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ONSOZ

Caligkan ve bilimsel sorgulamayla bizlere onciiliik eden, fedakarliiyla ve zor
zamanlarda emegi iizerimizde ¢ok olan ve yetismemde biiylik katkilar1 olan kiymetli
klinik hocam Dog¢.Dr. Hanife Usta Atmaca ve Dog. Dr. Mehmet Emin Pigkinpasa,
Uzm. Dr. Sibel Giilgigek, Uzm. Dr. Hasan Zerdali’ye

Beraber ¢alismaktan biiyiik haz duydugum Uzm. Dr. Hayri Polat ve Dog. Dr.
Feray Akbas, Uzm. Dr. Fettah Sametoglu’na

Veri toplama siirecinde katkilarini unutmayacagim Uzm. Dr. Mesut Akcakaya
ve diyaliz boliimii hekim arkadaslarima

Istatistik hazirlama destegini bilyiik bir dzveri ile gergeklestiren Ertan Kog
Beye,

Asistanligim siiresince her daim yanimda olan tiim Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi asistan arkadaglarima

Birlikte calistigim ekip arkadaslarim personel, hemsire ve kendilerinden ¢ok
sey 0grendigim hastalarima

Beni hep destekleyen aileme

Sonsuz tesekkiir eder, saygilarimi sunarim



OZET

Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter iliskili Enfeksiyonlarin Etyolojisinde
Rol Alan Mikroorganizmalarin Sikhgi, Etki Eden Faktorlerin ve Primer
Sonlanim Noktalarinin Incelenmesi

Giris ve Amag:

Hemodiyaliz uygulamalar i¢in kullanilan santral venoz kateterler,
enfeksiyon, tromboz ve santral ven stenozu gibi ciddi komplikasyonlarla iliskilidir.
Bu calismada, santral venoz kateter iliskili enfeksiyonlarin klinik seyrini ve mortalite
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amacglanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri
(vas, cinsiyet), yatis sayilari, komorbid durumlari, kateterin cinsi ve yerlesim yeri,
yatis siireleri, kiiltiirde lireyen mikroorganizmalar, uygulanan tedavi protokolleri,
exitus durumu ve tarihi ile bagvuru sirasinda bakilan laboratuvar parametreleri
detayl1 olarak incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler:

Bu retrospektif calismada, hastanemizde sik goriilen ve tekrarlayan yatislara
ve mortaliteye yol acan santral vendz kateter iliskili enfeksiyonlarin etiyolojisini ve
klinik sonuglarini degerlendirmek hedeflenmistir. Kateter enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalar tespit edilmis ve bu faktorlerin mortalite ve morbidite ile iliskisi
analiz edilmistir.

Bulgular:

Toplam 257 hastanin 99°’unda enfeksiyon etkeni tespit edilmistir. En sik izole
edilen patojenler arasinda Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis ve
Klebsiella pneumoniae yer almistir. Bu etkenlerin varligi, mortalite riskinde anlaml
bir artis ile iliskilendirilmistir. Sol juguler vendeki kalic1 kateterlerin daha yiiksek
enfeksiyon oranlariyla iligkili oldugu saptanmistir. Enfeksiyon tespit edilen
hastalarda ferritin, WBC, CRP ve prokalsitonin seviyeleri anlaml1 diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yatis siiresi 14 giin ve lizerinde olan hastalarda S. aureus, S.
haemolyticus, Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae kiiltiir pozitifligi
oranlarinin, 14 giinden kisa yatis siiresine sahip hastalara kiyasla istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonuc:

Bu ¢alismada, santral vendz kateter enfeksiyonlarinin 6zellikle kateterin
yerlesim yeri, bagvuru anindaki laboratuvar parametreleri ve etken
mikroorganizmanin tiirii ile yakindan iligkili oldugu gdésterilmistir. Sol juguler
vendeki kalic1 kateterlerin enfeksiyon agisindan daha yiiksek risk tagidigi
saptanmigtir. Calismamiz, kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin sikilagtirilmasi ve yiiksek riskli hastalarda erken donemde
proaktif miidahale yapilmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kateter enfeksiyonu, mortalite,



ABSTRACT

Investigation of Frequency, Affecting Factors and Primary Endpoints of
Microorganisms Involved in the Etiology of Catheter-Related Infections in
Hemodialysis Patients

Introduction and Objective:

Central venous catheters used for hemodialysis applications are associated
with serious complications such as infection, thrombosis and central vein stenosis.
This study aimed to evaluate the clinical course and effects of central venous
catheter-related infections on mortality. Demographic characteristics of the patients
(age, gender), number of hospitalizations, comorbid conditions, type and location of
the catheter, length of hospitalization, microorganisms grown in culture, applied
treatment protocols, exitus status and date and laboratory parameters checked at the
time of admission were examined in detail.

Material and Methods:

This retrospective study aimed to evaluate the etiology and clinical outcomes
of central venous catheter-related infections, which are frequently seen in our
hospital and cause recurrent hospitalizations and mortality. The microorganisms
causing catheter infection were identified and the relationship between these factors
and mortality and morbidity was analyzed.

Findings:

Infectious agents were identified in 99 out of 257 patients. The most
frequently isolated pathogens were Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis and Klebsiella pneumoniae. The presence of these agents was associated
with a significant increase in mortality risk. Indwelling catheters in the left jugular
vein were found to be associated with higher infection rates. Ferritin, WBC, CRP and
procalcitonin levels were found to be significantly higher in patients with infection. It
was observed that the growth rates of S. aureus, S. haemolyticus, Acinetobacter
baumannii and Klebsiella pneumoniae were statistically higher in patients with a
hospitalization period of 14 days or more compared to patients with a hospitalization
period of less than 14 days.

Discussion and Conclusion:

This study has shown that central venous catheter infections are closely
related to the catheter location, laboratory parameters at the time of application, and
the type of causative microorganism. It has been determined that permanent catheters
in the left jugular vein carry a higher risk of infection. Our study emphasizes the
importance of tightening infection control measures and early proactive intervention
in high-risk patients to prevent catheter-related infections.

Keywords: Catheter infection, mortality,
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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KVH
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TDBK
HBG
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WBC
PTH
EX
Amp Sulb
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: Glomertler Filtrasyon Orani

: Albumin kreatin orant

: Renal Replasman Tedavisi
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1. GIRIS VE AMAC

ABY, Uremik ensefalopati, perikardit, hayat: tehdit eden hiperkalemi,
refrakter asidoz, u¢ organ komplikasyonlarina (6r. pulmoner 6dem) neden olan
hipervolemi, biiyiime geriligi ve yetersiz beslenme, periferik noropati, inatci
gastrointestinal semptomlar, GFR'si 5 ila 9 mL/dak/1,73 m? (1) olan asemptomatik
hastalar, intoksikasyonlar akut hemodiyalizin baslica endikasyonlarindandir. (2)

Hemodiyaliz i¢in takilan kateterler hem kisa hem de uzun siireli kullanim igin
damar yolu erigimi saglar ve tlinelsiz yani kisa siireli ve tiinelli yani uzun siireli
(mansonlu) kateterler olmak iizere iki gruba ayrilabilir. (3). Kateterlerde kateterle
iligkili kan akim1 enfeksiyonu, tromboz, santral ven stenozu en sik goriilen
komplikasyonlardir (4).

Kateter enfeksiyonlar: hastalarda septisemi, endokardit, osteomiyelit, spinal
epidural abse, septik artrit, beyin apsesi, septik pulmoner emboli gibi
komplikasyonlara yol agmaktadir (5).

Bu ¢aligmada gegici ve kalici kateter ile diyalize gren ve kateter enfeksiyonu
nedeniyle tedavi alan hastalarda kateter enfeksiyonunun mortalite {izerine olan etkisi
incelenecektir.

Calismaya sadece gegici ve kalict hemodiyaliz kateterleri dahil edilmis olup,
arteriovenoz fistiil ve greftler calisma dis1 birakilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, yatis
sayisi, komorbidite varligi, takilan kateterin gegici ve kalict olup olmamasi ve kateter
takilma yeri, yatis giin sayisi, iireyen mikroorganizma tiirii, aldig1 tedaviler, 6liim
orani, hastanin yasam siiresi ve hastaneye basvuru sirasinda ilk bakilan laboratuvar
degerleri incelenmistir.



2 — GENEL BIiLGILER

2.1 KRONiK BOBREK HASTALIGI

2.1.1. Tanim ve Siiflama

KDIGO kilavuzu hastaligi tanimini bobrek fonksiyonunun bobrek hasar
belirtegleri veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) 1,73 m2 bagina 60 M1 /dk'dan
az olmasiyla veya her ikisini birden kullanilmasiyla tanimlamaktadir. Hipertansiyon
ve Diyabetes Mellitus Bobrek yetersizliginin tiim diinyada en 6nde gelen iki
nedenidir. Hastalarin biiyiik bir boliimii semptomsuzdur veya kasinti, uyusukluk,
istahsizlik gibi non-spesifik semptomlara sahiptir. Tan1 genellikle rutin kan ve idrar
testleri ile yapilan tarama veya siddetli semptom varliginda yapilan testlerle konur.

Denklemler kullanilarak ve biyobelirtegler ile 6l¢iilen GFR, bobrek
fonksiyonunu en iyi gostergesidir. (6)

KBH da GFR kategorisi

GFR (ml/dakika 1,73 m2 basina)

G1 90 Normal veya yiiksek

G2 6089 Hafif azalmisa

G3a 45-59 Hafif ila orta derecede azalmis
G3b 3044 Orta ila ciddi derecede azalmis
G4 15-29 Ciddi derecede azalmis

G5 <15 Bobrek yetmezligi

Geng yetiskin seviyesine gore. Bobrek hasarina dair kanit yoklugunda ne G1
ne de G2 KBH kriterlerini karsilar. Kronik bobrek hastaligi tanimlanmasi i¢in en az 3
aylik bir periyod gerekmektedir.

Kronik bobrek hastaligi kriterleri (asagidakilerden herhangi biri en az 3 ay
boyunca mevcut) Bobrek hasar1 belirtegleri 1 veya daha fazlasi olmak kosuluyla

Albiimintiri (ACR 30 mg/g [3 mg/mmol]),

Idrar tortusu anormallikleri,

Kalic1 hematiiri,

Tiibiiler bozukluklara bagl elektrolit ve diger anormallikler,
Histoloji ile tespit edilen anormallikler,

Goriintiileme ile tespit edilen yapisal anormallikler,



Bobrek nakli dykiisii olmasidir

Ya da Azalmis GFR (GFR kategorileri G3a—G5) (7)

2.1.2. Klinik Bulgular

Kronik bobrek hastalarinda kemik/eklem agrisi, yorgunluk, hafiza sorunlari,
kas kramplari, kasinti, huzursuz bacaklar, kas gii¢siizliigii, kabizlik, nefes darlig1,
anksiyete, depresyon, istahsizlik, ishal ve karin agris1 gibi semptomlar saglikli
kisilere gore daha yiiksektir.

Renal replasman tedavisi almayan kronik bobrek hastalar1 ve diyaliz alan
hastalarda yorgunluk en sik semptomdur. Siddet agisindan incelendiginde yorgunluk
diyaliz hastalarinda ikinci en sik durumdur. (8)

2.1.3. Diyalizin Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlari

Asagidakilerle iliskili akut hastaliklarda hemodiyaliz baslatilmasi gerekir:
Akut bobrek hasar1, Uremik ensefalopati, Perikardit
Yasamu tehdit eden hiperkalemi, Refrakter asidoz
Hipervolemi, ug¢ organ komplikasyonlarina (6rnegin, akciger demi) neden olur
Gelisme geriligi ve yetersiz beslenme, Periferik noropati
Inatg1 gastrointestinal semptomlar
GFR'si 5 1la 9 mL/dak/1,73 m? olan asemptomatik hastalar (9)
Herhangi bir toksik madde yutulmasi.
Hemodiyalize mutlak kontrendikasyon damar yolu erisiminin saglanamamasi olup,
Gorece kontrendikasyonlar sunlardir:
Zor damar erisimi, Igne fobisi

Kalp yetmezligi, Koagiilopatidir.

2.1.4. Diyalizin Komplikasyonlari

Hemodiyaliz i¢in en sik goriilen komplikasyonlar sunlardir:

Diyaliz esnasinda gelisen hipotansiyon



Bu, diyaliz sirasinda artan mortalite sonuglarina neden olur 6zellikle 90
mmHg'den diisiik bir sistolik BP, mortalite ile giiclii bir sekilde iliskilidir. Genellikle
sersemleme, bag donmesi, mide bulantis1 veya hafif semptomlar olarak ortaya ¢ikar.
Tedavide, hastay1 Trendelenburg pozisyonuna getirmeye ¢alisip, o pozisyonda
tutmak ve kan hattindan 100 mL'lik normal salin bolusu hizla uygulamak etrafinda
doner. Ultrafiltrasyon oranini diigiirme ve hayati belirtiler stabilize olana kadar
hastay1 incelemek gerekir.

