Turkish Journal of Clinics and Laboratory

To cite this article: Sari N. Erol C, Hizel K. Yogun bakim tinitelerinde santral venoz kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu sikligi, mikrobiyolojik etkenleri,

antibiyotiklere duyarliliklari ve risk faktorlerinin belirlenmesi. Turk J Clin Lab 2021; 4: 404-408.

1 Orjinal Makale
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infeksiyonu sikligi, mikrobiyolojik etkenleri, antibiyotiklere
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sonraki calismalar icin karsilastirilabilir veri saglamak amacglanmistir.

sonuclari ve risk faktorleri degerlendirilmistir. Veriler SPSS 17.0 istatistik paket programina kaydedilerek, analiz edilmistir.

%75, S. aureus’ da %67 saptanmistir.

tedavi edilmesi ile KIKDIi oranlarinda azalma saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bulgular: Santral kateter kullanim orani %48 ve infeksiyon hizi 8,07 olarak saptanmistir. izole edilen 72 patojenin, 28’ i

(%18,8) Acinetobacter spp. (%16,6) en sik saptanan etkenler olmustur. Koagiilaz negatif stafilokoklarda metisilin direnci

Sonug: Gereksiz santral kateter kullanimindan kaginilmasi, endikasyon kalkinca cikarilmasi ve altta yatan hastaliklarin

Amag: Santral venoz kateterler (SVK), yogun bakim Unitelerinde hastalarin tedavisi ve izlemi icin sik kullanilan aletlerdir.
Santral venoz kateter iliskili infeksiyonlari belirlemek, uygun ampirik antibiyotik tedavisi acisindan yol gosterici olmak ve

Gereg ve Yontemler: Yogun bakim Unitelerinde, aktif prospektif siirveyans kapsaminda takip edilen ve Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) kriterlerine gore SVK iliskili kan dolagimi infeksiyonu tanisi konulan hastalarin, retrospektif olarak
SVK kullanim oranlari, kateter iliskili kan dolagimi infeksiyon (KIKDI) hizlari, mikrobiyolojik etkenleri, antibiyotiklere duyarlilik

gram pozitif (% 28,9), 31'i gram negatif (% 43,6), 13’ mantar (%18,5) olup, koagiilaz negatif stafilokok (%22), Candida spp.
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ABSTRACT

Aim: Central venous catheters (CVCs) are widely utilized for patient therapy and monitoring in intensive care units. Its
goal is to identify infections caused by central venous catheters, to recommend appropriate empirical antibiotic therapy
in intensive care units, and to offer comparable data for future investigations.

Material and Methods: Patients who were followed up in intensive care units as part of an active prospective surveillance
program and were found to have CVC-related bloodstream infections according to Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) criteria were spared. Retrospectively, the rates of catheter-related bloodstream infections (CRBSI), CVC
use, microbiological agents, antibiotic sensitivity, and risk factors were evaluated. The data was analyzed and recorded
using the SPSS 17.0 statistical package application.

Results: The rate of central venous catheter use was 0.48 and the rate of central catheter-related infection was determined
as 8.07. The 72 pathogens identified were 28 gram-positive (28.9%), 31 gram-negative (43.6%) and 13 fungi (18.5%) and
coagulase-negative staphylococci (22%), Candida spp. (18.8%), Acinetobacter spp. (16.6%) were the most commonly found
agents. The methicillin resistance was detected in 75% of coagulase-negative staphylococci and 67% of S. aureus strains.

Conclusion: It is believed that reducing the incidence of CRBSI can be achieved by avoiding needless CVCs use, removing

Giris

Santral venoz kateterler (SVK) sivi, elektrolit tedavisi, kan Grinleri
verilmesi, antibiyotik ve kemoterapi uygulanmasi, hemodinamik
izlem gibi amaclarla 6zellikle yogun bakim tnitelerinde siklikla
kullaniimaktadir. Kullanim sikliginin artmasina paralel olarak
alinan tim o©nlemlere ragmen santral vendz kateter iliskili
infeksiyonlarin sikliginda artis s6z konusudur [1]. Uzun sireli
kateter kullaniminda bakteriyemi, kateter giris yeriinfeksiyonlari,
septik trombofilebit, endokardit, diger metastatik infeksiyonlar
(akciger apsesi, beyin apsesi, osteomiyelit, endoftalmit vb.) gibi
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir [2,3]. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) yodun bakim Unitelerinde katetere bagh
bakteriyemi riski 5.3/1000 kateter gliniidiir ve her yil yaklasik
80.000 SVKiliskili bakteriyemi (SVKIB) meydana gelmektedir [4].
Bunun yaninda kateter infeksiyonlari hastalara ve kurumlara,
hastanede kalis siresinin uzamasi, bakim hizmetleri ve ek
tedaviler dolayisiyla mali yiikler getirmektedir [5,6].

