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Kateterler, hastalarin gerek tedavisinde,
gerekse de izleminde oldukga sik kullanilirlar.

Kullanim sikligina paralelel---> kateter enfeksiyonlarinda artis
Hastane kokenli enfeksiyonlarin ilk siralarinda yerini alir.
Mortalite ve morbidite hizlarini artirir

Hastalara ve kurumlara ek mali yikler getirir




o | Ave (7' Cathiter)




Kateter Enfeksiyonlari Igin Risk Faktorleri

A- Konakla ilgili (yas, DM, KBY, malinite. vs)
2- Kateterle ilgili (yeri, sekli, tipi)

C- Ekiple ilgili (tecribesiz personel, el hijyeni vs)




Kateter yeri
* Santral venoz kateter > periferik venoz kateter

- Alt ekstremite kateteri > st ekstremite kateteri
- Femoral > juguler > subklavyen

Kateter tipi, sekli
* Polivinil, polietilen kateterler > teflon, poliliretan

kateterler

* Cok limenli, cok amagli kateter > enfeksiyon riski




Patogenez

1- kateter giris yeri (7%65)

2- kateter agzi (hub) (7%30)

3- Kontamine infiizyon sivilari

4- baska odaktan hematojen yayilim

* Gegici kateteri varsa --> girig yerinden
* Kalici kateter varsa --> kateter agzi
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Fibrin Tabakasi Kateter Yaras|

Sekil 1. Katetere Bagli Infeksiyonlarin Olasi Kaynaklar:.




Kateter giris yeri ve birlesme yeri, kateter
enfeksiyonlarinin en sik yerini olusturur

Saghk calisanlarinin elleri
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Takilma sirasinda kontaminasyon Hematojen yayilim




Biyofilm olusumu

Fibrinojen + kollajen + fibrinektin + laminin

* Kateter ylizeyine adsorbe olur

* Mikroorganizmalarin tutunabilmelerini kolaylastirir

--> mukopolisakkarit yapida

uretir




Mikroorganizma ve patogenez

Cilt florasindaki mikroorganizmalar
Koagiilaz negatif stafilokoklar - fibronektin
S. aureus - fibronektin, fibrinogen, laminin
Enterocccus spp

Corynebacterium spp

Candida spp

Gram negatif bakteriler (tirbilan akim adezyonu
artirmaktadir)




Biofilm nedir?

Biofilm yerlestigi yerdeki
Immiin cevabi engeller

Biofilm antibiotikler etkisini
engeller

1- Organik tabaka
olusumu

2- Bakteriyal kolonizasyon ve
dreme

3- Exopolymer sakkarid

tabakanin olusumu 4
4- Biofilm tabakasinin

dagiimasi




= Biofilm (Donlan 2001)

Biofilm

Stafilokokal
Biofilm olusumu

= Biofilm antibiyotik tedavisini engeller

(Donlan 2001)




@ Gram (+) koklar

% 52-85

S. epidemidis 7 35-50
S. aureus % 9-13
MRSA % 6-29
Enterecoccus spp % 2-18
Corynebacterium spp

@ Gram (-) basiller % 22-28
Pseudomonas aeruginosa % 2-15
Escherichia coli % 10
Acinetobacter spp % 13
Serratia marcesens % 1-2
Klebsiella pneumoniae % 6

@ Polimikrobial % 16-20

@ Mycobacterium fortiutum nadir

@ C. albicans nadir




Tani

1- Klinik bulgular
2- Mikrobiyolojk tani

3- Radyolojik tani







A- Klinik Tani: Sistemik ve lokal

» Kateteri olan hastanin baska bir enfeksiyon odag:
yoklugunda

- Ates ve/veya

- Damar i¢i enfeksiyon bulgular: (isime, titreme,
hipotansiyon, hiperventilasyon)

- Bakteriyemi semptomlarinin infiizyon tedavisi ile
baslamasi

» Klinik bulgularin kateterin gekilmesi ve inflizyonun
sonlanmasi ile durmasi

!

Kateter enfeksiyonu




- Sistemik bulgular olmaksizin kateter giris yerinde
enflamasyon bulgularinin ve piirdlan akintinin
olmasi

+ Kateter bakiminin koti olmasi

d

lokal kateter enfeksiyonunu disindurdr




B- Mikrobiyolojik Tar

- 1- Boyama yoéntemleri
a. Gram boyama
b. Akridin Oranj I6kosit stopin testi

- 2- Kiiltir yontemleri
a. Kateter kiltird
b. Kan kdiltird




Neden yapariz?

* Taniyi dogrulamak,
- Etkeni ve etkenin direng durumunu belirlemek,

* Dogru antibiyotik tedavisi baslamak igin
gereklidir.

* Altin standart bir yontem yoktur.




Nelerin Kiltiird yapilir?

» Kateter gikis yeri eksuda, pdi
 Kateter kan kdiltiri

* Periferik kan kiltird

« Cikarilan kateterin ucu

- Infiize edilen sivi




Boyama Yéntemleri
Gram boyama-1

- Kateter segmenti steril petri kutularindaki Gram
boyama ayraglarina daldirilir ve suyla yikanir

* Yirmi immersiyon alaninda en az 1 bakteri:(+)sonug
- Duyarlilik %100, Ozgiillik %96,6
- PPD%83,9, NPD 7%100*

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




Gram boyama-2

* Kateterden alinan kan boyanir

» Kateter ¢ikariimadan infeksiyon varlhgi
gosterilebilir

* Hizli tani saglar
* Antibiyotik tedavisine erken baslanabilir
> Duyarlihk %78, Ozgiillik %10