Kas kramplar

Mekanizmasi bilinmemektedir. Hipovolemi, yiiksek ultrafiltrasyon hizi,
hipotansiyon ve diisiik sodyumlu diyaliz soliisyonu kramplara yatkinlik yaratir.
Hipotansiyonla birlikte ortaya ¢iktiginda %0,9'luk NaCl ile tedavi etkilidir. ilgili kas
uzatmaya caligmak rahatlama saglayabilir.

Diyaliz Disequilibrium Sendromu

Bu durum genellikle hastalarin ilk diyaliz tedavisini aldiklarinda ortaya
cikmaktadir. Kafa i¢i basincinin yiikselmesi ile biling karismasi, nérolojik bulgular
ortaya cikar. Yiiksek sodyumlu diyalizat yararli olmaktadir.

Diyalizata bagh gelisen alerjik Reaksiyonlar

Diyalizorlerin igindeki etilen oksite kars1 yiiksek hassasiyet gelismesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Dokiintiiler {irtiker seklinde olabilmektedir. Tedavide ise 1v
steroid, epinefrin, antihistaminikler ile yapilabilir. Farkli bir diyaliz membrani
kullanmak ve iyi sekilde kurulanmasi dnleme konusunda katki saglar.

Hemoliz

Akut hemoliz acil bir komplikasyondur. Anemi, vendz kan hattinda koyu
kirmizi goriiniim, pembe renkli plazma 6nemli gostergelerden biridir. Diyalizat
orneginin hematolojik parametrelerle incelenmesi 6nem arz eder.

Hava Embolisi

Diyaliz sirasinda venoz hatta kopiiklesme gortilmesi durumudur. Mortal bir
komplikasyondur. Kardiyak kateterizasyonla ya da perkiitan olarak havay1
aspirasyonu yapmak gerekir

Her ne kadar diyaliz tedavisi elektrolit bozuklugunu 6nlemek i¢in yapilsa da
tedavinin kendisi de buna yol acabilir. Hiponatremi, hipokalsemi, hipermagnezemi
ve en fazla olarak tespit edilen hiperkalemi baslica bozukluklardir.

Ani kardiyak 6liimlerde hemodiyaliz tedavisinin ilk zamanlarinda olasidir.
(10)



2.1.5. KBH hastalarinda Prognoz ve Mortalite

Kronik Renal Yetmezlik Kohort (CRIC) ¢alismasi 2001 yilinda baglayan ve
halen devam eden bir ¢alismadir. Calismadan elde edilen sonuglara gore biligsel
gerilik, sol ventrikiil hipertrofisi, koroner arter hastaligi, kardiovaskiiler mortalite ve
depresyonla KBH arasinda iligkiyi gostermistir. (11)

Son evre bobrek hastaligi progresif 6liimciil bir hastaliktir ve renal replasman
tedavisi (RRT) mortaliteyi 6nlemek i¢in elzemdir. Son donem bobrek hastaligina
sahip bireylerde 6liim ylizdesi olmayanlara gore ciddi anlamda fazladir. Uygun
zamanda diyalizle bile bu oran 24 ayda %20-%50 arasinda degisim gostermektedir.
En yaygin mortalite nedeni potasyum yiiksekligidir, 2.sirada kardiovaskiiler
hastaliklar vardir. (12)

Kadinlarda oran erkeklere gore daha diisiiktiir. Beyaz irkta siyah irka gore
daha diisiiktiir. Ik 6 ay i¢inde diyaliz sonras1 &liim en yiiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde uzun zamandan beri diyaliz alan hastalarda 5 yillik sag kalim orani
%35, diyabeti olanlarda %25°dir. (13)

2.2. HEMODIYALiZ KATETERLERIN OZELLIKLERIi VE
KOMPLIKASYONLARI

Diyaliz kateterleri, renal replasman tedavisi i¢in intraperitoneal veya
intravaskiiler bosluga erigmek i¢in kullanilan yerlesik oluk seklinde kanallardir.

Iki genis kateter tiirii mevcuttur. Ekstrakorporeal RRT i¢in ve peritoneal i¢in
kullanilanlar

Ekstrakorporeal RRT i¢in kateterler kanin hastadan alinip tekrar verilmesi
amaglanir. Renal replasman makinesinde islenmek iizere belli bir siireligine viicuttan
alinmasidir. Periton diyalizi i¢inse durum farklidir. Diyaliz periton zar1 boyunca
gerceklesir. Diyalizat periton bogluguna damlatilir, belli bir siire periton ile temas
sonras1 geri cekilir.

Acil ve akut olaylarda ihtiya¢ duyulmasi halinde ekstrakorporeal Renal
replasman tedavisine baslamak i¢in yeni bir diyaliz kateteri yerlestirmek muhakkak
gereklidir. Tiinelli olmayan kateterler kisa siireli, gegici ve acil durumlar i¢in
uygundur.

Mansetli tiinelli kateterler ise haftalar ve aylar siiresince devam eden renal
replasman tedavi ihtiyacini karsilar. Bununla beraber kronik bobrek hastalarinda
hemodiyaliz tercihen uygun arter ve venden olusan AV fistiil araciligiyla da
gerceklesebilir ve tekrarlayan venepunksiyona daha uygun bir zemin olusturulmus
olur.



AV fistiiller operatif bir islem gerektirir ve kullanilabilir duruma gelmeleri
icin haftalara veya aylara ihtiya¢ duyulabilir. Kateterler ise hazir haldedir ve hizlica
kullanilabilir.

Ekstrakorporeal RRT i¢in kullanilan kateterler tromboz, enfeksiyon nedeniyle
morbidite ve mortaliteye sebebiyetin yaninda santral ven stenozu, plevra
(pndmotoraks) ve arter yaralanmalari, cihaz arizalanmalar1 gibi komplike durumlara
da yol acabilir. Kateterin disfonksiyona ise hiperkoagiilabilite, staz ve koti
yerlestirme neden olmaktadir. Kotii yerlestirmeyi agmak gerekirse damar i¢inde ucun
1yi olmayan pozisyonu, kiiciik damar se¢imi ve damar i¢inde kateterin kivrilma hali
olarak Ozetlenebilir. (14)

2.3. HEMODIYALIZ KATETER ILISKILi ENFEKSIYONLAR

2.3.1. Etyoloji ve Epidemiyoloji

Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1 (SKIKD), kateter
yerlestirildikten 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve kan kiiltliriinde patojen liremesiyle
karakterize olan enfeksiyonlardir. Yiiksek maliyet, hastalik ve 6liim oranlariyla
iligkili bu enfeksiyonlarin ¢ogu, uygun aseptik yontemler, dogru yonetim ve gozleme
teknikleriyle 6nlenebilir.

Enfeksiyon Nedenleri ve Sikhig1

2006-2007 yillar1 arasinda Amerika Ulusal Saglik Gilivenlik Agin’dan elde
edilen verilere gore, kateter enfeksiyonlarina neden olan en sik patojenler sunlardir:

e Gram pozitif bakteriler: Koagiilaz negatif stafilokok (%34,1), Enterokok
(%16), Staphylococcus Aureus (%9,9)

e Gram negatif bakteriler: Klebsiella (%5,8), Enterobacter (%3,9),
Pseudomonas (%3,1), E. coli (%2,7), Acinetobacter (%2,2)

o Candida tiirleri (%11,8)
e Digerleri (%10,5)

Tiinelli hemodiyaliz kateterleri enfeksiyonlara daha yatkindir ve bu
kateterlerde enfeksiyonlarin yaklasik %40-80'1 gram pozitif bakterilerden
kaynaklanir. En sik goriilen organizmalar koagiilaz negatif stafilokok,
Staphylococcus aureus ve Enterococcus'tur. Metisiline direncli stafilokoklar da sikca
goriliir.

Yogun bakim {initelerinde kateter enfeksiyon orani, 1000 santral kateter giinii
basina 0,8 olarak tahmin edilmektedir. Uluslararas1 Hastane Enfeksiyon Kontrol
Konsorsiyumu'nun 50 iilke ve 703 yogun bakim iinitesinde yaptig1 arastirmaya gore



ise bu oran 2010-2015 yillar1 arasinda 1000 santral hat giinii basina 4,1 olarak
bildirilmistir.
Periferik Kateterler

Son zamanlarda, periferik olarak yerlestirilen kateterlerin kullanimi
artmaktadir. Bu kateterler, egitimli saglik personeli tarafindan ultrason yardimiyla
kolayca yerlestirilebilir. Periferik olarak yerlestirilen santral kateterler ile geleneksel
santral venoz kateterler arasinda hastane ortaminda enfeksiyon oranlar1 benzer olarak
bildirilmistir.

2.3.2. Patofizyoloji

Santral kateterler, tiinellenmis ve tiinellenmemis olmak {izere ikiye ayrilir.
Tiinellenmis kateterler, uzun siireli (haftalarca, aylarca) kullanim i¢in tasarlanmistir
ve cerrahi yontemle femoral, subklavyen veya juguler damarlara yerlestirilirler. Deri
altinda bir tiinel olusturularak kateterin giris yeri cilt ylizeyinden ayr1 bir noktada
olur. Tiinellenmemis kateterler ise gecici kullanim i¢indir ve perkiitan olarak
yerlestirilirler. Bu kateterlerin enfeksiyon riski daha yiiksektir.

Ciltteki bakteriler 10 giin i¢inde kateter yoluyla kan dolasimina ulasabilirler.
Tiinellenmis kateterlerde ise kateterin etrafinda olusan fibrotik kilif, bakterilerin
ilerlemesini engelleyen bir bariyer gorevi goriir. Ayrica tlinelin olmamasi,
tiinellenmemis kateterlerde enfeksiyon riskini artirir.

10 giinden uzun siiren enfeksiyonlar genellikle kateterin i¢ kisminin
kirlenmesinden, saglik personelinin hijyenik olmayan ellerinden veya nadiren de olsa
hastanin kendisinden ve kateter yerlestirilirken aseptik 6nlemlerin tam olarak
alinmamasindan kaynaklanir. Daha az siklikla goriilen nedenler ise kontamine
infiizyon sivilar1 veya diger bakteriyel enfeksiyonlarin kan yoluyla yayilmasidir.

[leri yas, bagisiklik sisteminin zayiflamasi (organ nakli, diyabet), kronik
hastaliklar (hemodiyaliz, kanser, sindirim sistemi bozukluklari, pulmoner
hipertansiyon), yetersiz beslenme, uzun siireli parenteral beslenme, cilt biitiinliigiiniin
bozulmasi (yaniklar) ve kateter yerlestirilmeden 6nce uzun siire hastanede kalma gibi
durumlar, kateter enfeksiyonlari i¢in risk faktorleridir.

Femoral yol, enfeksiyon riski daha ytiksek olan bir bolgedir. Kateteri
yerlestiren kisinin deneyimi, yerlestirme kosullari, kateter bakimi ve kateterin tipi de
enfeksiyon riskini etkileyen faktorlerdir.

Onceki bakteriyemi, nétropeni (diisiik beyaz kan hiicresi say1s1) ve ciddi
hastaliklar Pseudomonas enfeksiyonu riskini artirirken, hematolojik kok hiicre nakli,
uzun siireli parenteral beslenme, femoral yol, hematolojik malignite ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi ise Candida enfeksiyonu riskini artirir. Biyofilm
olusturan mikroorganizmalar (stafilokok, Pseudomonas, Candida), kateter yiizeyine
daha kolay yapisarak ve yiiksek viriilanslar1 nedeniyle enfeksiyonun tedavisini
zorlastirir.



2.3.3. Tan1 Koyma ve Degerlendirme

Laboratuvar testleri, dogru tan1 ve tedavi icin fiziksel muayeneye ek olarak
gereklidir. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan kiiltiirii ve
serum elektrolit diizeyleri taninin tamamlanmasi i¢in 6nemlidir.

Stipheli durumlarda, biri periferik damardan digeri santral damardan olmak
tizere iki farkli bolgeden kan kiiltiirii alinmali ve sonuglar karsilastirilmalidir.
Periferik damar erisiminde zorluk yasanmas1 durumunda, santral kateterin farkli
uclarindan iki veya daha fazla 6rnek alinmalidir.