Santral vendz kateterler nozokomiyal damar igi

infeksiyonlarinin en sik nedenidir ve gliniimiizde nozokomiyal
%14
luk siklik ile Gclinct sirada yer almaktadir [7,8]. Sirveyans

infeksiyonlar arasinda kan dolasimi infeksiyonlari
kapsaminda toplanan verilerle bazal hastane infeksiyonu
hizlarinin ve zaman i¢cinde meydana gelen degisikliklerin
saptanmasi, infeksiyon hizlarindaki anlamh artiglarin fark
edilmesi, kontrol onlemlerinin alinmasi ve bu 6nlemlerin
etkinliginin arastirlmasi mimkun olmaktadir [9,10].
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it when the indication is no longer needed, and treating the underlying medical conditions.

Keywords: Central venous catheter; infection; intensive care unit

Gereg ve Yontemler

Yogun bakim Uinitelerinde aktif prospektif stirveyans kapsaminda
izlenen hastalarin verileri 1 Ocak 2008-1 Ocak 2009 tarihleri
arasinda retrospektif olarak degerlendirilmistir. Nozokomiyal
KIiKDI tanimlamalari icin CDC kriterleri, SVK kullanim orani ve
santral kateter iliskili infeksiyon hizi (SKIH) hesaplamalarinda
National Nosocomial infections Surveillance System (NNIS)
verileri kullanilmistir. Yogun bakim Unitelerinde takip edilen,
bakteriyemi dusiinilen hastalardan uygun kosullarda santral
ve periferik kan kultlrleri istenmistir. Enfekte santral venoz
kateterlerin 4-5 cm ug kismi steril sartlarda Maki ve ark. tanimladig
yontem uyarinca semikantitatif olarak kanli agar ve EMB agara
ekilmistir [11,12]. Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlliklari
Clinical and Laboratory Standarts Institute (CLSI) standartlarina
uygun olarak Kirby-Bauer Disk Diflizyon yontemi ile cahsilmistir
[13]. Kateter kan kultlrlinde, perifer kan kltiiriine gore en az 2
saat once Ureme olmasi, pasaj plaklarinda ayni etkenin 5-10 kat
fazla Ureme olmasi veya kateter ucu kultliriinde Maki yontemi ile
semikantitatif olarak 15 cfu Uzerinde Uremesi olmasi ile kateter
iliskili kan dolasimi infeksiyonu icin anlamli kabul edilmistir.

Hasta verileri retrospektif taranarak, SPSS 17.0 istatistik
paket programina kaydedilerek analizleri yapilmistir. Calisma
baslangicinda, 28 Mayis 2007 tarihli (Karar no: 189) Etik Kurul
onayi alinarak veriler toplanmaya baslamistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine ve iyi klinik uygulamalari

kilavuzuna uygun olarak yapilmistir.



A~
RajsN

SARI ve ark.

I Yogun bakim Unitelerinde santral venoz kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlari

Bulgular

Anestezi ve Reanimasyon, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi,
Noroloji, ic Hastaliklari yogun bakim (nitesinde toplam
86 hastada 126 primer kan dolasimi infeksiyonu tanisi
konulmustur. Primer KDi tanisi konulan 86 hastanin 50'sinde
(%58) ve toplam 126 bakteriyeminin 70inde (%55) KiKDi
saptanmistir. Tani alan 50 hastanin 34U erkek (%68), 16'si
(%32) kadindl. Yaslari 19-88 arasinda degisen hastalarin yas
ortalamasi 54 (ort. 52 + 16,6) olarak tespit edilmistir.

Takip edilen bes ayri yogun bakim Unitesinde toplam hasta
glini 12,907, santral venoz kateter glinii 6419, santral ven6z
kateter kullanim orani 0,48 ve 1000 SVK giiniine diisen santral
kateter iliskili infeksiyon hiz1 8,07 olarak tespit edilmistir.

ikisinde polimikrobiyal patojen saptanan 70 infeksiyonda
izole edilen 72 etkenin 28ini gram pozitifler (%28,9),
31'ini gram negatifler (%43) ve 13'Uni mantarlar (%18)
olusturmaktayd. Siklik sirasina gére KiKDI etkenleri, 16 KNS
(%22,2), alti S. aureus (%8,3), bes Enterococcus spp. (%6,9), bir
Micrococcus lueus (%1,4) saptandi. Mantarlardan C. albicans
alti (%8,3), C.albicans disi Candida spp., yedi (%9,7) olarak
tespit edildi. Gram negatif ve nonfermantatif etkenlerden
Acinetobacter spp. 12, enterik bakteriler 10 (ikiser E.coli,
Klebsiella, Enterobacter tirleri ve Morganella morganii ile birer
Citrobacter freundi ve Proteus tiri), Pseudomonas turleri alti,
Stenotrophomonas maltophilia iki ve Pantoea agglomerans
bir etken olarak izole edilmistir (Grafik 1).

