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OZET

Amag: Santral venoz kateterlerin 6zellikle yogun bakimlarda
yayginlagsmasiyla birlikte yol actig1 kan dolagimi enfeksiyonlari da siklikla
goriilmekte, bu da hastane yatis siiresinin uzamasina ve maliyette artisa yol
agmaktadir. Saglik hizmeti iliskili olarak olusan bu enfeksiyonlar rehberlerin paket
Onerilerine uyum saglanarak onlenebilmektedir. Bu ¢alismada santral ven6z kateter
iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlar1 (SVK-KDE) gelisiminin ve risk faktorlerinin

belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda tiglincii basamak bir saglik merkezinde 1
Temmuz 2019- 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda santral ven6z kateter uygulanan
hastalara yapilan giinliik vizitlerle SVK-KDE risk faktorlerinin belirlenmesi
planlandi. Bu vizitlerde kateter enfeksiyonu igin risk olusturabilecek; hasta
ozellikleri [Viicut Kitle indeksi (VKI), Diyabetes Mellitus (DM), Konjestif kalp
yetersizligi (KKY) vb], kateter takilma siirecine ait bilgiler ve kateter izleminde risk
olusturabilecek diger uygulamalarin (ila¢ uygulamalari, kan transfiizyonlari, mekanik
ventilasyon vb. girisimler) degerlendirilmesi planlandi. Hemodiyaliz kateteri
uygulanan hastalar, 18 yas alt1 hastalar ve gebeler ¢alismaya alinmadi.

Gozlemlenebilen kateterizasyon islemlerindeki davranis paternleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 18-99 arasinda degisen ve yas ortalamasi
61,52+17,7 olan 102’si kadin 113’1 erkek toplam 215 hasta dahil edildi. Bu hastalara
uygulanan 248 kateterin takibinde, 4068 kateter giiniinde 27 SVK-KDE gelisti. SVK-
KDE gelisiminde risk faktorlerinin tek degiskenli analizinde viicut kitle indeksi
“(VKI)>25” (p = 0,042), “diyabetes mellitus” (DM) (p = 0,036), “mekanik
ventilasyon destegi” (p = 0,028) durumu istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ameliyathanedeki kateterizasyon islemlerinde “el hijyeni” ve “maksimum bariyer
onlemleri” uyumunun %100 oldugu goriildii. “Kateterizasyon isleminin
ameliyathanede uygulanmasi”nin (p = 0,009) riski anlamli 6l¢lide azalttig1 gorildii.
Cok degiskenli analizde “VKI>25 artmus risk ile iliskili oldugu, “kateterizasyonun
ameliyathanede uygulanmasi”nin ise riski azaltan bir faktdr oldugu belirlendi. izole
edilen etkenlerin %57’si Gram negatif, %32’s1 mantar, %111 Gram pozitif olarak

saptandi



Sonug: Santral venoz kateter iligkili kan dolasim1 enfeksiyonu i¢in bagimsiz
risk faktorii bulunan hastalarda, diizenlenecek paket uygulamalarina tam uyum ile

enfeksiyon olusumu en aza indirilebilir.

Anahtar kelimeler: kan dolasimi enfeksiyonu, santral venoz kateter, dnleme, risk

faktorleri
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ABSTRACT

Aim: Central venous catheters, are commonly using especially in intensive
care units. This has resulted in bloodstream infections and other complications.
Catheter-related bloodstream infections (CRBSI) are causing to increase the cost and
length of the stay in hospital. These healthcare-associated infections can be
prevented by complying with the bundle recommendations by the guidelines. In our
study, it was aimed to determine the development and risk factors of CRBSIs.

Materials and Methods: In this prospective study, it was planned to
determine the risk factors for CRBSIs by following the patients on daily visits.
Patients who had catheter placements were observed between July 1st, 2019, and
January 1st, 2020 in a tertiary care hospital. In these visits, it was planned to evaluate
the elements that may pose a risk for CRBSI; such as patient characteristics [Body
mass index (BMI), diabetes mellitus (DM), congestive heart failure, etc.],
information about the catheter insertion process, other treatments (medications, blood
transfusions, mechanical ventilation, etc.). Patients under 18, dialysis catheter
placements, and pregnant women excluded. Behavioral patterns of the insertion
process that possible to be observed evaluated and noted.

Results:

The study included a total of 215 patients, 102 female and 113 male, aged between
18-99 and mean age 61,52+17,7. In the follow-up of 248 catheter placements of
these patients, 27 CRBSIs were developed on 4068 catheter days.

Of the isolated agents, 57% were Gram-negative, 32% were fungal, 11%
were Gram-positive. The bundle elements were checked as an observer in 24 catheter
placements. “Hand hygiene” and “use of maximal sterile barrier precautions” before
insertions were maintained 100% in operating room catheterizations. Univariate
analysis showed BMI>25 (p = 0,042), DM (p = 0,036), mechanical ventilation (p =
0,028) were statistically significant risk factors. It was observed that “performing the
catheterization procedure in the operating room” (p = 0.009) significantly reduced

the risk. In the multivariate analysis, it was determined that “BMI>25" (p=0,039)

Xii



was associated with increased risk, while “administration of catheterization in the

operating room” (p=0,04) was a risk-reducing factor.

Conclusion: For the patients who had independent risk factors for CRBSI,
the infection rates can minimize by complete compliance to bundle.

Keywords: bloodstream infection, central venous catheter, prevention, risk factors
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1. GIRIS VE AMAC

Tip alaninda santral venoz erisim aracilig ile tani ve tedaviyi
kolaylastirabilmek amaciyla bazi ekipmanlar kullanilmaktadir. Bunlarin iginde,
santral venoz kateterler (SVK); beslenme, 6zellikli ilag uygulama, damar yolu
ulasimi, santral ven6z basing 6l¢limii gibi pek ¢ok konuda hasta ve hekime yardimci
olmaktadir. Bu amaglarla vendz ulagimin saglanmasi igin santral kateter kullanimi
giderek yayginlasmaktadir. Ancak bu invaziv girisimin komplikasyonlar1 olarak bu
hastalarda lokal selliilit, abse formasyonu, septik tromboflebit, kateter iliskili
bakteriyemi veya endokardit gibi enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Santral kateterler,
yogun bakim iinitelerinde (YBU) gelisen bakteriyemilerin énemli bir sebebi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Saglik hizmeti iligkili olarak olusan bu enfeksiyonlar,
hastane yatis siiresinin uzamasina ve maliyette artisa yol agmaktadir (2).

Tiirkiye geneli yogun bakim iinitelerinde, 2019°da santral venz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE) hiz1, YBU tipine gore, 1000 kateter
giintinde 0,0-8,0 olarak hesaplanmistir (3). Bu oran 2020 verilerinde 1,8-8,5
araliginda bulunmustur (4).

SVK-KDE gelisiminde hastaya, katetere veya saglik merkezine bagh
olabilecek birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar arasindaki heterojenite
nedeniyle risk faktorlerinin belirlenmesinde ve enfeksiyonu 6ngérmede zorluklar
yasanabilmektedir. Ancak bu faktorlerin belirlenmesi, vaskiiler erisimle iligkili
enfeksiyonlar i¢in etkili 6nleme stratejilerinin olusmasina ve gelismesine katk1
saglayacaktir.

Kan dolasimi1 enfeksiyonu gelisiminde hasta veya kateter bakimu ile ilgili
multipl faktdrler olmasi1 6nlemlerin de ¢ok yonlii olmasi gerektigini gostermektedir.
Bu yiizden bu olasi risk faktorlerinin belirlenmesiyle gelistirilen ve bir girigim ve
onlemler paketi olan “bundle” (demet, paket) uygulamalartyla SVK-KDE
olusumunun azaltilabilecegi gosterilmistir (5).

Bu ¢alismada, santral vendz kateterlerin takim asamasindan itibaren
enfeksiyon gelisimi agisindan prospektif olarak izlenmesi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi, ayrica etken mikroorganizmalarin ve direng paternlerinin gosterilmesi

amaclanmistir.



SVK-KDE gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorlerinin belirlenmesinin,
riskli hasta gruplarimin bilinmesine ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin

tyilestirilmesine katki saglayacagi diisiintilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Tarihsel bilgiler
Kateterizasyon islemi, insanda ilk kez 1929’da Werner Forssman tarafindan,
kendi sol bazilik veninden sag atriuma ulasan bir iiriner sonda ile gergeklestirilmistir.
Intrakardiyak ila¢ uygulama amaciyla bu girisimi gergeklestiren Forssman; bu
islemle kontrast madde enjeksiyonu ile kardiyak odalarin radyolojik olarak
goriintiinebildigini géstermistir (6,7).
Bu islem, 1953’te Sven-Ivar Seldinger tarafindan gelistirilmis ve yuvarlak
uclu metal bir rehber tel (guidewire) araciligiyla esnek bir kateterin arter iginde
yerlestirilmesi seklinde tanimlanmig ve uygulanmistir (8). Seldinger teknigi Sekil

1’de gosterilmistir.

Sekil 1. Seldinger teknigi (8)

Gilinlimiizde Seldinger teknigi ile saglanan intravendz erisim araciligiyla
anjiyografi, pulmoner arter kateterizasyonu, vendz trombolitik tedavi, anjiyoplasti,
stent uygulamalari, vena cava filtreleri, intrakardiyak pacemaker ve defibrilator
implantasyonlar1 gibi hem tanisal hem terapétik birgok islem tip alaninda sik olarak
uygulanmaktadir.

2.2.Temel bilgiler
2.2.1. Santral venoz kateterizasyon ve kateterler
Santral venoz kateterizasyon, kalbe veya kalbe yakin ana venlere bir kateter

araciligiyla baglanti saglamak amaciyla uygulanan yontemdir.



2.2.1.1. Kateterler
Bir kateterde vaskiiler yapi i¢inde yer alan boliim proksimal liimen olarak
adlandirilir. Bazi tiinelli kateterlerde kateterin cilt altinda seyreden béliimiinde veya
cilt ile baglant1 noktasinda, bakteri gegisini dnleyen manset (cuff) bulunabilir (Sekil
2). Kateterin viicut disinda kalan boliimiinde liimenlerin distal uglar1 ve klempler
bulunur. Kateterin distal ucu agiz (hub/cap) denilen boliimle sonlanir. Liimenler
tekli veya ¢oklu olabilir. Genel anlamda, liimen sayis1 arttik¢a kateterin toplam cap1
artar ve her bir liimen kanalinin ¢ap1 genellikle azalir. Bu nedenle ¢ok liimenli
kateterlerin kullanimi, kateterin maksimum infiizyon hizini azaltir, kateter trombozu

ve kan dolagim1 enfeksiyonu oranini artirir(9).

