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- Kronik Bobrek Yetmezlikli hasta:30562
- Dizenli hemodiyalize giren hasta :26707



> Hemodiyaliz hastalarinda ;

>Uremi ile iligkili lenfosit ve grandilosit
fonksiyonlarinda bir gok bozukluk vardir.

> Infeksiyon en sik 6lim nedenlerinden
birisidir.

»300/1000 hasta giinu infeksiyon
iliskilidir.



> Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
konak defansindaki degisikliklerle beraber:;

v DM,
v Kollajen doku hastaliklart,
v Immunsupresif tedavi

v Diyaliz,
v Transplantasyon,
v Kan transfizyonlari

infeksiyonlara artmis duyarliligi beraberinde
getirir.



Sik konsiltasyon istenen
infeksiyonlar

Vaskiiler Girigim Yolu Infeksiyonlar:
Vaskiiler Stent Infeksiyonlart

Endokardit



HEMODIYALIZ

HASTALARINDA
VASKULER GIRISIM Y
INFEKSIYONLART




> Bakteriyemi

> hemodiyaliz hastalari arasinda %75 &lim
sebebidir.

> 711-18 gibi degisen oranlarda vaskiiler giris
infeksiyonlarindan kaynaklandigi bildirilmistir.

> En ylksek bakteriyemi riski gegici
hemodiyaliz kateterleri ile iligkilidir.
(1000 kateter giniinde 1.6-8.6)

> Kalict SVK, PTFE'li sentetik greftler ve AV
fistiil azalan siklikla bakteremiye neden
olur.



Hemodialyzer

(Where filtering
takes place)

Hemeodialysis
Machine

Blood flows
to dialyzer

Blood flows
back to body




Ot R N

Hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler giris yolu
infeksiyonlari igin risk faktorleri;

Internal juguler kateter
Gecgici vaskiler kateter
Diabetes mellitus

Disik serum albumini

Nasal, deri ve kateter ¢ikis yerinin S.aureus
ile kolonize olmasi

Diyalizerin tekrar kullanimi
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Patogenez

> Infeksiyon endojen ya da ekzojen kaynakl
olabilir

> Endojen;

> Hastanin kendi cilt florasindan kaynaklanan
stafilokokal infeksiyonlari ve/veya hastada
nasal S.aureus kolonizasyonu risk faktorddiir.

> Stafilokok tasiyicihigi olan diyaliz hastalarinda
diger populasyona goére infeksiyon riski 2-10 kat
artmistir.



Patogenez

> Ekzojen
> Saglik personelinin elleri,
> Kontamine aletler
> Cansiz ylzeylerdir.

> Patojenler genel olarak ya kateter dig
ylzeyinden ya da limen kontaminasyonu
sonucu kateter agzindan girerler.



Patogenez

> Bakteri aderansi, konak savunmasi ve
kateterin yapisi onemli rol oynar.

> Fibrinojen, fibronektin, kollajen ve laminin
gibi konak proteinleri kateter takildiktan
sonra '‘biyofi/m’ tabakasi olustururlar

> Stafilokoklar mukopolisakkarid yapisinda
bir madde s/ime’lretirler.



Mikrobiyoloji

> En sik izole edilen bakteriler:

> S.aureus ve S.epidermidis (760)

> Bir calismada vaskiiler iliskili bakteremide %91
oraninda S.aureus etken olarak rapor edilmistir.

> P.aeruginosa, Acinefobacter spp.,
Enterobacter spp. ve Klebsiella pneumoniae

> Mix infeksiyonlar, funguslar
Manian FA Am J Med Sci 2003,325:243-50



Klinik
Tum vaskiler giris yolu infeksiyonlarinda;
> Ates

> Diger sistemik bulgu ve belirtiler gorilebilir.

> Siklikla infeksiyonun eksternal belirtileri
yoktur.

> Daha az oranda serdz, kanli ya da pirulan eksuda ile
birlikte hassasiyet, eritem, fluktuans gibi lokalize
semptomlar
» Gecici kateterli hastalarda en sik izole
vaskiler giris infeksiyonu goridildr.



Klinik-2

Diabetik, immunkompromize ve yasl
hastalarda infeksiyon;

> Dustk ates,

> Letarji,

» Konflizyon,

> Hipotansiyon,

»Hipotermi,

> Hipoglisemi, hiperglisemi ile belirti
verebilir.




Klinik-3

> AV fistil infeksiyonlari;

Enflamasyonun kardinal bulgulari
disinda etkilenen kolda unilateral
splinter hemoraji, Janeway lezyonlari
ve akcigerde septik venoz
embolizasyonla kendini gosterebilir.



