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TTüürkiyerkiye’’dede KBYKBY’’indeinde tedavi modelleritedavi modelleri

AralAralıık 2003 itibariyle:k 2003 itibariyle:
Hasta sayHasta sayııssıı: 30.562: 30.562
Hemodiyaliz uygulananlar: 26.707 (%87.4)Hemodiyaliz uygulananlar: 26.707 (%87.4)
PD uygulananlar: 3855 PD uygulananlar: 3855 (%12.6)(%12.6)

PD hasta sayPD hasta sayııssıı 1900 (2001) hastadan 3855 hastaya 1900 (2001) hastadan 3855 hastaya 
yyüükselmesine karkselmesine karşışın oran aynn oran aynıı kalmkalmışışttıırr



Periton diyalizi (PD)Periton diyalizi (PD)

PD kronik bPD kronik bööbrek yetmezlikli hastalarbrek yetmezlikli hastalarıın %15n %15--
3030’’una uygulanmaktaduna uygulanmaktadıırr

RezRezüüddüüel renalel renal fonksiyonu olan hastalarda fonksiyonu olan hastalarda 
kullankullanıılmaktadlmaktadıırr

YarYarıı gegeççirgenirgen membranmembran olarak periton kullanolarak periton kullanııllıırr



Hastanemizde Periton DiyaliziHastanemizde Periton Diyalizi

EylEylüül  2004:l  2004: 167 hasta167 hasta
SSüürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) rekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) 
programprogramıındaki hasta sayndaki hasta sayııssıı: 141: 141

OtomatizeOtomatize peritonperiton dializidializi (APD) program(APD) programıındaki ndaki 
hasta sayhasta sayııssıı: 26: 26



Periton diyalizinin mekanizmasPeriton diyalizinin mekanizmasıı

DiyalizDiyaliz solusyonusolusyonu
iiççindeki maddelerin yarindeki maddelerin yarıı
gegeççirgenirgen membrandanmembrandan
konsantrasyonkonsantrasyon
gradyentinegradyentine babağğllıı olarakolarak
diffuzyonudiffuzyonu prensibine prensibine 
dayandayanıırr



Periton diyalizinin mekanizmasPeriton diyalizinin mekanizmasıı

Diyaliz sDiyaliz sııvvııssıı peritona doldurulurperitona doldurulur
YaklaYaklaşışık 4k 4--5 saatte plazma5 saatte plazma--diyalizat solid diyalizat solid 
konsatrasyonukonsatrasyonu eeşşitleniritlenir

Belirli sBelirli süüre kalre kalıır ve bor ve boşşaltaltııllıırr
ÇÇooğğunlukla 24 saatte 4 deunlukla 24 saatte 4 değğiişşimim

YeniYeni diyalizatdiyalizat doldurulurdoldurulur











Periton diyalizinin mekanizmasPeriton diyalizinin mekanizmasıı

SSüürekli ayaktan periton diyalizirekli ayaktan periton diyalizi
Torba deTorba değğiişşimini hasta yapimini hasta yapııyoryor

OtomatizeOtomatize periton diyaliziperiton diyalizi
Gece hasta uyurken yapGece hasta uyurken yapıılabiliyorlabiliyor
Sosyal hayata uyum iSosyal hayata uyum iççin daha uygunin daha uygun
AkAkıım hm hıızzıı, zaman, zamanıı, de, değğiişşim sim süüresi gibi parametreleri resi gibi parametreleri 
makinamakina ayarlayarlııyoryor
Daha iyi Daha iyi kreatininkreatinin klirensiklirensi sasağğllııyoryor



Olgu Olgu 

55 ya55 yaşışında erkek hastanda erkek hasta
2 y2 yııldldıır PD programr PD programıında nda 

GGüünde 4 dende 4 değğiişşim yapim yapııyor, peritonit yor, peritonit ööykyküüssüü yokyok

YakYakıınmasnmasıı
YaygYaygıın karn karıın an ağğrrııssıı, diyaliz , diyaliz solusyonununsolusyonunun hafif  hafif  
bulanbulanıık olmask olmasıı