Insertion site — /‘J' /(
g d o
T

Cuff

Catheter tunnelled |
under skin

y r Tip of
central line

Heart

Clamp

A “4— Bung

Sekil 2. Tiinelli kateter ve manset/cuff (10)

2.2.1.1.1 Tiinelsiz kateterler: Cogunlukla kisa siireli ve gegici damar erigimi
gereken durumlarda kullanilir. Liimen sayisi tekli veya ¢oklu olabilir. Santral veya
periferik yerlesimli tipleri mevcuttur. Juguler, subklaviyen bolgelere uygulanabilir
(Sekil 3). Femoral kateterler periferik yerlesimlidir ancak santral venoz kateter kabul
edilirler. Tiinelsiz santral vendz kateterler SVK-KDE gelisimi agisindan en yiiksek

riskli kateterlerdir.



(a) (b)

Sekil 3. Subklaviyen (a) ve internal juguler (b) tiinelsiz kateter yerlesimleri (11)

Periferik yerlestirilen santral kateterlerde (Peripherally Inserted Central Catheter -
PICC) brakiyal, bazilik veya sefalik venden ana kardiyak venlere erisim saglanr.
PICC kisa siireli kullanim i¢in basit ve giivenli bir yol olmasi dolayisiyla tercih
edilir. Bir benzeri olan ve “Midline” olarak adlandirilan kateterler periferik vende
baslayip periferik vende sonlanir (Sekil 4). Genellikle PICC’te oldugu gibi list

ekstremite venleri tercih edilir. Kalbe yakin ana venlere ulagmaz.

End of End of
Catheter Catheter
\ ,Catheter Tail with Cap Catheter Tail with Cap
\/
\ ( a ) \ ( b)

Sekil 4. PICC (a) ve Midline (b) kateterlerin baslangi¢ ve sonlanim noktalar1 (12)

2.2.1.1.2 implante kateterler - Tiinelli kateterler ve Total implante edilen
intravaskiiler araglar (Portlar)

Tiinelli kateterlerde kateterin cilde giris yeri ile vaskiiler yapiya giris yeri
arasindaki mesafede subkutan bir tiinel mevcuttur. Port tip kateter ise cilt altina
tamamen implante edilmistir ve ¢ikis yeri bulunmamaktadir (Sekil 5). Port

rezervuarlart siklikla gégiis duvarina veya 6n kola implante edilir. Port tip



kateterlerde SVK-KDE gelisimi riski diisiiktiir, hastanin imaj kaygis1 yoktur, kateter
bakimi ihtiyaci yoktur; ancak dezavantaj olarak takilma ve ¢ikarilma asamasinda

cerrahi miidahale gerektirmektedir.(2)

l |
L g {

N i
8

(a) (b)

4

Sekil 5. Tiinelli kateterler (a), Tamamen implante edilen kateterler-Portlar (b) (13)

Implante edilebilen Kateterler, aralikli veya uzun dénem infiizyon
gerekebilecek durumlarda kullanilmalidir.
2.2.1.2. Kateterizasyon bolgesi
Santral yerlesimli santral kateterler i¢in genellikle internal juguler ven,
subklaviyen ven veya femoral ven tercih edilir. Periferik yerlestirilen santral
kateterlerde (PICC) en sik kullanilan bolge brakiyal, bazilik veya sefalik venlerdir.
Kateterin kullanim amaci, uygulayicinin deneyimi, hastaya bagli klinik
durumlar, anatomik varyasyonlar gibi cesitli faktorler kateter bolgesi se¢imini etkiler.
Juguler, subklaviyen ve femoral bolgeler; benzer endikasyonlar i¢in kullanilsa
da bazi bolgelerden kaginilmasi gereken spesifik durumlar vardir. Ornegin boyun
yaralanmalari, klavikula kiriklari, pacemaker benzeri implante cihazlar gibi klinik
durumlarda subklaviyen bolge olas1 malpozisyon ve komplikasyon riski nedeniyle
miimkiinse tercih edilmemelidir. Ayrica yanik, enfekte cilt, trakeostomi gibi viicut
biitiinliiglinlin bozuk oldugu bodlgeler kontaminasyona sebep olabilir. Bu ylizden
miimkiin oldugunca bu boélgelerden uzaklagilmalidir.
2.2.1.3. Endikasyonlar
Santral venoz kateterizasyonun en sik endikasyonu yetersiz periferik
erisimdir. Uzun donem ve devamli infiizyon gerektiren kemoterapi, parenteral

niitrisyon, vazopressor ihtiyaci gibi durumlarda santral vendz kateterizasyona



basvurulur. Ciinkii bu tip inflizyonlarda periferik vendz erisim halinde, mekanik ve
kimyasal etkilere bagh flebit gibi komplikasyonlar gelisebilir. Santral ven6z basing
Olclimii ile hemodinamik gozlemin saglanmasi amaciyla veya hemodinamik
instabilite halinde masif hidrasyon veya masif transfiizyon gereken durumlarda
santral venoz kateterizasyon islemi uygulanabilir (14).

Yiiksek voliimlii erisim gerektiren hemodiyaliz, plazmaferez gibi islemler
santral venoz kateterler araciligiyla uygulanir. Arteriovendz fistiil (AVF) ve
greftlerin (AVG) heniiz diyaliz i¢in uygun olmadig1 durumlarda, AVF ve AVG’lerde
yaralanma travma veya seliilit gelismesi durumunda, akut rejeksiyon veya akut
hemodiyaliz gerektiren bobrek yetersizliklerinde, cerrahi komplikasyon gelisen
periton diyalizi hastalarinda hemodiyaliz amagli santral vendz kateterizasyon
endikasyonu bulunmaktadir (15).

2.2.2. Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu patogenezi

Kateter iliskili kan dolasimi1 enfeksiyonunun olusabilmesi i¢in dncelikle
mikroorganizmalarin ekstraliiminal veya intraliiminal kateter bolgesine ulasmast
gerekir. Bunun birkag potansiyel yolu bulunmaktadir (Sekil 6). Mikroorganizma
infiizat araciligiyla veya viicuttaki bir baska enfeksiyon odagindan hematojen yolla
liimene ulasip intraliiminal kontaminasyona sebep olur. Infiizat ile iligkili
enfeksiyonlar sik gozlenmez ve nozokomiyal salginlar seklinde ortaya ¢ikar. Hub
bolgesinin deri florasi ile veya ellerle kontaminasyonu da intraliiminal

mikroorganizma yerlesimine olanak verir(16).

Saghk caliganlarinin
elleri

TT————__, Birlegme yeri
kolonizasyonu
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Hastanin sIvI

cilt mikroflorasi \

Hematojen

Takilma sirasinda yayihm

kontaminasyon

Sekil 6. Mikroorganizmalarin kateter limenine ulagsma yollar1 (17)



Ancak en dnemli ve en sik goriilen enfeksiyon kaynagi kateterin cilde giris
yerinden koken almaktadir. Burada da cilt floras1 ve kontamine eller ile temas 6nem
tasir. Cogu kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonunun kateter-cilt birlesim yerinden
kaynaklandig1, bu yiizden de etkenin ekstraliiminal olarak izole edildigi
gosterilmistir. Bunlar da goz oniinde bulundurularak cildin alkol veya klorhekzidin
ile dezenfeksiyonu sonrasi enfeksiyon gelisme olasiliginin azaltilabilecegi
belirtilmistir (18).

Kateter-cilt birlesim noktasinda yer alan mikroorganizmalar ¢ogalarak,
kateterde ekstraliiminal kontaminasyona, kateter ucunda biyofilm olusumuna ve
kolonizasyona, bu da kateter iligkili kan dolagimi1 enfeksiyonuna sebep olmaktadir
(19).

2.2.3. Biyofilm olusumu

Biyofilm; canli/cansiz bir ylizeye veya birbirlerine bagli, kendi olusturduklari
bir matriks i¢inde gémiilii olarak bulunan mikroorganizma kiimeleridir. Matriks,
yapisinda proteinler (fibrin vb.), polisakkaritler (alginat vb.) konak dokusu ve
cevresel deoksiriboniikleik asit (EDNA) ihtiva eder. Biyofilm tabakasi tek veya
polimikrobiyal etken igerebilir. igerdigi mikroorganizmaya gére biyofilmin olusma
stiresi degiskenlik gosterir. Bakteriler biyofilm olusumunda 6n plana ¢iksa da
mantarlar, protozoalar, algler ve viriisler de biyofilmden izole edilmislerdir (20).

Biyofilm olusumu birbirini izleyen bes evrede olusur (21). Bu evreler sekil

7°de gosterilmistir.

Sekil 7. Biyofilm olusum evreleri (21)



1- Tutunma: mikroorganizmalar kati-siv1 yiizey etkilesiminin bulundugu
yere reversibl baglanir. Logaritmik olarak cogalma baslar.

2- Irreversibl baglanma: Mikroorganizmalar adezin proteinleri araciligiyla
hem ylizeye hem de diger hiicrelere irreversibl baglanir. Matriks yapisi
olusmaya baslar.

3- Tabaka olusumu: Matriksin birinci olgunlasma fazidir. Matriks yapisinda
en ¢ok miktarda bulunan ekstraseliiler polimerik maddeler iiretilmeye
baslar.

4- Tabakalarin kalinlagmasi: Biyofilm kalinliginin arttig1 ve kompleks
biyofilm mimarisinin olustugu ikinci olgunlasma fazidir.

5- Planktonik (serbest) formda kopmalar: Biyofilmden periyodik olarak
kopup ayrilan serbest formda mikroorganizmalar akut infeksiyona yol
acabilir. Planktonik form, yiizeylere adezyon gostererek dongiiytli

tekrarlar.

