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Olgu

32 yas, kadin
Ek hastaligi yok

20 guin Once ates, halsizlik, Gisime, titreme, eklemlerde agri yakinmalari ile farkh bir merkeze
basvuru- tek doz seftriakson uygulamasi sonrasi taburcu

ilk basvurudan 3 giin sonra ates ve jeneralize tonik klonik kasiimayla ayni merkeze basvuru
Kranyal MR- bilateral temporal alanda hiperintens goriiniim

Herpes ensefaliti on tanisiyla - seftriakson tedavisine asiklovir eklenmis



Olgu

2 giin icinde 3 jeneralize tonik kasilma sonrasi status epileptikus gelismis- YBU’e transfer
Bes glin sonra suuru agilan ve atesi gerilemis- servis takibi

Servis izleminin 7. giiniinde ates, akut faz artisi - YBU’de takilmis olan sag femoral vende kateter
etrafinda sislik

Dopler USG’de femoral vende tromboz saptanip SVK kateteri ¢ekilmis, sol femoral vene yeni
SVK takilmis

Antibiyotik tedavisi- meropenem + teikoplanin + asiklovir olarak diizenlenmis
Antikonviilzan tedavi- karbamazepin

Birkag giin sonra sag uylukta agrisi ve atesi devam eden hasta kendi istegiyle hastaneden ¢ikis
yaparak hastanemizin acil servisine basvurmus.



Olgu

Fakuiltemizin Acil servisinde
* Viicut sicakhigi- 38.2°C
* Sag uyluk sis ve hiperemik, sag bacak sis ve
Homans testi pozitif, sol ingunal SVK etrafi
hiperemik
* Norolojik muayenesi dahil diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu yok

* Lokosit 10 700 /ul (%75 PNL), CRP- 176 mg/L,
sedimantasyon 80 mm/saat

* Doppler USG- Common femoralden venden baslayan
popliteal ven distaline uzanim gosteren, intraliiminal
heterojen ekojenite izlenmistir- akim gosterilememis-
AKUT DVT

* Kontrastli toraks BT - infiltrasyon ve emboli yok

e Kan kultiirleri alindi

Inguinal ligament =~

Adductor canal W X

Knee crease =====

------------
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Olgu

* infeksiyon hastalikalari konsiiltasyonu-

e Sol femoral vende takili olan SVK cekilmesi ve kateter ucunun kiiltiire gonderilmesi,
miimkiinse periferik damar yolunun kullaniimasi

* Daha once baslanan meropenem + teikoplanin tedavisine devam edilmesi, 20. glindeki
asiklovir tedavisinin kesilmesi

e Kan kiulturlerin takibi
* Transtorasik ekokardiyografinin ¢ekilmesi

* Kalp-damar cerrahisi konsiiltasyonu- tedavi dozunda DMAH, trombektomi diisiinilmedi

* Hastanin tedavi ve takibi i¢in servisimize yatirildi



Olgu

* infeksiyon hastaliklar servis izlemi
» Kan kultiirii (4 sise- 2 perifer, 2 sol femoral SVK)- MRKNS
* Kateter ucu kiultiirii -MRKNS

Meropenem tedavisi kesildi, teikoplanin (4. giin) tedavisi vankomisinle degistirildi
TTE — Vejetasyon yok, kapaklar dogal

Tromboz paneli (Acil serviste istenen)
- Anti-kardiolipin IgM ve IgG - negatif
- Anti-Beta-2 Glikopro.1 ant IgM ve IgG — negatif
- Lupus antikoagulani — negatif
- Homosistein — normal sinirlarda
Faktor V Leiden mutasyonu - saptanmadi
Protrombin gen mutasyonu - saptanmadi



Olgu

Vankomisin tedavisinin 7. gliniinde atesi devam
ediyor (toplam tedavinin 11. giinii)