Kateterle iligkili kan dolasim1 enfeksiyonu, Amerika Bulasic1 Hastaliklar
Dernegi'nin kullandig1 terimdir. Kesin tan1 i¢in asagidaki kriterlerden birinin
karsilanmas1 gerekmektedir:

o Santral hattan alinan kan 6rneginde, periferik damardan alinan 6rnege kiyasla
en az li¢ kat daha fazla bakteri koloni sayisi olmas1 veya perkiitan kan kiiltiiri
ve kateter ucunun kantitatif kiiltiiriinden (>15 koloni olusturan birim) ayn1
organizmanin elde edilmesi veya santral hat 6rneginde periferik 6rnege gore
daha kisa siirede (>2 saat daha erken) pozitif kiiltiir elde edilmesi (pozitiflige
ulagma stiresi farka).

e Periferik damardan ve santral hattan alinan kantitatif kan kiiltiirlerinde ayn1
patojenin izole edilmesi.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin (CDC) tanimu ise farklidir. CDC,
santral kateteri olan bir hastada enfeksiyon sirasinda veya enfeksiyon gelismeden
onceki 48 saat i¢inde alinan kan kiiltiiriinde (ciltte yaygin olarak bulunmayan bir
organizma i¢in tek bir kan kiiltiirli ve ciltte yaygin olarak bulunan bir organizma i¢in
iki veya daha fazla kan kiiltiirii) bir patojenin tespit edilmesi olarak tanimlar.
Enfeksiyon, hastanin sahip olabilecegi baska bir enfeksiyonla iligkili olmamali ve
hasta hastaneye kabul edildiginde mevcut veya kulugka doneminde olmamalidir.

Tiinelli kateterlerde ise ¢ikis yeri ve tiinel enfeksiyonlari i¢in su tanimlar
kullanilir:

o Cikis yeri enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yerinin ¢evresindeki bir alanla
(genellikle <2 cm) sinirli enfeksiyon belirtileri ve kiiltiirde oldugu kanitlanan
akintinin varlig1.

o Tiinel enfeksiyonu: Cikis yerinden 2 cm'den daha uzaga yayilan enfeksiyon
(kateter yolu boyunca veya damar giris yerine dogru, mansetin dtesine
uzanan), genellikle deri alt1 yol boyunca agr1 ve hassasiyet ve palpasyonla
ifade edilmedigi siirece ¢ikis yerinde kiiltiirde tireme olan akinti ile iliskilidir.

2.3.4. Tedavi, Tedavi Siiresi, Yonetim

Santral kateterle iliskili enfeksiyon diisliniildiigiinde, hastanin 6zellikleri, genel
durumu ve olas1 mikroorganizmalar g6z 6ntinde bulundurularak ampirik tedaviye



hemen baglanmalidir. Kiiltiir sonuglar1 beklenmeden hizlica ampirik tedaviye
baslanmasi dnemlidir. Tedavi hem gram pozitif hem de gram negatif bakterileri
kapsamalidir.

Tedavi Yaklasim

Metisiline Direncli Staf. Aureus (MRSA) Yayginhgi: Eger MRSA
yayginsa, hasta Vankomisin tedavisi almalidir. Aksi takdirde, I.V. anti-
stafilokokal penisilin, sefazolin veya nafsilin gibi sefalosporinler yeterli
olacaktir.

Vankomisine Direnc¢li Enterokok: Vankomisine direngli enterokok veya
MIC> 2 mg/ml ise vankomisin i¢in en uygun ilag Daptomisin'dir.

Pseudomonas Olasihigi: Pseudomonas olasilig: diisiikse seftriakson
yeterlidir. Kritis hastalar veya direncli organizma olasilig1 yiiksekse
aminoglikozit ve beta-laktamaz kombinasyonu tercih edilmelidir.

Ciddi Hastalik ve Notropeni: Ciddi hastalik, ndtropeni veya dnceki
tiremeler mevcutsa Pseudomonas Aeruginosa'ya karsi ilag vermek elzemdir.

Kandidemi: Ekinokandinler (mikafungin, kaspofungin, anidulafungin) azol
direnci yiiksek olasilikla diisiiniilen siipheli kandidemi i¢in kullanilabilir.
Diger durumlarda I.V. flukanazol verilmesi yeterlidir.

Risk Faktorleri: Kemik iligi nakli alicilari, solid organ nakli alicilar1 veya
hematolojik malignitelerde, Total Parenteral Nutrisyon, femoral kateter veya
uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimlarinda antifungal tedavi
disiiniilmelidir.

Kateter Cikarma Endikasyonlar:

Agiklanamayan sepsis, devam eden ates veya kan kiiltlirlerinde etken iiretilememigse
kateter hemen ¢ikarilmali ve kateter ucu kiiltiire gonderilmelidir. Enfeksiyona neden
olan tiim tlinelsiz kateterler beklenmeden ¢ikarilmali, hatta siiphe yiiksekse
kriterlerin kanitlanmasini beklemeye gerek yoktur. Sadece uzun siireli kateterler i¢in
kurtarma tedavisi sinirli olmak kaydiyla denenebilir.

Tiim tiinel enfeksiyonlarinda, yiliksek kateter iligkili bakteriyemi nedeniyle kateterin
c¢ikarilmasi zorunludur. Kateter enfeksiyonlarinda kateterin ¢ikarilmasini gerektiren
ek endikasyonlar sunlardir:

Sebat eden semptomlar- 36 saattir ya da ciddi sepsis, hemodinamik instabilite
(sok) veya metastatik enfeksiyon.

Uygun antibiyoterapi verilmesine ragmen 72 saatten fazla kan kiiltiirii
pozitifligi.

Eradikasyonu zor organizmalar- Fungi, Pseudomonas, S. aureus.



e Zor erisim i¢in kurtarildiginda komplikasyon olmayan enfeksiyonun
tekrarlamasi.

Tedavi Siiresi

Tedavi siiresi ise S. Aureus i¢in endokardit yoksa 14 giin, koagiilaz negatif stafilokok
icin 7 giin, enterokoklar ve gram negatif basiller i¢in 10-14 giin ve Candida i¢in
retinit yoksa 14 giin olmalidir.

2.3.5. Ayiric1 Tanilar

Santral kateterle iliskili kan dolagim1 enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda dikkate
alinmasi gereken durumlar sunlardir:

o Cikis yeri enfeksiyonlari

o Flebit

o Cep enfeksiyonlari

e Sepsis

o Tiinel enfeksiyonlari

e ldrar yolu enfeksiyonu

Bu durumlarin her biri, santral kateterle iliskili kan dolagim1 enfeksiyonu ile benzer
belirtilere sahip olabilir. Bu nedenle, dogru tani i¢in dikkatli bir degerlendirme ve
gerekli laboratuvar testlerinin yapilmasi dnemlidir.

2.3.6. Enfeksiyondan Korunma ve Kateter Bakim Yonergeleri

Santral kateter yerlestirilirken enfeksiyonu énlemek i¢in bazi 6nemli adimlar
atilabilir. Son aragtirmalar, kateterin yerlestirildigi bolgenin enfeksiyon kapma
olasilig1 agisindan 6nemli bir fark yaratmadigini gosteriyor. Ancak, Amerika
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi ve Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin 6nerdigi baz1 6nemli 6nlemler bulunmaktadir:

« El Hijyeni: Eldiven kullanimu, el hijyeni ihtiyacini ortadan kaldirmaz. Eller
sabun ve suyla veya alkol bazli el antiseptikleriyle sik sik yikanmalidir.

o Steril Teknik: Santral venoz kateter yerlestirilirken, tliim viicudu 6rten steril
ortii de dahil olmak iizere en iist diizeyde steril bariyer 6nlemleri alinmalidir.
Kateter takilirken siki bir aseptik teknik kullanilmalidir.
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Cilt Temizligi: Kateter yerlestirmeden once cilt, %2 klorheksidin i¢eren bir
cilt antiseptigi ile temizlenmelidir. Bu, enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci
olur.

Ultrason Rehberligi: Mekanik komplikasyonlar1 6nlemek ve deneme
sayisini azaltmak icin kateter yerlestirme islemi deneyimli bir saglik personeli
tarafindan ultrason rehberliginde yapilmalidir.

Yerlesim Yeri Secimi: Santral hat yerlestirme islemi i¢in femoral venden
kaginilmali ve miimkiinse tiinelsiz kateterler i¢in subklavyen ven tercih
edilmelidir.

Gereksiz Kateterlerin Cikarilmasi: Artik gerekli olmayan tiim santral hatlar
derhal ¢ikarilmalidir. Acil bir durumda (asepsis saglanmadigi takdirde)
yerlestirilen merkezi hatlar miimkiin olan en kisa siirede veya 48 saat i¢inde
degistirilmelidir.

Kontrol Listesi Kullammmi: Kateter yerlestirme ve bakim siirecinde bir

kontrol listesi kullanmak, tiim adimlarin dogru bir sekilde takip edilmesine
yardimc1 olur.

Bakim Sirasinda Enfeksiyonu Onleme Yonergeleri:

Dezenfeksiyon: Kateterlere erismeden once kateterlerin merkezi, enjeksiyon
portlar1 ve baglantilar1 dezenfekte edilmelidir.

Set Degisimi: Lipidler veya kan tiriinleri i¢in kullanilan setler disindaki
uygulama setleri her 96 saatte bir degistirilmelidir.

Giinliik Degerlendirme: Merkezi yol ihtiyaci giinliik olarak
degerlendirilmelidir. Bu, gereksiz kateter kullanimini1 6nlemeye yardimci
olur.

Bu 6nlemlere uyarak, santral kateterle iligkili enfeksiyon riskini dnemli 6l¢iide
azaltmak miimkiindiir (15).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin gerekcelerinden baglicas1 hastanemizde sik goriilen ve tekrarli
yatig ayrica mortalite nedeni olan kateter enfeksiyonlarini detayli incelemek, neden
olan etkenlerini bulmak, 6ngoriilebilir mortalite ve morbidite durumlarini
incelemektir.

Bu calismada, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Servisi
Hemodiyaliz tinitesinde Ocak-Aralik 2023 yilinda olan gegici ve/veya kalici diyaliz
kateteri olan ve kateterle diyalize giren ¢aligsma kriterlerine uygun 257 hasta dahil
edilmistir.

Calisma tek merkez, retrospektif olarak planlanmistir.
Hasta bilgilerine hastane bilgi erisim sisteminden ulasilmistir.
Calismaya dahil edilme Kkriterleri
1- 18 yas lizeri hastalar
2- Gegici ve Kalici Kateterle diyalize giren hastalar
3- Calisma dahilindeki bilgilerine tam ulasilan verileri tam olan hastalar
Calisma disinda birakilma Kriterleri,

1- Hastalarin verilerin tam olmamasi

2- Av fistiil ve grefti olan astalar

Tiim hastalarin verileri hastane bilgi sisteminden yas, cinsiyet, kateter yeri,
yatis tarihi,komorbiditesi, yatis sayisi, yatig giin sayisi, takilan kateterin yeri, lireme
olmussa etken tiirli ve aldig1 antibiyotik ve diger tedaviler, 6liim olup olmadig1 sayet
olduysa tarihi, biyokimyasal ve hemogram parametreleri ayr1 ayr1 formlar halinde
kayit altina alinmistir.