OlguOlgu

FMFM
A: 36.7C         N:78/A: 36.7C         N:78/dakdak TA: 120/80 mm TA: 120/80 mm HgHg
KarKarıında yaygnda yaygıın hassasiyet mevcut, n hassasiyet mevcut, 
ReboundRebound ve defans yokve defans yok
DiDiğğer sistem muayeneleri doer sistem muayeneleri doğğalal



OlguOlgu

LaboratuvarLaboratuvar bulgularbulgularıı

CBCCBC
BK: 11.900/mmBK: 11.900/mm33 (%82P), (%82P), HbHb: 11.1, : 11.1, trombosittrombosit: : 

CRP: 31.8 mg/CRP: 31.8 mg/dldl, , sedimsedim: 85 mm/h: 85 mm/h
KCFT: NormalKCFT: Normal



OlguOlgu

Periton sıvısında
BK: 480/mmBK: 480/mm33 (%90P)(%90P)
Gram boyamaGram boyama

Bakteri gBakteri göörrüülmedilmedi
KKüültltüürr

50 ml 50 ml öörnek santrifrnek santrifüüj edildi sonrasj edildi sonrasıında nda sedimenttensedimentten
ekim yapekim yapııldldıı
OtomatizeOtomatize sistem kan ksistem kan küültltüür r şşiişşelerine (elerine (BactecBactec 9050) 9050) 
ekim yapekim yapııldldıı



OlguOlgu

Kan kKan küültltüür r şşiişşesine alesine alıınan nan öörnekte 48. saatte rnekte 48. saatte 
SedimentSediment kküültltüürrüünde  72.saatte Gram pozitif nde  72.saatte Gram pozitif 
pleomorfikpleomorfik kok kok üüremesi olduremesi oldu

YavaYavaşş üüreyen, reyen, katalazkatalaz negatif olan bakteri  negatif olan bakteri  GemellaGemella
morbillorummorbillorum olarak tiplendirildi (BBL olarak tiplendirildi (BBL CrystalCrystal Gram Gram 
positivepositive ID ID SystemSystem))

Kan kKan küültltüürrüünde nde üüreme olmadreme olmadıı



OlguOlgu

Hastaya ampirik olarak Hastaya ampirik olarak sulbaktamsulbaktam--ampisilinampisilin ve ve 
ciprofloksasinciprofloksasin((intravenintravenöözz) ba) başşlandlandıı

Tedavinin 2. gTedavinin 2. güünnüü diyaliz sdiyaliz sııvvııssıı BK: 100/mmBK: 100/mm33

Kontrol periton sKontrol periton sııvvııssıı kküültltüürrüünde nde üüreme olmadreme olmadıı
Kan BK: 7.400/ mmKan BK: 7.400/ mm33

CRP: 6.4 mg/L, CRP: 6.4 mg/L, sedimsedim: 44 mm/h: 44 mm/h



OlguOlgu

PD PD kateterikateteri ççekilmeden 14 gekilmeden 14 güünlnlüük tedavi sonrask tedavi sonrasıı
PDPD’’nene devam ettidevam etti



Peritonit Peritonit 

En sEn sıık gk göörrüülen len infeksiyinfeksiyöözz komplikasyonkomplikasyon

Oran: Oran: 1/201/20--30 hasta ay30 hasta ayıı
YaYaşş, , ıırk, altta yatan hastalrk, altta yatan hastalıık, k, S.S.aureusaureus nazal nazal 
tataşışıyyııccııllığıığına gna gööre oranre oranıı dedeğğiişşmekte mekte 

MorbiditeMorbidite ve ve mortalitesimortalitesi yyüüksekksek



PeritonitPeritonit-- TanTanıı kriterlerikriterleri

En az iki kriter olmalı

DializatDializat hhüücre saycre sayııssıı> 100/mm> 100/mm33 (>%50 PMNL)       (>%50 PMNL)       
ve/veyave/veya

KarKarıın an ağğrrııssıı, , reboundrebound
ve/veyave/veya

KKüültltüür pozitiflir pozitifliğğii



PeritonitPeritonit-- TanTanıı kriterlerikriterleri

EEşşlik edebilen durumlar lik edebilen durumlar 
AteAteşş

KusmaKusma

DiareDiare



KKüültltüür yr yööntemintemi

En az 4En az 4--6 saatlik de6 saatlik değğiişşimden imden öörnek alrnek alıınmalnmalıı
Daha kDaha kıısa ssa süüreler dreler düüşşüük hk hüücre saycre sayııssıı ve yalancve yalancıı kküültltüür r 
negatiflinegatifliğğine neden olurine neden olur