* Tedavinin 4. giinu - kontrol kan
kiltiirlerinde tireme olmadi

* Karin-pelvis BT - Sag alt akstremite cilt-
ciltalti odemli, vaskiiler yapilar belirgin,
sag femoral ven cevresi heterojen,
gorintili vena cava bileskesine kadar
devam ediyor, liimen ici trombiis mevcut,
sag inguinal bolgede sub-santrimentrik
LAP var




Olgu

KDC konsiiltasyonu
* Kontrol Doppler USG de degisiklik yok, ancak bacak ¢apinda kiiclilme, agrida azalma var
* Trombektomi planlanmadi, DMAH tedavisine devam

Lékosit 1700 /ul (PNL 900 /ul ), CRP- 67 mg/L
Vankomisin tedavisi daptomisinle degistirildi

Noroloji konsiiltasyonu- nétropeni olusturma potansiyeli nedeniyle karbamazepin, levetirasetam ile

degistirildi

Bir giin sonra atesi (39°C) ve n6tropenisi devam edince tedaviye meropenem eklendi



Olgu

* Meropenem ve daptomisin tedavisinin 5. giiniinde (toplam tedavinin 16.

gunu) 0" External iliac vein
.o gy os . . . . .« . ~ Common femoral vein
* Kontrol kan kiiltiirlerinde Gireme yok, bu tedavi altinda nétropenisi
dizeldi, ates ve sag bacaktaki sisligi gerilemeye basladi F— Deep femoral vein
o |
e Sag uylukta 6dem devam ediyor i
#—— Femoral vein

ekslidasyon gelisti (akinti 6rneginde ilireme olma
* Viicudunda yaygin makulopapiiler dokuntuler gelisti | J_L_ popiteal segment

i i ikh fat e o | f femoral vein
* Meropenem kesilerek tigesiklin baglandi ve daptomisin tedavisine N PR
devam edildi J

» Kontrol Doppler USG (yatisinin 22. giinii): i‘
|

* Agn ve hiperemi azalmaya basladi,ancak kateter gi)ris yerinde
|

Anterior tibial veins

* Sag eksternal iliak ven boyunca hipoekoik trombiis materyali izlendi, {1/ Peroneal veins
liumenin ¢ogunun oklude etmektedir, ancak limen igerisinde akim il
izlendi 1Y, Posterior tibial veins

* Femoral venden popliteal vene uzanan bir trombus odagi izlenmedi R e




Olgu

* Daptomisin 20, tigesiklin tedavisinin 15. giinii (yatisinin 31. giinii)
e Sag uylukta sislik, kizariklik ve agri yoktu
* Lokosit 6 700 /pl (%75 PNL), CRP- 10 mg/L
 DMAH tedavisiyle taburcu oldu

* Poliklinik kontrolii ( 20 giin sonra)
* Kontrol Doppler USG — sag alt ekstremitede tromboz lehine bulgu saptanmadi



Damar Ici Kateter Infeksiyonlari

Santral ven kateterleri ¢ok yaygin
Mortalite - %12-25

TR UHESA: 8-10 bin/yil KiKDi
2022 UHESA verileri

* K.pneumoniae %18.7
* A. baumannii %15.8
* Candida spp. %15.3
* Enterococcus spp. %11.5
* Koagiilaz-negatif stafilokoklar %9.7
e Stenotrophomonas spp. %6.6
* P. aeruginosa %5.1
* S. aureus %4.8

TOOR H, CUREUS. 2022
https://www.researchgate.net/publication/364113964 ULUSAL_SAGLIK_HIZMETI_ILISKILI_ENFEKSIYONLAR_SURVEYANS_AGI_USHIESA_OZET_RAPORU_2021
https://www.researchgate.net/publication/364113964 ULUSAL_SAGLIK_HIZMETI_ILISKILI_ENFEKSIYONLAR_SURVEYANS_AGI_USHIESA_OZET_RAPORU_2022



Santral Venoz Kateterler

Kisa sureli SVK Uzun siireli, tunelli SVK Port sistemli kateter

Tunneled
Central Line

Catheter

Central Venous Catheter

Venous Access Port

together.stjude.org



Damar Ici Kateter Infeksiyonlari

e Kateter kolonizasyonu
* Klinik bulgu olmadan kateterde lireme

* Kateter cikis yeri infeksiyonu
* Mikrobiyolojik - Kateter ¢ikis yerinde eksiidasyon
* Klinik - Kateter cikis yerinin < 2 cm ¢evresinde eritem, sislik ve gerginlik

* Tiinel inf.