Hastalarin hastaneye kateter enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin
hastanin yatis siiresine ve mortalite {izerine etkilerine bakilmistir. Hastanin yatis
sirasinda ilk bakilan laboratuvar degerlerinin yatis siiresine ve mortaliteye etkisi
incelenmistir. Kateter yeri ve cinsinin enfeksiyon sikligina, enfeksiyon olusturan
etkenle olan iliskisine ve hastane i¢i prognoza olan etkisi incelenmistir. Hastane yatis
stiresi 14 giin altinda ve {istlinde olan hastalarin klinik ve biyokimyasal parametreleri
karsilastirilmistir. Veriler istatiksel olarak analiz edilmistir.
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3.1. ISTATISTIKSEL METHOD

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile o6l¢iildii. Dagilimi normal olan nicel
bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test kullanildi. Dagilimi1 normal
olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda
fischer test kullanildi. Etki diizey ve cut-off degeri ROC egrisi ile arastirildi.
Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 102 kadin 155 erkek olmak tizere toplam 257 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin klinik ve demografik verileri tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yas Cinsiyet Eglik Eden Kr Hastalik Takildig1 Yer

Min-Mak  Medyan Ort.£ss/n-%
Yas (y1l) 19.0 - 94.0 69.0 659 £+ 15.0
Cinsiyet Kadn 102 39.7%
Erkek 155 60.3%
Kronik Hastalik
Kronik Bobrek Yetmezligi 197 76.7%
Hipertansiyon (HT) 167 65.0%
Diabetes Mellitus(DM) 115 44.7%
Akut Bobrek Yetmezligi 113 44.0%
Kardiyovaskiiler Hastalik(KVH) 86 33.5%
Kronik Akciger Hastalig1 26 10.1%
Serebrovaskiiler Olay(SVO) 13 5.1%
Periferik Damar Hastalig1 2 0.8%
Kateter Takilma Yeri
Sag Kalic1 Juguler 128 49.8%
Sag Gegici Femoral 102 39.7%
Sol Gegici Femoral 46 17.9%
Sag Gegici Juguler 21 8.2%
Sol Kalic1 Juguler 17 6.6%
Sol Kalic1 Femoral 2 0.8%
0 158 61.5%
1 62 24.1%
- TP 2 25 9.7%
Kiiltiir Pozitifligi Sayis1 3 9 3.5,
4 2 0.8%
5 1 0.4%
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Tablo 2. Etken Listesi

n %

Kiiltiir Sonucu

S.Epidermidis 34 13.2%
S.Aureus 17 6.6%
S.Hominis 16 6.2%
S.Haemolyticus 13 5.1%
Klebsiella 11 4.3%
E.Coli 9 3.5%
E.Faecalis 6 2.3%
MRKNS 6 2.3%
Acine.Baumanii 5 1.9%
MSKNS 5 1.9%
P.Aeruginosa 3 1.2%
S.Capitis 3 1.2%
Ente. Cloacae 3 1.2%
Sten.Maltophilia 3 1.2%
Enterobakter 2 0.8%
Staf.Warneri 2 0.8%
Cand.Parapsilosis 2 0.8%
Cand.Albicans 1 0.4%
Staf.Lugdunensis 1 0.4%
Koc.Kristinae 1 0.4%
Staf.Cohnii 1 0.4%
Pseud.Spp. 1 0.4%
Achr.Xylosoxidans 1 0.4%
Difteroid 1 0.4%
Cit.Freundii 1 0.4%
Corn.Diftteria 1 0.4%
Salmonella 1 0.4%
Ente.Faecium 1 0.4%
S.Pneumoniae 1 0.4%
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Tablo 3. Verilen Tedaviler

n %

Kullamilan Ilag

Diiiretik 128  49.8%
Seftriakson 108 42.0%
Ca Kanal. Blokori.(CAKB) 80 31.1%
Meropenem 76 29.6%
Beta.Blokor (BB) 75 29.2%
Piperasilin-Tazobaktam 74 28.8%
Vankomisin 69 26.8%
Seftazidim 37 14.4%
Tigesiklin 19 7.4%
Moksisilin 17 6.6%
Teikoplanin 16 6.2%
Daptomisin 16 6.2%
Klaritromisin 14 5.4%
Flukanazol 13 5.1%
Siprofloksasin 10 3.9%
Klindamisin 7 2.7%
Kolistin 7 2.7%
Trim+Sulfametaksazol 6 2.3%
Sefepim 5 1.9%
Imipenem 4 1.6%
Amfo B. 2 0.8%
Sefazol 2 0.8%
Linezolid 2 0.8%
Gentamisin 1 0.4%
Amikasin 1 0.4%
Amp-Sulbaktam 1 0.4%
Ampisilin 1 0.4%
Metronidazol 1 0.4%
Sulb-Ampisilin 1 0.4%
Ertapenem 1 0.4%
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Tablo 4. Laboratuvar Bulgular1 — Yatis Siireleri

Min-Mak Medyan  Ort.4ss/n-%

Glukoz(mg/dl) 43.0 - 775.0  122.0 150.0 = 88.9
Ure(mg/dl) 134 - 4550 141.0 1499 + 788
Kreatin(mg/dl) 04 - 21.0 5.1 57 £ 3.2
Sodyum(mmol/L) 111.0 - 166.0 136.0 136.0 £ 6.1
Potasyum(mmol/L) 2.0 - 8.0 4.9 51 £ 1.1
Total Kolesterol(mg/dl) 57.0 - 301.0 144.0 147.6 = 47.5
Trigliserid(TG) (mg/dl) 41.0 - 556.0 127.0 142.6 £+ 77.5
HDL (mg/dl) 8.0 - 80.0 35.0 35.6 + 13.5
LDL (mg/dl) 12.0 - 216.0 78.0 83.3 + 38.9
Total Protein(mg/dl) 33.0 - 96.0 64.0 63.6 = 9.6
Albiimin(mg/dl) 8.0 - 52.0 34.0 33.0 + 6.6
Kalsiyum(mg/dl) 49 - 16.0 8.7 8.6 £ 1.2
Demir(mg/dl) 5.0 - 268.0 32.5 43.5 + 33.7
Total Demir Baglama Kapasitesi (TDBK) 440 - 423.0 1950 2009 + 598
(ug/dL)
Ferritin (ng/mL) 11.0 - 2000.0 353.0 566.6 £ 5424
Urik Asit (mg/dL) 0.6 - 13.0 6.0 6.2 + 2.4
HbA 1c (mmol/mol) 3.8 - 13.9 5.6 6.1 £ 1.5
HGB (g/dl) 4.7 - 15.0 93 93 £ 1.9
HCT (%) 15.0 - 46.0 28.0 282 + 59
PLT (x10°) 20.0 - 797.0 232.0 2452 + 1209
WBC (x10%) 0.0 - 42.1 9.1 10.0 + 5.6
Fosfor (mg/dl) 1.1 - 10.0 4.6 47 =+ 1.7
Vitamin D (ng/ml) 3.0 - 490 7.2 11.0 £ 9.6
HCO3 (mEq/1) 3.7 - 33.0 19.4 193 + 5.7
CRP (mg/dl) 0.5 - 442.0 57.5 88.5 + 91.7
PTH (pg/ml) 6.4 - 976.0 156.0 196.3 + 152.2
Prokalsitonin (ng/L) 0.1 - 100.0 0.5 83 + 20.8
AST (U/L) 1.0 - 2004.0 18.0 47.0 £ 169.7
ALT (U/L) 1.0 - 1074.0 13.0 343 + 96.0
Yatis Siiresi (Giin) 1.0 - 196.0 13.0 17.8 £ 18.7
Yatis Siiresi <14 Giin 148 57.6%

>14 Giin 107 41.6%
Yatis Siiresi <7 Giin 44 17.1%

>7 Glin 211 82.1%
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Etken iireme olan ve olmayan gruplar arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi

anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 5)

Etken lireme olan ve olmayan gruplar arasinda DM, HT, P.Damar,kronik akciger

hastaligi, SVO, akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi orani anlaml

(p>0.05) farklilik gostermemistir. Etken iireme olan grupta KVH orani etken ilireme

olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 5)

Tablo 5. Etken Ureme ve Komorbidite

Etken Ureme (-) (n:158)

Etken Ureme (+) (n:99)

Ort.4+ss/n-% Medyan Ort.4ss/n-% Medyan

Yas 65.9 + 14.8 69.5 65.7 + 15.3 69.0 0995 ™

. Kadm 62  39.2% 40 40.4% Xz
Cinsiyet Erkek 96  60.8% 59 59.6% 0853
Kronik Hastalik
DM 75 47.5% 40 40.4% 0.268 X
HT 101 63.9% 66  66.7% 0.654 X
Periferik Dafiig 1 0.6% 1 1.0% 1.000 X
Hastalig1
KVH 61 38.6% 25 253% 0.027 X
Kronik Akeiger 15 9.5% 11 11.1% 0.676 X
Hastalig1
SVO 9 5.7% 4 4.0% 0.556 X
Akut Bobrek 73 462% 40 40.4% 0362 X
Yetmezligi
Kr. Bobrek Yetmezligi 122 77.2% 75 75.8% 0.788 *

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test (Fischer test)
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Yas
70,0%
60,0%
;88 50,0%
50,0 40,0%
40,0 30,0%
30,0 20,0%
20,0 10,0%
10,0 0,0%
0,0 Kadin Erkek
_Erken _Erken ) )
Ureme (-)  Ureme (+) OFErken Ureme (-) ®Erken Ureme (+)
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% -_—

DM HT P.Damar KVH KAH SVO ABY KBY

OErken Ureme (-) M Erken Ureme (+)

Etken {ireme olan ve olmayan gruplar arasinda tani béolgesi sag Gegici femoral, sol
Gecgici Femoral, sag Gegici Juguler, sol Kalici Femoral, sag Kalici Juguler olanlarin
oramt anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Etken iireme olan grupta kateter
bélgesi sol Kalict Juguler olanlarin oram etken lireme olmayan gruptan anlaml

(p<0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 6)
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Tablo 6. Kateter Takilma Yerleri

Etken Ureme (-)

Etken Ureme (+)

(n:158) (n:99) P
n % n %

Tani1 Bolgesi

Sag Gegici Femoral 63 39.9% 39 39.4% 0.939 X
Sol Gegici Femoral 30 19.0% 16 162% 0.565 X
Sag Gegici Juguler 13 8.2% 8 8.1% 0.967 ¥
Sol Kalic1 Femoral 1 0.6% 1 1.0% 1.000 X
Sag Kalic1 Juguler 78 49.4% 50 50.5% 0.859 X
Sol Kalic1 Juguler 6 3.8% 11 11.1% 0.022 X

X’ Ki-kare test (Fischer test)

Etken iireme olan grupta Vankomisin, Meropenem, Seftazidim, Teikoplanin,

Tigesiklin, Daptomisin, Flukanazol, Kolistin, imipenem kullanim orani etken tireme

olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Etken iireme olan grupta

Seftriakson kullanim orami etken iireme olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak

daha diisliktii. Erken {ireme olan ve olmayan gruplar arasinda Piperasilin-

Tazobaktam, Siprofloksasin, Klindamisin, Sefepim, Gentamisin, Moksidloksasin,

Amfo B., Klaritromisin, Trim+Sulf, Amikasin, Amp-Sulb, Sefazolin, Linezolid,

Ampisilin, Metronidazol, Ertapenem, Ca K.B, Diiiretik, B. Blok kullanim orani

anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 7)

20



Tablo 7. Etken Ureme ve Kullanilan ilaclar

Etken Ureme (-)
(n:158)

Etken Ureme (+)

p
N % N %

Kullanilan Tlag

Vankomisin 17 10.8% 52 52.5% 0.000 *
Meropenem 25 15.8% 51 51.5% 0.000 *
Seftriakson 78 49.4% 30 30.3% 0.003 X
Pip-Tazo 43 27.2% 31 31.3% 0.480 X
Seftazidim 10 6.3% 27 273% 0.000 *
Teikoplanin 6 3.8% 10 10.1% 0.042 X
Tigesiklin 7 4.4% 12 12.1% 0.022 ¥
Siprofloksasin 5 3.2% 5 51% 0447 X
Klindamisin 6 3.8% 1 1.0% 0.182 X
Sefepim 1 0.6% 4 40% 0.074 X
Daptomisin 3 1.9% 13 13.1% 0.000 *
Gentamisin 0 0.0% 1 1.0% 0.385 X
Moksifloksasin 8 5.1% 9 9.1% 0.206 X
Flukanazol 4 2.5% 9 91% 0.020 ¥
Amfo B. 1 0.6% 1 1.0% 1.000 *
Klaritromisin 7 4.4% 7 71% 0.364 X
Kolistin 0 0.0% 7 71%  0.001 *
Trim+Sulf 4 2.5% 2 20% 0.792 X
Amikasin 0 0.0% 1 1.0% 0.385 X
Amp-Sulb 1 0.6% 0 0.0% 1.000 *
Sefazolin 1 0.6% 1 1.0% 1.000 *
Linezolid 1 0.6% 1 1.0% 1.000 X
Ampisilin 0 0.0% 1 1.0% 0.385 X
Metronidazol 0 0.0% 1 1.0% 0.385 X
Sulb-Amp 0 0.0% 1 1.0% 0.385 X
Ertapenem 0 0.0% 1 1.0% 0385 X
Imipenem 0 0.0% 4 4.0% 0.021 *
CAKB. 43 27.2% 37 37.4% 0.087 X
Diiiretik 81 51.3% 47 475% 0.554 X
B.B. 46 29.1% 29 293% 0975 X

X" Ki-kare test (Fischer test)

Etken iireme olan ve olmayan gruplar arasinda glukoz, kreatinin, total kolesterol, TG,

HDL, LDL, total protein, albiimin, kalsiyum, demir degeri anlaml1 (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 8)
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Etken iireme olan grupta iire, sodyum, potasyum, TDBK degeri erken lireme olmayan

gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Etken iireme olan grupta ferritin degeri

erken lireme olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 8)

Tablo 8. Etken Ureme ve Laboratuvar Bulgular

Etken Ureme (-) (n:158)

Etken Ureme (+) (n:99)

