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Kateter tipleri

Periferik venoz kateter

Periferik arteriyel kateter

Kisa sureli SVK
(tUnelsiz, kafsiz)

Uzun streli SVK
(tanelli, kafli)

Periferden yerlestirilen
santral kateter

Pulmoner arter kateteri

Tamamen implante
cihazlar

Kisa sureli, sik

Kisa sureli -
Enfeksiyon oranlari S\ =

En sik kullanilan SVK | ==
Ki-KDV’lerin biiyiik cogemmes

Cerrahi olarak yerlestiriliyor, dakron kaf
Kemoterapi, evde tedavi, hemodiyaliz

Sefalik veya baziler venden vena cavaya uzanir
Uzun siireli 6 hf- 6 ay
infeksiyon riski tinelli SVK’ya benzer

Ortalama 3 glin

infeksiyon riski tiinelsiz SVK’ya benzer

Subkutan
infeksiyon riski diistik



Kateterlerde infeksiyon riski

O Port

o Periferik Venoz Kateter

o Periferik Arteriyel Kateter

o Tunelli SVK ~ PICC

o Pulmoner Arter Kateteri ~ Tunelsiz SVK

A4
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Bircok farkli tip kateter
Bircok infeksiy6z komplikasyon

Kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonlari

\ (KI-KDI) /

oAmerika’da yilda >150 milyon damar ici kateter,
Maki DG et al. Hospital Infections 1998

oAmerika’da YBU’lerde yilda ~ 80.000 KI-KDI

Mermel LA et al. Ann Intern Med 2000



INICC

(International Nosocomial Infection Control Consortium)

o INICC 2009 raporu -25 iilke, 173 YBU- (2003-2008)
Ki-KDI orani 1000 kateter giiniinde 7.6

Rosenthal VD et al. Am J Infect Control 2010

o INICC 2012 raporu -36 ulke, 422 YBU- (2004-2009):
Ki-KDI orani 1000 kateter giiniinde 6.8

Rosenthal VD et al. Am J Infect Control 2012

[SVKi-KDi hizi: (SVKI-KDI sayisi / SVK giinii) x 1000 }



http://www.plosone.org/
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SANTRAL VENOZ KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI

Tablo 1. Tirkiye'de Yogun Bakim Oniteleri Tiplerine Gore Santral Vendz Kateter lliskili Kan Dolagirmi Enfeksiyon Hizlar ve Santral Vendz Kateter KEullanim

Oranlanmn Agirhikh Genel Ortalamalar ve Persentilleri, 2010,

SKI-KDE Hizi* Persentil
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oMaliyet artar ve hastanede kalis siresi uzar

Warren DK et al. Crit Care Med 2006
Blot Sl et al. Clin Infect Dis 2005

oMortalite orani daha yuksek
Siempos Il et al. Crit Care Med 2009

Tani ve Tedavi onemli




Patogenez

o Kateterin kolonizasyonu

o Kateterden verilen sivilarin kontaminasyonu
Nadir
Epidemilerin cogu bu yolla ortaya cikar

Safdar N et al. Intensive Care Med 2004



Patogenez

o Mikroorganizmalar, intravaskuler kateterlere
kateter giris yerinden,
kateter birlesme yerinden,
kontamine inflizyon sivisindan veya
baska bir infeksiyon odagindan hematojen yayilimla

o KI-KDI’lerin cogu kateterin takilma yerinden veya
birlesme yerinden kaynaklanir

o Uzun sureli kateterlerde birlesme yeri en dnemli
kaynak

Maki DG et al. Ann Intern Med 1997
Raad | et al. J Infect Dis 1993



Patogenez

o Kateter kolonizasyonu

Kateterin disi (Ekstraluminal)
Deri mikroorganizmalari
Kisa sureli kateterler
Semikantitatif kultlr sensitivitesi ylksek

Kateterin ici (Intraluminal)
Biyofilm olusturan mikroorganizmalar
Persistan infeksiyon
Hematojen yayilim
Uzun sureli kateterler (>10-14 glin)

O’Grady NP et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2002

Safdar N et al. Intensive Care Med 2004
Crnich CJ et al. Clin Infect Dis 2002



Staphylococcus




KI-KDI tanisinda klinik bulgular

o Klinik bulgular tanida guvenilir degil
Duyarhlik ve 6zgillik J,

o Ates
Duyarlihgi en 1 klinik bulgu
Ozgillik 4

Maki DG et al. Hospital Infections 1998

o Kateter giris yerinde inflamasyon ve purulans
Ozgullik ™
Duyarlihk {,

Safdar N et al. Crit Care Med 2002



o Kateterin cikarilmasindan sonra semptomlarin 24
saat icinde dizelmesi

Infeksiyonun kaynagi —) kateter

Mayhall CG. Curr Clin Top Infect Dis 1992

o Kan kilturlerinde S. aureus, koagulaz negatif
stafilokoklar veya Candida tirlerinin Gremesi ve
baska infeksiyon kaynagi bulunamamasi

Infeksiyonun kaynagi —=)> kateter ?