* Kateter cikis yerinden > 2 cm’lik bir alanda tiinel boyunca eritem, sislik ve gerginlik
* Cep infeksiyonu

* Kalici kateter cebinde inflamasyon

* Kan dolasimi infeksiyonu
* infiizyon sivisina bagh bakteriyemi o
» Kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonu (KIKDI)




Kateterle lliskili Kan Dolasimi Infeksiyonunun
Laboratuvar Tanisi

e Kan kulttrleri

* Antibiyotikler baslanmadan once, biri perifer venden, bir de kateterden
olacak sekilde 2 set (toplam 4 sise (1 set — aerop + anaerop ) alinmalj,
siselerin Uzerine nereden alindigi yazilmali

* 1 set diyaliz kateterinden, digeri periferik venden veya hasta
diyalizdeyken hemodiyaliz devresinden alinabilir



Kateterle lligkili Kan Dolagimi Infeksiyonu
(KIKDI)

 Damar i¢i kateteri olan bir hastada
* En az bir kan kiilturinde ureme ve
* Eslik eden klinik infeksiyon bulgular ve
* Ates, titreme ve/veya hipotansiyon
* Baska bir infeksiyon kaynaginin bulunmamasi

* Asagidakilerden en az birinin bulunmasi gereklidir
* Kan ve kateter kultiuriinde ayni mikroorganizma uiremesi
* Es zamanli kantitatif kan kiiltiirlerinde periferik venden alinana gore 23 kat daha
fazla koloni mikroorganizma liremesi

e Kateterden alinan kan kiiltiirlinde, es zamanli olarak alinan periferik kan kiltiiriine
oranla > 2 saat erken lireme saptanmasi

Mermel L. Clin Infect Dis. 2009;49(1):1-45



Kateter Ucu Kulturleri

cogase _sx e . Total Catheter Tip Cultures
* Kateter ucu kultiirii iremesi a=391)

antibiyotik yonetiminde etkisiz l

1 1

CTC+ CTC-
(n=88,23%) | |(n=303, 77%)

e Kan kultiirii sonuglarindan sonra [

| |
(n=67, 76%) (n=14,16%) | | (0=7,8%
] 1 : | | |_
iKDi = CIC=BC | | BOCIC | | CTOBC | | CTesBe
* KIKDI tanisinda ve tedavisinde 46,69 | aein 169 | | @340 | | @7 10% No ABX Chg
katkisi ¢cok az \- \_ \_
No ABX Chg|{No ABX Chg|{No ABX Chg

* Yeni IDSA kilavuzuna revizyon
onerisi ??
Ulrich P. Microbiolgy Spectrum 2022



Kateterle lliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarinin
Tedavisi

Kateterin cikarilmasi gereken durumlar
* Sepsis
* Endokardit, supuratif tromboflebit, metastatik inf, bliylik bir pithti varligi gibi
komplikasyonlar

* Tuinel ve port infeksiyonlari
» 72 saatlik uygun antibiyotige karsin bakteriyeminin devami
* Bazi etkenler




Kateterle lliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarinin
Tedavisi

Kateterin mutlaka ¢ikarilmasi gereken etkenler

e Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, direngli GNC, mantarlar ve mikobakteriler

 Virulansi diisiik, ancak eradikasyonu gli¢ bakteriler: Bacillus spp, Micrococcus spp, veya
Propionibacterium spp. gibi (kontaminasyon ekarte edilmeli)

* Enterokoklar (kisa siireli SVK)

Diger etkenlerde kateter yerinde birakilabilir

» Koagiilaz negatif stafilokoklar, duyarli GNC, enterokoklar (uzun siireli SVK)

* Tedaviden 72 saat sonra kontrol kan kiiltiirleri alinmali



Kateterle lliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarinin
Tedavisi

Tedavinin suresi

 Komplike olmayan durumlarda 7-14 giin
e S.aureus, Candida spp., MDR GNC’de dikkat : En az 14 giin

 Kisa suire once yapay kapak takilmissa 4-6 hafta olabilir

 Komplikasyonlarda (siuipuratif tromboflebit, endokardit, embolik
akciger inf vb) 4-6 hafta




Ne zaman yeni bir kateter takalim?