Biyofilm tabakas1 hem mikroorganizmalarin dis faktorlerden korunmasina
olanak saglar hem de besin ve su kanallari, bosaltim kanallar1 gibi, yagamalari i¢in
gerekli sistemleri icerir. Biyofilm i¢inde bakteriler, daha diisiik bir metabolik hiza ve
daha yavas cogalmaya yol acan degistirilmis bir metabolizma, gen ekspresyonu ve
protein tiretimi sergileyerek kisitli miktarda oksijen ve besin sartlarina uyum saglar
(22). Biyofilm iginde “Quorum sensing” denilen ve sinyal molekiilleri ile siirdiiriilen
hiicre-hiicre aracili bir iletisim s6z konusudur. “Quorum sensing” ile kolonideki
hiicre sayis1 ve lireme hizi kontrol edilir. Direng aktariminin da bu iletisim ile
saglandig1 diisiiniilmektedir (23).

Tibbi cihazlarda biyofilm iligkili mikroorganizmalar Tablo 1°de

gosterilmistir.



Tablo 1. Biyofilm olusturan mikroorganizmalar ve ilgili tibbi cihazlar (24)

Mikroorganizma Biyofilmden izole edildigi yer

Candida albicans Ses protezleri
Santral venoz kateterler

Intrauterin cihazlar

Koagiilaz negatif Stafilokok Ses protezleri

Kalga protezleri

Santral venoz kateterler
Intrauterin cihazlar
Protez kalp kapag1

Uriner kateter

Enterococcus spp. Kalga protezleri

Santral venoz kateterler
Intrauterin cihazlar
Protez kalp kapaklar1

Uriner kateterler

Klebsiella pneumoniae Santral venoz kateterler

Uriner kateterler

Pseudomonas aeruginosa Kalga protezleri
Santral venoz kateter

Uriner kateterler

Staphylococcus aureus Kalga protezleri
Santral venoz kateter
Intrauterin cihazlar

Protez kalp kapagi

Santral venoz kateterler agisindan bakildiginda kateterin liimeninde veya dis
ylizeyinde mikroorganizmalar tarafindan olusturulan biyofilm tabakasi, hem mekanik
olarak antimikrobiyal invazyonun engellenmesi, hem de biyofilm i¢inde “quorum
sensing” ve plazmid araciligryla gen aktarimlarinin saglanmasi dolayisiyla tedavi

stirecini zorlastiran 6nemli bir unsurdur (24).
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Sonug olarak, biyofilmle ilgili hastaliklar tipik olarak yavas gelisen,
bagisiklik sistemi tarafindan nadiren ¢oziilen ve antimikrobiyal tedavilere tutarsiz
yanit veren kalic1 enfeksiyonlardir.

2.2.4. Tam
Tanida ates, piiriilan akinti, flebit gibi lokal inflamasyon bulgulari, akut faz

reaktanlari gibi klinisyene yardimci olabilecek faktorler olsa da bir kan dolagimi
enfeksiyonunun kateter kaynakli olup olmadigini belirlemek kolay degildir. Bu
konuda rehberler belli kriterler ortaya koymus ve benzer tanimlamalar Kullanmigtir
(25-27). Uzerinde konsensus saglanan kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu tan
kriterleri sunlardir:(26)

. Intravaskiiler kateteri olan hastada, bakteriyemi ya da fungemi olmasi (periferik
venden alinan en az bir kan kiiltiiriinde pozitiflik saptanmasi), enfeksiyon
bulgularinin (ates, titreme ve/veya hipotansiyon) olmasi, kan dolagimi enfeksiyonuna
sebep olabilecek baska bir kaynagin olmamasi ve

. A. Kateter ¢ekildiyse;

Kateter ucu [semikantitatif >15 kob (koloni olusturan birim) veya kantitatif >10?
kob] kiiltiirii ve bir periferik kan kiiltiiriinde ayn1 mikroorganizma tiremesi,

B. Kateter ¢ekilmediyse;

» Kateterden alinan kan kiiltiirlerinin kantitatif ekiminde, bir liimende digerine
gore 3 kat fazla koloni liremesi veya,

» Kateterden alinan kan kiiltiirlerinin kantitatif ekiminde periferik kan
kiiltiiriine gore 3 kat fazla koloni liremesi veya,

» Kantitatif ekim yapilamiyorsa; kateterden alinan kan kiiltiiriiniin, es zamanl
olarak periferik kan kiiltiiriine gore en az iki saat once lireme sinyali vermesi,
kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu olarak tanimlanur.

2.2.5. Epidemiyoloji
Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA)

raporunda belirtildigi tizere, 2020 yil1 igin SVK-KDE hiz1, yogun bakim iinitelerine
gore 1,8 ile 8,5 arasinda degismektedir. Bu oranlar 2019 yil1 i¢in 0,0 -8,0
araligindadir (3,4).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - National Healthcare Safety

Network- Healthcare-Associated Infections Progress Report (NHSN) raporuna gore
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tiim yatakli birimler genel olarak degerlendirildiginde SVK-KDE gelisme hizi
2018’den 2019’a %7 azalma gostermisken, 2020°de 2019’a gore %24 artis
gbzlenmistir (28,29).

2.2.6. Etkenler:

SVK-KDE’de en sik goriilen etkenler sirasiyla koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS), S.aureus, Candida ve enterik Gram negatif basillerdir (26). Stafilokoklarin
disinda sik goriilen diger Gram pozitif etkenler; Enterococcus spp, Corynebacterium
spp, Propionibacterium acnes, Bacillus spp, Micrococcus spp ‘dir. Ancak son
yillarda sik goriilen etkenler arasinda Gram negatif bakteriler ve mantarlar 6n plana
cikmaktadir. Gram negatif basiller (6zellikle Klebsiella tiirleri) yogun bakim
{initelerinde daha sik izole edilir (30). Infiizat iliskili sepsislerde de Gram negatif
basiller 6n plana ¢ikar (31). KNS ve S.aureus suslarinda metisilin direncinin siklikla
goriildiigii ancak merkezlere gore degistigi, cok ilaca direngli Enterobacter,
Acinobacter gibi Gram negatif basillerin izolasyonunun ise yillar i¢inde artis
gostermekte oldugu gozlenmektedir (32,33).

2.2.7. Tedavi

2.2.7.1. Parenteral antibiyoterapi
SVK-KDE siiphesi olan veya tanisi alan hastalarda tedavi yaklasimlari hastanin
klinik durumuna, etkene ve enfeksiyon yerine bagl olarak bireysellestirilebilir.
Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu; bakteriyemi olsun veya olmasin kateter ¢ikis
yerindeki akintidan mikroorganizma iiremesi, varsa eritem ¢apinin 2 cm’den az
olmasi durumudur. Bu durumda kiiltiir alindiktan sonra Gram pozitif etkenleri
kapsayacak bir ampirik tedavi 7-14 giin siireyle uygulanabilir. Ancak bu siire
icerisinde hastanin antibiyotige yaniti, klinik durumu gz 6niinde bulundurulmali ve
her vizitte kateterin ¢ekilmesi acisindan hasta degerlendirilmelidir. Tiinel
enfeksiyonu diisiindiirecek bulgusu olan (2 cm’den daha uzun veya subkutan
segment boyunca eritem, endurasyon, hassasiyet) hastalarda ampirik antibiyoterapi
hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakterileri kapsamalidir. Bakteriyeminin
olmadig tiinel enfeksiyonlarinda tedavi siiresi 10-14 giindiir. Bakteriyemi varliginda
SVK-KDE standartlarina gore tedavi planlanir. Hastanin anibiyoterapiye yanitinin ve

kateter ¢cekilme ihtiyacinin her giin degerlendirilmesi onerilir.
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SVK-KDE gelisen hastalarda ampirik tedavi Gram pozitif ve Gram negatif etkenleri
kapsayacak spektrumda olmali, metisiline direngli S.aureus (MRSA) orani1 yiiksek
olan merkezlerde anti-MRSA ajan da i¢cermelidir (15).

Nonkomplike S. aureus bakteriyemisinde 4-6 hafta, Gram negatif enterik basiller igin
7-14 giin, Candida i¢in ise en az 14 giin antimikrobiyal tedavi onerilmektedir.
Komplikasyon gelisen (siipiiratif tromboflebit, endokardit, osteomyelit vb.)

enfeksiyonlarda tedavi siiresi 4-6 hafta olmalidir (26).

2.2.7.2. Antibiyotik kilit tedavisi

Antibiyotik kilit tedavisi (AKT), santral vendz kateter takilan hastalarda,
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonunun tanimlandigi ancak kateterin
¢ekilemedigi durumlarda uygulanabilecek bir tedavi yontemidir. Amag sistemik
antimikrobiyal tedaviye ek olarak kateter liimeninde biyofilm olusturan
mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasidir. Bu yiizden duyarl ve yiiksek
konsantrasyonlu bir antimikrobiyal soliisyon hazirlanarak kateter liimenini
dolduracak sekilde uygulanir. Cogu zaman biyofilm tabakasina penetrasyonu
kolaylastirmasi adina bu soliisyona antikoagiilanlar da eklenir. Soliisyonun kateter
liimenine hapsedilmesi sonrasi kateter kullanima kapatilir. Bu stire 1 saat-3 giin
araliginda degisir (34).
AKT mutlaka parenteral antibiyoterapi ile kombine sekilde uygulanmalidir.
AKT hemodinamisi stabil hastalarda, KNS, Gram negatif basil ve vankomisine
duyarli enterokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarda uygulanabilir.
AKT komplike seyreden kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlarinda tercih
edilmemelidir. Siipiiratif tromboflebit, endokardit, osteomyelit gibi durumlarda
kateterin ¢ekilmesi dnerilmektedir. Hemodinamisi stabil olmayan, klinik olarak
kotiilesme gozlenen, uygun antibiyoterapiye ragmen 72 saat sonra bakteriyemisi
devam eden hastalarda AKT 6nerilmez. Ozellikle S.aureus ve mantar
enfeksiyonlarinda da kateterin ¢ekilmesi gereklidir.
AKT icin vankomisin, gentamisin, sefazolin, seftazidim, siprofloksasin, ampisilin
gibi antibiyotikler kullanilabilmektedir. Bu antibiyotiklerin yiliksek dozlu
sollisyonlar1 kateterin liimen hacmine uygun miktarda hazirlanir. Bu soliisyonun

belirli bir siire kateter liimeninde kalmasi gerektiginden kateter bu siireyle kullanima
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kapatilir. Tekrar kullanima baslamadan 6nce liimen cerisindeki tiim soliisyon disari
alinir.
AKT’nin profilaktik amagli kullanildig1 endikasyonlar:
1. Uzun siireli hemodiyaliz kateteri olan hastalar
2. Tekrarlayan SVK-KDE 6ykiisii olan ve damar yolu erigimi sinirli olan
hastalar
3. Bir SVK-KDE'den ciddi sekel riski yiiksek olan hastalar (yakin zamanl
intravaskiiler cihaz implantasyonu yapilan hastalar, protez kapak, aort grefti
vb.) (35)