Pearson ML. Infect Control Hosp Epidemiol 1996



KI-KDI Tani

o Kateter ¢ikarilarak
Kalitatif kateter segmenti kilttru
Semikantitatif kateter segmenti kulttru
Kantitatif kateter segmenti kultlrG

o Kateter korunarak
Kalitatif kan kulttrleri
Kantitatif kan kulttrleri
Eszamanli kan ve kateter kilturleri

Safdar N et al. Ann Intern Med 2005



IDSA GUIDELINES

Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis

and Management of Intravascular Catheter-Related
Infection: 2009 Update by the Infectious Diseases
Society of America

Leonard A. Mermel,' Michael Allon,” Emilio Bouza,' Donald E. Craven,’ Patricia Flynn," Naomi P. 0'Grady,
Issam |. Raad,® Bart J. A Rijnders,” Robert J. Sherertz,” and David K. Warren®

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related Infection « CID 2009:49



Kateter ve kan kultdrleriicin
genel oneriler

Kateter kiltlrG rutin alinmamali, kateterle iliskili infeksiyon
siphesi varsa alinmali (A-I1)

Kateter ucunun sivi besi yerinde kalitatif kalttrt onerilmiyor (A-Il)
Kalturler antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce alinmali (A-I)

Kateter giris yerinde eksiida varsa kiltir ve Gram boyama
yapilmali (B-I11)

Kan kultdrd almadan once cilt temizligi ve kateter icinden kultir
almadan dnce kateter birlesme yerinin temizligi alkol veya iyot-
alkol karisimi veya klorheksidin sollisyonu (>%0.5) ile yapilmali ve
temas ve kuruma icin yeterli stire beklenmeli (A-1)

Mermel LA et al. IDSA 2009



Kateter ve kan kulturleriicin
genel oneriler

o Antiinfektif ajanlarla kapli bir kateterin kilttrtunt yaparken
besiyerine spesifik inhibitér maddeler eklenmeli (A-11)

o Kisa sureli kateterlerde semikantitatif yontemle kultir yapiimali
(A-11)

o Subkutan port Ki-KDi siiphesi ile cikarilmis ise kateter ucuna ek
olarak port rezervuarinin iceriginden kalitatif kiltlr de yapilmali

(B-11)
o Kantitatif kan kultirleri her siseye ayni volimde ekilmeli (A-11)

IDSA 2009



o Kultur icin kan ornekleri flebotomi ekibi tarafindan
alindiginda kontaminasyon oranlari daha distk

Bekeris LG et al. Arch Pathol Lab Med 2005
IDSA 2009

o Kultur almadan énce derinin temizligi
alkolle veya
alkol-iyot karisimi (%10) ile veya

klorheksidin-alkol sollisyonu (>%0.5) ile yapildiginda
kultirdeki kontaminasyon orani povidon iyoda gore daha
disuk

Marlowe L et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2010
CaldeiraD et al. J Hosp Infect 2011



Infeksiyon

Kateter kolonizasyonu

Flebit

Cikis yeri infeksiyonu
Mikrobiyolojik

Klinik

Tanim Mermel LA. IDSA Guideline 2009

Kateter ucu, subkutan6z kateter segmenti veya birlesim
yerinin (hub) kantitatif veya semikantitatif kiltlriinde
>1 mikroorganizma tUremesi

Kateter takili ven trakti boyunca indurasyon veya
eritem, 1s1 artisi ve agri veya hassasiyet olmasi

Kateter cikis yerindeki eksidada mikroorganizma
uremesi

Kateter cikis yerindeki 2 cm’lik alanda eritem,
indurasyon, ve/veya hassasiyet olmasi,
beraberinde ates ve purulan akinti olabilir
*Beraberinde KDI olabilir/olmayabilir



Infeksiyon

Tunel infeksiyonu

Cep infeksiyonu

Kan dolagimi
infeksiyonu

inflizat ile iliskili

Tanim Mermel LA. IDSA Guideline 2009

Kateter cikis yerinden baslayarak tinelli kateterin
subkutanoz trakti boyunca, 2 cm’den daha bulyuk alanda,
hassasiyet, eritem ve/veya indurasyon olmasi
*Beraberinde KDI olabilir/olmayabilir