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




Akridin oranj lokosit sitopin boyama

* McCarthy ve Senne-1980

* Eritrosit hipotonik su ile pargalanir, geriye kalan
peletteki I6kosit ve mikroorganizmalar sitopin
makinesinde lam zerinde tek tabaka kalir. Akridin
oranj boyasi ile boyanir, floresans mikroskopinde
incelenir

- Duyarlihk %96, Ozgiilliik %91, PPD %91, NPD %97*

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




- Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Kateter ile Iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonlarimin Tanisinda Kullanilan Yéntemlerin
Degerlendirilmesi

« Kateter ucu kiiltiri ve periferik kan kdltirleri igin,
Akridin Oranj boyasinin > Gram boyasina gore
duyarhlik, 6zqdillik, PPD ve NPD' yiiksek
kateteri gikarilan hastalarda AO boyasinin
KIKDE tanisinda yararl

Cigdem ATAMAN HATIPOGLU ve ark!Mikrobiyol Bul 2011, 45(1): 75-85




1- Kateterin gikarilmasini gerektiren yontemler

A- Kalitatif kateter segmenti kiiltird:
Drukin ve Siegel- 1962

Kateter ucu sivi besiyerine alinir

Koloni sayilmaz

Ureme olup olmadigi belirtilir
Dezavantaj- yanhs pozitif

* Duyarhlik %95 (71-100)

- Ozgqiillik %75 (53-85)*

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




B- Kantitatif kiiltdr

1-Semikantitatif kiltdr en sik kullanthr.
Maki ve ark. 1977
Kateterin 5 cm lik ug¢ kisminin kanli agar
besiyerine ekimi
> 15 cfu mikroorganizma lreme

* Avantaj-> kolay, tanida yararli

- Dezavantaj-> kateterin sadece dig
yaptlmakta, kontaminasyonu??

* Duyarhlik %85
- Ozgiillik %85*

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




2- Kantitatif kdltir

kateterin intradermal ve intravaskdiler kismi kesilir
a) 2-10 ml triptik soy agar besiyerine konur, 3 kez yikanir

Sivi besiyerinin 100 kat diltisyonu hazirlanir, 0.1 ml kat1
besiyerine ekim yapilir

1000 koloni/ml pozitif deger

b) Kateter steril tiibe konur, limeni icinden 1 ml steril SF
gegirilir. 1 dakika sonikasyon/vorteks islemi uygulanir

0.1 ml sivi kanli agar besiyerine ekilir
1000 koloni/ml pozitif deger
Duyarllik ve 6zgiillik %80-90*

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




2- Kateterin korundugu (¢ikarilmadigt) yontemler

A- Kantitatif kan kdlturd teknigi

B- Ureme zamani
Otomotize sistemde uremeye ait ilk sinyal zaman farki

Kateterden alinan kan kiiltirinde lreyen etkenin periferik
venden alinan kiiltiirde treyen ayni etkenden 120 dk dnce
iremesi (Differential time to positivity)




Farkli kantitatif kan kiltird

» Plaga dokme (pour plate): erimig besiyerine
* Plaga yayma (sperad plate), kan agar zerine yayilir

* Lizis santrifujleme Dorn ve ark,
Distk bakteremi ve fungeminin saptanmasi
Antibiyotiklerin ayrilmasinda
Mikroorganizma yakalamasinda artis
Sivi besiyerine gore ustin




Endoluminal fircalama

Grabe ve Jansone- 1983 celik tel

Marcus ve Buday- 1989 endoluminal firgalama
Kantitatif kiltird>100 cfu/ml

Infiizyon sivisi kiiltiird

Infiizyon sivisinda ve kan kiiltirinde ayn
mikroorganizmanin lremesi




Kateter ve periferal venden alinan
kan kdltdrlerinin pozitiflik zaman farki

* Prospektif klinik ¢calisma-14 ay

* Malinite ve yogun bakimda izlenen ve uzun siredir
kateterize KIE

* 17 hasta - ayni mo perifer ve santral kateter kiltir
- Esik degeri +120 dk
* duyarhlik %94, 6zqlillik %91

*Blot F. et al. Lancet 1999:354:1071-1077




KIKDI Tanisinda 3 Teknigin
Karsilastiriimasi (kateter cikarilmadan Il)

* 125 hasta - 204 epizod
- Epizodlarin 28'i(%13.7) KIKDE, 27'si (%13.2) NKIKDE,
« 36's1 (%17.6) kateter kolonizasyonu

teknk ___|Duyarhik |Gzgillik
Yari-kantitatif yiizeyel kdltiir 78.6 92.0
Karsilastirmali kantitatif kan 714 97.7

kiiltird

Kiltir pozitiflik zamani 96.4 90.3

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




KIKDI Tanisi Metaanaliz (22 Calisma)

Kalitatif kateter ucu kiltiri 71-100 (95) 53-85 (75)
Yari kantitatif kateter kulttrd 50-100 (85) 53-96 (85)
Kantitatif kateter ucu kaltird 80-100 (94) 84-94 (92)
Eslestiriimemis kalitatif kateter 40-100 (91) 68-92 (86)
kan kaltira

Eslestiriimemis kantitatif kateter  20-100 (78) 84-100 (96)
kan kultdri

Eslestirilmis kantitatif kateter 47-100 (79) 73-100 (94)
kani kaltira

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




Serolojik yontemler

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

- Stafilokoklara bagl kateter infeksiyonu tanisinda
yararl

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




Radyolojik yontemler

* Trombotik ve embolik olaylar, limen igi
daralma ve fibrin olusumu, endokardit

» Rontgen (radyoopak madde sonrasi)
- USG

- BT

* Doppler USG

- EKO







Yasama baglayan yol olarak kalmas:i dilegiyle..