2.2.8. SVK-KDE Risk faktorleri
Santral venoz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu gelisimi icin riskli durumlar;
hasta iligkili, kateter iliskili veya saglik merkezi iligkili risk faktorleri olarak
kategorize edilmistir (2,16,35,36).
*  Hasta iliskili:
Ileri yas
Graniilositopeni,
Immiinsiipresif kemoterapi,
Hematolojik malignite
Doku biitiinligiiniin bozulmas, (yanik, psoriyazis vb.)
Baska bir bolgede aktif enfeksiyon odag:
Gegmiste bakteriyemi dykiisii
Diyabetes mellitus

Kateterizasyondan once uzun siireli hastane yatis1 olmasi

*  Kateter iliskili
Kateter bilesimi/yapist
Kateter uzunlugu
Kateter liimen sayis1
Kateter implantasyonu
Kateter tipi: plastik> ¢elik

Kateterin yeri: santral> periferik, Alt ekstremite bolgeleri> iist ekstremite bolgeleri
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Eriskin hastada femoral kateterizasyon

Yerlestirme tiirii: “cutdown”> perkiitan

Kateterizasyon siiresi (en az 72 saat> 72 saatten az)

Kateter giris yerinde veya kateter agiz bolgesinde yiiksek mikrobiyal kolonizasyon
*  Saglik merkezi iliskili

Uygulayicinin deneyimi

Uygulayan ve kullanan personelin egitimi

Acil>elektif kateterizasyon

Yogun bakim iinitesinde hemsire/hasta oraninin diisiik olmasi

2.2.9. SVK-KDE gelisiminin 6nlenmesi

Kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonu gelisiminde olasi risk faktdrlerinin
cogu degistirilebilir veya diizenlenebilir faktorlerdir. Bunlardan en énemli dnlenebilir
faktorler; islemin egitimli ve deneyimli personel tarafindan uygulanmasi, el hijyeni
ve aseptik teknik uyumunun tam olarak saglanmasi ve uygulama sirasinda
maksimum steril bariyer 6nlemlerinin alinmasidir (2). Institute for Healthcare
Improvement (IHI) rehberlerinde bunlara ek olarak kateterizasyon dncesi cilt
hazirligl, uygun kateter ve uygun bolge se¢imi, giinliik olarak santral venoz kateter
ithtiyacinin sorgulanmasi ve endikasyon bulunmuyorsa ¢ikarilmasi maddelerini 6ne
cikarmustir (37).

Bunlarin disinda; kateter bakimi ve pansuman 6nerileri, hasta hijyeninin
optimal diizeyde saglanmas1 gibi onerilerle kateter iligkili kan dolagimi1
enfeksiyonlarinin azaltilabilecegi diistintilmektedir.

1. lIslemi uygulayan ve kateteri kullanan personelin egitimi

2. Personelin bilgisinin periyodik olarak dl¢timii

3. Islemin yalnizca deneyimli personel tarafindan uygulanmasi

4. Yogun bakim iinitelerinde hemsire/hasta sayisi oraninin artirtlmasi

Kateter:

1. SVK uygulanacak bolgeye karar verirken enfeksiy6z veya mekanik

komplikasyonlar agisindan riskleri ve karlar1 gézden gecirmek

2. Eriskin hastada femoral bolgeden kaginmak
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3. Tiinelsiz kateterlerde juguler ve femoral bolgeye gore subklaviyen bolge
tercihi

Hemodiyaliz hastalarinda subklaviyen bolgeden kaginmak

Kalic1 diyaliz gereksinimi varsa greft veya fistiilleri tercih etmek
Juguler vene ultrason rehberliginde uygulama yapilmasi

Siitiirsiiz ekipman kullanilmasi

Miimkiin oldugunca az liimenli kateter tercihi

© o N o 0 &

Endikasyonu olmayan kateterin ¢ikarilmasi

10. Uygulama agamasinda aseptik teknik asamasinda siiphe duyuluyorsa
kateterin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi

11. PICC igin st ekstremite bolgelerinin tercihi

12. Amacina ve kullanim siiresine uygun kateter tercihi

13. Uygulayicinin deneyimi dogrultusunda kateter bolgesi se¢imi

14. Parenteral tedavi 6ngoriisii 6 giiniin lizerindeyse periferal kateterler yerine
midline veya PICC tercihi

15. Kateter giris yerinin hassasiyet degerlendirilmesi agsisinda giinliik olarak
palpasyonu

16. Transparan pansumanlarin giinliik gézlemi

El Hijyeni

1. Kateter yerlestirmeden dnce ve sonra ellerin sabun veya alkol bazli el
dezenfektani ile temizlenmesi

2. Kateter yerlestirme sirasinda aseptik teknigin uygulanmasi

3. Arteryel midline veya santral kateter takilirken steril eldiven giyilmesi

4. Maksimum bariyer dnlemlerinin alinmasi (bone, maske, steril eldiven,
ortii ve onliik)

Islemden &nce

1. 9%0,5 klorheksidin alkol solusyonu ile cildin temizlenmesi, (alternatif
olarak tendiirdiyot, iyodofor, %70 alkol kullanilabilir)

2. Antiseptiklerin kurumasinin beklenmesi

Pansuman

1. Steril gazli bez ya da steril transparan yar1 gegirgen kapatici bant ile

kateter bolgesinin kapatilmasi

16



2. Kateter pansumaninda gozle goriiliir kirlenme, agilma kanama
goriildiigiinde pansumanin degistirilmesi,
3. Topikal antibiyotikli merhem ve kremlerin kulanilmamasi,
4. Tinelsiz kateterlerde steril gazli bezli pansumanlarin iki giinde bir
degistirilmesi
5. Tiinelsiz kateterlerde transparan bantlarin yedi giinde bir degistirilmesi
6. Tiinelli kateterlerde pansumanlarin haftada bir defadan fazla agilmamasi
7. Egitim uygun cilt hazirlig1 ve maksimum steril bariyer 6nlemlerinin
alimmasina ragmen SVK-KDE hizinda diisiis saptanamiyorsa
klorhekzidinli pansumanlarin ve antibiyotikli kateterlerin kullanilmasi,
8. Aseptik teknik uyumuna ragmen multipl SVK-KDE 6ykiisii olan tiinelli
kateteri olan hastalarda antibiyotik kilit profilaksisi uygulanmast,
9. Pansumanin enfeksiyon bulgular agisindan giinliikk muayenesi,
Hasta hijyeni
1. %2 klorhekzidin soliisyonu ile giinliik cilt temizligi
Kateter degisimi
1. Santral vendz kateterlerin enfeksiyonu 6nleme amaciyla rutin olarak
degistirilmemesi
2. Enfeksiyon siiphesi durumunda tiinelsiz kateterlerin guidewire ile degisiminin
yapilmamasi,
3. Rehber tel lizerinden degisimin yalnizca nonfonksiyonel tiinelsiz kateter
degisimi i¢in uygulanmasi,
4. Ignesiz konektdrlerin 72 saatten uzun araliklarla degistirilmesi,
SVK-KDE 6nlenebilmesi igin kanita dayali bu yaklagimlarin multidisipliner sekilde
hastaneye spesifik olarak bir araya getirilmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir (2,35).
Onlem amagli uygulanacak kanita dayali yontemlerin bir biitiin halinde
saglandig1 “bundle” (demet, paket) denilen paket 6neriler mevcuttur. Bu 6neriler bir
biitiin halinde uygulandiginda sinerjistik etki yaratmakta ve tek tek uygulandigindan
daha ¢ok fayda saglamaktadir (37).
Paket onerileriyle, teorik anlamda kateter iliskili enfeksiyonlarin elimine

edilmesi hedeflenmektedir (2). Bu hedef, pratik uygulamada zorlayici olsa da yapilan
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caligmalar, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaltilabilecegini ve hatta -

kisitlt bir siireyle bile olsa- vakasiz seyrin miimkiin oldugunu gostermistir (38).
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3. GEREC VE YONTEMLER

SBU Izmir Bozyaka Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde, 1 Temmuz 2019-
1 Ocak 2020 tarihleri arasinda santral venoz kateter (SVK) uygulamasi yapilan
hastalar Hastane Bilgi Yo6netim Sisteminden (Probel) islem kodlar1 giinliik olarak
taranarak bulundu. On sekiz yas ve iizeri, gebe olmayan tiim hastalar gozleme dahil
edildi. Hemodiyaliz kateteri uygulanan hastalar, 18 yas alt1 hastalar ve gebeler
calismaya alinmadi.

Goz, Kulak-Burun-Bogaz, Néroloji, Nérosirurji, Enfeksiyon Hastaliklar1, Uroloji,
Nefroloji, Fizik Tedavi, Genel Cerrahi, Palyatif Bakim Merkezi, Psikiyatri, I¢
Hastaliklar1, Hematoloji, Organ Nakli, Kemik iligi Transplantasyon Merkezi,
Endokrinoloji Servisi, Tibbi Onkoloji, Acil Servis, Kalp Damar Cerrahisi, Plastik
Cerrahi, Ortopedi Klinigi ve I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim, Noroloji Yogun Bakim,
Genel Yogun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim, Reanimasyon Yogun Bakim ve
Norosirurji Yogun Bakim {initesinde takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

En az 48 saat kateter ile izlenen hastalarin bilgileri ve kateter siirecinin takibi
prospektif olarak giinliik vizitlerle izlem formuna kaydedildi. (Ek 1)

SVK izlem formunun ilk boliimiinde hastalarin; cinsiyeti, SVK takildig1 andaki yasi,
boyu ve kilosu, yattig1 servis, yatis tarihi, yatis nedeni ilk vizitte dolduruldu.
Hastalarin bilinen kronik durumlari, (diyabetes mellitus, konjestif kalp yetersizligi,
malignite, son donem bobrek yetersizligi, immiinsupresif tedavi durumu) kaydedildi.
Hastanin mekanik ventilasyon destegi alip almadigi, viicut biitlinliiglinii bozan bir
durum (dekiibit tilseri, diyabetik ayak {ilseri, yanik, drenaj kateterleri, PEG vb.) olup
olmadig1 ve son 1 ayda gecirdigi operasyonlar dahil, SVK takildiktan sonra gecirdigi
operasyonlar kaydedildi. Degisebilir bulgular giinliik gézlemler sirasinda gézden
gecirildi ve forma islendi.