Tamamen implante edilmis damar ici cihazin subkutan
cebi icinde infekte sivi olmasi; cep uzerinde siklikla
hassasiyet, eritem ve/veya indurasyon; Ustteki deride
spontan ruptur, drenaj veya nekroz olmasi
*Beraberinde KDI olabilir/olmayabilir

Kan kilturlerinde ve inflizat sivisinda ayni etkenin
uremesi, baska infeksiyon kaynagi bulunamamasi



Infeksiyon

( Kateter ile
iliskili kan
dolasimi
infeksiyonu
(Ki-KDi)

Tanim Mermel LA. IDSA Guideline 2009

oDamar ici kateter

oinfeksiyonun klinik bulgulari (ates, titreme, hipotansiyon)
oPeriferik venlerden alinan 1’den fazla kan kilttriinde Greme
(bakteremi veya fungemi)

oKateterden baska infeksiyon odagi yok

Asagidakilerden biri bulunmali

oSemikantitatif (>15 cfu) veya kantitatif (>102 cfu) kateter
kltirtinde periferik kan kalttrtindeki ile ayni
mikroorganizmanin tremesi (A-l)

oEszamanli alinan kantitatif kan kilturlerinde, kateter ici kan
kiiltirinde tGreyen mo sayisinin periferik kan kiltirinde treyen
mo sayisinin 3 katindan daha fazla olmasi (>3:1 cfu/ml) (A-ll)

oPozitiflesme icin gecen stire, kateterden alinan kan
kltirtindeki Gremenin periferik kan kilttrtine gore en az 2 saat
daha erken olmasi (A-Il)



o KiI-KDI diisunuliuyorsa ve
kateter cekilecek ise:

kateter ucu aseptik olarak
cikarilmali,

steril makasla u¢ kismindan
5cm’lik parca kesilip
steril bir konteyner icinde
laboratuvara gonderilmeli
O Kateter ucunun sivi
besiyerinde direkt kalitatif
ktltlirG onerilmiyor

Kateter cikarilarak tani yontemleri

> i
&

O Cutabout5cm




Maki yontemi - semikantitatif ktlttr

Kateter ucu segmenti kanli agar
plaginin yuzeyinde 4-5 defa
yuvarlanarak ekim

24-48 saatlik inkiibasyon

>15 cfu Ureme ve kan kulturu ile

ayni mikroorganizmanin dremesi:
KI-KDI (A-l)

Kolay, hizli

Bu metod sadece kateterin dis

yluzeyindeki mikroorganizmalarin
uretilmesine olanak tanir.




Kantitatif kultur

Flushing yontemi: Kesilen kateter segmenti icinden sivi
besiyeri gecirilir.
Vorteks yontemi: Kateter segmenti, icinde 1 mL sivi

beyin kalp inflzyon besiyeri olan tipe konulur, 1 dk
boyunca vortekslenir.

Sonikasyon yontemi: Kateter segmenti 10 mL sivi beyin-
kalp infizyon besiyerine konulur. Sonikasyon cihazinda 1
dk (55,000 Hz ve 125 W) tutulur, sonra 15 sn

vortekslenir.

Sonra bu stspansiyonlardan seri dilisyon yapilip (1:10,
1:100) 0.1’er mL alinarak agar yuzeyine ekilir. 72 saat
inkibe edilir.



Kantitatif kulturler

o Kantitatif kateter kiltliriinde >10? cfu Greme
olmasi ve periferik kan kaltarindeki ile ayni
mikroorganizmanin Uremesi: KI-KDI (A-1)

o Kantitatif kdltdrler kateterin hem dis hem de ic
yvizeyindeki mikroorganizmalarin saptanmasi

o Glikokaliks icinde bagli kalmis olan KNS gibi
bakterilerin de ayrilip ortaya ¢cikmasi

o Pahali, zahmetli



o KI-KDI stiphesi olan hastalarda tani amaci ile ¢ikarilan
santral venoz kateterlerin %80’inde Greme olmamis,
infeksiyonun nedeninin kateter olmadigi gorulmus

Mermel LA et al. Clin Infect Dis 2001

o YBU’de yatan ve sinirli vaskiler yolu olan bir hastada
santral venoz kateteri cekmek her zaman kolay degil!!

o Tekrar takarken komplikasyon riski!!

