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i Kateter Infeksiyonu

= Klinik bulgular

= Mikrobiyolojik inceleme mm®) TANI

= Radyolojik inceleme



i Mikrobiyolojik Incelemeler

= Boyama yontemleri
= Gram boyama
= Akridin oranj lokosit sitospin test

= Kultur yontemleri
= Kateter kulturleri
= Kan kulturleri



Boyama Yontemleri

Gram boyama

Kateter segmenti steril petri kutularindaki Gram
boyama ayraclarina daldirilir ve suyla yikanir

Yirmi immersiyon alaninda en az 1 bakteri: (+) sonuc

Duyarlilik %100, Ozgullik %96,6
PPD%383,9, NPD %100*

*Cooper GL, et al. N England J Med 1985;312:1142-7



i Gram boyama

Kateterden alinan kan boyanir
Kateter cikarilmadan infeksiyon varligi gosterilebilir
Hizli tani saglar

Antibiyotik tedavisine erken baslanabilir ve
gereksiz antibiyotik kullanimini azaltir

Duyarlilik %78, Ozglllik %100%*

*Rushforth JA, et al. Lancet,1993;342:402-403



Kateterden endoluminal fircalama ile alinan 100 pL
kan edetic asit ile muamele edilir, vortekslenir ve
santrifuj edilir, akridin oranj ile boyanir ve

UV ile incelenir

Mayalar daha kolay gorultr
Embolizasyon ve gecici bakteriyemi riski tasir

Duyarlilik %96, Ozgillik %91, PPD %91, NPD %97*

*Kite P, et al. Lancet,1999:354:1504-1507



i Kateter Kultur Yontemleri

= Cikis yeri yuzeyel kilturleri
= Kalitatif kalturler

= Yari kantitatif kulttrler

= Kantitatif kalttrler



i Yuzeyel kulturler

= Kateter cikis yerinden sirunt(
= Ekslida 6rneginin enjektorle alinmasi

= Kateter cevresi temizlendikten sonra ilk 1cm’lik
subkutan0z bolgeden suruntu kultirleri alinabilir

= Duyarlilik ve NPD yiksek

= Kiltiirde Gireme olmasi ~ E==) %66 KII var
= Kiltirde treme olmamasi m==) %97 KII yok

Cercenado E, et al Arch Intern Med 1990;150:1417-20



i Yuzeyel kulturler

= Kateter giris yeri kultura kisa streli kateterlerde
ekstraluminal kontaminasyonu yansitir

= Kateterden alinan kanin kalttrd ise uzun sureli
kateterlerde endoluminal kontaminasyonu yansitir

= Her iki yontemin 6zgulligu dusuk
= Implante port icin uygulanamazlar

Blot F,et al. Support Care Cancer 2000;8:287-292



i Kalitatif kiiltiir

= Kateter ucu broth iceren tlpte kiltlre edilir
= Koloni sayimi yapilmaz
= Sadece ureme olup olmadigini bildirir
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= Duyarlilik %95

= Ozglllik %75 (53 5)*

*Siegman-Igra Y, et al. Diagnosis of vascular catheter-related bloodstream
infection: a meta-analysis. J Clin Microbiol 1997;35(4):928-936



i Kalitatif kan kiiltiirii

= Periferik ven ve kateterden es zamanh kulttr
= Kateter cikartiimadan tani konulmasinda yararli

= Her ikisinde de ayni bakteri Urerse kan dolasimi
infeksiyonu icin anlamli kabul edilir

« Kateter +/periferik ven — ya da Kateter +/periferik ven +
m)> Kateter iliskili sepsis/KDI
= Kateter —/periferik ven + mmm=) Kontaminasyon /bagka
kaynaktan gercek bakteriyemi



i Yari-kantitatif kultur (Maki)

= Halen en ¢ok kullanilan
tani metodudur

= Esik deger > 15 KOB

s Sadece kateterin
disindaki bakterileri

saptayabilir
= Duyarlilik %85
= Ozglllik %85*

*Siegman-Igra Y, et al. J Clin Microbiol 1997;35(4):928-936
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Vorteksieme/Sonikasyon Sonrasi
i Kantitatif Kateter Kulturu

Kateter ucu broth icinde sonikasyon/vortekslenir
100 katlik seri dilisyonlar sonrasinda ekimler yapilir
102-3 bakteri tremesi KII dusundurir

Kateter i¢ ve dis ylzeyindeki bakterilere ulasilir

1 haftadan uzun kalan kateterlerde daha duyarldir

Duyarllik ve ozgullik %80-90*

*Mermel LA, et al. CID 2001;32:1249-72



i Kantitatif kan kiiltiirii

= Kateter kani KOB >5-10 kat KOB periferik ven kani

= Otomatize sistemde Uremeye ait ilk sinyal zaman
farki (Differential time to positivity)

Kateterden alinan kulttrde periferik vene gore daha
erken ureme kateter infeksiyonunu dustundurar
(>120 dk)

= Lizis santrifugasyon yontemi (Isolator 10)
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Kateter ve periferal venden alinan
ikan kiiltiirlerinin pozitiflik zaman farki