Tani
> Kan kultur pozitifligi

> Greft infeksiyonu tanisinda

»CT ya da MR ile anormal perigreft sivi
koleksiyonunun gosterilmesi

> Sintigrafide Lokosit isaretli indium-111
kullanimi yaygin olmamasina ragmen;
tanida yardimcidir.



Tedavi

> Irdelenmesi gereken durumlar;
> Antibiyotik segimi ve tedavi siresi

> Vaskiler kateterin ¢ikarilma gerekliligi
veya infekte fistil veya greftin
eksizyonunun degerlendirilmesi

> Ozellikle S.aureus varhginda endokardif,
osteomyelit gibi metastatik
komplikasyonlarin tespit edilmesi



Tedavi-2

> Ampirik antibiyotik tedavisine infeksiyon ya da
bakteremiden stphelenildiginde hemen
baslanmalidir.

> S.aureusve S.epidermidisin en sik patojen olmasi
sebebiyle kiltir antibiyogram sonuglanana kadar
vankomisin tedavisi baslanmalidir.

> Aerob Gr(-) basillere karsi etkili antimikrobiyal

ajanlar (gentamisin, antipsodomonal penisilinler,
seftazidim ve florokinolonlar) tedaviye eklenebilin.
Manian FA Am J Med Sci 2003,325:243-50



Tedavi-3

Bir gordus;

> Sistemik semptomun olmadigi ya da kan
kiltir pozitifligi olmayan durumlarda
eritem, eksudasyonun oldugu kateter ¢ikis
yeri infeksiyonlar: kateter ¢ikarilmadan
topikal antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

National Kidney Foundation Am J Kidney Dis 1997,30:137-240



Kateter iligkili bakteriyemi
digtindiren klinik bulgu

Hemenl

Kan kdltdrd alinir

Ampirik antibiotik baslanir

l

Katetere devam ihtiyaci

Hayir
—
Kateteri ¢citkarin 3 hafta
spesifik antibiyotik tedavisi

Evet
]
Klinik semptomlarin sekli
(Kiiltirler pozitif)

I
Siddetli

|

Kateteri ¢ikar, ates
diustiikten sonra yenisini tak
3 hafta spesifik antibiyotik

Hmlif
!
Antibiyotik tedavisinin 24-
48 saatinden sonra kateteri
degistir



Hafif

Antibiyotiklerin 24-48
saatinden sonra kateteri

degjstir
Enfekte cikis Enfekte tiinel Normal ¢ikis
bélgesi bélgesi |
Kateteri gayd ile degistir
3 hafta spesifik antibiyotik
tedavisi
\/

Kateterin yerini degistir
3 hafta spesifik antibiyotik
tedavisi

curr Opin Nephrol Hypertens 2002, 11:593-6



Tedavi-4

Kateter gikarma endikasyonlar:
1. Tinel enfeksiyonu

2. 72 saat uygun antibiyotik
tedavisine ragmen diismeyen ates

3. Sepsis bulgulart
4. Eslik eden endokardit
5. Rekiirren septik pulmoner emboli



Antibiyotik kilitleme (LOCK)

tedavisi

> Bu teknikte antibiyotik, heparin ya da
1zotonik sivi ile kateter limenine
doldurulur,

> Son donem bébrek yetmezlikli hastalarda
kateter takilmasi igin sinirli bélge imkan
olan hastalarda kateterleri kurtarma

amacliyla onerilmektedir.



Antibiyotik kilitleme tedavisi

> Tinel infeksiyonunda,
> Metastatik infeksiyonda,
> Endokarditte,

> Agresif mikroorganizmalar (fungus) etken
oldugunda,

» Kateterin uzun donem cikarilmasi
planlanmayan hastalarda bu tedavi

onerilmemektedir.
Carratalia J. Clin Microbiol Infect 2002,8:282-9




Antibiyotik kilitleme tedavisi

» HD kateter iliskili bakteremili hastalarda
sistemik antibiyotik tedavisi ile beraber
antibiyotik kilitleme tedavisinin %50

oraninda basarili olabildigi gosterilmistir.
Krishnasami Z et al. Kidney Int 2002,61:1136-42

» Kontrolli randomize calismalarin az olmasi
nedeniyle antibiyotik kilitleme tedavisinin
roli agik degildir.



Tedavi-b

> Infekte AV greftler genellikle cerrahi
eksizyon ve debridman gerekftirir.

> Infekte AV fistilde uzun dénem
antimikrobiyal tedaviye cevapsizlik
eksizyon igin endikasyondur.



Tedavi stiresi-1

> Hemodiyaliz hastalarinda ;

»7-14 glnlik kisa donem parenteral tedavi
onerilmemektedir.

> Kateter iligkili bakteremi igin genel
olarak 3 haftalik sistemik antibiyotik
tedavisi yeterlidir.