KKüültltüür pozitiflir pozitifliğğini arttini arttıırmak irmak iççin;in;
50 ml 50 ml diyalizatdiyalizatıınn sedimentindensedimentinden besiyerinebesiyerine ekimekim
OtomatizeOtomatize kan kkan küültltüür sistemlerinin kullanr sistemlerinin kullanıılmaslmasıı



Etkenler Etkenler 

Gram pozitif %60Gram pozitif %60--7070
S.S.aureusaureus ve ve S.S.epidermidisepidermidis

Gram negatif %15Gram negatif %15--2525
AnaerobAnaerob ve/veya ve/veya polimikrobiyalpolimikrobiyal %6%6
Mantarlar %2Mantarlar %2
Etken izole edilemeyen %15Etken izole edilemeyen %15



Peritonit iPeritonit iççin risk faktin risk faktöörlerirleri

Teknik risk faktTeknik risk faktöörlerirleri
Son ySon yııllarda; llarda; 
SSıık kullank kullanıılan kesintisiz Y set sistemi lan kesintisiz Y set sistemi 
““FlushFlush beforebefore fillfill”” uygulamasuygulamasıı infeksiyoninfeksiyon riskini riskini 
azaltmazaltmışışttıırr

Antibiyotik kullanAntibiyotik kullanıımmıı
DirenDirenççli li susuşşlarlar (VRE), mantar peritoniti i(VRE), mantar peritoniti iççin risk in risk 



Peritonit iPeritonit iççin risk faktin risk faktöörlerirleri

Burun/cilt taBurun/cilt taşışıyyııccııllığıığı
Peritonit ve Peritonit ve ççııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu riskini arttriskini arttıırdrdığıığı
ggöösterilmisterilmişştirtir

Depresyon Depresyon 
Depresyonla ortaya Depresyonla ortaya ççııkan kan immunolojikimmunolojik dedeğğiişşiklikleriklikler

KiKişşinin ayrinin ayrııntntıılara dikkatinin azalmaslara dikkatinin azalmasıı



Peritonitin klinik seyriPeritonitin klinik seyri

MortaliteMortalite ortalama %15ortalama %15

MortaliteninMortalitenin yyüüksek olduksek olduğğu gruplaru gruplar
YaYaşşllıı hastahasta
Erkek Erkek 
Fazla sayFazla sayııda peritonit atada peritonit atağığı

FriedFried LF. J LF. J AmAm SocSoc NephrolNephrol 7: 21767: 2176--82 (1996)82 (1996)



Peritonitin klinik seyriPeritonitin klinik seyri

Etkenlere gEtkenlere gööre dere değğiişşiklik giklik gööstermektestermekte
G(G(--) bakteriler ) bakteriler 

PseudomonasPseudomonas sppspp

S.S.aureusaureus
Mantar  Mantar  
VREVRE



Peritonitin klinik seyriPeritonitin klinik seyri

Predikte eden parametreler 

Periton beyaz kPeriton beyaz küüre sayre sayııssıınnıın >100/mmn >100/mm33 olduolduğğu u 
ggüün sayn sayııssıı

CRPCRP

TroidleTroidle L. L. Semin in Semin in DialysisDialysis 2003 16: 4282003 16: 428--3737



PeritonitPeritonit

Rekürren peritonit

Antibiyotik kesildikten sonra 4 hafta iAntibiyotik kesildikten sonra 4 hafta iççinde ayninde aynıı
duyarlduyarlııllığığa sahip, ayna sahip, aynıı mikroorganizma ile peritonit mikroorganizma ile peritonit 
ataatağığı geligelişşmesimesi