= Retrospektif klinik calisma (64 hasta)
= Kateter ve periferik kandan kan kulttrd (eszamanlh)

= Ortalama kateter kalis suresi 5,5 ay (1-30 ay)

= KIS olanlarda tireme stireleri farki +427 dk

= KIS olmayanlarda ise bu fark ortalama -15 dk

= Sinir deger +120 dk =s)duyarlilik ve 6zgullik >%95*

*Blot F, et al. J Clin Microbiol 1998;36:105-109



Kateter ve periferal venden alinan
ik an kulturlerinin pozitiflik zaman farki

= Prospektif klinik calisma

= Kanserli ve KIS sipheli uzun stiredir kateterize
17 hasta - 98 epizod

= Esik degeri +120 dk mmm) duyarlilik %94
6zqiilliik %91%

*Blot F, et al. Lancet 1999;354:1071-1077
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* 125 hasta — 204 epizod -
e Epizodlarin 28'i (%13.7) KIKDI, 27'si (%13.2) NKIKDI,
36's1 (%%17.6) kateter kolonizasyonu

Teknik Duyarhlik | Ozgiilliik | PPD | NPD

Yari-kantitatif yuzeyel kultur 78,6 92,0 61,1 96,4
(Semiquantitative superficial)

Karsilastirmah kantitatif kan kultura | 71,4 97,7 83,3 |95,6
(Differential quantitative)

Kultiir pozitiflik zamani 96,4 90,3 61,4 (99,4
(Differential time to positivity)

Bouza E, et al. CID 2007;44:820-6




Kateter iliskili kan dolasim infeksiyonu
tanisindaki 3 yontemi karsilastiran
i prospektif-cohort calisma

=« WBC{, >37°C ates ve/veya kateter giris yerinde lokal
infeksiyon bulgulari olan

= KIKDI tanisi almis 125 YBU/cerrahi hastasi- 36 epizod
= Ortalama kateter kalis suiresi 11 gln

Yontem Duyarlilik | Ozgiilliik
Endoluminal fircalama %100 %389
Kantitatif kateter kulturu %89 0/097
Otomatize sistemde uremeye ait | %72 /095

ilk sinyal zaman farki

Catton JA, et al. Crit Care Med 2005 Apr;33(4):787-91



Pozitiflik Zaman Farki Metoduyla
Yapilan Calismalar

e Galismaya 119 hastaya ait 191 cift kan kiltlra alinmig
o 108 epizod KIKDI, 83 epizod NKIKDI

Calisma | Tanim Dizayn Hasta | Duyarliik | Ozgiilliik | PPD | NPD
sayisl

Blot ve | Kateter ucu kiltlirti | Retrospektif | 42 96 100 100 | 93

ark

Blot ve Kateter ucu kaltlrl | Prospektif 28 94 91 94 (91

ark

Mermel | Kateter ucu kditlirti | Retrospektif | 22 73 69 85 |56

ve ark.

Seifert Kantitatif kan Prospektif 51 78 81 64 |92

ve ark. kaltdra (=5:1)

Rijnders | Kateter ucu kulttrl | Prospektif 10 66 43 33 |75

ve ark.

Raad ve | Kateter ucu kiltlrti | Prospektif 191 89 83 87 |85

ark. + kantitatif kan

kaltara




iegman-Igra Y, et al. J Clin Microbiol 1997; 35(4):928-936

*KiKDi Tanis1 Metaanaliz (22 Calisma)

Method Duyarhiik | Ozgiilliik
Kalitatif kateter ucu kalturd /1-100 (95) |53-85 (75)
Yari kantitatif kateter kaltura 50-100 (85) |53-96 (85)
Kantitatif kateter ucu kalttru 80-100 (94) |84-94 (92)

Eslestiriimemis kalitatif kateter
kani kultarG

40-100 (91)

68-92 (86)

Eslestiriimemis kantitatif kateter 20-100 (78) |84-100 (96)
kani kaltard
Eslestirilmis kantitatif kateter kani {47-100 (79) |73-100 (94)

kulttrd




Infiizyon Sivisi Kaynakls
i Bakteriyemi

= Inflizyondan hemen sonra klinik bulgular olusur

= Inflizyon sivisinda ve kan aym mikroorganizma
kaltirdnde Urer

= Tanidan sidphelenildiginde infeksiyonun
potansiyel kaynagini belirlemek icin

IV sividan kiiltir alinmalidir



i Serolojik Yontemler

= Kateter iliskili sepsis olan hastalarda

= ELISA ile kisa zincirli lipoteikoik asite karsi
olusan IgM-IgG 1 bulunmus

= Stafilokoklara bagl kateter infeksiyonu
tanisinda yararl ??

Elliott TS, et al. J Infect 2000;40:26-30



i Radyolojik Yontemler

Trombotik ve embolik olaylar, limen ici
daralma ve fibrin olusumu, endokardit

= ROntgen (radyoopak madde sonrasi)
= USG

= BT

= Doppler USG

= EKO