LKateter cikarilmadan tanl???}




Kateterin korundugu tani yontemleri

o Eszamanli periferik kan ve kateter ici kan kultarleri
antibiyotik baslanmadan once alinmali, her siseye ayni
miktarda kan konulmali ve kan kultura siseleri kanin
nereden alindigina dair dikkatle isaretlenmeli (A-lI)

o Eszamanli periferik kan ve kateter birlesme yerinden
alinan kan kulturlerinde,
kantitatif kan kiltlrleri (kateter/periferik: >3:1) veya
pozitiflesme icin gecen sure (kateter en az 2 saat 6nce)

kriterleri ile KI-KDI tanisi konulur (A-l).
IDSA 2009



Kateterin korundugu tani yontemleri

o Periferik venden kan kaltira alinamiyorsa kateterin
farkh limenlerinden 2 veya daha fazla kan drnegi
alinmali (B-IlI)

Tum kateter l[imenlerinden kultir alinmasi gerekip
gerekmedigi kesin degil (C-1lI)

o Kateterin farkl [imenlerinden alinmis 2 kantitatif kan
ktltirinden birindeki koloni sayisinin digerinden en az
3 kat fazla olmasi olasi Ki-KDI tanisini dustindirir (B-I1).



o Kateterden kan kultura alirken [Umenlerden
ayri ayri kaltar

Abad CL et al. IDSE 2011

o Cift lumenli santral ven6z kateteri olan
hastalarda sadece tek [limenden kultlr
alinmis olsaydi Ki-KDI’lerin %27.2’sinde tani
atlanirdu.

Guembe M et al. Clin Infect Dis 2010



o Kateterden alinan kan kultiarlerinde periferik kan
kltarlerine goére yanlis pozitiflik orani daha yuksek

Everts RJ et al. J Clin Microbiol 2001

o Periferik kan kultlirundeki Gremenin spesifitesi ve
pozitif prediktif degeri kateterden alinan kan
kulturlerine gére daha yuksek

Martinez JA et al. Crit Care Med 2002



Kateter korunarak tani yontemleri

o 8 farkl tani yénteminin degerlendirildigi bir
metaanaliz:

o KI-KDI tanisinda en iyi tani yontemi kateterden ve
periferik venden alinan kantitatif kan kualturleri

Kateterden alinan kan kultirindeki Gremenin 5 kat fazla
olmasi

Sensitivite: %87

Spesifite: %98

Safdar et al. Ann Intern Med 2005

Ancak pahali ve karmasik bir yontem oldugu icin
rutinde kullanilmiyor



Kateter korunarak tani yontemleri

o Pozitiflesme icin gecen surenin farki yontemi
Sensitivite: %94
Spesifite: %91
Kalitatif
Bircok laboratuvarda otomatize kan kultara
sistemi
Basit, daha ucuz

Blot F et al. Lancet 1999
Raad | et al. Ann Intern Med 2004



Kateter korunarak tani

Kateter takilma yerinin cevresindeki 3 cmlik alandan pamuklu
cubuk ile stirtintli, kateter birlesme yerinin (hub) i¢ ylzeyinden
alginat cubuk ile strinti

Periferik kan kulturi

Kateter giris yeri ve kateter icinin semikantitatif kiltlrlerinde
(>15 cfu) ve periferik kan kultirinde ayni mikroorganizmanin
tiremesi Ki-KDi diisindirir.

Semikantitatif kiiltiirlerde <15 cfu tireme olursa Ki-KDi acisindan
negatif prediktif degeri oldukca yuksek

Kateter cikarilmadan periferik kan kalturleri ve kateter ici ve
kateter giris yerinden semikantitatif kultir yaparak KI-KDI tanisi
glvenle konulabilir

Bouza E et al. Clin Infect Dis 2007



Akridin oranj lokosit sitospin (AOLC)

30 dk stiren hizl bir test, ucuz ve basit
Kateter icinden 1 mL kan alinip santrifij edilir.

Lamlarin Gzerine yayilip akridin oranj ile boyanir, ultraviyole
mikroskobunda incelenir.

Herhangi bir bakterinin gortulmesi ile tani konulur
Sensitivite %87, spesifite %94

AOLC’den sonra patojenin morfolojik ayrimini yapmak igin
gram boyama da yaplilirsa sensitivite %96

Kateter segmentinin kendisi de akridin oranj ile boyanabilir
Sensitivite %88-100, spesifite %94-97



Gram ve Akridin oranj boyama

Avantajlari:

oHizli sonug (30-45 dk)

oKateterin cikarilmasini gerektirmez.

oKateter icinden alinacak az miktarda (1 mL)
kanla yapilabilir.

oKateter cikarilarak da boyanabilir.