Ort.+ss Medyan Ort.tss Medyan
Glukoz(mg/dl) 146.8 £ 77.9 121.0 155.1 £ 1043 1250 0.802 ™
Ure(mg/dl) 159.0 £ 78.3 152.0 1354 + 779 116.0 0.003 ™
Kreatin(mg/dl) 58 = 33 52 55 + 3.0 5.0 0.722 ™
Sodyum(mmol/L) 136.8 £ 5.7 137.0 1348 + 6.6 136.0 0.023 ™
Potasyum(mmol/L) 52 = 1.1 5.2 48 + 1.1 4.7 0.001 ™
Total m
Kolesterol(mg/dl) 148.7 + 47.3 145.0 146.0 + 48.0 142.0 0.805
TG (mg/dl) 140.3 + 85.6 116.0 1458 + 64.6 1325 0.196 ™
HDL (mg/dl) 36.9 + 13.7 36.0 33.8 + 13.1 32.0 0.089 ™
LDL (mg/dl) 83.4 + 38.6 78.0 83.0 + 39.8 79.0 0952 '
Total Protein 63.5 + 9.4 64.0 63.7 + 100 630 0642 ™
(mg/dl)
Albiimin (mg/dl) 334 +£ 64 34.0 323 +£ 69 33.0 0240 ™
Kalsiyum (mg/dl) 8.6 + 1.2 8.6 8.6 = 1.2 8.7 0.241 ™
Demir (mg/dl) 46.6 £ 37.3 36.0 39.3 £ 279 30.5 0.170 ™
TDBK (ug/dL) 215.1 + 574 208.0 181.7 + 58.1 175.5 0.000 ‘'
Ferritin (ng/mL) 486.1 £ 512.7 312.0 680.5 £ 566.2 5435 0.004 "
' Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test
Ure Sodyum

160,0 137,0

136,5
150,0 136.0

135,5
140,0 1350
130,0 134,5

134,0
120,0 133,5

_Erken _ Erken _Erken _ Erken
Ureme (-) Ureme (+) Ureme (-)  Ureme (+)
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Potasyum

HDL

5,3 37,0
5,2
51 36,0
5,0 35,0
i,g 34,0
4:7 33,0
4,6 32,0
Erken Erken Erken ) Erken
Ureme (-)  Ureme (+) Ureme (-)  Ureme (+)
TDBK Ferritin
220,0 / 700,0
210,0 600,0
200,0 500,0
190,0 400,0
300,0
180,0 2000
170,0 100,0
160,0 0,0
) Erken ) Erken Erken Erken
Ureme (-) Ureme (+) Ureme (-)  Ureme (+)

Etken iireme olan ve olmayan gruplar arasinda iirik asit, HBAlc, HGB, HCT, fosfor,

Vit D, PTH, AST, ALT degeri anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 9)

Etken iireme olan grupta PLT degeri erken lireme olmayan gruptan anlamli (p<0.05)

olarak daha diistiktii. (Tablo 9)

Etken ilireme olan grupta WBC, HCO3, CRP, prokalsitonin degeri etken iireme

olmayan gruptan anlamli (p<<0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 9)
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Tablo-9. Etken Ureme ve Laboratuvar Bulgular1 — 2

Etken Ureme (-) (n:158) Etken Ureme (+) (n:99)
Ort.+ss Medyan Ort.£ss Medyan P

Urik Asit t
(mg/dL) 63 + 2.5 6.2 59 + 23 6.0  0.389
HbAlc 63 + 1.6 5.7 59 + 14 55 0051 ™
(mmol/mol)
HGB (g/dl) 92 + 1.8 9.1 9.6 + 2.1 9.9  0.109 ™
HCT (%) 278 + 5.6 27.0 288 + 6.4 290  0.154 ™
PLT (x10°) 2554 + 117.6 2425 2089 + 1250 201.0 0.034 ™
WBC (x10?) 94 + 5.0 8.5 11.0 + 63 98  0.024 ™
Fosfor (mg/dl) 47 + 15 4.6 48 + 1.8 46 0871 ¢
Vitamin D 98 + 82 7.0 13.0 + 11.4 89 0279 ™
(ng/ml)
HCO3 (mEq/l)  18.6 + 5.7 18.0 204 + 5.6 210  0.010 ™
CRP (mg/dl) 722 + 85.1 43.0 1139 + 962 90.0  0.000 ™
PTH (pg/ml) 2039 + 159.0 153.0 184.7 = 1419 159.0 0418 ™
ProkalSyggin 32 + 11.0 0.3 16.0 + 28.5 1.8 0.000 ™
(ng/L)
AST (U/L) 294 + 547 17.0 74.1 + 2600 180  0.134 ™
ALT (U/L) 249 + 41.4 13.0 487 + 1433 140 0526 ™

' Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test

HbAlc

6,3
6,2
6,1
6,0
59
58

57
Erken
Ureme (-)

Erken
Ureme (+)

260,0
255,0
250,0
245,0
240,0
235,0
230,0
225,0
220,0
215,0

PLT (x10°)

Erken

Ureme (-)

Erken

Ureme (+)
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WBC (x10°) HCO3
115 20,5
11,0 20,0
10,5 19,5
10,0 19,0
95 18,5
9,0 18,0
8,5 17,5
Erken Erken _Erken _ Erken
Ureme (-)  Ureme (+) Ureme (-)  Ureme (+)
CRP Prokalsitonin
120,0 20,0
100,0
15,0
80,0
60,0 10,0
40,0
50
20,0
0,0 0,0
_Erken _ Erken Erken Erken
Ureme (-) Ureme (+) Ureme (-)  Ureme (+)

Etken lireme olan grupta yatis giinii etken iireme olmayan gruptan anlamli (p<0.05)

olarak daha ytiksekti. (Tablo 10)

Tablo 10. Etken Ureme ve Yatis Giin Sayisi

Etken Ureme (-) (n:158)

Etken Ureme (+) (n:99)

Ort.4ss/n-%  Medyan Ort.£ss/n-%  Medyan

Yatis Giin 146 + 13.4 120 229 + 242 160 0.000 ™
<14 104 65.8% 44 44.4% 2
i 001 X

Yaus Gln oy s 3350 54 54.5% 0.00
<7 34 21.5% 10 10.1% 2
. . 1 X

YausGln 0 o3 77.8% 88  88.9% 0.019

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test
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Yatis Siiresi (Giin)
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
_Erken _ Erken
Ureme (-) Ureme (+)
70,0% 100,0%
60,0% 80,0%

50,0% 60,0% -

0,
40,0% 40.0%
30,0% "
20,0% 20,0% i
10,0% 0,0%
0.0%

<7Gin  >7 Giin ‘

<14 Gin  >14 Gin ‘ ‘ Yatig Siiresi ‘

Yatig Siresi ‘ O Erken Ureme (-)

O Erken Ureme (-) @ Erken Ureme (+) B Erken Ureme (+)

Etken ilireme olan ve olmayan hastalarin ayriminda PLT degerinin anlamli [Egri alt1
alan 0.579 (0.506-0.651)] etkinligi gozlenmistir. Etken iireme olan ve olmayan
hastalarin ayriminda PLT 220 cut off degerinin anlamh [Egri alt1 alan 0.585 (0.514-
0.657)] etkinligi gézlenmistir. (Tablo 11)

PLT 220 cut off degerinde etken lireme olan ve olmayan hastalar1 ayirmada duyarlilik

%357,6, pozitif kestirim %47,1, 6zgiillikk %59,5, negatif kestirim %69,1 di. (Tablo 11)
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Tablo 11. Etken Ureme ve Platelet Degeri

Egri Alt1 Alan %095 Giiven Arali8i p
PLT 0.579 0.506 - 0.651 0.034
PLT 220 Cut Off 0.585 0.514 - 0.657 0.021
Erken Erken o
Ureme (-)  Ureme (+) °
PLT <220 64 57 Duyarlilik 57.6%
>220 94 42 Pozitif Kestirim Oran1 47.1%
Ozgiilliik 59.5%
Negatif Kestirim 69.1%
Orani
ROC Egrisi
10092467
90%0
80%0
70%
60%07
% 0% — PLT 220 Cut Off
2 === PLT
©2 40%
AUC 0.579 (0.506-0.651
3ﬂ%_ ] - - ( )
Sensitivity 57.6%
0/, - .
20% Positive PV~ 47.1%
10%- Specificity 59.5%
Negative PV 69.1%
0207
T L Y S
S 323322 222 ¢S <2 ¢
S & & & & & & & o %
=]

1 - Specificity

Etken iireme olan ve olmayan hastalarin ayriminda WBC degerinin anlamli [Egri alti

alan 0.583 (0.510-0.657)] etkinligi gozlenmistir. Etken iireme olan ve olmayan

27



hastalarin ayriminda WBC 12.74 cut off degerinin anlamli [Egri alt1 alan 0.590 (0.517-
0.663)] etkinligi gézlenmistir. (Tablo 12)

WBC 12,74 cut off degerinde etken iireme olan ve olmayan hastalar1 ayirmada

duyarlilik %31,3, pozitif kestirim %59,6, 6zgiilliik %86,7, negatif kestirim %66,8 di.

(Tablo 12)

Tablo 12. Etken Ureme ve Lkositoz Degeri

Egri Alt1 Alan %95 Gliven Araligi P
WBC 0.583 0.510 - 0.657 0.024
WBC 12.74 Cut Off 0.590 0.517 - 0.663 0.015
_Etken _ Etken o
Ureme (-) Ureme (+)
WBC <12.74 137 68 Duyarlilik 31.3%
>12.74 21 31 Pozitif Kestirim Oran1 ~ 59.6%
Ozgiilliik 86.7%
Negatif Kestirim 66.8%
Orani
ROC Egrisi
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100%0

90%0 ]

80%0

70%07]

60%0

50%0

‘= WBC 12.74 Cut Off

Sensitivity

i’
40% ;=== WBC
300 AUC 0.583 (0.510-0.657)
o
Sensitivity 31.3%
20% Positive PV 59.6%
10%- Specificity 86.7%
Negative PV 66.8%
0%
T - L Y
\E = = = = = = = = = =
DA S T S - S SR SR S

1 - Specificity

Etken lireme olan ve olmayan hastalarin ayriminda CRP degerinin anlaml1 [Egri alt1
alan 0.665 (0.585-0.724)] etkinligi gozlenmistir. Etken iireme olan ve olmayan
hastalarin ayriminda CRP 103 cut off degerinin anlaml1 [Egri alt1 alan 0.630 (0.557-
0.702] etkinligi gézlenmistir. (Tablo 13)

CRP 103 cut off degerinde etken lireme olan ve olmayan hastalar1 ayirmada duyarlilik

%47.9, pozitif kestirim %58,2, 6zgiilliikk %78,0, negatif kestirim %70,’di. (Tablo 13)
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Tablo 13. Etken Ureme ve Crp Degeri

Egri Alt1 Alan %95 Gliven Araligi P
CRP 0.655 0.585 - 0.724 0.000
CRP 103 Cut Off 0.630 0.557 - 0.702 0.001
Etken Etken o
Ureme (-)  Ureme (+) °
CRP <103 117 50 Duyarlilik 47.9%
>103 33 46 Pozitif Kestirim Oran1  58.2%
Ozgiilliik 78.0%
Negatif Kestirim 70.1%
Orami
ROC Egrisi
1002%07
90240
802%07
70%0
E 60%0
a 5004 = CRP 103 Cut Off
= -=-CRP
B 40%A
AUC 0.655 (0.585-0.724)
30207
Duyarlilik 47.9%
20%07 Pozitif Kestirim Oran1~~ 58.2%
= [ 11 11 0
10%- ngul.luk . 78.0%
Negatif Kestirim Oram = 70.1%
020
S S L s S
s 8 8 3 3 B % B % B B
TS & & & & o & o o 5’3
=
1 - Ozgiilliik

EX olan grupta hastalarin yasi EX olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha

yuksekti. EX olan ve olmayan gruplar arasinda cinsiyet dagilimi anlamli (p>0.05)

farklilik géstermemistir. (Tablo 14)
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EX olan ve olmayan gruplar arasinda DM, HT, Periferik Damar Hastaligi, SVO, akut

bobrek yetmezligi, kronik béobrek yetmezligi orani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 1

4)

EX olan grupta KVH, kronik akciger hastaligi orani EX olmayan gruptan anlaml

(p<0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 14)

Tablo 14. Mortalite ve

Komorbidite

EX (-) (n:153)

EX (+) (n:104)

