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Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini (KIKDE) incelemektir.

Yontemler: Calismamizda hastanemizde 1 Ocak 2013 ve 1 Nisan 2019 tarihleri arasinda kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonlar1 gelisen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 18 yas lstii, kan ve kateter
kiltiirlerinde ayn1 mikroorganizma iiremesi saptanan hastalar alindi. 18 yas alti, kan ve kateter kiiltlirlerinde farkl
mikroorganizma liremesi saptanan hastalar calismaya alinmadi. Calisma kriterlerini karsilayan 65 hastadan 109 kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu vakasi alindi.

Bulgular: Calismaya 109 kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari epizodu alindi. Kan kiiltiirlerine bakildiginda 10'unda
(%9,2) Klebsiella pneumoniae, 9'unda (%8,3) Escherichia coli, 23'iinde (%21,1) metisiline direncli koagiilaz-negatif
stafilokok (MRKNS), 1'isinde (%0,9) metisiline duyarl koagiilaz negatif stafilokok (MSKNS), 15'inde (%13,8) metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA), 23"linde (%21,1) metisiline duyarl Staphylococcus aureus (MSSA), 5'inde (%4,6)
Acinetobacter spp, 7'sinde (%6,4) Enterobacter spp., 5'inde (%4,6) Streptococcus spp., 6'sinda (%5,5) Enterococcus
faecalis, 2'sinde (%1,8) Stenotrophomonas maltophilia, 2'sinde (%1,82) Pseudomonas aeruginosa, ve 1'inde (%0,9)
Morganellamorgani liremesi saptandi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan KIKDE'nin tedavisi hayati 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle her hastane ve diyaliz merkezleri kendi etken dagilimlarini bilmelidir. Béylece kiiltiir sonuglari ¢ikana kadar
baslanacak olan ampirik tedavi seciminde uluslararasi kilavuzlara ek olarak merkez verileri de degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari, santral venoz kateter.
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Evaluation Of Catheter-Related Bloodstream Infections In Hemodialysis Patients
Abstract

Objective: The purposes of this study was to investigate catheter-related bloodstream infections (CRBSI) in hemodialysis
patients.

Methods: Our study was planned as a retrospective study. Patients who developed catheter-related bloodstream
infections between January 2013 and april 2019 were included. The study included patients over the age of 18 who had
the same microorganisms in their blood and catheter cultures. Patients who were under 18 years of age with different
blood and blood cultures were excluded from the study. 109 episodes of catheter-related blood circulation infections
were taken from 65 patients who met the study criteria.

Results: In total, we identified 109 episodes of catheter-related bloodstream infections. Ten of them caused by Klebsiella
pneumoniae, 9 were caused by Escherichia coli, 24 were caused by Staphylococcus, including 23 by methicillin-resistant
coagulase negative Staphylococcus and 1 by methicillin-sensitive coagulase negative Staphylococcus, 28 were caused by
staphylococcus aureus, including 15 by methicillin resistance staphylococcus aureus and 23 methicillin sensitive
Staphylococcus aureus, 5 them caused by Acinetobacter sp., 7 of them caused by Enterobacter sp., 5 of them caused by
Streptococcus sp., 6 of them caused by Enterococcus faecalis, 2 of them caused by Stenotrophomonas maltophilia, 2 of
them caused by Pseudomonas aeruginosa, and 1of them caused by Morganella morgani.

Conclusion: As a result, treatment of catheter-related bloodstream infections, which leads to serious morbidity and
mortality in hemodialysis patients, is vital. For this reason, every hospital and dialysis centers should know their own
distribution of agents. Thus, in addition to international guidelines, center data can be evaluated in the selection of
empirical treatment to be initiated until culture results are obtained

Keywords: Hemodialysis, catheter-related bloodstream infections, central venous catheter.