oKateterin hem ic hem de dis ylizeyindeki
bakterileri gbsterebilir




Gram ve Akridin oranj boyama

o Isik ve fluoresan mikroskop

o Kateter segmentinin dnce kulttra yapilmali
sonra boyama yapilmali.

o Yogun emek gerektirir, pratik degil
o Yaygin olarak kullaniimiyor



Gram ve Akridin oranj boyama

o Gram boyama ve akridin oranj testleri Ki-KDI
tanisini tek basina koydurmaz

o Negatif sonuclar KI-KDI ekarte ettirmez
o Sensitivite dusuk
o Tanida yardimci olarak kullanilabilir

Ferroni A et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2006

o Basit, hizli ve ucuz
o Tanida yardimci degil

Farina C et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2005



O O

O O

Endoluminal Fircalama Teknigi

Kateterin korundugu bu ydontemde kateter birlesme
verinden ve [imen icinden fircalama teknigi ile rnek
alinir.

Sivi besiyerinde sonikasyon ve vorteksleme sonrasi kanli
agara ekilir

>100 cfu Greme anlaml

Kateter limenindeki biyofilm, u¢ kismindaki organize

fibrin ve trombuse yapismis mikroorganizmalarin
kiltlirde Gremelerine olanak saglar.

Ancak gecici bakteremi, aritmi ve emboli gibi riskleri var
Yan etkileri nedeni ile yaygin kullanilmamakta

Bouza E et al. Clin Microbiol Infect 2002
Kite P et al. J Clin Pathol 1997

Hanna R et al. Curr Infect Dis Rep 2005
Safdar N et al. Ann Intern Med 2005



Hizli tani teknikleri - PCR

o Bakterinin 16s ribozomal DNA’sini hedefleyen PCR
testleri

Kantitatif PCR

Kateter icinden alinan kan érneginde bakterinin 16S
ribosomal DNA sinin kantitatif olarak saptanmasini
saglar

Kateterin ¢ikarilmasina gerek yok
Antibiyotik alan hastalarda da basarili
Ki-KDI tanisinda sensitif ve spesifik
Rutin olarak kullaniimiyor
Warwick S et al. J Clin Microbiol 2004



Etkenler

Koagtilaz negatif stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus,
enterokoklar ve Candida tiirleri KI-KDI’lerin en sik etkenleri

KNS’lerin cogu metisilin direncli, ampirik tedavi dikkat!!!
MRSA orani artiyor
Gram negatif basiller artiyor

K. pneumonia ve E. coli: 3. kusak sefalosporin direnci
Pseudomonas: imipenem ve seftazidim direnci

Candida spp: flukonazol direnci

Miragaia M et al. J Clin Microbiol 2002
Wisplinghoff H et al. Clin Infect Dis 2004

Gaynes R et al. Clin Infect Dis 2005

Potumarthy S et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2005



53 Ki-KDi

023 (%43.4): gram negatif basiller

%43 Acinetobacter baumannii
%13 Pseudomonas aeruginosa
%13 Klebsiella pneumonia
%13 Enterobacter spp

%18 diger
019 (%35.9): funguslar
%42 Candida albicans
%58 Nonalbicans tirler
011 (%20.7): gram pozitif koklar
%54 KNS

%36 Enterococcus faecalis
%10 MSSA

Etkenler

%35 siprofloksasin ve
seftazidim direncli

%30 imipenem,
siprofloksasin ve

seftazidim direncli

tuma flukonazol duyarli

tumu vankomisin duyarli

Deliberato RO et al. PLoS one 2012
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Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Kateter ile iligkili
Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Tanisinda Kullanilan
Yontemlerin Degerlendirilmesi

148 hastada uygulanan 199 kateterizasyonun 32’sinde
(%16) KI-KDI

En sik etkenler MRKNS, enterokoklar ve Candida albicans
Kateter ici ve periferik kan kaltarlerinin Greme zaman
farki ve

Kateteri cikarilan hastalarda kantitatif ve semikantitatif
kateter ucu kulturleri KIKDE tanisini koymada degerli
Akridin oranj boyasi, Gram boyasina gore daha ylksek
duyarhlik, 6zgullik, PPD ve NPD’ye sahip



Sonug olarak

o Kateterleri giinliik pratigimizde 6zellikle YBU’lerde
siklikla kullaniyoruz

o KI-KDI sik gordugiimiiz hastane infeksiyonlari
arasinda

o Tani zor degil, ancak hangi yontemi
kullanacagimiza karar vermek gerek

o Kateter korunarak tani yontemleri glivenli

o KNS, S. aureus, enterokoklar ve Candida turleri
halen en sik etkenler ancak direncli gram negatif
etkenler artiyor