Ort.4+ss/n-% Medyan Ort.4ss/n-% Medyan

Yas 637 + 158 680  69.0 £ 13.2  71.0 0.010 ™

. Kadn 60  39.2% 42 40.4% Xz
Cinsiyet Erkek 93  60.8% 62 59.6% 0.851
Kronik Hastalik
DM 66 43.1% 49  47.1% 0.529 X
HT 98  64.1% 69  66.3% 0.705 X
Perifer!~{gnar 2 1.3% 0 0.0% 0.516 X
Hastalig1
KVH 43 28.1% 43 41.3% 0.027 X
Kronik Akggr 9 5.9% 17 16.3% 0.006 X
Hastalig1
SVO 6 3.9% 7 6.7% 0313 ¥
Akut Bobrek 71 46.4% 42 404% 0.340 X
Yetmezligi
Kr. Bobrek Yetmezligi 115 75.2% 82 78.8% 0.493 X

™ Mann-whitney u test /% Ki-kare test (Fischer test)

Yas

70,0
68,0
66,0
64,0
62,0

60,0
EX()

EX (+)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Erkek

Kadin

OEX (-) WEX (+)
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80,0%

70,0%
60,0% -

50,0% -

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

DM HT P.Damar KVH KAH SVO ABY KBY

OEX (-) EmEX (+)

EX olan ve olmayan gruplar arasinda tant bolgesi sag Gegici femoral, sag Gegici
Juguler, sol Kalict Femoral, sag Kalict Juguler, sol Kalici Juguler olanlarin orani

anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 15)

Ex olan grupta kateter yeri sol Gegici Femoral olanlarin orant Ex olmayan gruptan

anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 15)

Tablo 15. Mortalite ve Kateter Yeri

EX () (n:153) EX (+) (n:104)

N % n % P
Tani Bolgesi
Sag G.Femoral 63 41.2% 39 37.5% 0.554 X
Sol G.Femoral 21 13.7% 25 24.0% 0.034 X
Sag G.Juguler 13 8.5% 8 7.7% 0817 X
Sol K.Femoral 2 1.3% 0 0.0% 0.516 X
Sag K.Juguler 83 54.2% 45 43.3% 0.084 X
Sol K.Juguler 10 6.5% 7 6.7% 0951 X

X" Ki-kare test (Fischer test)
Ex olan grupta S.Aureus, S.Epidermidis, Klebsiella orant Ex olmayan gruptan
anlaml (p<0.05) olarak daha ytiksekti. (16)

Ex olan ve olmayan gruplar arasinda P.Aerug, S.Capitis, S.Haemol, enterobakter,
E.Coli, E.Faecalis, Can.Alb, Ente.Cloa, Staf.Lug, S.Hominis, Acine.Bau, Sten. Mal,
S.Warneri, Koc.Kris, Can.Parap, S.Cohnii, Mskns, Mrkns, Pseu.Spp, Achr,Xylo,
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Difteroid, Cit.Freun, Corn.Dift, Salmonella, Ente.Faecium, S.Pneumoni orani

anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 16)

Ex olan grupta kiiltiir pozitifligi oranit Ex olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak
daha yiiksekti. (Tablo 16)

Tablo 16. Mortalite ve Etken Ureme Durumu

EX (-) (n:153) EX (+) (n:104)
N % n %

Kiiltiir Sonucu

S.Aureus 6 3.9% 11 10.6% 0.035 X
S.Epider 15 9.8% 19 183% 0.049 X
P.Aerug 3 2.0% 0 0.0% 0274 X
S.Capitis 2 1.3% 1 1.0% 1.000 *
S.Haemol 6 3.9% 7 6.7% 0313 X
Enterobakter 2 1.3% 0 0.0% 0.516 ¥
E.Coli 7 4.6% 2 1.9% 0.256 %
E.Faecalis 3 2.0% 3 29% 0.630 X
Can.Alb 0 0.0% 1 1.0% 0.405 X
Ente.Cloa 2 1.3% 1 1.0% 1.000 *
Staf.Lug 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
S.Hominis 8 5.2% 8 7.7% 0422 X
Acine.Bau 1 0.7% 4 3.8% 0.069 X
Sten.Mal 2 1.3% 1 1.0% 1.000 *
Klebsiella 3 2.0% 8 77%  0.026 *
S.Warneri 1 0.7% 1 1.0% 1.000 X
Koc.Kris 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Can.Parap 0 0.0% 2 1.9% 0.163 X
S.Cohnii 0 0.0% 1 1.0% 0.405 X
Mskns 3 2.0% 2 1.9% 0983 X
Mrkns 2 1.3% 4 38% 0.186 X
Pseu.Spp. 1 0.7% 0 0.0% 1.000 X
Achr.Xylo 0 0.0% 1 1.0% 0.405 X
Difteroid 0 0.0% 1 1.0% 0.405 X
Cit.Freun 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Corn.Dift 1 0.7% 0 0.0% 1.000 X
Salmonella 1 0.7% 0 0.0% 1.000 ¥
Ente.Faec 1 0.7% 0 0.0% 1.000 X
S.Pneum 1 0.7% 0 0.0% 1.000 ¥

. e 0 105 68.6% 53 51.0%
I;;ylf‘sllr Pozitifligi 1 30 19.6% 32 30.8%  0.004 ¥
2 12 7.8% 13 12.5%
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3 5 3.3% 4 3.8%
4 0 0.0% 2 1.9%
5 1 0.7% 0 0.0%

X’ Ki-kare test (Fischer test)

EX olan grupta Vankomisin, Meropenem, Pip-tazo, Tigesiklin, Klindamisin,
Trim+Sul kullanim oranit EX olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti.
(Tablo 17)

EX olan ve olmayan gruplar arasinda Seftriakson, Seftazidim, Teikoplanin,
Siprofloksasin, Sefepim, Daptomisin, Gentamisin, Moksifloksasin, Flukanazol,
Amfo B., Klaritromisin, Kolistin, Amikasin, Amp-Sulb, Sefazol, Linezolid,
Ampisilin, Metronidazol, Ertapenem, imipenem, Ca K. B, Diiiretik, B. Blok kullanim
orani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 17)
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Tablo 17. Mortalite ve Kullanilan ilaclar

EX (-) (n:153)

EX (+) (n:104)

N % n %

Kullamlan Ilag

Vankomisin 34 22.2% 35 33.7% 0.042 ¥
Meropenem 36 23.5% 40 38.5% 0.010 *
Seftriakson 66 43.1% 42 40.4% 0.661 X
Piperasilin- 35 22.9% 39 375%  0.011 ¥
Tazobaktam

Seftazidim 19 12.4% 18 17.3% 0273 X
Teikoplanin 8 5.2% 8 77% 0422 X
Tigesiklin 2 1.3% 17 16.3% 0.000 *
Siprofloksasin 8 5.2% 2 1.9% 0.179 X
Klindamisin 1 0.7% 6 58% 0.013 X
Sefepim 4 2.6% 1 1.0% 0.346 X
Daptomisin 7 4.6% 9 8.7% 0.184 X
Gentamisin 0 0.0% 1 1.0% 0.405 X
Moksifloksasin 9 5.9% 8 77%  0.567 X
Flukanazol 5 3.3% 8 77% 0.112 X
Amfo B. 0 0.0% 2 1.9% 0.163 X
Klaritromisin 6 3.9% 8 77%  0.191 X
Kolistin 2 1.3% 5 48% 0.091 ¥
Trim+Sulm 1 0.7% 5 48% 0.030 *
Amikasin 0 0.0% 1 1.0% 0.405 X
Amp-Sulb 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Sefazol 2 1.3% 0 0.0% 0.516 ¥
Linezolid 2 1.3% 0 0.0% 0.516 X
Ampisilin 1 0.7% 0 0.0% 1.000 X
Metroni 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Sulb-Amp 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Ertapen 0 0.0% 1 1.0% 0.405 X
Imipenem 1 0.7% 3 29% 0306 *
Ca K.B. 49 32.0% 31 29.8% 0.706 X
Diiiretik 78 51.0% 50 48.1% 0.648 X
B.Blok 43 28.1% 32 30.8% 0.645 X

X* Ki-kare test (Fischer test)

Ex olan ve olmayan gruplar arasinda glukoz, iire, potasyum, total kolesterol, TG,

HDL, LDL, total protein, kalsiyum, demir, TDBK, ferritin degeri anlaml1 (p>0.05)

farklilik gostermemistir. (Tablo 18)

35



Ex olan grupta kreatinin, sodyum, albiimin degeri Ex olmayan gruptan anlaml

(p<0.05) olarak daha diistiktii. (Tablo 18)

Tablo 18. Mortalite ve Laboratuvar Bulgular1 — 1

EX (-) (n:153)

EX (+) (n:104)

Ort.+£ss Ort.%ss P
Glukoz(mg/dl) 147.0 £ 90.9 154.4 + 86.1 0.407 ™
Ure(mg/dl) 156.7 + 79.4 139.9 + 77.3 0.071 ™
Kreatin(mg/dl) 6.2 + 34 50 £ 2.7 0.004 ™
Sodyum(mmol/L) 136.5 £ 6.5 1353 £ 5.5 0.049 ™
Potasyum(mmol/L) 51 £ 1.1 50 £ 1.0 0.345 ™
Total Kolesterol(mg/dl) 1523 £ 47.3 1394 + 47.1 0.107 !
TG (mg/dl) 146.2 + 83.8 136.4 £ 65.6 0.630 ™
HDL (mg/dl) 36.5 + 13.1 342 + 14.1 0.151 ™
LDL (mg/dl) 86.3 + 39.5 78.0 + 37.7 0.105 ™
Total Protein (mg/dl) 63.6 + 9.5 63.6 + 9.8 0.745 ™
Albiimin (mg/dl) 339 £ 6.5 31.6 £ 6.6 0.017 ™
Kalsiyum (mg/dl) 85 £ 1.1 88 £ 1.3 0.117 ™
Demir (mg/dl) 443 + 32.8 42.1 £ 355 0.152 ™
TDBK (ug/dL) 2074 £ 57.8 189.3 + 62.1 0.195 ™
Ferritin (ng/mL) 545.6 + 504.2 604.8 + 608.4 0954 ™
' Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test
Ure Kreatin

160,0
150,0
140,0
130,0
120,0
110,0
100,0

EX(-)

EX (+)

7,0
6,0
50
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0

EX ()

EX (+)
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Sodyum

136,5
136,0
135,5

135,0

1345
EX(-)

EX (+)

34,0
33,5
33,0
32,5
32,0
315
31,0
30,5
30,0

Albiimin

EX(-)

EX (+)

Ex olan ve olmayan gruplar arasinda iirik asit, HbAlc, HGB, HCT, PLT, WBC, fosfor,
Vit D, HCO3, PTH, prokalsitonin, AST, ALT degeri anlamh (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 19)

Ex olan grupta CRP degeri Ex olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti.

(Tablo 19)

Tablo 19. Mortalite ve Laboratuvar Bulgular1 — 2

EX (-) (n:153)

EX (+) (n:104)

Ort.£ss Ort.£ss P
Urik Asit (mg/dL) 6.1 + 22 63 £ 2.9 0.673 !
HbAlc (mmol/mol) 6.1 £ 1.3 62 + 19 0423 ™
HGB (g/dl) 94 £ 1.9 92 £ 1.9 0.345 !
HCT (%) 285 + 59 27.8 £ 6.0 0.333 ™
PLT (x10?) 2543 + 121.1 2319 + 1199 0.216 ™
WBC (x10%) 10.1 = 6.0 99 + 49 0910 ™
Fosfor (mg/dl) 48 £ 1.6 47 + 1.7 0.653 !
Vitamin D (ng/ml) 11.3 £ 9.8 10.7 =+ 9.5 0.521 ™
HCO3 (mEq/1) 189 + 5.7 199 + 5.7 0.188 !
CRP (mg/dl) 82.3 £ 964 98.0 + 83.6 0.025 ™
PTH (pg/ml) 181.3 £ 127.6 219.9 + 183.3 0379 ™
Prokalsitonin (ng/L) 82 £+ 21.0 8.4 + 20.6 0.239 ™
AST (U/L) 572 + 2163 32.1 + 483 0412 ™
ALT (U/L) 41.8 + 119.9 233 + 393 0.050 ™

' Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test
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PLT WBC
300,0 12,0
250,0 10,0
200,0 8,0
150,0 6,0
100,0 4,0
50,0 2,0
0,0 0,0
EX()  EX(#) EX () EX (+)
CRP PTH
100,0 250,0
9.0 200,0
90,0
! 150,0
85,0
80.0 pd 100,0
75.0 50,0
70,0 0,0
EX()  EX(4) EX()  EX(+)

EX olan ve olmayan gruplar arasinda yatis giinii anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 20)

Tablo 20. Mortalite ve Yatis Giin Sayis1

EX (-) (n:153)

EX (+) (n:104)

N % n %
Yatis Glin 159 + 13.1 20.5 + 24.6 0.170 ™
) <14 95 62.1% 53 51.0% -
Yatis Giin >14 57 37.3% 50 48,10, 080
<7 27 17.6% 17 16.3% 2
. . 4 X
Yatis Giin >7 125 81.7% 86 82.7% 7