KNS Candida spp. S.aureus Enterococcus

Grafik 1. Yogun bakim tinitelerinde en sik izole edilen KiKDi etkenleri.

Antibiyotiklere direng incelendiginde, izole edilen alti S. aureus
susunun 4'inde (%66,7), 16 KNS susunun 12'sinde (%75) oksasilin
direnci saptanmistir, glikopeptid direncine rastlanmamistir.
Enterik bakterilerde sefepim ve seftazidime %35-45, seftriaksona,
sefotaksime, kinololara %55 direng saptanmistir. Acinetobacter
spp.de kolistimetat sodyum, amikasin ve netilmisin disindaki
antibiyotiklere %50 izerinde diren¢ saptanmistir. Benzer sekilde
Pseudomonasspp'deamikasin, kolistimetatsodyum, karbapenem
disinda tiim antibiyotiklere %50 Uzerinde, Stenotrophomonas
spp.de ise ko-trimoksazol disindaki antibiyotiklere %100 direng
tespit edilmistir.

Tartisma

Nozokomiyal infeksiyonlar arasinda kan dolagimiinfeksiyonlari
%14'lik oran ile pndmoni ve Uriner sistem infeksiyonundan
sonra Uglincl sirada bildirilmektedir [5,6]. Takilan her 20
SVK'nin en az bir KiKDi'ye yol actigi, yilda tahmini 400.000
daha fazla KiKDI gériildiigi bildirilmektedir ve primer KDi'nin
% 85-90'Indan sorumlu tutulmaktadirlar [14,15]. Calismamizda
primer KDi'lerin (126 bakteriyemi atagi) %55,6'sini (70
bakteriyemi atagi) KiKDi'lerin olusturdugu saptanmustir. Santral
venoz kateterler nozokomiyal kan dolasimi infeksiyonlarinin
en sik nedeni olmasi nedeni ile kateter iliskili infeksiyonlarin
hizla tanimlanmasi ve azaltilmasi icin gerekli infeksiyon kontrol
onlemlerin alinmasi dnemlidir.

Yogun bakim {initelerinde SVK kullanim orani ve SKiH
oranlarinin hangi ylizdelikte oldugunu tespit etmek ve birlikte
degerlendirilmesi
icin santral kateter kullanimini veya kateter kalis suresini
kisaltmak gerektigi bildirilmektedir [16]. Kullanim oranlarinin
azalmasina ragmen infeksiyon hizlarinda artis gorilmesi
kateter uygulanmasi ve bakimi ile ilgili bazi hatalarin oldugunu
distindiirmektedir.
merkezli bir calismada SVK kullanim orani 0,61 (calismamizda
0,48), SKiH ise 17,6 (calismamizda 8,07 ) olarak tespit edilmistir
[15]. Yine {ilkemizde yapilan calismalarda SKiH 9,69- 10,6 olarak
bildirilmektedir[17]. Avrupa'da 5 merkezde yapilan bir calismada
SKiH'leri 1,12- 4,2 arasinda saptanmistir [18]. Calismamizda
SVK kullanim orani ve SKiH degerleri (lkemiz verileri ile
karsilastirnldiginda dustk gorilmekle birlikte, NNIS verileri ve
Avrupa verileri ile karsilastinldiginda yiiksek bulunmustur.

gerekmektedir. infeksiyonlar  azaltmak

Ulkemizden 12 YBU'nin yer aldigi cok

En sik izole edilen etkenler koaglilaz negatif stafilokok
(KNS), Candida spp., Acinetobacter spp, Enterobactericeae,
Pseudomonas spp. S.aureus, spp. olarak
siralanmaktaydi. Benzer sekilde literatiir taramasi yapildiginda
en sik saptanan etkenler KNS, S. aureus, aerob gram negatif
basiller ve kandidalar olarak bildirilmektedir [19]. Son 10 yilda
KiKDi'de KNS gériilme oranlarinin %10 arttigi, hastane kokenli
kateterle iliskili sepsis olgularinin dnemli bir kisminin hastanede
ctkan KNS salginindan kaynaklandigr gosterilmistir [20,21].