* Ideal kosullar
» Kateter ciktiktan sonra en az 2-3 glin antibiyotik tedavisi
* Hasta stabil
* Kan kiilturleri en az 48-72 saattir negatif



Kateterle lliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarinin
Komplikasyonlari

Kateter ucunda trombus

Septik tromboz ﬁ

Septik tromboflebit

Kateter ucunda vejetasyon

Infektif endokardit

Superior vena cava endokarditi?;? _
Endovaskuler endokardit??

Inferior vena cava endokarditi?*



Superior Vena Cava Endocarditis Endovascular Endocarditig Within the Superior

in. a Patient With Sickle Cell Vena Cava of a Patient With a Tunneled
Disease Cireulation 2002 Catheter for Hemodialysis.

Eustachian valve endocarditis:fa case report

on an under diagnosed entity.

Cureus 2022

J Community Hosp Intern Med Perspect. 2020

Sag Kalp (Kapak-Disi) Endokarditi



Journal of the American Heart Association

CONTEMPORBARY BEVIEW

Right-Sided Infective Endocarditis 2020:
Challenges and Updates in Diagnosis and
Treatment

Hezzy Shmueli, MD; Felix Thomas, MD; Nir Flint, MD; Gayatri Setia, MD; Aleksandar Janjic, RDCS;
Robert J. Siegel ., MDD

TrikUspit Kapak Tutulumu Olmayan Sag Taraf infektif Endokarditleri

* Fibrin Kilhf Kaynakl Infektif Endokardit




Infektif Endokardit
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Fibrin Kilif

Kateterin vene girdigi yerde 24 saatte olusmaya
baslar

5-7 giinde tum kateteri kaplar

Fibrin, laminin, kollajen, fibronektin ve
immunoglobulin

Fibronektin- KNS baglanir
Fibrinojen- S. aureus, Candida spp

Bir siire sonra diiz kas hucreleri, hatta endotel de
yuzeyini kaplayabilir

Siire ilerledikge fibroz bag dokusuna donustir

Kateterin ﬁekilmgsir)den sonra venin iginde/ sag
atriumda kalabilir - infeksiyon i¢in zemin hazirlar

Immigration of
smooth muscle cells
i Subsequent blood-matenial
interactions with platelets,
coagulation factors and

leukocytes

Red blood cell

Fibrous connective
tissue with a flap valve
effect Venous distal hole

Blood flow
Pathology of fibrin sheath formation




Fibrin Kilif Infeksiyonu

» Kateter ¢cekilmesine ragmen atesi devam eden,
odak saptanamayan bakteriyemide stiphe edilmeli

* Tunelli kateterlerde daha sik
* Sikhigi bilinmiyor

 TTE ile goriilmez, TOE ile gosterilebilir

* Santral kateter hikayesi olan ve iE taranan her
hastada ana venoz yapilar TOE ile taranmali

* BT- venoz yapilarda asili olanlar goriilebilir

Tedavi

* Antibiyotikle birlikte antikoagulan verilir
* Trombektomi siklikla gerekir

* Mortalite yuksek

Obaid O. Am J Case Rep. 2022



Kateterle lliskili Tromboz

* Plazma proteinleri yabanci cismin
yuzeyine ince tabaka olusturur

* Fibrinojen+ albimin depozitlerine

- von Willebrand faktorii ve fibronektin
yapisir
- trombositler yuzeyde birikir

e Zamanla fibrinojenin yerini kompleman

kaskadindaki proteinler alir

Blood vessel

W/ Aerial distal hole
> N

. Inflammatory
cells

Red blood cell

Immigration of smooth
muscle cells

Pathophysiology of thrombus formation in TCC
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Kateterle lliskili Tromboz