GIRiS Santral venoz Kateterlerin diger damar erisim
yollarina kiyasla avantajlari olmasina ragmen
en énemli dezavantaji KIKDE gelisimidir. Kan
dolasim enfeksiyonlar1 yapilan bir calismada
%12’lik siklikla tim hastane enfeksiyonlari

icinde en sik karsilasilan dordiinci (%12)

Kronik bobrek yetmezligi gelisen hastalarda son
dénem bobrek yetmezligi tedavi
seceneklerinden biri hemodiyalizdir. Tirk
Nefroloji Dernegi 2017 kayit sistemine gore
77311 renal replasman tedavisi goren hastanin

. S g

58635'i hemodiyalize girmektedirl. Arterio- enfeksiyon olarak bildirilmistir : Hastane

o e . . kaynakli kan dolasim enfeksiyonlarinin

venoz fistil (AVF) en ¢ok tavsiye edilen e ) . .

vaskiler giris yoludur?. Arterio-venoz fistiil %85'inin SVKye bagh oldugu
bildirilmektedir46°.

sans1 olmayan veya acil hemodiyaliz tedavisi

gereken hastalar tercihen santral venoz kateter
(SVK) takilarak hemodiyalize alinmaktadir.
Uygulama yeri olarak subklavian, juguler veya
femoral venler secilebilir34. Tiinelsiz SVK' lerin

kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlar:
(KIKDE) icin daha riskli oldugu kabul
edilmektedir. Bu enfeksiyonlar hastalarda

mortalite artisiyla beraber endokardit ve artrit
gibi diger komplikasyonlarin da artisina sebep
olmaktadir>-7.

Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinda
en sik gorilen etkenler koagiilaz negatif
stafilokok (KNS), Staphylococcus aureus,
Enterococ sp. ve Candida tiirleridirl®. Gram-

negatif basiller KIKDE'lerin  %20-50’sini
olusturmaktadir?-13.  Yapilan c¢alismalarda
KIKDE'lerin ~ ¢ogunun  yeterli  6nlemler

alindiginda engellenebildigi gosterilmistirl4.

Uremik tablo, yetersiz beslenme, komorbid
hastaliklar, kateterin siiresi, kateter yeri,
yetersiz kateter bakimi, kateterin acil olarak
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takilmasi, femoral venin kullanilmasi, ve saglik
calisanlarindan kaynaklanan bulas gibi bir cok
faktor bu enfeksiyonlarin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirabilirls.16, Ayrica enfeksiyon
gelisimine katkida bulunabilecek bir diger
durum da kateter yerlestirilirken asepsi
kurallarina uyulmamasidir. Bu nedenle kateter
takilirken el hijyeni, cilt hazirligi, maksimum
steril bariyer onlemleri, uygun yerlestirme

bolgesi secimi gibi wuluslararasi onerilere
kesinlikle uymak gerekir1>-16,

YONTEMLER
Bu c¢alisma hastanemiz etik kurulunun

25/10/2019 tarihli ve 358 sayili kararn
alindiktan sonra retrospektif olarak planlandi.
Calismamiz 1 Ocak 2013-1 Nisan 2019 tarihleri
arasinda hastanemiz veri sistemi taranarak son
6 yilda hemodiyalize giren, kateter ve perifer
kan kiiltiirlerinde treme saptanan hastalar
alinmistir. Calisma ic¢in belirlenen verilerde
eksiklik saptanan, kateter kiiltiirlerinde ve kan
kiltiirlerinde farkli mikroorganizma tremesi
saptanan ve 18 yas alti1 hastalar ¢alisma disi
birakildi. Calismaya 75 hastaya ait 124 KIKDE
epizodu alindi. U¢ hastanin yasinin 18 yasindan
kiicik olmasi, 3 hastanin kan ve Kkiiltir
orneklerindeki liremelerinde farkli
mikroorganizmalarin saptanmasi ve 2 hastada
da kiiltiir antibiyogramlarina ulasilamamasi
nedeniyle calisma disinda birakildi. Calismaya
67 hastaya ait 109 KIKDE epizodu alindi.
Kateter orneklerinin ekimleri tekniklerine
uygun olarak yapilmis olup kiltiirler icin
BACTEC 9120 (Becton Dickinson, ABD) sistemi
kullanilmistir. Antibiyotik duyarhlik testleri
"Clinical and Laboratory Standards Institute"
kriterlerine uygun olarak disk difiizyon yontemi
ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 109 KIKDE epizodu alindu.
Hastalarin yas ortalamasi 58,6+21,8 (19-99), 44’
(%65,7) kadin, 231U (%33.3) erkek idi. Bu
hastalarin 58’inde (%89,9) juguler Kkateter,
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6’sinda (%7,3) femoral kateter ve 3’linde (%3,6)
subklavian kateter mevcut idi. Hastalarin
komorbid durumlarina bakildiginda 27'si (%40)
diyabetes mellitus, 44'ii (%65,6) hipertansiyon,
7'si (%10,4) koroner arter hastahgi, 5'i (%7,4)
kronik obstriktif akciger hastaligi, 7'si (%10,4)
serebrovaskiiler olay gecirmis ve 1'i (%1,4)
immunsupresif ilaglar kullaniyordu.