PeritonitPeritonit

Tekrarlayan peritonit
Antibiyotik kesildikten sonra aynAntibiyotik kesildikten sonra aynıı duyarlduyarlııllığığa sahip a sahip 
aynaynıı mikroorganizma ile 4 haftadan sonra peritonit mikroorganizma ile 4 haftadan sonra peritonit 
ataatağığı geligelişşmesimesi
En sEn sıık k S.S.aureusaureus etkenetken
OlgularOlgularıın %56n %56’’ssıında ilk 3 ayda atak gelinda ilk 3 ayda atak gelişşmektemekte



RekReküürrenrren ve tekrarlayan peritonit ve tekrarlayan peritonit 

Nedenleri  Nedenleri  
Bakteriyel Bakteriyel biofilmbiofilm
Bakterinin zor koBakterinin zor koşşullarda geliullarda gelişştirditirdiğği yai yaşşamsal amsal 
öönemi olan ekolojik bir stratejinemi olan ekolojik bir strateji
Serbest dolaSerbest dolaşşan bakterinin an bakterinin kateterkateter yyüüzeyine zeyine 
temastemasıı ile ile biofilmbiofilm oluoluşşumu baumu başşlarlar
YapYapışışan bakteri molekan bakteri moleküüler sinyaller gler sinyaller göönderir ve nderir ve 
mikrokolonilermikrokoloniler oluoluşşturmak turmak üüzere zere ççooğğalmaya almaya 
babaşşlarlar







RekReküürrenrren ve tekrarlayan peritonitve tekrarlayan peritonit

NedenleriNedenleri

Yetersiz Yetersiz antibiotikantibiotik tedavisitedavisi

KullanKullanıılan antibiyotikler lan antibiyotikler diyalizattadiyalizatta biyofilmbiyofilm
eradikasyonu saeradikasyonu sağğlamallamalıı ve ve biyofilmebiyofilme iyi iyi penetrepenetre
olmalolmalıı

FarmakokinetikFarmakokinetik verilerin yetersizliverilerin yetersizliğği i 



Tedavi Tedavi 

İİntraperitonealntraperitoneal intermittanintermittan antibiyotik kullanantibiyotik kullanıımmıı
öönerilmekte;nerilmekte;
İİnfeksiyonnfeksiyon peritonealperitoneal kavitedekavitede ssıınnıırlrlıı

MezotelinMezotelin ilk bir kailk bir kaçç hhüücre tabakascre tabakasıında tutulum mevcutnda tutulum mevcut

Antibiyotik konsantrasyonu Antibiyotik konsantrasyonu infeksiyoninfeksiyon bböölgesinde lgesinde 
yyüüksek olmalksek olmalıı



TedaviTedavi

Hastaya ait sHastaya ait sıınnıırlamalarrlamalar

İİntravenntravenöözz girigirişşim gim güçüçllüüğğüü

BulantBulantıı--kusmakusma



TedaviTedavi

Gram boyama ampirik tedavi iGram boyama ampirik tedavi iççin yol gin yol gööstericisterici

OlgularOlgularıın n ççooğğu hastane du hastane dışıışı yakyakıın takiple n takiple 
izlenebilirizlenebilir

GGüünde tek doz verilmesi ve dende tek doz verilmesi ve değğiişşimlerin 3imlerin 3--4 4 
saatlik olmassaatlik olmasıı ööneriliyorneriliyor



TedaviTedavi

Etken ve duyarlEtken ve duyarlııllıık belli olduk belli olduğğunda unda 
modifikasyon yapmodifikasyon yapıılmallmalıı

Klinik dKlinik düüzelme 48zelme 48--72 saatte ba72 saatte başşlarlar



TedaviTedavi

Gram pozitif bakteri 1. ku1. kuşşak ak sefolosporinsefolosporin ((sefazolinsefazolin
20 mg/kg)20 mg/kg)

Gram negatif bakteri 3. ku3. kuşşak ak sefolosporinsefolosporin ((seftazidimseftazidim
1500 mg)1500 mg)

Bakteri görülmedi sefazolinsefazolin + + seftazidimseftazidim ya da ya da 
idrar<100ml/gidrar<100ml/güün ise n ise 
aminoglikozidaminoglikozid ((amikasinamikasin 0.6 0.6 
mg/kg)mg/kg)