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test
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Yatis Siiresi (Giin)

25,0
20,0
15,0
10,0

50

0,0

EX (-) EX (+)

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

<14 Gin  >14 Giin ‘
Yatis Siiresi ‘

DEX (-) WEX (+)

Yatig siiresi <14 giin ve >14 giin olan gruplar arasinda hastalarin yasi, cinsiyet

dagilimi anlaml (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 21)

Yatis siiresi <14 giin ve >14 giin olan gruplar arasinda DM, HT, Periferik Damar

Hastalig1, KVH, kronik akciger hastaligi, SVO, akut bobrek, kronik bobrek

yetmezligi orant anlamhi (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 21)

Tablo 21. Yatis Giin Sayis1 ve Komorbidite

Yatis Siiresi <14 Giin

Yatis Siiresi >14 Giin

(n:148) (n:107) p
Ort.4ss/n-%  Medyan Ort.4ss/n-%  Medyan

Yas 65.9 + 15.1 70.0 65.8 + 15.0 68.0 0928 ™

. Kadin 58 39.2% 43 40.2% .
Cinsiyet Frkek 90  60.8% 64  59.8% 0872
Kronik Hastalik
DM 68 45.9% 46 43.0% 0.639 X
HT 100  67.6% 66 61.7% 0331 ¥
Periferik Damar H. 2 1.4% 0 0.0% 0.511 ¥
KVH 56 37.8% 28 26.2% 0.050 X
Kronik Akciger 1 7.4% 15 14.0% 0.086 X
Hastalig1
SVO 10 6.8% 2 1.9% 0.069 X
Alut Bobrek 61 41.2% 52 48.6% 0242 X
Yetmezligi
Kr. Bobrek Yetmezligi 120 81.1% 76 71.0% 0.060 *

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test (Fischer test)
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Yas
70,0%

60,0%
659 50,0%
65,9 40,0%
65,9 30,0%
65,9 20,0%
658 10,0%

658
65.9 0,0%

65,8
65,8

Kadin Erkek

Yatig Siiresi  Yatig Siiresi O'Yaus Stresi <14 Giin
<14 Giin >14 Giin B Yatis Siiresi >14 Giin

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

DM HT P.Damar KVH  KAH SVO ABY KBY

OYatig Siiresi <14 Giin B Yatis Siiresi >14 Giin

Yatis siiresi <14 giin ve >14 giin olan gruplar arasinda tan: bolgesi sag Gecgici
Femoral, sol Gecici Femoral, sag Gegici Juguler, sol Kalict Femoral, sag Kalici
Juguler, sol Kalict Juguler olanlarin orant anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.

(Tablo 22)
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Tablo 22. Yatis Giin Sayis1 ve Kateter Yeri

Yatis Siiresi<14 Giin Yatig Siiresi >14

(n:148) Giin (n:107) P
N % n %

Tani1 Bolgesi

Sag G.Femoral 55 37.2% 47 43.9% 0277 ¥
Sol G.Femoral 23 15.5% 23 21.5% 0222 X
Sag G.Juguler 11 7.4% 10 93% 0.583 ¥
Sol K.Femoral 2 1.4% 0 0.0% 0511 ¥
Sag K.Juguler 74 50.0% 52 48.6% 0.825 X
Sol K.Juguler 7 4.7% 10 93% 0.145 ¥

X’ Ki-kare test (Fischer test)
Yatis stiresi >14 giin olan grupta S.Aureus, S.Haemol, Acine.Bau, Klebsiella

oram yatis siiresi <14 giin olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yatis
stiresi <14 giin ve >14 giin olan gruplar arasinda S.Epider, P.Aerug, S.Capitis,
enterobakter, E.Coli, E.Faecalis, Can.Alb, Ente.Cloa, Staf-Lug, S.Hominis,
Sten.Mal, S.Warneri, Koc.Kris, Salmone, Ente.Faec, S.Pneum orant anlaml

(p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 23)
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Tablo 23. Yatis Giin Sayist — Etkenler — Kiiltiir Pozitifligi

Yatis Siiresi<14 Glin Yatis Siiresi >14

(n:148) Giin (n:107) p
N % n %

Kiiltiir Sonucu
S.Aureus 4 2.7% 13 12.1% 0.003 *
S.Epidermidis 16 10.8% 17 15.9% 0233 X
P.Aeruginosa 0 0.0% 3 2.8% 0.073 ¥
S.Capitis 1 0.7% 2 1.9% 0574 X
S.Haemolyticus 3 2.0% 10 93% 0.009 X
Enterobakter 0 0.0% 2 1.9% 0.175 X
E.Coli 3 2.0% 6 56% 0.126 X
E.Faecalis 3 2.0% 3 2.8% 0.686 X
Can.Albicans 0 0.0% 1 0.9% 0.420 *
Ente.Cloa 2 1.4% 1 0.9% 1.000 *
Staf.Lug. 1 0.7% 0 0.0% 1.000 X
S.Hominis 6 4.1% 10 93% 0.086 X
Acine.Bau 0 0.0% 5 47%  0.008 *
Sten.Malto. 3 2.0% 0 0.0% 0267 X
Klebsiella 3 2.0% 8 75% 0.035 X
S.Warneri 0 0.0% 2 1.9% 0.175 X
Koc.Kris 0 0.0% 1 0.9% 0.420 X
Can.Parap 1 0.7% 1 0.9% 1.000 X
S.Cohnii 1 0.7% 0 0.0% 1.000 X
Mskns 3 2.0% 2 1.9% 0929 X
Mrkns 2 1.4% 4 3.7% 0215 X
Pseu.Spp. 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Achr.Xylo 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Difteroid 0 0.0% 1 0.9% 0.420 X
Cit.Freun 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Corn.Dift 1 0.7% 0 0.0% 1.000 X
Salmonella 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Ente.Faec 0 0.0% 1 0.9% 0.420 X
S.Pneum 0 0.0% 1 09% 0420 X

0 104 68.0% 53 51.0%

1 33 21.6% 28 26.9%
Kiiltiir Pozitifligi 2 9 5.9% 16 15.4% 0.001 ¥
Sayist 3 2 1.3% 7 6.7%

4 0 0.0% 2 1.9%

5 0 0.0% 1 1.0%

X’ Ki-kare test (Fischer test)
Yatis siiresi >14 giin olan grupta Vankomisin, Meropenem, Seftazidim, Teikoplanin,

Tigesiklin, Siprofloksasin Daptomisin, Moksifloksasin, Flukanazol, Kolistin,

CAKB, Diiiretik, B.B. kullanim oram yatis siiresi <14 giin olan gruptan anlamli
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(p<0.05) olarak daha yiiksekti. Yatis siiresi <14 giin ve >14 giin olan gruplar arasinda

Seftriakson, Pip-Tazo, Klindamisin, Sefepim, Gentamisin, Amfo B., Klaritromisin,

Trim+Sulf, Amikasin, Amp-Sulb, Sefazol, Linezolid, Ampisilin, Metronidazol,

Ertapenem, Imipenem kullanim orami anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

(Tablo 24)

Tablo 24. Yatis Giin Sayis1 — Kullanilan Ilaglar

Yatis Siiresi<14 Giin

Yatis Siiresi >14

(n:148) Giin (n:107) p
N % n %

Kullamilan Ilag

Vankomisin 25 16.9% 44 41.1% 0.000 *
Meropenem 27 18.2% 49 45.8% 0.000 *
Seftriakson 58 39.2% 50 46.7% 0.229 X
Pip-Tazo 37 25.0% 37 34.6% 0.096 X
Seftazidim 13 8.8% 24 22.4% 0.002 X
Teikoplanin 1 0.7% 15 14.0% 0.000 *
Tigesiklin 3 2.0% 16 15.0% 0.000 *
Siprofloksasin 2 1.4% 8 75% 0.013 *
Klindamisin 3 2.0% 4 3.7% 0.409 X
Sefepim 1 0.7% 4 3.7% 0.082 X
Daptomisin 2 1.4% 14 13.1% 0.000 *
Gentamisin 0 0.0% 1 0.9% 0.420 X
Moksifloksasin 6 4.1% 11 103% 0.049 *
Flukanazol 2 1.4% 11 103% 0.001 *
Amfo B. 0 0.0% 2 1.9% 0.175 X
Klaritromisin 6 4.1% 8 7.5% 0.236 X
Kolistin 0 0.0% 7 6.5% 0.002 X
Trim+Sul 4 2.7% 2 1.9% 0.665 X
Amikasin 0 0.0% 1 0.9% 0.420 X
Amp-Sulb 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Sefazol 0 0.0% 2 1.9% 0.175 X
Linezolid 0 0.0% 2 1.9% 0.175 X
Ampisilin 0 0.0% 1 0.9% 0.420 X
Metroni 1 0.7% 0 0.0% 1.000 *
Sulb-Amp 0 0.0% 1 0.9% 0.420 X
Ertapenem 0 0.0% 1 0.9% 0420 X
Imipenem 1 0.7% 3 2.8% 0312 ¥
Ca K.B. 33 22.3% 47 43.9% 0.000 *
Diiiretik 62 41.9% 66 61.7% 0.002 *
B.Blok 34 23.0% 40 37.4% 0.012 *

X’ Ki-kare test (Fischer test)
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Yatis siliresi <14 giin ve >14 giin olan gruplar arasinda glukoz, iire, kreatin, sodyum,
potasyum, total kolesterol, TG, HDL, LDL, kalsiyum, demir, TDBK, ferritin degeri
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 25)

Yatig siiresi >14 giin olan grupta total protein, albiimin degeri yatis siiresi <14 giin

olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 25)

Tablo 25. Yatis Giin Sayist — Laboratuvar — 1

Yatig Siiresi <14 Giin Yatig Siiresi >14 Giin
(n:148) (n:107) P
Ort.£ss Medyan Ort.tss Medyan

Glukoz(mg/dl) 145.7 £ 79.5 122.0 156.0 £ 100.8 125.0 0465 ™
Ure(mg/dl) 157.7 £ 83.3 151.0 140.1 + 714 129.0 0.080 ™
Kreatin(mg/dl) 6.0 £ 3.2 5.4 53 + 3.2 4.8 0.056 ™
Sodyum(mmol/L) 136.0 + 6.3 136.0 136.0 £ 5.9 136.0 0937 ™
Potasyum(mmol/L) 52 £ 1.2 5.0 50 £ 1.0 4.9 0.937 ™
Iz(gfelsterol(mg/dl) 150.8 £ 50.2 149.0 1433 + 433 1350 0335 !
TG (mg/dl) 140.7 + 80.9 123.5 1439 + 744 127.0 0.679 ™
HDL (mg/dl) 36.7 + 13.9 35.0 346 + 13.1 340 0305 ™
LDL (mg/dl) 86.0 £ 40.5 83.0 79.4 + 364 75.0 0262 ™
Total Protein 649 + 93 650 616+ 96 620 0.009 '
(mg/dl)

Albiimin (mg/dl) 33.7 £ 6.6 35.0 319 £ 6.5 325  0.006 ™
Kalsiyum (mg/dl) 85 £ 1.1 8.6 87 £ 1.3 8.8 0.143 ™
Demir (mg/dl) 489 + 39.2 40.0 383 £ 264 31.0 0.055 ™
TDBK (ug/dL) 207.1 £ 65.8 203.0 1945 + 53.2 188.0 0.111 ™
Ferritin (ng/mL) 565.2 = 564.1 350.0 573.7 £ 5232 3540 0591 ™

' Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test
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Ure Sodyum
200 140
120
150 100
80
100 60
50 40
20
0 0
Yatig Siiresi  Yatis Siiresi Yatis Siiresi Yatis Siiresi
<14 Giin >14 Giin <14 Giin >14 Giin
Potasyum HDL
6,0 40,0
5,0 35,0
30,0
4.0 25,0
3,0 20,0
2,0 15,0
10,0
1,0 5.0
0,0 0,0
Yatis Stiresi ~ Yatig Stiresi Yatis Siiresi  Yatig Siiresi
<14 Giin >14 Giin <14 Giin >14 Giin
Total Protein Albiimin
65,0 34,0
64,0 33,5
63,0 33,0
62,0 32,5
61,0 32,0
60,0 315
59,0 31,0
Yatis Yatis 30,5
Siiresi <14  Siiresi >14 Yatis Siiresi  Yatis Siiresi
Giin Giin <14 Giin >14 Giin
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Kalsiyum Demir