Santral kateter takilan hastalarin %14-18’inde
gelisir

 %5’i semtomatik olur
Tim DVT’lerin %10’undan sorumlu

Ust ekstermite DVT’lerin %70’inin nedeni

Citla Sridhar D Thrombosis Research 2020

Femoral > internal juguler > Subklavian

Chopra V. https://www.uptodate.com

ENDOTHELIAL DAMAGE

DUE TO CATHETER INSERTION

VENOUS THROMBOSIS

CATHETER LUMEN

VESSEL LUMEN

HYPERCOAGULABILITY VENOUS STASIS
SEPSIS, INFLAMMATION, PRESENCE OF CATHETER
MALIGNANCY, CATHETER-VESSEL RATIO

THROMBOPHILIA INFUSION FLUIDS, OR DRUGS



Kateterle lliskili Tromboz
Risk Faktorleri

Hastayla iliskili faktorler
* Yas - 1-2/ 1000 hasta-yil (25-30 yas)
> 85 yas risk 80 kat artar

 Komorbiditeler
* Malignite (6zellikle metastatik olanalar)
* Kemoterapi
* Toraks bolgesine radyoterapi
e Agir hastalik
» Sistemik veya kateterle iliskili infeksiyon
» Kalitsal/ edinsel hiperkoagulabilite
* Trombofili

ENDOTHELIAL DAMAGE

DUE TO CATHETER INSERTION

VENOUS THROMBOSIS

CATHETER LUMEN

VESSEL LUMEN

HYPERCOAGULABILITY VENOUS STASIS

SEPSIS, INFLAMMATION, PRESENCE OF CATHETER
MALIGNANCY, CATHETER-VESSEL RATIO
THROMBOPHILIA INFUSION FLUIDS, OR DRUGS



Kateterle lliskili Tromboz
Risk Faktorleri

» Kalitsal/ edinsel hiperkoagulabilite
* Bir calismada list ekstemite DVT’lerin %27 antifosfolipid antikor pozitifligi saptanmis

* O kan grubu disindakilerde tromboz riski artmis- Faktor Vil ve von Willebrand faktorii daha
yuksek
M. Schleef. Br ) Haematol.2005

» 2270 periferden yerlestirilmis SVK olan B kan grubundaki kisilerde 2 kat daha yiiksek kateterle
iliskili DVT saptanmis
Koo CM, Br J Radiol. 2018
 Trombofili

* Faktor V Leiden mutasyonu OR 4.6 (%95 Cl: 2.6 - 8.1) ve protrombin gen mutasyonu OR 4.9
(%95 Cl: 1.7 - 14.3)

F. Dentali ] Thromb Haemost. 2008



Kateterle lliskili Tromboz
Risk Faktorleri

Kateterin takilmasyla iliskili faktorler
e Girisim sayisi — teknik hata
* USG esliginde takilmasi - risk azalir

* Kateterin takildigi bolge
* Femoral -tromoz riski yliksek

Thrombosis Catheter

* Kateterin takildigi taraf
* Sol taraf- 3 kat fazla

» Kateter/ven capi orani — ideali %45 (6zellikle perifer yerlesimli SVK)
e Kateter ucunun konumu — ideali vena cava superior-sag atrium bileskesi

» Kateterin takili kaldigi siire- cogu asemtomatik ve tani aracina bagli
degisir (ortalama 15 giin, zamanla risk artar)



Kateterle lliskili Tromboz
Risk Faktorleri

Kateterle iliskili faktorler

* Kateterin tipi

 Periferik yerlesimli santral kateterlerde santral yerlesimlilere gore risk
artmistir

» Kapakli/ acik uclu olmasi arasinda fark yok
» Kateter liimeni biiyiik/ coklu lumenli SVK- risk artmistir/ meta analiz fark yok