Bu formun ikinci béliimde SVK ile ilgili olarak; kateterin takilma tarihi,
endikasyonu, uygulanan anatomik bdlge ve uygulama sartlar (servis/yogun
bakim/ameliyathane), SVK tipi 6zellikleri (gegici-kalic, tek-¢ift-cok liimenli, tiinelli-
tiinelsiz) ilk vizitte forma kaydedildi.

SVK takildig1 andan itibaren hastanin aldig1 antibiyotikler ve endikasyonlari,

gastroprotektif ajanlar, total parenteral niitrisyon (TPN) kullanimi, nazogastrik sonda
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uygulamasi ve transfiizyon uygulamalar1 hasta basi vizitlerde giinliik olarak gézden
gecirildi.

Ucgiincii boliimde; santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu gelisimi ile
ilgili klinik durumlar giinliik g6zlemlerde kayit altina alindi. SVK takildiktan en az
48 saat sonra hastada ates, titreme veya hipotansiyon durumlar1 forma kaydedildi ve
tan1 koymada bu belirtilerden yararlanildi. Infectious Diseases Society of America
(IDSA) rehber Onerilerine gore;

1. Intravaskiiler kateteri olan hastada, bakteriyemi ya da fungemi olmasi
(periferik venden alinan en az bir kan kiiltlirtinde pozitiflik saptanmast),
enfeksiyon bulgularinin (ates, titreme ve/veya hipotansiyon) olmasi, kan
dolagimi enfeksiyonuna sebep olabilecek baska bir kaynagin olmamasi ve

2. A. Kateter ¢ekildiyse;

Kateter ucu [semikantitatif >15 kob (koloni olusturan birim) veya
kantitatif >10% kob] kiiltiirii ve bir periferik kan kiiltiiriinde ayn1 mikroorganizma
iremesi,

B. Kateter ¢ekilmediyse;

» Kateterden alinan kan kiiltiirlerinin kantitatif ekiminde, bir limende
digerine gore 3 kat fazla koloni liremesi veya,

» Kateterden alinan kan kiiltiirlerinin kantitatif ekiminde periferik kan
kiiltiirtine gore 3 kat fazla koloni liremesi veya,

» Kantitatif ekim yapilamiyorsa; kateterden alinan kan kiiltiiriiniin, es
zamanli olarak periferik kan kiiltiiriine gore en az iki saat 6nce iireme
sinyali vermesi, Kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonu olarak
tanimland1 (25-27).

SVK-KDE siiphesi durumunda, serviste takip edilen hastalarin SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) ve Pitt bakteriyemi skorlari hesaplandi. Yogun bakim
tinitesinde takip edilen hastalarin ise yogun bakim yatislarinda hesaplanan APACHE-
I1 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation- I1) skorlar1 kaydedildi.
Enfeksiyon etkeninin izolasyonu durumunda, iireyen etken ve duyarlilik/direng

profili formda isaretlendi.
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Kateterin ¢ikarilmasi, hastanin Kateteri ile taburculugu, sevki veya 6liimii durumda
kateter izlemi sonlandirildi. Bu formun son bdliimiinde sonlanim sekli ve tarihi
seklinde belirtildi.

Serviste, yogun bakim {initelerinde ve ameliyathanede gézlem imkani bulunan

kateterizasyon islemlerinde,

Islem 6ncesi el hijyeni

Maksimum bariyer 6nlemleri almak

Sterilizasyon materyalinin tiirii

Kateter kiti kullanim1

Siitiirsiiz ekipman veya sabitleyici olarak siitiir uygulanmasi

Viicut kitle indeksi yliksek hastada femoral bolgeden kaginmak

Juguler bolgeye ultrason (USG) esliginde kateterizasyon davraniglar: formda
isaretlendi.

Veriler Excel formatinda kaydedildi

3.1.Istatistik
Eldeki veriler SPSS 21 programu ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler ki kare
veya Fisher kesin testi ile, siirekli degiskenler t-test veya Mann Whitney yontemiyle
degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik olarak p<0,05 kabul edildi. Anlamli

degiskenlere daha sonra logistik regresyon yontemiyle ¢oklu risk analizi yapild.

3.2.Etik Kurul Onay1
Calismanin Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma

Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 12.02.2020 tarihli Karar No: 06 olan

etik kurul onay1 mevcuttur.
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4. BULGULAR

Calismamizda bir liglincli basamak saglik merkezinde 1 Temmuz 2019 — 1 Ocak
2020 tarihleri arasinda santral vendz kateterizasyon uygulamasi yapilan, yaslari 18-
99 arasinda degisen (61,52+17,7), 102’si kadin, 113’1 erkek toplam 215 hasta dahil
edildi. Bu alt1 aylik siire i¢erisinde, alt1 hastanin birden fazla sayida yatis dykiisii
mevcuttu. On yedi hastaya ise yatislari sirasinda birden fazla kateterizasyon islemi
uygulanmisti. Bu hastalara uygulanan toplam 248 kateter takibe alindi. Hastalarin
yaglara gore dagilimi Sekil 8’de, demografik 6zellikleri, komorbid hastaliklari, olas1

risk faktorleri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Sekil 8. Hastalarin yaslara gore dagilimi
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve olasi risk faktorleri

Ozellikler Tiim santral venéz Yiizde
kateterler
Kateter sayisi 248
Kadin 113 (%45,6)
Erkek 135 (%54,4)
Hasta sayisi 215
Kadin 102 (%48)
Erkek 113 (%52)
Yas ortalamasi 61,52+17,7
Viicut kitle indeksi ortalamasi 27,07£5,7
Diyabetes Mellitus 56 %26
Konjestif kalp yetersizligi 22 %10,2
Malignite 79 %36,7
Son donem bobrek yetersizligi 18 %8,3
Immiinsupresyon 88 %35,4
Mekanik ventilasyon 116 %46,7
Viicut biitiinliigiinii bozan durum 149 %60
Nazogastrik sonda 115 %46,3
Operasyon Oykiisii 127 %51,2
TPN 80 %32,2
Kan/kan {irlinleri transfiizyonu 156 %62,9
Antibiyotik kullanimi 219 %88
Cerrahi profilaksi 46 %18
Mide koruyucu medikasyon 230 %92,7
Pantoprazol iv  171/230
Pantoprazol oral  33/230
Ranitidin iv = 23/230
Famotidin oral  3/230

Hastalarin 55°i (%22) serebrovaskiiler hastaliklar, 36’s1 (%14) hematolojik
hastaliklar, 34’1 (%13,7) solunum/dolagim sistemi hastaliklar1, 24’1 (%10) renal
hastaliklar, 24’1 (%10) cerrahi girisim ihtiyaci sebebiyle yatirilmist.

Kateter takilma endikasyonlar1 Sekil 9’da gosterilmistir.
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Endikasyonlar

M Basit vendz yol

m Ozellikli ilag uygulama

m Kok hiicre toplama

H Total parenteral niitrisyon
B Hemoferez, aferez

® Hemodiyaliz

B Plazmaferez

Sekil 9. Santral venoz kateter takilma endikasyonlar1 dagilimi

Kateterlerin 56 tanesi acil sartlarda, 192’si elektif sartlarda uygulanmisti. Kateterlerin
¢ogunlukla yogun bakim (141, %57) veya ameliyathane (83, %33) kosullarinda
uygulandig1, sadece 24 (%10) kateterin servis sartlarinda takildigi saptandi.

4.1 Kateter uygulama gozlem verileri
Takip edilen 248 kateterin 24’linde, kateterizasyon asamasinda izleme imkani
bulundu. Bu islemler, hasta baginda gbzlemci vasfinda degerlendirildi. Gozlemlerin
dordii (%17) serviste, 11°1 (%46) yogun bakim iinitelerinde, dokuzu (%37)
ameliyathanede gerceklestirildi. Gozlenen tiim kateterizasyon islemleri igin,
uygulama Oncesi el hijyenine uyum %79 olarak bulundu. Maksimum bariyer
onlemleri uyumu %71 oraninda saglandi. Bu veriler, ameliyathane sartlarinda takilan
kateterler 6zelinde degerlendirildiginde, el hijyeni ve maksimum bariyer 6nlemlerine
uyum %2100 olarak bulundu (Sekil 10).
Tiim kateterizasyon islemlerinde islem Oncesi cilt hazirh@inda povidon iyodin %10
kullanildig1 belirlendi. Ayni sekilde tiim islemlerde kateter seti kullanildigi ve

stabilizasyonda siitlir tercih edildigi gézlendi.
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Viicut kitle indeksi yiiksek hastalarda %94 oraninda femoral kateter uygulamasindan

kaginildig1 ve juguler kateter uygulamalarinin %100 oraninda ultrason rehberliginde

yapildig1 saptandi.
120%
100%
80%
60%
40%
0%
islem &ncesi el hijyeni uyumu islem sirasinda maksimum bariyer

onlemlerine uyum

H Servis MYogun bakim  ® Ameliyathane

Sekil 10. El hijyeni ve Bariyer 6nlemleri gozlem verileri

SVK takilan hastalara giinliik vizitlerde yapilan gézlemlerde tiim pansumanlarda
steril gazli bez kullanildig1 goriildii. Steril gazli bezli pansumanlarin rutin olarak ti¢

giinde bir, gozle goriiliir kirlenme durumunda ise hemen degistirildigi gortildi.

Takip edilen hastalarin toplam kateter giinii 4608, her bir kateterin kalis siiresi
ortalama 18,58 giin olarak hesaplandi. Hastalar hastanede yatis siirelerinin 4608/8033
%357’sinde kateterize takip edildi.