Tedavi sTedavi süüresiresi

2 hafta2 hafta 3 hafta3 hafta 44--6 hafta6 hafta

KKüültltüür negatifr negatif S.S.aureusaureus FungalFungal peritonitperitonit

Gram pozitif Gram pozitif 
mikroroganizmalarmikroroganizmalar

Gram negatif Gram negatif 
mikroorganizmalarmikroorganizmalar
((PseudomonasPseudomonas vb)vb)

PolimikrobiyalPolimikrobiyal



Tekrarlayan peritonitte tedaviTekrarlayan peritonitte tedavi

Etken Etken Antibiyotik Antibiyotik 

Gram pozitif bakteri 1. ku1. kuşşak ak sefolosporinsefolosporin ((sefazolinsefazolin
20 mg/kg)+   20 mg/kg)+   rifampisinrifampisin

MRSAMRSA VankomisinVankomisin ya da ya da klindamisinklindamisin

EnterokokEnterokok AmpisilinAmpisilin +AGA+AGA

Gram negatif bakteri 3.ku3.kuşşak ak sefolosporinsefolosporin + AGA+ AGA



Tekrarlayan peritonitte tedaviTekrarlayan peritonitte tedavi

Tedavi sTedavi süüresi 4 haftaresi 4 hafta
SlimeSlime (+) (+) CONSCONS’’dada peritona peritona fibrinolitikfibrinolitik tedavi tedavi 

RekReküürrensrrens geligelişştitiğğindeinde;;
S.S.aureusaureus’’aa babağğllıı ise tise tüünel nel infeksiyonuinfeksiyonu

G(G(--) bakteriye ba) bakteriye bağğllıı ise  ise  abseabse
araaraşşttıırrıılmallmalıı



Peritonitte tedavinin izlemiPeritonitte tedavinin izlemi

Tedavinin 96. saatinde hasta deTedavinin 96. saatinde hasta değğerlendirilir;erlendirilir;

Uygun tedaviye karUygun tedaviye karşışın yann yanııt yoksa ht yoksa hüücre saycre sayıımmıı
ve mikrobiyolojik inceleme tekrarlanve mikrobiyolojik inceleme tekrarlanıırr



Peritonitte tedavinin izlemiPeritonitte tedavinin izlemi

Kateterin çekilmesi
Antibiyotik tedavisinin ilk 96 saatinin sonunda yanAntibiyotik tedavisinin ilk 96 saatinin sonunda yanııtstsıız z 
olgularolgular
FungalFungal peritonitperitonit

TTüünel nel infeksiyonununinfeksiyonunun eeşşlik ettilik ettiğği i pseudomonasapseudomonasa babağğllıı
peritonit  peritonit  

Birden fazla Gram negatif etken varlBirden fazla Gram negatif etken varlığıığı



Peritonitte tedavinin izlemiPeritonitte tedavinin izlemi

Cerrahi  Cerrahi  eksplarasyoneksplarasyon yapyapıılarak larak intraintra abdominalabdominal
patoloji arapatoloji araşşttıırrıılmallmalıı::

Birden fazla Gram negatif bakteriBirden fazla Gram negatif bakteri

AnaeroblarAnaeroblar



Peritonitte tedavinin izlemiPeritonitte tedavinin izlemi

Peritonit sonrasPeritonit sonrasıı kateterkateter ççekilen olgularekilen olgularıın ancak n ancak 
%4%4--5151’’i yeniden bai yeniden başşararııyla PD programyla PD programıına na 
ddöönnüüyoryor

Peritonit sonrasPeritonit sonrasıı ultrafiltrasyondaultrafiltrasyonda belirgin azalma belirgin azalma 
oluyoroluyor

SzetoSzeto CC. CC. J J AmAm SocSoc NephrolNephrol 2002 13: 10402002 13: 1040--4545
TroidleTroidle L. L. Semin in Semin in DialysisDialysis 2003 16: 4282003 16: 428--3737



Peritonitte tedavinin izlemiPeritonitte tedavinin izlemi

KateterKateter ççekildikten sonra yenisi iekildikten sonra yenisi iççin 3 hafta in 3 hafta 
beklenmelibeklenmeli

BK<100mmBK<100mm33 ise aynise aynıı seansta seansta ççekilip ekilip 
taktakıılabilmektelabilmekte