Tedavi slresi-2

4-6 hafta parenteral tedavi dnerilen
durumlar
1. Infekte kateter, greft ya da santin
¢ikarilmasi ya da eksizyonuna ragmeny/2

saatten fazla devam eden kalici bakteremi
olmasi

2. Endokardit bulgular:
3. Metastatik infeksiyonlar



Komplikasyonlar

> Metastatik komplikasyonlar %23
oraninda , S.aureus igin 7041
oranindadir.

> Oranlarin yiiksekligi nedeniyle septik
artrit, osteomyelit, endokardit gibi
metastatik odaklar: arastiriimalidir.



Metastatik infeksiyon
» Kateter cikarilmasi ile beraber;

> Uygun tedavinin 72. saatinden sonra atesin
devam etmesi

> Ayni mikroorganizmanin kan kiiltirlerinde izole
edilmesi

> Yeni baglayan komplike infeksiyon
belirtileri ortaya ¢iktiginda (sirt agrisi,
eklem sisligi) metastatik infeksiyon
arastiriimalidir.



Korunma
El yikama

Kateter agilirken ve diyaliz sonlandirilirken
diyaliz personelinin ve hastanin maske takmas:

Greft ya da fistilin povidon iodin ya da %70
alkol gibi uygun antiseptik preparatlar ile rutin

bakimi
Manian FA Am J Med Sci 2003,325:243-50



Korunma-2

> HD kateterleri sadece diyaliz igin
kullaniimahdir.

> Gegici HD kateterleri 1 aydan fazla
kullanilmamalidir.



Korunma-3

> S.aureus kolonizasyonu tedavisi ile
infeksiyon riski azaltilabilir.

> Nasal mupirosin uygulanmasi ile S. aureus
infeksiyon riskinin azaldigi rapor edilmigtir.

> Kateter yerlestirildikten sonra ve her diyaliz
programindan sonra kateter ¢ikis yerine
mupirosin uygulanmasinin, S.aureus bakteremisi
ve infeksiyon riskini anlamli derece azalttig:
bildirilmistir.
Sesso R et al. J Am Soc Nephrol 1998,9:1085-92
Boyce JM. J Hosp Infect 200148:9-14



Korunma-4

Kateterler;

> Heparin+sefazolin, vankomisin, seftazidim,
gentamisin tek ya da kombine olarak
antibiyotik kilitleme yonteminde
denenmistir.

> Kateterlerin giimis, klorhekzidin, giimis
sulfadiyazin, rifampin, minosiklin ile
kaplanmasi giindemdedir.



Korunma-5

> HD hastalari arasinda konjuge S.aureus
asisi Umit vericidir.

> Uygulamadan 3-40 hafta boyunca etkinligi
757 (7/10-81) olarak bildirilmistir.



Hemodiyaliz hastalarinda
vaskiiler stent infeksiyonlar

> HD hastalarinda vaskiler stenoz en sik
komplikasyondur.

> Kan damarlarinin stenotik segmentlerine
anjiyoplasti ile endovaskiler stent
yerlestirilmektedir.

> Enfeksiyon orani sik degildir

> Bildirilen 2 vaka 6-9 hafta parenteral
antibiyotikle tedavi edilmistir.



> Stabil olmayan, bakteremisi ve persistan
atesi olan hastalarda stentler
ctkarilmalidir.

> Profilaktik antibiyotik uygulamas:
infeksiyon riskini azaltmak igin
onerilmektedir.

> Stent yerlestirildikten sonra ilk 3 ay
boyunca dental girisim gibi invaziv
prosediirler 6ncesi profilaktik antibiyotik
tedavisi verilmelidir.



HD Hastalarinda
Endokardit

> S.aureus bakteremisi olan HD hastalarinda
endokardit orani %14 olarak rapor
edilmistir.

> Bu hastalarda mortalite orani 30 giinde
%71, bir yilda %35 olarak bildirilmigtir.

» AV fistilin infektif endokardit icin bir risk
faktord olabilecegi belirtilmektedir.



Endokardit

Mortaliteyi etkileyen faktorler
2 > kapak tutulumu

. Enterokoklarin sebep oldugu
infeksiyon

. Steroid tedavisi
4. > 46 yas

. TEE ile 2 cm'den biyik vejetasyon



Endokardit

> En sik etkenler S.aureus, Enterococcus
spp., viridans streptokoklardir.

> S.epidermidis, Grup G beta-hemolitik
streptokoklar, Streptococcus bovisve
Aspergillus tirleri daha az siklikla
rapor edilmistir.



Endokardit klinik ve tani

> Ates 7%80-85 oraninda

> Uremi, KKY, antibiyotik kullanimi, yash
hastalarda, steroid, analjezik, antipiretik
kullanimi nedeniyle ates baskilanabilir.