Hastanin yatig tarihi ile kateterin uygulanma tarihi arasindaki siire hesaplandi. Bu
slire tiim kateterlerde (en az yatig giinii-sifirinct giin, en ¢ok 228. giin) ortalama
14,04+31 giin bulundu

Uygulanan santral veno6z kateterlerin 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Uygulanan santral venoz Kkateterlerin ozellikleri

Santral venoz kateter Tiim SVK-

SVK’lar KDE

gelisen
kateterler
Uygulama bolgesi
Juguler 116 14
Subklaviyen 74 6
Femoral 58 7
Liimen sayis1
Cift liimenli 33 3
Cok liimenli 215 24
Tiinel durumu
Tiinelli 3 -
Tinelsiz 245 27
Toplam 248 27

4.2.Sonlanma

SVK ile izlenen 215 hastanin 75’inde 6liim sebebiyle kateter izlemi
sonlandirildi. Kateterlerin 84’ii hastanin kateter ihtiyaci kalmamasi sebebiyle izlemi
sirasinda ¢ekildi, 47 hastada kateter taburcu edilirken ¢ikarildi, 10 hasta kateteri ile
taburcu edildi. Takibinde SVK-KDE gelisen 15 kateter enfeksiyon nedeniyle
cikarildi. Kan dolasimi enfeksiyonu siiphesi olmasi sebebiyle 17 kateter ¢ekildi.
Ancak bunlarin hi¢gbirinde SVK-KDE gelisimi olmadig1 saptandi.

Takibe alinan 248 SVK iginde 26 hastaya 27 adet SVK-KDE tanis1 konuldu.
SVK-KDE ortalama 10,74+5,46 giinde gelisti. (En erken 4. giin, en geg 20. giin)
Vakalarin 21’1 yogun bakimda, 6’s1 servis takibinde gelisti. SVK-KDE gelisme hizi
1000 kateter giiniinde 5,8 olarak belirlendi.

SVK-KDE vakalarinin servis ve yogun bakimlara gore dagilimi sekil 11°de

gosterilmistir.
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Kemik iligi transplant servisi
Cerrahi servisler

Dahili servisler

No&rosirurji yogun bakim

Reanimasyon yogun bakim

|
|
|
|
I
Cerrahi yogun bakim - p—
Dahlllye/NOrOIOJl yogun bakim I
__________________________________________________|

Genel yogun bakim

o
[N
N
w
IS
(6}
[e)]
~
(o]
Vo]

10

M Servis M Yogun bakim

Sekil 11. SVK-KDE Vakalarin servis-yogun bakim dagilimi

Tiim vakalarin SOFA skoru ortalamasi 5.37, yogun bakimda gelisen vakalarin SOFA
skoru ortalamasi1 6, APACHE II skoru ortalamas1 14,14 bulundu. Pitt bakteriyemi
skoru ortalamalari, servis hastalari i¢in 0.83, yogun bakim hastalar1 i¢in 5,19 olarak

hesaplandi.

4.3.1zole edilen etkenler
SVK-KDE gelisen 26 vakada tek etken izole edilirken, bir vakada cift etken saptandi.
Izole edilen toplam 28 etkenin dagilim1 Tablo 4’te gdsterilmistir.



Tablo 4. izole edilen etkenler

Etkenler Say1
Gram pozitif 3
Staphylococcus epidermidis 1
Staphylococcus haemolyticus 1
Corynebacterium striatum 1
Gram negatif 16
Acinetobacter baumannii 5
Klebsiella pneumoniae 5
Escherichia coli 3

Morganella morganii 1

Proteus mirabilis 1

Enterobacter cloacae 1

Mantar 9
Candida parapsilosis complex 5
Candida albicans 3

Candida tropicalis 1

Toplam 28*

*Bir vakada Klebsiella pneumoniae
ve Proteus mirabilis ¢ift etken

olarak saptandi

Izole edilen etkenler igerisinde dort adet genislemis spektrumlu beta laktamaz iireten
Gram negatif basil mevcuttu. Gram pozitif etkenler i¢inde izole edilen her iki KNS
de metisiline direngliydi. Etkenlerin antibiyotik direng profilleri Tablo 5 ve 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 5. Gram negatif etkenlerin direng profilleri

Direngli etkenler (n, %)

Antlblyotlkler Acinetobacter Klebsiella Escherichia Morganella Proteus | Enterobacter
baumannii pneumoniae coli (n=3) morganii mirabilis | cloacae
(n=5) (n=5) (n=1) (=1) | (=1)
Sefepim 3,%60 |1,%33 |1,%100 |1,%100 |1,%100
Seftazidim 2,%40 | 1,%33 |0,%0 1,%100 |1, %100
Seftriakson 3, %60 1, %33 1, %100 1, %100 1, %100
Imipenem 4, %80 1, %20 | 0, %0 0, %0 1, %100 1, %100
Meropenem 4, %80 1,%20 |0, %0 0, %0 0, %0 1, %100
Levofloksasin | 4, %80 3,%60 |2,%66 |1,%100 |1,%100 |1,%100
Siprofloksasin | 4, %80 3,%60 |2,%66 |1,%100 |1,%100 |0, %0
Piperasilin - 3, %60 | 0, %0 0, %0 0, %0 1, %100
tazobaktam
Amikasin 3, %60 0, %0 0, %0 0, %0 1, %100 0, %0
Gentamisin 3, %60 1,%20 |1,%33 |1, %100 1, %100 0, %0
Kotrimoksazol | 4, %80 3,%60 |2,%66 |1,%100 |1,%100 |1,%100
Tigesiklin 0, %0 0, %0 0, %0 1,%100 |0, %0

Tablo 6. Gram pozitif etkenlerin direng profilleri

Direngli etkenler (n, %)

Staphylococcus Staphylococcus | Corynebacterium
epidermidis (n=1) haemolyticus | striatum (n=1)
Antibiyotikler (n=1)
Metisilin 1, %100 1, %100 -
Eritromisin 1, %100 1, %100 -
Gentamisin 0, %0 1, %100 1, %100
Siprofloksasin 0, %0 1, %100 1, %100
Levofloksasin 0, %0 1, %100 -
Vankomisin 0, %0 0, %0 0, %0
Teikoplanin 0, %0 0, %0 -
Linezolid 0, %0 0, %0 0, %0
Klindamisin 0, %0 0, %0 1, %100
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4.4. SVK-KDE gelisimindeki risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi verileri, diyabetes mellitus, konjestif kalp
yetersizligi, son donem bobrek yetersizligi, malignite, immiinsiipresyon, mekanik
ventilasyon destegi, viicut biitiinliigiinii bozan durum, operasyon 6ykiisii, antibiyotik
almasi, gastroprotektif ajan kullanimi, total parenteral nutrisyon almasi, nazogastrik
sonda kullanimi, kan transfiizyonu dykiisii SVK-KDE gelisiminde risk faktorti
acisindan degerlendirildi.

Kateterin gegici/kalici olusu, tiinel sayilari, kateter bolgesi segimi, uygulama
yeri/sartlar1 ve kateter giinii de katetere bagli enfeksiyon gelisimine sebep olabilecek
riskler olusturmasi agisindan degerlendirildi. Verilerin tek degiskenli analizinde
Katetere bagli faktorlerin enfeksiyon gelisiminde fark yaratmadigi belirlendi. Viicut
kitle indeksine gore fazla kilolu ve obez olmak (VKIi>25), diyabetes mellitus ve
mekanik ventilasyon (MV) destegi durumunun, SVK-KDE gelisiminde istatistiksel
olarak anlamli birer risk faktorii oldugu saptandi. Uygulama yeri ve sartlari agisindan
ameliyathanede uygulanan kateterizasyon islemlerinde SVK-KDE gelisimi anlaml
olarak diistik bulundu (Tablo 7).

Cok degiskenli analizde “VKi>25” olmasmin artmus risk ile iliskili oldugu,
“kateterizasyonun ameliyathanede uygulanmasi”nin ise riski azaltan bir faktor

oldugu belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 7. Olasi risk faktorleri ve verilerin tek degiskenli analizleri

Risk faktori SVK-KDE | Kontrol |p OR | Cl %95
gelisti grubu Lower-upper
(n=27) (n=221)
Hasta ile ilgili faktorler
Yas
>50 | 18 174 0,157
>65 | 12 94 0,85
Kadn 11 102 0,59
Erkek 16 119
VKIi >25 22 136 0,042 | 2,75 |1,003-7,536
Yatis yeri
Servis | 6 88 0,075
Yogun bakim | 21 133
DM 12 56 0,036 | 2,357 | 1,041-5,338
KKY 5 24 0,24
Malignite 10 81 0,97
SDBY 1 17 0,45
Immiinsupresif tedavi 10 78 0,86
MV destegi 18 98 0,028 | 2,51 | 1,080-5,832
Viicut biitiinliigiinii bozan | 19 130 0,25
durum
Nazogastrik sonda 15 100 0,31
Operasyon oyKkiisii 14 113 0,94
Total parenteral nutrisyon | 13 67 0,061
Kan transfiizyonu 21 135 0,09
Antibiyotik kullanimi 26 194 0,187
Mide koruyucu 24 206 0,41
medikasyon
Kateterle ilgili faktorler
Cok liimenli (3+) 24 191 0,72
Cift liimenli 3 30
Acil kateterizasyon 4 52 0,3
Elektif kateterizasyon 23 169
Uygulama yeri
Ameliyathane dis1 | 24 141
Ameliyathanede | 3 80 0,009 | 0,220 | 0,064-0,755
Kateter bolgesi
Juguler | 14 102 0,657
Subklaviyan | 6 68
Femoral | 7 51
Yatis tarihi-kateter 19,4+19 13,41+£31 | 0,367

uygulama tarihi arasindaki
siire (giin) (£ SS)

VKI: viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes mellitus, KKY: Konjestif kalp yeteresizligi,
SDBY: Son donem bdbrek yetersizligi MV:mekanik ventilasyon
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Tablo 8. Cok degiskenli analiz

B p Exp(B) Cl %095 lower-
(Odds ratio) | upper
DM ,638 0,14 1,894 0,812-4,418
MV , 746 0,094 2,108 0,880-5,051
VKIi >25 1,085 0,039 2,958 1,055-8,299
Uygulama yeri -1,324 0,04 0,266 0,075-0,940
Ameliyathane
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5. TARTISMA

Ileri yas niifusun arttig1 ve komorbid durumlarin siklikla eslik ettigi hasta
popiilasyonu ile birlikte giiniimiizde yogun bakim takibi gerektiren hasta sayisi
giderek artmaktadir. Santral venoz kateterlerin de 6zellikle yogun bakimlarda
yayginlagmasiyla birlikte bunlarin yol ag¢tig1 kan dolagimi enfeksiyonlarinin da
siklikla goriilmesi hasta bakimi ve tedavisinde zorluklara yol agmaktadir.
Calismamizda SVK-KDE gelisimine ait risk faktorlerinin belirlenerek alinacak

Onlemlere rehber olacak bilgiler edinilmesi amag¢lanmistir
SVK-KDE Hizu

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda 18.009 [Standardized infection ratio
(SIR): 0,69]; 2020 yilinda 21.399 (SIR: 0.86) SVK-KDE gelisimi gozlenmistir.
NHSN verilerine gore enfeksiyon hizinda, 2015°ten 2019°a kadar %31 azalma
gozlense de 2020 yilinda pandemi ile birlikte, 2019’a gore %28 artis saptandigi
bildirilmistir (27,39).