* Kateterin malzemesi

 Silikon, poliuretan katetere gore 3 kat daha az ve daha kiiglik trombiise neden
olur

* Antibiyotik kaph kateterler- fark yok
* Heparinli kateter — azalttigini gosteren ¢alismalar var, meta analizde fark yok



Kateterle lliskili Tromboz
Klinik

CATHETER VENOUS LUMEN

Asemptomatik (en sik)
- BT’de insidental olarak saptanmasi

FIBRIN SHEATH

Inflizyon veya aspirasyonda giicliik
- Genellikle ilk bulgu

INTRALUMINAL CLOT

Flebit (ven duvarinin inflamasyonu)
- Agni, gerginlik, eritem ve ven boyunca sislik

. c) MURAL THROMBOSIS
Odem (trombiisiin veni tikamasiyla gelisir

- Ayni taraf ekstremite sismesi

Embolik semtomlar - Pulmoner emboli d) VENOUS THROMBOSIS

- Alt ekstemite trombozunda uste gore daha sik



Kateterle Iliskili Septik Tromboz/Tromboflebit
Kateterle lliskili Vejetasyon
Tani

* Kateterin bulundugu ven limeninde trombis + persistan bakteriyemi

septik tromboz

vejetasyon

* 72 saat uygun tedaviye ragmen persiste eden bakteriyemi varliginda suiphe
edilmeli (IE gibi)

* Ven duvarinda supirasyon + yumusak dokuda inflamasyon da varsa
septik tromboflebit




Kateterle Iliskili Septik Tromboz/Tromboflebit
Kateterle lliskili Vejetasyon

Tani
Septik tromboz/ tromboflebit

* Doppler USG - venin kompresyona ugramadiginin gosterilmesi tromboz
tanisinda major kriter

* Kontrastli venografi — USG de bulgu yok, ancak klinik stiphe devam ediyorsa
vapilabilir (altin standart, kullanimi azalmis)

* BT/ MR venografi - Santral ven6z trombozunu géstermede (diger yontemler
yetersiz kaldiginda)

* Vejetasyon/trombiis
 TTE, TOE
e Kardiyak MR (Gadolinium)

Thrombus or vegetation? Ann Med Surg (Lond). 2020



Kateterle Iliskili Septik Tromboz/Tromboflebit
Kateterle lliskili Vejetasyon
Tedavi

» Kateterin cekilmesi ve antibiyotigin baslanmasi esastir

* Antibiyotik tedavisi en az 4 hafta olmali (4-6 hafta)
- daha kisa sureli tedavide mortalite yuksek
- sure klinik yanita gore uzatilabilir



Kateterle lliskili Septik Tromboz/Tromboflebit
Tedavi

* Antikoagulan tedavi- 48-72 saat uygun tedaviye ragmen ates veya bakteriyemi
veya klinik instabilite devam ediyorsa eklenmeli

 DMAH baslanip oral vit K antagonistleriyle devam
* Dogrudan vit K antagonistleriyle baslanmamali

* Dogrudan etkili oral antikoagulanlar alt ektremite ¢alismalarinda kullanilmis,
ust ekstemite trombozunda kullanimi i¢in yeterli veri yok

* Kateter ¢ikarilmasindan sonra en az 3 ay antikoagulan verilmeli
* Lumen tam tikali degilse, trombis kuiclikse — 6 hafta yeterli

* Tromboliz- Vena cava superior sendromunda dusunulebilir

* Cerrahi tedavi— Antibiyotik ve antikoagulan tedaviye ragmen semptomlar
devam edenlerde

- Trombektomi/ insizyon/ drenaj/ ven eksizyonu




AngioVac

Kateterle Iligkili Vejetasyon s

Saline —

Tedavi Ve

R - A .

* Trombilis veya vejetasyon > 2 cm ise
kateter cekilmeden 6nce S

* Fibrin kilif rezoliisyona ugramadiginda

Remfusnon :
Cannula f

vakumla (AngioVac) trombiis veya |
vejetasyonun aspirasyonu Centnfuga' 'f&

Pump /
Console ¥ &



