyonlarn sikhigin,
eiken patojen mikroorganizmalar araghirmayl amagladik.

Yintemler

Culigmaya 21 (% 50.0)'i metabolik, 12 (% 28.6)'st malign
hastaligr olan ve 9 (% 21.4)'d akut myokard infarktiislid olmak
iizere toplam 42 vaka alindi. Hastalarin 34'tinde (% 81} perife-
rik, B (% 19)'unda santral intravaskiiler kateter meveuttu,

Intravaskiiler kalelerlerin ucu ve cilt seviyesindeki béliimle-
rinden 1.5 cm uzunlugunda alian pargalarn kanl agar ve EMB
agara ekimi yuvarlama hareketi ile yapildi 35°C'de 24-48 saat
inkilbe edildi. Ekim yapilan besiyerinde 15 ve iizeri bakteri ko-
loninin geligmesi iireme olarak degerlendirildi (11}, Mikroorga-
nizmalar Gram boyama, katulaz, koagiilaz, oksidaz testleri ve
biyokimyasal testlerle tammlandi. Tammlanamayanlar API (bi-
oMeriéux) 1am otomatik bakteri tam sistemni ile yapildi. Ureyen
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhliklan disk difilzyon
lesti ile aragtirildi (12).

Sonuclar

Mikrobiyolajik incelenmede 42 intravaskitler kateterin yli-
zeyel boliimtinden 11 (% 26.2), ug kismundan 10 (% 23.8) bak-
teri iiretilmis olup, 9'undan ortak bakteri izole edildi (4 S. epi-
dermidis, 4 5. aureus, 1 B-hemolitik streptokok) (Sekil 1), Intra-
vaskiiler kateterlerin ortalama kalig siiresi 6 giin (1-20 giln) bu-
lundu. Intravaskiiler kateterlerin talalma &ykilsil 5 giinden daha
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Sekil 2. Kateterin kalis sliresi ile mikroorganizma Ureme oranlar|,

az olan 27 hastanin 3'inde (%11.1), 5 giinden fazla olan 15 has-
tanin B'inde (% 53.3) tireme goizlendi (Sekil 2). 24 hastada (%
57.1) intravaskiller kateter bilgesinde lokal, 7 hastada ise (%
17.1) genel infeksiyon bulgulart belirlendi. Fizik muayenc ile
lokal infeksiyon saptanan 24 hastanmn 8'inde (% 33.3) intravas-
kiiler kateterlerde, 7'sinde (% 29.2) kan kiiltiiriinde (ireme sap-
tand: (Sekil 3). Kan killtiirleri intravaskiiler kateter ¢ikarilmadan
onee, gikarildiktan sonraki 5. ve 15. dakikalarda olmak tizere 3
kez alnmms olup, sdzil edilen farkli zaman dilimleri ile kan kiil-
tiiriinde {ireme arasmda iligki saptanamad.

Caligmaya aldifimiz 42 hastadan 8'inin (% 19.1) kan kiilti-
riinde iireme saptanmag olup, 4 hastada 5. epidermidis, 2 hasta-
da §. aurens, 2 hastada o-hemolitik streptokok tredi (Sekil 4).
Hastalanin 3'inden hem kan, hem de intravaskiiler kateterlerin
iki ayrt bblgesinden alman kiiltiirlerde aym bakteri izole edildi
(2'si 8. epidermidis, 11 8. aureus). Bunlardan S. qurens susu ile
§. epidermidis suglarindan birinin aynt antibiyotik duyarhilik pa-
ternine sahip olmalan, bu iki hastamin kan killtiiriinde tireyen
mikroorganizmalann intravaskitler kateter kaynakh olabilecek-
lerini dijsiindiirdii. Birinde santral, diferinde periferik intravas-
kiiler kateterin 5 glinden daha fazla siredir takili bulundufu,
kanser veya metabolik bir hastalifimin bulunmas: yamnda intra-
vaskiller kateter btilgesinde loknl ve genel infeksiyon bulgulan
oldugu saptandi.

irdeleme

Hastanm bagisikhk durumu, intravaskiiler kateterlerin cinsi
ve kalig sifresi, intravaskiiler kateter infeksiyonlarim belirleyen
faktdrlerdendir (1). Cok Merkezli Cocuk Kanser Calisma Gru-
bunun uzun siireli ventiz intravaskiiler kateter konulmug 1141
hasta iizerinde yapilan prospektif bir calismasinda 739 (% 67)
hastada geligen gesitli komplikasyonlar sonucu intravaskiiler ka-
teterler gikariimig, bunlann % 3%'unda en sik gorillen kompli-
kasyon olarak intravaskiiler kateter infeksiyonu bulunmugtur
(13). Yine, 100 kemoterapi giren veya antibiyotik verilen ve 3
ay siireyle izlenen uzun siireli vendz intravaskiiler kateter takili
hastalarda yapilan prospektif bir galigmada, 9 intravaskiiler ka-
teterde infeksiyon saptanarak tedavi ile temizlenmis, 4 intravas-
kiiler kateter ise gikanlmak zorunda kaknmgtir (14). Yaptigi-
muz galigmada da genellikle intravaskiiler kateterde ve kan kiil-
tiiriinde iiremesi olan hastalann, immiin yetmezlik scBebi bir
hastahgta sahip, uzun stiredir intravaskiiler kateter takili ve kate-
ter bislgesinde lokal infeksiyon bulgulan olan kigilerden legek-
kiil ettifi gozlendi.
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Sekil 3. Loka! infeksiyon bulgular ile kateter ve kan klltirlerinde
tireme aranlarn.
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Sekil 4. Kan kiltirlerinde Greyen mikroerganizmalann dagihm.

Hasta derisinin normal {lorasinda bulunan stafilokoklar, int-
ravaskiiler kateterlere bagh infeksiyonlarda major rolil oynarlar.
Daha az miklikia Gram-negatif mikroorganizmalara rastlanmak-
tadrr (15). Calismamizda intravaskiiler kateterlerde ve kan kiil-
tiiriinde izole edilen hakteriler genellikle deri florasim olugturan
stafitokok ve streptokok cinsi bukteriler olmugtur. Santral ven
kateter infeksiyonlar: giiniimiiz tibbinda hila bir problem olarak
goriilmektedir. 330 onkolojik hastalikh bir grupta santral ventiz
intravaskiiler kateterlerle ilgili yamlan 7 y:llik bir aragtirmada,
bu hastalarin 84 transplantasyon gegirmis toplam 17 hastada int-
ravaskiiler kateterlere bagh gelisen bakteriyemi saptanmigtir,
Bir hastada Bacillus cereus ile infekte intravaskiiler knteter sap-
tamirken, transplantasyon yapilan hastalann ikisinde Pseudomo-
nas ve Staphylococcus infeksiyonu bulunmugtur (16). Cahgma-
mizda santral intravaskitler kateterli hasta sayis1 8 olmasima rag-
men, intravaskitler kateter kaynakh oldugu diigiiniilen iki kan
kiiltiirii pozitiflifinden birinin santral intravaskiler kateter oldu-

&u saplanmigtr.

Sonug olarak, intravaskiiler kateter infeksiyonlanni dnleme-
de, tzellikle immtin yetmezlikli hastalarda intravaskiiler kate-
terlerin kalig siiresinin ve intravaskiller kateter bdlgesindeki lo-
kal infeksiyon bulgularmin dikkate alinmast gerekiigi sonucuna
varlmistir.
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