8,75 50,0
8,70

8.65 40,0
8,60 30,0
8,55

8,50 / 20,0
8,45 10,0
8,40

8,35 0,0

Yatis Siiresi  Yatig Siiresi Yatis Siiresi  Yatis Siiresi
<14 Giin >14 Giin <14 Giin >14 Giin

Yatis siiresi <14 giin ve >14 giin olan gruplar arasinda iirik asit, HbAlc, HGB, HCT,
PLT, fosfor, Vit D, HCO3, PTH, prokalsitonin, AST, ALT degeri anlaml (p>0.05)
farklilik géstermemistir. (Tablo 26)

Yatis siiresi >14 giin olan grupta WBC, CRP degeri erken yatis siiresi <14 giin olan
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 26)
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Tablo 26. Yatis Giin Sayis1 — Laboratuvar — 2

Yatis Siiresi <14 Giin
(n:148)

Yatis Siiresi >14 Giin
(n:107)

p
Ort.+£ss Medyan Ort.+£ss Medyan
Urik Asit t
(mg/dL) 6.0 £ 2.6 6.1 63 + 23 6.0 0.447
HbAlc 59 + 1.1 5.6 6.5 + 1.9 58 0202 ™
(mmol/mol)
HGB (g/dl) 93 + 1.8 9.5 95 + 20 9.1 0.617 ™
HCT (%) 28.0 £ 5.7 28.0 284 + 6.2 27.0 0.825 ™
PLT (x10%) 245.1 + 117.6 238.5 246.1 £ 126.8 219.0 0.701 ™
WBC (x10%) 92 £ 50 8.6 112 £ 6.1 10.2 0.002 ™
Fosfor (mg/dl) 46 £ 1.7 4.5 49 + 1.7 4.8 0.319 !
Vitamin D 10.9 + 9.5 7.2 112 + 9.9 74 0920 ™
(ng/ml)
HCO3 (mEq/1) 19.0 + 5.8 19.0 19.6 £ 5.5 20.0 0411
CRP (mg/dl) 76.1 + 80.0 50.0 106.3 £+ 103.5 74.0 0.017 ™
PTH (pg/ml) 196.7 £ 164.7 147.0 195.9 + 140.1 1680 0857 ™
ProkalsitGig 72 + 18.0 0.5 9.9 + 243 0.5 0429 ™
(ng/L)
AST (U/L) 31.5 £ 59.9 17.0 68.5 £ 250.7 18.0 0.798 ™
ALT (U/L) 26.6 £ 449 14.0 45.1 £ 137.9 13.0 0.657 ™
' Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test
HbAlc PLT (x10°)
7.0 250,0
6,0 200,0
5,0 150,0
4.0
3.0 100,0
2,0 50,0
1,0 0,0
0,0 Yatis Yatis
Yatig Siiresi  Yatis Siiresi Stiresi <14 Siiresi >14
<14 Giin >14 Giin Giin Giin
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WBC (x10%)

HCO3

12,0 20,0
12:8 ] 15,0
6,0 10,0
4,0
2,0 50
0,0
Yatisg Yatis 0,0
Siiresi <14  Siiresi >14 Yatis Siiresi  Yatis Stiresi
Giin Giin <14 Giin >14 Giin
CRP Prokalsitonin
120,0 e 10,0
100,0 8.0
80,0
60,0 6.0
40,0 4,0
20,0 2.0
0,0
Yatis Yatis 0,0
Siiresi <14  Siiresi >14 Yatis Siiresi  Yatis Stiresi
Giin Giin <14 Giin >14 Giin
AST ALT
70,0 50,0
60,0 40,0
50,0 ’
40,0 30,0
30,0 20,0
20,0
100 10,0
0,0 0,0

Yatis Siiresi  Yatig Siiresi
<14 Giin >14 Giin

Yatis Siiresi  Yatis Stiresi
<14 Giin >14 Giin
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5. TARTISMA

Kisa siireli santral venoz kateterler, 6zellikle acil durumlarda hemodiyaliz i¢in
yaygin olarak kullanilan bir secenektir. Ancak, bu kateterlerin enfeksiyon riski
tasidigini ve bu enfeksiyonlarin 6liimciil olabilecegini veya baska ciddi sorunlara yol
acabilecegini unutmamak onemlidir. Bu nedenle, kullanim1 dikkatli bir sekilde
yapilmali ve enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

(16)

Kateter iliskili kan dolasimi1 enfeksiyonu tanisin1 dogrulamak, enfeksiyona
neden olan mikroorganizmay1 belirlemek ve bu mikroorganizmanin antibiyotiklere
kars1 duyarliligin1 6lgmek i¢in, antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce kan kiiltiirii
almak ¢ok dnemlidir. Ancak, antibiyotik tedavisine baslandiktan sonra kan kiiltiirleri
hizla negatiflesebilir ve bu da tan1 koymay1 zorlastirir. Bu nedenle, negatif kan
kiiltiirii sonuglar1 enfeksiyonu diglamak i¢in tek basina yeterli degildir.

Bu durumu agiklamak i¢in yapilan bir ¢calismadan 6rnek vermek gerekirse:
Siddetli sepsis ve pozitif kan kiiltiirleri olan 102 hastanin katildig: bir arastirmada, bu
hastalarin %59'unda intravenoz antibiyotiklerin ilk dozundan sonraki ortalama 70
dakika i¢inde kan kiiltiirleri negatiflesmistir. Bu durum, antibiyotik tedavisinin erken
evrelerinde bile kan kiiltiirlerinin negatif sonug verebilecegini ve bu nedenle tanida
yaniltici olabilecegini gostermektedir. (17)

Bu c¢aligmada hastalarin %38,5’unda tireme olup {ireyen etkenlerin en sik
gram pozitif kok oldugu goriilmiistiir. Etken iiretilen hastalar mortalitenin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu mortalite en fazla s.aureus (p<0.035) ve
s.epidermidis(p<0.049)’te anlaml1 bulunmustur. Literatiirde benzer sekilde %40-80
iireme etkeni stafilokoklar gosterilmistir. (18,19,20,21)

Hastalarin %61,5’unda kiiltiir de etken tiretilememis olup bunun olasi
nedenleri arasinda antibiyotik kullanimi kiiltiir alinmasi1 6ncesinde, kan 6rneginin
yetersiz alinmasi, uygun olmayan inkiibasyon ve kiiltiir ortami1, baz1 bakterilerin
ozellikleri, kontaminasyon nedeniyle asil bakterinin ¢ogalmasinin 6niine gecilmesi,
enfeksiyonun ilk donemlerinde bakteriyemi oraninin diisiik olmasi1 gibi nedenler
sayilabilir.,

Khatoon ve arkadaglarinin ¢alismasinda gosterilmistir ki tibbi cihazlar
tizerinde hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakteriler biyofilm olusturabildigi
ve en sik karsilasilan tiirler sunlardir: Gram Pozitif Bakteriler: Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans, Gram
Negatif Bakteriler: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa oldugunu gostermislerdir.

Bu bakteriler, tibbi cihazlarin yiizeyine yapisarak bir araya gelir ve biyofilm
adi1 verilen bir yap1 olustururlar. Biyofilmler, bakterileri antibiyotiklere ve diger
antimikrobiyal ajanlara kars1 daha direngli hale getirir, bu da enfeksiyonlarin
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tedavisini zorlastirir. Bu nedenle, tibbi cihazlarin sterilizasyonu ve temizligi biiytik
Onem tagimaktadir (22). Calismamizda Staf. Aureus, Staf.Epidermidis,
Klebsiella tiremesi olmas1 mortalite olma ihtimalini artirmaktadir. Bu bakterilerin
biyofilm olusturmasi yabanci cisim {izerinde kalma siiresini uzatma ve eradikasyonda
zorluga yol agmaktadir.

Literatiirde incelenen kateter iliskili enfeksiyonlar1 i¢eren toplamda 416
vakal1 bir calismada, bu vakalarin dagilimi su sekildedir: 60 vaka, Staphylococcus
aureus bakterisinin neden oldugu kateter iliskili enfeksiyonlar. 92 vaka Gram-negatif
bakterilerin neden oldugu kateter iliskili enfeksiyonlar (23). Bizim ¢alismamizda ise
etken oranlar1 incelendiginde en sik 34 iireme ile Staf. Epidermidise rastlanilmis olup
17 iireme ile Staf. Aureus ikinci siradadir. Etken listesi incelendiginde stafilokok tiirti
bakteriler ilk 5 etken igerisinde 4 ayr tiir olarak tespit edilmistir.

Hastanemizde sirasiyla en sik verilen antibiyotikler seftriakson, meropenem,
piperasilin-tazobaktam, vankomisin ve seftazidimdir. Bunun yaninda antifungal
kullanim1 da az da olsa mevcuttur. Cezayirden bir ¢calismada ise ampirik olarak
sefotaksim, vankomisin, imipenem verilmis fakat mortalite agisindan yetersiz kaldig1
belirtilmistir (24).

Sol kalic1 juguler kateter bolgesinde daha fazla etken iiretilmistir. Literatiirde
benzer sekilde Engstrom ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da sol tarafl
kateterlerde enfeksiyon orani yiiksek bulunmustur. Nedeni a¢iklanamamistir (25).

Etken iiremesi olan hastalarda etken iiremesi olmayan hastalara gore yiiksek
ferritin, WBC, CRP, prokalsitonin diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir. Cin’de Zhang
ve arkadaglar taradindan yapilan bir arastirmada ise prokalsitonin ve CRP yiiksekligi
kiiltiir {ireme artisi ile birlikte artis gdstermistir (26). Ulkemizde yapilan bir
calismada gosterilmis ki ¢cocuklarda kateter iligkili kan akim enfeksiyonu
hastalarinda yardime bir belirtectir tanisal olarak prokalsitonin yiiksekligi(27).

Calismamizda ise yatis siiresi >14 giin olan grupta S.Aureus,
S.Haemolyticus, Acine.Bau, Klebsiella orant yatis siiresi <14 giin olan gruptan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yatis stiresi uzadikca hastane kaynakli
etken iireme ihtimali fazlalasmaktadir. ABD’de yapilan ¢ok merkezli bir caligmada
Hastanelerde goriilen nozokomiyal enfeksiyonlara yol agan mikroplar arasinda en sik
rastlanan1 %12,1 oraniyla Clostridium difficile bakterisidir. Onu sirastyla %10,7 ile
Staphylococcus aureus, %9,9 ile Klebsiella ve %9,3 ile Escherichia coli bakterileri
1zlemektedir.

Swartz ve arkadaslarinin ¢alismasi incelendiginde santral ven6z kateterlerden
koagiilaz pozitif stafilokokus en sik izole edilen etken iken bizim ¢alismamizda da
agirlikli etken koagiilaz negatif stafilokokus epidermidis olmustur (28).

Futamura ve arkadagslarinin yaptigi bir ¢alismada gostermislerdir ki, yiliksek
CRP ve diisiik albiimin hastalarda mortaliteyi artiran gostergeler iken, bizim
calismamizda da sodyum, albiimin, kreatin diisiikliigii ve CRP yiiksekligi
mortaliteyle iligkili bulunmustur (29).
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Lata ve arkadaslarinin ¢alismasinda Staf. Aureus kolonizasyonu mortalite ile
iligkili iken calismamizda da staf.aureus iiremesi exitus oranint anlamli sekilde
artirmistir (30).

Yine literatiir tarandiginda Song ve arkadaslariin ¢alismasinda gorilmiistiir
ki yasli ve komorbiditesi olan hastalar 6lmeye yatkinken ¢alismamizda da yash ve
kardiovaskiiler ve kronik akcigeri olan hastalarin mortalitesi daha yiiksekti(31).

Bu ¢aligmanin siirliliklart ise hastanemizde 6len veya yogun bakima
gonderilen hastalar exitus kabul edilmistir. 2023 y1l1 igin gegerli olup diger zaman
dilimleri de incelenmelidir. Hasta sayisi, ¢aligilan merkez ve ¢alisma zaman araligi
artirilabilir. Hastalara kateter enfeksiyonu tanis1 koymadaki hatalar veya tanisi
atlanilan hastalar bu ¢aligmay1 sinirlandirir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alismada gosterilmistir ki;

Kateter enfeksiyonunda kiiltiir pozitifligi gosterme oranin diistik oldugu, en
sik etken olarak ise koagiilaz negatif stafilokok tespit edildigi, kiiltiir pozitifligi
olmas1 halinde mortalitenin arttig1 tespit edilmistir.

Hastalarin bagvuru esnasinda bakilan akut faz degerlerinin yiiksek seyretmesi
kiltlir pozitifligini kuvvetlendirmekte hastane yatisinin uzamasi nazokomiyal
enfeksiyon riskini artirmakta

Ileri Yas ve bu hastalara eslik eden komorbidite durumlar1 da mortaliteyi
artirmistir.
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