Kan kiltiri tiremelerin incelendiginde 10'unda
(%9,2) Klebsiella pneumoniae, 9'unda (%8,3)
Escherichia coli, 23"linde (%21,1) MRKNS, 1'inde
(%0,9) MSKNS, 15'inde (%13,8) metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA), 23'linde
(%21,1) metisiline duyarli Staphylococcus aureus
(MSSA), 5'inde (%4,6) Acinetobacter spp., 7'sinde
(%6,4) Enterobacter spp. 5'inde (%4,6)
Streptococcus spp., 6'sinda (%5,5) Enterococcus
faecalis, 2'sinde (%1,8) Stenotrophomonas
maltophilia, 2'sinde (%1,82) Pseudomonas
aeruginosa, ve 1'inde (%0,9) Morganella morgani
liremesi saptandi (sekil:1). Hastalarin Kkateter
yerine gore lireyen mikroorganizmalar ise tablo 1'
de 6zetlenmistir.

Tablo I: Kateter yerine gore kiiltiirde iireyen etkenler

Mikroorganizmalar juguler femoral subklavian total
Klebsiella pneumoniae 10 10
Escherichia coli 6 3 9
MRSA 14 1 15
MSSA 21 1 1 23
MRKNS 21 1 1 23
MSKNS 1 1
Enterobacter sp. 5 2 7
Acinetobacter sp. 5 5
Stenotrophomonas

maltophilia : :
Streptococcus sp. 5 5
Enterococcus faecalis 5 1 6
Pseudomonas aeruginosa 2 2
Morganella morgani 1 1

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus Aureus, MSSA: Metisiline duyarli
Staphylococcus Aureus, MRKNS: Metisiline direngli koagiilaz-negatif
stafilokok, MSKNS: Metisiline duyarl koagiilaz-negatif stafilokok
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MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus Aureus, MSSA: Metisiline duyarli
Staphylococcus Aureus, MRKNS: Metisiline direngli koagiilaz-negatif
stafilokok, MSKNS: Metisiline duyarl koagiilaz-negatif stafilokok

Sekil 1: Kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinda
lireyen mikroorganizmalar

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek
yetmezligi hastalarinin bagisiklik sistemleri,
zaylf oldugu icin enfeksiyona egilimlidirler.
Hastalar ya AVF yoluyla yada SVK takilarak
hemodiyalize alinmalidirlar. Santral veno6z
kateterler, saglik bakimiyla iliskili
bakteriyemilerin en énemli nedenlerinden biri
olup mortalite oran1 %20-40 arasinda
degismektedirl”. Bu nedenle enfeksiyon
oranlari, etken mikroorganizmalar, olas1 risk
faktorleri ve antibiyotik duyarhliklarinin
bilinmesi ampirik tedavinin belirlenmesi ve
mortalitenin azaltilmasi icin 6nemlidir18,

Hemodiyalize giren hastalarda enfeksiyon
acisindan en giivenilir damar yolu AVF iken en
riskli olan femoral kateterlerdir. Zhang ve
arkadaslarinin, 1160 hastadan olusan 17 yillik
verilerin incelendigi retrospektif bir calismada
femoral ven yerlesimli kateterler, KIKDE icin
anlamh risk faktori olarak bulunmusturi®,
Kidney Disease Improving Global Outcomes
klavuzunun ilk sirada 6nerdigi SVK yeri juguler

kateterlerdir. Ozellikle kalic1 juguler kateterler,
diyalize giren hastalarda tromboz gibi
komplikasyonlar acisindan subklavian
kateterlere gore daha giivenilir bulunmustur??.
Bizim hastalarimizda femoral ve subklavian
kateter kullanimi daha azdi. Hastanemizde 140
rutin hemodiyaliz hastasinda yalnizca 1'i
(%0,7) kalic1 femoral kateterle hemodiyalize
alinmaktaydi. Bu yiizden femoral ve subklavian
kateter iliskili enfeksiyonlar
degerlendirilememistir.

Kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin
risk faktorleri incelendiginde hastaya ait
faktorler katetere bagli risk faktorlerinden daha
onemlidir?l.  Immiinsupresyon (malignite,
notropeni), uzun slreli total parenteral
niitrisyon kulanimi, kronik boébrek yetmezligi
ve diyabetes mellitus gibi komorbit durumlar
KIKDE gelisimini kolaylastirmaktadir?!.
Hastalarimizdan biri immunsiipresif tedavi
kullanirken 27'si (%40) diabetes mellitus
hastasi idi. SVK'lerin kalis siiresi de enfeksiyon
gelisimi  acisindan  olduk¢a  Onemlidir.
Hemodiyaliz hastalarinda 6nerilen SVK'lerin en
kisa siire ¢ikarilmasidir.

Hastanelerde damar i¢i Kkateterler (DIK),
hemodiyaliz tedavisinin yani sira hem medikal
tedavide hemde nutrisyonel destek saglamak
icin  kullanilmaktadir?2. Amerika Birlesik
Devletlerinde Marschall ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada, KIKDE olan 42 olgunun
%57'sinde gram-pozitif bakteriler, %17'sinde
gram-negatif bakteriler ve %14‘linden Candida

tirleri  izole  edilmistir?3.  Stafilokoklar
(Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus
aureus), DIK ile iliskili kan dolasim

enfeksiyonlarinda en sik karsilasilan etkenler
olarak kabul edilse de Enterococcus ve Candida
da siklikla karsimiza ¢ikmaktadiré24, Ulkemizde
yapilan bir diger calismada ise KIKDE olarak
degerlendirilen olgularda en sik Acinetobacter
spp. saptanirken KNS ikinci sirayr almistirls.
Bizim ¢alismamiz spesifik bir hasta grubu olan
hemodiyaliz hastalar1 ile sinirli olup sadece
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SVK's1 olan ve KIKDE saptanan hastalar dahil
edilmistir. Calismamizda KIKDE'de en c¢ok
saptanan  mikroorganizma Staphylococcus
aureus olup bunlarin 15'i (%39,4) MRSA idi.
ikinci siklikta koagulaz negatif stafilokoklar yer
almakta idi. KIKDE saptanan koagulaz negatif
stafilokoklarin ~ 23'i  (%95,8) metisiline
rezistans idi.

KIKDE'lerde kateterin cikarilip c¢ikarilmamasi
konusunda farkli goriisler vardir25-28. Lorente
ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢ok
merkezli  prospektif ¢alismada  kateter
infeksiyonu siiphesi olan hastalarda kateterin

¢ikarilmasinin 30 ginlik  mortaliteyi
azaltmadigi, bu nedenle her hastada
onerilmedigi bildirmektedir26. Ote yandan

Jensen ve arkadaslarina goére ise KIKDE'de
kateterin cikarilmamasi kotii prognoza sebep

olur?’,  Kateter c¢ikarilma Kkarari; etken
mikroorganizmaya, tiinel enfeksiyonun veya
kateter giris yeri enfeksiyonun olup

olmamasina veya uygulanan tedaviye alinan
yanita gore karar verilir?°. Tedavi stiresi etkenin
ozelligine, kateter cekilip cekilmemesine gore
degiskenlik gostermektedir. KIKDE tanis
konulup tedavi karar1 verildikten sonra
sistemik  antibiyotik  baslanmasi  esastir.
Komplike  olmayan  hastalarda  kateter
cikartildiysa 5-7 giin, kateter ¢ikarilmadiysa 10-
14 gilin antibiyotik tedavisine devam edilmesi
onerilmektedir.

Sonug¢ olarak, hemodiyaliz hastalarinda ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acan KiKDE'nin
tedavisi hayati O6nem arz etmektedir. Bu
nedenle enfeksiyon oranlar, etken
mikroorganizmalar, antibiyotik duyarliliklari
tedavinin etkinligi ve mortalitenin azaltilmasi
acilarindan 6nemlidir

Etik Kurul Karar1: Bu ¢alisma hastanemiz etik
kurulunun 25/10/2019 tarihli ve 358 sayili
karar1 alindiktan sonra retrospektif olarak
planlanda.
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