Peritonitin Peritonitin öönlenmesinlenmesi

KateterKateter steril kosteril koşşullarda ameliyathanede takullarda ameliyathanede takıılmallmalıı

SubkutanSubkutan ttüünel ve nel ve ççııkkışış yeri ayeri aşşaağığı dodoğğru duracak ru duracak 
şşekilde yerleekilde yerleşştirilmelitirilmeli

ÇÇift ift cuflcuflıı kateterkateter kullankullanıılmallmalıı



Peritonitin Peritonitin öönlenmesinlenmesi

Operasyon sonrasOperasyon sonrasıı 33--4 hafta 4 hafta kateterkateter
kullankullanıılmamallmamalıı ve ve ççııkkışış yeri kapatyeri kapatııllııp kuru p kuru 
tutulmaltutulmalıı

Operasyon sonrasOperasyon sonrasıı ççııkkışış yeri pansumanyeri pansumanıı aseptik aseptik 
teknitekniğğe uygun (steril eldiven ve maske) yape uygun (steril eldiven ve maske) yapıılmallmalıı



Peritonitin Peritonitin öönlenmesinlenmesi

EEğğitimli personel itimli personel kateterkateter bakbakıımmıınnıı yapmalyapmalıı

ÇÇııkkışış yeri gyeri güünlnlüük temizlenmelik temizlenmeli



Peritonitin Peritonitin öönlenmesinlenmesi

KKıısa ssa süüreli reli proflaktikproflaktik antibiyotik kullanantibiyotik kullanıımmıı;;
GeGeççici ici bakteriyemiyebakteriyemiye neden olan prosedneden olan prosedüürler rler 
ööncesincesi
BBüüyyüük k dentaldental girigirişşimlerimler

AmoksisilinAmoksisilin 2 gr 2 gr 



Peritonitin Peritonitin öönlenmesinlenmesi

KateterKateter ççııkkışış yerine yerine mupirosinmupirosin uygulamasuygulamasıı
KlorheksidinKlorheksidin glukonatglukonat iiççeren kapamalareren kapamalar
LizostafinLizostafin

Stafilokokun hStafilokokun hüücre duvarcre duvarıında bulunan nda bulunan ççapraz baapraz bağğllıı
pentaglisinpentaglisin kkööprprüülerini parlerini parççalaralar

AAşışı
StaphVAXStaphVAX bivalanbivalan konjkonjüügege polisakkaritpolisakkarit aaşışı

SzetoSzeto CC. CC. J J AmAm SocSoc NephrolNephrol 2002 13: 10402002 13: 1040--4545
JonesJones T. T. CurrCurr OpinOpin InvestInvest DrugsDrugs 2002 3:482002 3:48--5050



Peritonitin Peritonitin öönlenmesinlenmesi

BiofilmBiofilm oluoluşşumunun umunun öönlenmesinlenmesi
RifampisinRifampisin gibi gibi stafilokokalstafilokokal biofilmebiofilme antimikrobiyalantimikrobiyal
aktivite gaktivite göösteren ajanlarsteren ajanlar
TrombolitikTrombolitik tedavitedavi

ÜÜrokinazrokinaz, , streptokinazstreptokinaz, r, r-- doku doku plazminojenplazminojen aktivataktivatöörrüü

RNAIIIRNAIII--inhibeinhibe eden protein (RIP)eden protein (RIP)
HHüücreler arascreler arasıı sinyalizasyonu bozarak sinyalizasyonu bozarak biofilmbiofilm oluoluşşumunu umunu 
inhibeinhibe edereder

DasguptaDasgupta MK. MK. SeminarsSeminars in in DialysisDialysis 2002 15:3382002 15:338--46          46          
Balaban N. Balaban N. KidneyKidney IntInt 2003 63: 3402003 63: 340--4545



ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu



ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu

Ciltte Ciltte eritemeritem olsun ya da olmasolsun ya da olmasıın n kateterinkateterin
epidermalepidermal yyüüzzüünden nden ppüürrüülanlan direnajdirenajıınn olmasolmasııddıırr