USHIESA verilerine gore iilkemizde 2020 yilinda 7780 adet SVK-KDE gelismis ve
yogun bakim iinitelerine gore enfeksiyon hiz1 1000 kateter giintinde 1,8 ile 8,5
arasinda bulunmustur. Bu hiz 2019 yil1 i¢in yine yogun bakim iinitelerine gore 0,0 ile

8,0 araligindadir.

Ulkemizde iigiincii basamak bir saglik merkezi yogun bakim iinitelerinde bes buguk
yillik retrospektif olarak incelenen kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarinda,
SVK-KDE hizi yogun bakim iinitelerine goére 1000 kateter giiniinde 2-8 araliginda
saptanmigtir (40). Bir diger ti¢lincli basamak saglik merkezi yogun bakim
tinitelerinde SVK-KDE gelisimi iizerine 2011-2018 yillar1 arasindaki 8 yillik
verilerle retrospektif olarak ortaya konulan ¢alismada SVK-KDE hiz1 yillara gére
1000 kateter giintinde 1,59-4,95 olarak saptanmistir (41).

Calismamizda saptanan enfeksiyon hizi (1000 kateter giiniinde 5,8) Tiirkiye

siirveyans verileri ile benzer oranlar gostermistir.

33



SVK-KDE’de izole edilen etkenler

SVK KDE’de literatiirde en sik goriilen etkenler KNS basta olmak tizere Gram
pozitif bakteriler olarak bilinmektedir. Bunlarin disinda Gram negatif bakteriler ve
mantarlar da siklikla etken olarak saptanmaktadir. Ataman Hatipoglu ve ark.
yurittigi bir yillik prospektif calismada da en sik izole edilen etkenlerin KNS
dominant bir profil ¢izen Gram pozitif koklar ve takiben Candida tiirleri oldugu
belirlenmistir (42).

Sadece diyaliz hastalarinda yapilan iki ayri ¢alismada en sik rastlanan etkenlerin
Gram pozitif bakteriler oldugu, bunlarin iginde de en sik goriilen etkenin

S.aureus ‘tan sonra KNS olarak goriildiigii belirtilmektedir (43,44).

Ancak etken profilinin degistigini gosteren yayimnlar gitgide artmaktadir. Albrecht ve
ark. saglik bakima iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini degerlendirmeye aldig1 bes
yillik retrospektif calismada yillar icinde Gram pozitif etkenlerin goriilme sikliginin
azaldig1 Gram negatif mikroorganizmalarin yabanci cisim iligkili kan dolagimi1
enfeksiyonlarinda daha fazla karsilarina ¢iktigini belirtmistir (45). Kateter iliskili kan
dolagim1 enfeksiyonu etkenlerinin 17 yil i¢erisindeki epidemiyolojik degisimini
gostermek amagl yiiriitiilen prospektif kohort ¢alismasinda Gram negatif bakterilerin
tiim etkenler i¢inde izolasyon siklig1 yillar iginde %4 ten %40’a kadar yiikselmistir
(46). Bir diger ¢alismada, kanser hastalarinda 1999-2000 ve 2013-2014 yillarindaki
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarinda izole edilen etkenler karsilastirilmis ve
ilk kohortta ¢gogunlukla Gram pozitif etkenler izole edilmisken, ikinci kohortta Gram
negatif etken sayisinin anlamli sekilde arttigi belirlenmistir (47). Bizim ¢alismamizda
da etken dagiliminin degisimini destekler nitelikte Gram negatif etkenlerin Gram

pozitiflere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

SVK-KDE etkenlerinde mantarlar bakterilere gére daha arka planda gibi diisiiniilse
de burada da etken profilinin degismeye basladigi goriilebilir. Bir ii¢iincli basamak
saglik merkezi yogun bakim tiinitelerinde saglik bakima iliskili enfeksiyonlarin bes
yillik verileri incelenmis ve Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda SVK-KDE
etkeni olarak en sik izole edilen mikroorganizma Candida parapsilosis olarak

saptanmustir (48). Calik ve ark. yaptigi calismada Gram negatif etkenler en sik
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goriiliirken onu takiben Gram pozitif bakteriler ve mantarlar birbirine esit oranda

saptanmaktadir (41).

Bizim ¢aligmamizda Gram negatif etkenler ve mantarlar, Gram pozitif etkenlerden
daha sik izole edilmistir. Burada Gram pozitif etken sayisinin az saptanmasi; SVK-
KDE’lerde degisen etken profili veya hemodiyaliz kateterlerinin ¢alisma dis1

birakilmasi ile aciklanabilir.
Kateter izlemi

Kateterizasyon sirasinda enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi amaciyla rehberler
tarafindan cesitli oneriler belirlenmistir. Bunlarin arasinda ¢cogu ekoliin kabul ettigi
bazi oneriler (Kateterizasyondan once el hijyeni uyumu, uygulama asamasinda
maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi, %0,5 klorhekzidin alkol soliisyonu ile cilt
hazirligi, kateter sabitleyici olarak dikissiz ekipmanlarin tercih edilmesi ve benzeri)
on plana ¢ikmaktadir (2,35).

199 ¢

Gupta ve ark.’nin yaptig1 calismada “el hijyeni”, “maksimum bariyer 6nlemleri”,
“%2 klorhekzidin soliisyonu ile cilt hazirlig1”, “uygun kateter bolgesi se¢imi” ve
“kateter bakimi1” paket onerileri ile SVK-KDE hiz1 1000 kateter gliniinde 3,1’den 0,4
e kadar diisiiriilmiis, SVK-KDE saptanmayan 757 giinliik bir siire¢ kazanildig:

belirtilmistir(38).

IHI onerileri baz alinarak yapilan bir miidahale ¢aligmasinda 7 yillik bir siirecte
SVK-KDE hizinin 1000 kateter giiniinde 16,3’ten 6,06’ya diisiiriillmesi
basarilmistir(49).

Paket onerilerinin SVK-KDE hizina etkisinin arastirildig: retrospektif 10 aylik bir
stirecin irdelendigi bir ¢calismada enfeksiyon hizinin 1000 kateter giiniinde 1,65’ten
0,65’¢ dusiiriildiigii belirtilmistir. Paket uygulamada kriterler “el hijyeni”,
“maksimum steril bariyer dnlemleri”, “klorhekzidin soliisyonu ile cilt hazirlig1” ve
“femoral bolge uygulamalarindan kaginmak” olarak belirlenmis ve buna uygun
olarak personel egitimi saglanmis, bu siirecte gelisen enfeksiyon epizodlarinin
anlamli olarak maksimum bariyer 6nlemleri alinmadan uygulanan kateterler oldugu

goriilmiistiir (50).
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Calismamizda ameliyathane kosullarinda kateterizasyon oncesi el hijyeni uyumunun
%100 oldugu goriildii. Ancak servis ve yogun bakimlarda islem 6ncesi el hijyeninin
yeterince saglanamadigi belirlendi. Ameliyathane sartlarindaki kateterizasyonlarda
SVK-KDE gelisiminin anlamli olarak diisiik bulunmasinin sebebi el hijyeni ve
maksimum bariyer 6nlemleri uyumunun %100 olmasi ile agiklanabilir. Servis ve
yogun bakim iinitelerindeki uygulamalarda da el hijyeni ve bariyer 6nlemleri

uyumunun artirilmasi enfeksiyon hizini azaltmaya yardimeci olabilir.

Rehber onerilerinde endikasyonu bulunmayan kateterlerin hemen ¢ikarilmasi
Onerilmistir. Calismamizda Kateterlerin %34’#i endikasyonu bulunmamasi sebebiyle
cekilirken, %211 taburcu edilirken ¢ekildigi belirlendi. Taburculukta ¢ekilen
kateterler igerisinde endikasyonu bulunmadigi halde kateterize takip edilen hastalarin
olabilecegi miimkiindiir. Hastanede gegirilen giinlerinin %57’sinde Kateterli takip
edilen hastalarda kateter endikasyonun her giin kontrolii ve zorunlulugu bulunmayan

kateterlerin hemen ¢ikarilmasi ile daha az SVK-KDE olabilecegi 6ngoriilmektedir.
Risk faktorleri

Calismamizda SVK-KDE gelisiminde risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in yapilan tek
degiskenli analizde fazla kilo ve obezite (VKI >25), diyabetes mellitus ve mekanik
ventilasyon destegi almak anlamli birer risk faktorii olarak bulundu. Ameliyathanede

takilan kateterlerde enfeksiyon gelisimi anlamli olarak diisiik bulundu.

Tarpatzi ve ark. yaklagik ii¢ buguk yillik prospektif gozlemsel ¢alismalarinda
kortikosteroid kullanimi, diyabetes mellitus, solid tiimor varligi, kateter giinii, kateter
pansumaninin 48 saatten uzun siire kalmasin1t SVK-KDE gelisiminde birer risk
faktorii olarak ortaya koymuslardir (51). Ulkemizde iigiincii basamak bir hastanede
yapilan prospektif calismada ise 1 yillik gézlem sonuglarina gore yas, cinsiyet,
komorbid hastaliklari, kateter yerlesim bdlgesi ve yogun bakim iinitesine yatis
endikasyonu arasinda anlamli bir iligki bulunamamis, SVK-KDE i¢in bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan analizde diyabetes mellitus istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, diyabetes mellitusu olan hastalarda SVK-KDE gelisme
olasiliginin 12 kat fazla oldugu belirlenmistir (52). Mishra ve ark. da “diyabetes
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mellitus”, “immunosupresyon”, “yas >60”, “kateter giinii >10” ve “yogun bakim
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giinii >21” faktorlerini SVK-KDE gelisimi ile anlamli olarak iligkili bulmuslardir
(53). Zhang ve ark yogun bakimda PICC ile takip edilen 402 hastanin dahil edildigi
calismada PICC ile iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu gelisiminde riskli komorbid
durumu diyabetes mellitus olarak ortaya koymustur (54).