» Kabulde iflirim %75
» Yeni uflrdm %40

> Lokositoz

> Septik emboli %50



Endokardit klinik ve tani-2

> Yeni tfiurdm, KKY bulgular:, periferal
emboli (konjunktival ve splinter
hemorayji) gibi spesifik bulgular
arastiriimalidir,

> Kan kulturinde S.aureus,
Enterococcus spp., viridans
streptokoklarin iremesi endokardit
suphesini arttirmalidir.



Endokardit tedavi

> Tedavi siresi 4-6 haftadir.

> Prostetik kapaklarda siire 6-8 hafta
olmalidir.

> Dogal kapak metisilin duyarl stafilokok
endokarditinde IV nafsilin veya sefazolin +
gentamisin (3-5 gin) baglanmalidir.

> Vankomisin p-laktam alerjisi olan hastalarda
rezerv olarak kalmalidir.



Endokardit tedavi-2

> Dogal kapak MRSA endokarditi olan
hastalarda vankomisin secilecek
ajandir.

> Prostetik kapak endokarditinde
nafsilin, sefazolin, ya da vankomisine
ek olarak gentamisin ve rifampin

tedavisi ilk 2 hafta verilmelidir.
Manian FA Am J Med Scr 2003:325.:243-50



Hemodiyaliz hastalarinda
\direngli mikroorganizmalar




> S.aureus ve Koagllaz negatif
stafilokoklar

> S.aureus mortalite orani daha
yiksektir (78-25).
> MRSA infeksiyonlari daha mortaldir.

> Birden fazla MRSA infeksiyonu tespit
edilen diyaliz lnite orani 1995'de 7%40
iken 2000 yilinda bu sayi %71'e

ulasmistir.



MRSA icin risk faktorleri

> Onceden hospitalizasyon

> Antimikrobiyal tedavi,

> YBU'de kalma,

> MRSA kolonize hasta ile temas

> Cerrahi yara veya dekiibit Ulser
varligr,

> Debil hasta



Hemodiyaliz hastalarinda
Y

Nasal, deri ve kateter ¢ikis bolgesinde MRSA
kolonizasyonu rezervuardir.

Topikal mupirosinle nasal tasiyicilik eliminasyonu
(3x1, 5-10 giin aylik nasal swab kiiltirleri pozitifse)
onerilmektedir.

Eliminasyon orani %87
Tedavi sonrasi relaps siktir (%20-77).

HD kateter ¢ikis yerine mupirosin uygulanmasi
S. aureus bakteremi riskini azaltir.

Boyce JM. J Hosp Infect Dis 2001,48:9-14



VISA

> Onceden vankomisin maruziyeti

» 8 hastada tanimlanmis, 5'i HD/PD
hastasi

> Vankomisin monoterapisine direngli

> Kloramfenikol, TMP-SMZ, linezolid,
quinupristin-dalfopristine duyarl

Tenover FC et al. Emerg Infect Dis 2001, 7:327-32



Vankomisin Intermediate
Koagtilaz Negatif stafilokoklar

> Diyaliz hastalarinda izole edilmis.
> Biyofilm tabakasi rol oynuyor.

> In vitro duyarli gériilmesine ragmen,
biyofilm nedeniyle direngli olabilir.

> Bu etki biyofilm igindeki yetersiz
antibiyotik konsantrasyonlari ile
ilgilidir.



VRSA

» Amerikada 2 hastada izole edilmis

> Vankomisinle tedavi edilen MRSA
bakteremisi olan HD hastasi

> HD kateteri
> Mec A ve Van A geni tespit edilmis.



VRE

> Ilk raporlardan biri renal yetmezlikli
hastalarda

»Uzun siiren ya da sik hospitalizasyon,
»YBU'de kalma,

> Vankomisin, 3. Kusak sefalosporin,
antianaerob antibiyotik kullanimi risk
faktoridir.



Diyaliz hastalarinda VRE

> Ayaktan diyaliz yapilan hastalarda
VRE prevalansi 7%0-12

> Hospitalize hastalarda 728

> Son 90 glin iginde vankomisin kullanimi
VRE riskini 5-6 kat arttirir.



Vankomisine alternatif

> Linezolid : £ .faecalis, E.faecium

> Quinupristin-dalfopristin: £ faeciuma
in vitro etkili, £ faecalise etkili
degildir.



Ayaktan HD yapilan hastalarda
antibiyotik direngli
mikroorganizma korunma onerileri

> Hastayla temasta eldiven giyme
> El yitkama

> Tek kullanimlik malzemenin tekrar
kullanilmasindan kaginma

> Akilci antibiyotik kullanimi

> VRE prevalansi yiiksek olan kurumlardan
yakin zamanda taburcu olmus hastalarda

VRE taramasi
D'Agata MC. Clin Infect Dis 2002;35:1212-8
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