İİnsidansnsidansıı
0.050.05--1/hasta y1/hasta yııllıı

OlgularOlgularıın %25n %25--5050’’si peritonitle sonusi peritonitle sonuççlanlanıırr



ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu

PredispozanPredispozan faktfaktöörlerrler
TravmaTravma

S.S.aureusaureus nazal tanazal taşışıyyııccııllığıığı

DistalDistal kateterkateter cufncufnıınn ççııkkışış yerine yakyerine yakıın olmasn olmasıı

KateterinKateterin yukaryukarıı pozisyonda takpozisyonda takıılmaslmasıı



ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu

KlinikKlinik

ÇÇııkkışış yerinde hassasiyet, ayerinde hassasiyet, ağğrrıı, , eritemeritem

TanTanıı
EksEksüüdadandadan Gram boyama ve kGram boyama ve küültltüür r 
Etken Etken ççooğğunlukla unlukla S.S.aureusaureus





ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu

Tedavi Tedavi 

Gram boyamada G(+) bakteri Gram boyamada G(+) bakteri 
1.ku1.kuşşak ak sefolosporinsefolosporin
TMPTMP--SXTSXT
PenisilinazPenisilinaz direndirenççli penisilinli penisilin



ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu

Tedavi Tedavi 

Gram boyamada G(Gram boyamada G(--) bakteri) bakteri
KinolonKinolon

Gram boyamada bakteri yokGram boyamada bakteri yok
G(+) bakteri gibiG(+) bakteri gibi



ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu

Oral tedavi yeterliOral tedavi yeterli
SelSelüülitlit geligelişşimi simi sööz konusu ise z konusu ise parenteralparenteral tedavitedavi

Tedavi 2 hafta verilmeliTedavi 2 hafta verilmeli
Etken MRSA ise Etken MRSA ise vankomisinvankomisin (1 gr) (1 gr) intravenintravenöözz ya da ya da 
intraperitonealintraperitoneal 4 hafta4 hafta

ÇÇııkkışış yeri bakyeri bakıımmıı
TopikalTopikal mupirosinmupirosin, , povidinpovidin iyotiyot



ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu

İİnfeksiyonunnfeksiyonun öönlenmesinlenmesi

KateterKateter taktakıılmaslmasıı ssıırasrasıında nda proflaksiproflaksi

Nazal taNazal taşışıyyııccııllığıığın n kateterkateter taktakıılmaslmasıı ööncesi ncesi 
eradikasyonueradikasyonu

DiyalizatDiyalizat kakaççaağığınnıın n öönlenmesinlenmesi



ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu

İİnfeksiyonunnfeksiyonun öönlenmesinlenmesi

KateterinKateterin rektusrektus kkııllııffıından takndan takıılmaslmasıı

KateterKateter taktakııldldııktan sonra 2 hafta kullanktan sonra 2 hafta kullanıılmamaslmamasıı

Bu sBu süüre ire iççerisinde sabitlenmesi (gazlerisinde sabitlenmesi (gazlıı bez ve bez ve 
bandajla)bandajla)



TTüünel nel infeksiyonuinfeksiyonu



TTüünel nel infeksiyonuinfeksiyonu

Daha nadir gDaha nadir göörrüüllüürr

2 2 cufcuf arasarasıında gelinda gelişşirir

SSııklklııkla kla ççııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu eeşşlik ederlik eder





TTüünel nel infeksiyonuinfeksiyonu

TanTanıım m 

SubkutanSubkutan kateterkateter hatthattıı boyunca boyunca eritemeritem, , öödem dem 
ve/veya hassasiyet  ve/veya hassasiyet  

KateterKateter ttüünelinden nelinden spontanspontan ya da basya da basıınnçç
uygulanmasuygulanmasıı ile ile ppüürrüülanlan direnajdirenaj



TTüünel nel infeksiyonuinfeksiyonu

TanTanıı

USGUSG
KanKanüüll ççevresinde sevresinde sııvvıı kolleksiyonukolleksiyonu varsa varsa 
şşüüphelenilmeliphelenilmeli

TedaviTedavi

Sistemik antibiyotik verilmeliSistemik antibiyotik verilmeli

EEşşlik eden peritonit varsa lik eden peritonit varsa kateterkateter ççııkarkarıılmallmalıı
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