Delistefani ve ark. kalic1 hemodiyaliz kateterleri ile yaptiklar: retrospektif ¢alismada
SVK-KDE gelisiminde bir risk faktorii olarak diyabetes mellitusu anlamli

bulmamustir (55). Bizim ¢alismamiz hemodiyaliz kateterlerini igermemektedir.

Calismamizda mekanik ventilasyon destegi, SVK-KDE gelisiminde bir risk faktorii
olarak anlamli bulundu. Literatiirde mekanik ventilasyon ve SVK-KDE iligkisinin
incelendigi ¢ok az sayida yayin bulunmaktadir. Costello ve ark. tarafindan pediatrik
kardiyak yogun bakim tinitesinde SVK-KDE gelisimi hakkinda yapilan ¢alismada 7
giinden uzun siireli mekanik ventilasyonun SVK-KDE gelisiminde bagimsiz bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir (56). Atilla ve ark. calismasinda mekanik ventilasyon
durumunu SVK-KDE’de mortalite ile iligkili olas1 bir risk faktorii olarak analize

almis ancak istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir (40).

Bunun yaninda mekanik ventilasyon durumunun trakeal ve gastrik kolonizasyona yol
actig1 ve bu yolla ¢cogunlukla ventilasyon iligkili pndmonilere ve kan dolagimi
enfeksiyonlarina sebep oldugu bilinmektedir (57). Cok ilaca direngli Gram negatif
bakteriyemilerin gelisimindeki risk faktorlerinin belirlenmesini amaglayan bir
caligmada mekanik ventilasyon bir risk faktorii olarak bulunmustur (58). Mekanik
ventilasyon santral kateter enfeksiyonu baglantisi, kateter iligkili enfeksiyon
gelisiminde hematojen yolla enfeksiyonun yayilimi ile agiklanabilir. Belki de bu
yiizden kateter giris yerinden kaynaklanan enfeksiyon etkenleri olan Gram pozitif
bakterilerin az sayida goriilmesi ve Gram negatiflerin 6n plana ¢ikmast miimkiin

olmustur.

Obezitenin SVK-KDE ile iliskisinin birka¢ ayagi bulunmaktadir. Bir ¢alismada fazla
kilolu veya obez hastalarda anatomik isaretlerin net olmamasindan dolay1 basarisiz
kateterizasyon girisimi sikliginin artirarak komplikasyonlarin olustugu
belirtilmektedir (59). Obeziteye bagl malpozisyonlar, kateter bakiminda zorluklar,

cilt florasi ile temasin engellenememesi gibi zorluklar da bulunmaktadir (60).
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Obezite ve SVK-KDE iligkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.
Yunanistan’da ii¢ major hastanenin katildigi 18 aylik prospektif bir ¢alismada ¢ok
degiskenli analizde VKI, SVK-KDE gelisiminde anlaml1 bir prediktdr olarak
bulunmustur (61).

Obezite ve SVK-KDE arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla dort adet randomize
kontrollii alismanin irdelendigi bir calismada VKI >40 olan obez hastalarda

intravaskiiler kateter enfeksiyonu riskinin arttigini gosterilmistir (62).

Obez hastalarda enfeksiyona yatkinlik yaratan bir¢ok durum vardir. Bu hastalar
hastanede ve yogun bakim tinitelerinde daha sik ve daha uzun siire takip edilirler.
Immiin yanitta azalma - uyarilmis adipositokinler, endokrinolojik patolojiler,
malnutrisyon (az veya ¢ok beslenme), antimikrobiyal dozlarinin ayarlanmasinda
giicliikler, pansumanlarin agilmasi/bozulmasi, venoz staz iilserlerinin daha sik
goriilmesi ve mobilitenin kisitli olmasi1 nedeniyle enfeksiyon gelisimine daha yatkin
olmaktadirlar (63). Calismamizda da ¢oklu degiskenli analizde VKI>25 olan yani
fazla kilolu ve obez hastalarda SVK-KDE goriilme riski anlamli olarak yiiksek
bulundu. (p=0,039)

Calismamiza farkli kateterizasyon uygulamasi ve farkli merkez takibi ihtiyaci
gerektirmesi nedenleriyle hemodiyaliz kateterlerini dahil etmedik. Bu sebeple takip
edilen vaka sayis1 benzeri diger calismalara gore az bulundu. Planlanan gézlem
stiresinin de gorece kisa olmas1 ve farkli birimlerdeki kateter uygulamalar1 nedeniyle
tiim kateter takilma agamalarinin gézlenememesi ¢calismamizin kisith yonlerini

olusturmaktadir.
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6. SONUCLAR

Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlarda saglik merkezi ve hastayla ilgili faktorlerin
kapsamli bir gekilde arastirilmasi gerekir. Ciinkii bu faktorlerin ¢ogu degistirilebilir
risk faktorleridir ve bunlarin belirlenmesi saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar i¢in

etkili 6nleme stratejileri hakkinda bilgi verebilir.

Santral venoz kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlarinda da risk faktorlerinin
ortaya konmasi koruyucu onlemlerin belirlenmesi agisindan faydali olacaktir. Bu
onlemler yine saglik merkezi/SVK uygulamasi (personelin egitimi, steril sartlarin
saglanmasi, uygun bolge se¢imi bakim dnlemlerine uyulmasi vb.) ve hasta (yas,
komorbid durumlar vb.) ile iliskili olabilir. Calismamizda SVK-KDE gelisimi igin
hasta ile ilgili faktorlerden obezitenin risk olusturdugu ve kateter takilma siirecine
gereken 6zenin gosterilmesiyle bu enfeksiyonlarin dnlenebilecegi gosterilmistir.
Hastaya, SVK uygulamasina ve izleme ait risk faktorlerinin varliginda, diizenlenecek

“paket” uygulamalarina tam uyum ile enfeksiyon olusumu en aza indirilebilir.
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EKLER
Ek 1 — SVK takip formu

Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Gelisiminin ve Risk Faktodrlerinin Prospektif

Olarak izlenmesi — takip formu

Birinci Blim

1. isim.. Protokol.....ccceeeeeeeeceeeecanaas

2. Yas.enn

3. Cinsiyet:.......

4. Boy/kilo: .............

5. Yalisyeri? v veaen. SETVIS O Yogun Bakimd

6. Yatis endikasyonu? . Yatis Tarihis....ceoceeeeceeneenne
7. Diyabetes mellitus: O Konjestif kalp yetersizliéiD

8. Malignite: ...ccoveveceneene

9. Son ddénem bobrek yetersizliéiD

10. immunsupresif ted: ktOd rTO PosttransplantDSteroidD
11. Mekanik ventilasyonCdbaslangic...../...../....

12. Viicut biitiinliigii: Dekiibit tilseril] DAOO  Yanik[d Drenaj kateteri [ diger ........
13, OpPerasyONii e isruseniesssssnnn
ikinci B&lim
14. SVK ozellikleri? GegicildkahciCd tek limenliCcift limenliCd gok liimenliC]
ttinelli Otiinelsiz [
15. SVK uygulama tarihi? ...../...../2019

16. Uygulama sartlari ve yeri? Acild elektif(d servis(d yogun bakim O ameliyathaneD
17. Endikasyon? Total parenteral beslenme O Hemodiyaliz O

Hemoferez, aferez O Santral vendz basing élgimi O

Santral vendz 02 dlglimii O Ozel ilaclar uygulama yolu O

Basit venoz yol O

18. Anatomik bﬁlge?JuguIerD SubklaviyanD Femoral[(J Brakiyal O

19. Antibiyotik aliyor mu? DEndlkasyonu
Gastroprotektif ajan aliyor LT L4 S R

20. Total parenteral nutrisyon[] baslangic...../...../.....

21. Nazogastrik sondal] baslangic...../...../......

22. Transflizyon : erT] 0P Tam kanCdAferez trombosit]

Ugiincii Bsliam

23.
Ginler (Tarih) | Ates Titreme Hipotansiyon
48. saat
*Kiltir alindi. (KX) Kateter cikarildi.(KC) Antibiyotik baglandi. (AB)
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Pitt:

ATES HIPOTANSIYON MEKANIK KARDIYAK BiLING
VENTILASYON ARREST DURUMU
(agik dezoryante
stupor koma)
APACHE 2:
ATES | OAB | NABIZ | SS PO2 ART. | V.HCO3 | Na K | Kre | HCT | WBC | GKS
PH
SOFA:
PLT TOTAL KREATININ TA PAO2/Fi02 GKS
BiLIRUBIN
Pt o (e o) APACHE I (o e e (Y017 SO (O A S |
24, ETKEN: (i e e e
25. Gram negatif etken antibiyotik duyarliiklar
AMC | TGC | ERT | IMP | MER | CXM | CAZ | CRO | FEP | AMP | AMX | SAM | TZP | COL | SXT | CIP | LVX | GEN
26. Gram pozitif etken antibiyotik duyarhiliklan
FOX | CLI | DAP | ERY | GEN | LVX | LZD | P TEC | TET | SXT | VAN | FOS | CIP | TGC | TOB | FUS

Dérdiincii Bsliim
iZLEM SONLANMA NEDEN: ..o (oo oS )

Kateterizayon islemi sirasinda

™

e

islem dncesi el yikama uygulandi rmi?

Maksimum bariyer énlemleri alindi mi?

(cerrahi maske, bone, gozliik, steril eldiven, dnlik, 6rtl)

Sterilizasyon materyali?

Kateter kiti
Satir uygul

kullanildi mi?
andi mi?

VKI yiiksek hastada femoral bélgeden kacinildi mi?

luguler bélgeye takiirken USG kullamidr mi?
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