Enterococcus

Ulusal saglik hizmeti iliskili stirveyans agi 2016 verilerine gore
de KNS, Enterobactericeae, Acinetobacter spp, Candida spp en
sik bildirilen etkenlerdir [22]. izole edilen 13 kandidanin altisi
C. albicans (%46.2), yedisi albicans disi Candida (%53.8) olarak
saptanmistir. Kateter iliskili kandidemilerde %73 oraninda
etken C. parapsilosis, %8 C. albicans olarak bildirilmektedir
[23]. Yapilan bir caismada SVK varhigi YBU'de kandidemi
gelisimini alti kat, uygunsuz doz flukonazol kullaniminin ise
dokuz kat arttirdig bildirilmektedir [24].
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Yogun bakim Unitelerinde sik ve uygunsuz antibiyotik

kullaniminin  bir sonucu olarak c¢oklu ila¢ direncine

sahip mikroorganizmalarin etken oldugu infeksiyonlar
gelismekte ve tedavilerinde guclikler yasanmaktadir [20,21].
Ozellikle tcilincii kusak sefalosporinler, florokinolonlar ile
karbapenem tirevlerinin artan uygunsuz kullanimi direncli
mikroorganizmalar ile olusan infeksiyonlarin gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Calismamizda KNS'de metisilin
direnci %75, S.aureus'da %66.7 oraninda saptanmistir. Ulusal
surveyans aginda KNS de %94, S.aureusda %60 olarak
bildirilmektedir[22]. Calismamizda enterik bakterilerde liclincii
kusak sefalosporinlere direng ortalama %60'tir. Acinetobacter
spp ve Pseudomonas spp'de sadece aminoglikozidlere
%50'nin altinda direng gorilmektedir. Stenotrophomonas
spp.de ise ko-trimoksazol disinda tiim antibiyotiklere direng
saptanmistir. Duyarlilik sonuglarina gére ampirik tedavide
stafilokoklarda yiiksek metisilin direnci nedeni ile glikopeptid
kullanimi, enterik bakterilerde karbapenemler, piperasilin-
tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam, Acinetobacter spp.de
kolistimetat sodyum, amikasin, netilmisin, Pseudomonas
sppde karbapenemler, seftazidim, amikasin, netilmisin,
Stenotrophomonas’ da ko-trimoksazol kullanilmasi uygun
olacaktir. Unitelerin diren¢ durumlarini bilmeleri énemlidir.
Gelismekte olan (lkelerde KiKDIi hizlari, gelismis (lkelere
gore daha yuksektir. Yetersiz sayida egitimli saglik personeli
bulunmasi, calisanlarin infeksiyon kontrol kurallarina uyum
sorunu, hastanelerde

infeksiyon kontrol siirveyansinin

zorunlu tutulmamasi bu durumun baslica nedenleridir.
Onlem demetlerinin daha kapsamli uygulanmasi yoéniinde
bilincin olusturulmasi kateter infeksiyonlarinin sifir diizeyine
cekilmesinde 6nemli bir katki saglayacaktir. Uygun deri
antisepsisi ve hijyen kosullarina uyuldugu takdirde katetere
bagl infeksiyon ve bakteriyemi oranlari 6nemli olclide

azaltilabilmektedir [24,25].
Sonucg

Yogun bakim unitelerinde santral kateter kullanim orani 0.48
ve santral kateter iliskili infeksiyon hizlarimiz 8.07 gibi ylksek
oranda saptanmistir. Gereksiz santral kateter kullanimindan
kacinilmasi, kateter takilmasi, pansumani, yikanmasi ve
cikarilmasi sirasinda infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi,
kateter seti uygulamasi, endikasyon ortadan kalktiginda
¢ikarilmasi gibi 6nlemleralindiginda kateter iliskili kan dolagimi
infeksiyon hizlarinda azalma saglanacagi diistintilmektedir.

Koagiilaz negatif stafilokoklar, Candida spp, Acinetobacter
spp. KiIKDI'lerde en sik saptanan etkenler olmustur ve direnc
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oranlari ylksektir. Ampirik tedavide Unitenin duyarlilik
oranlarina gore en uygun tedavinin baslanmasi, antibiyogram
sonuclarina gore deeskalasyon yapilmasi diren¢ oranlarinin
azaltilmasi agisindan dnemlidir.

Calismamizda elde edilen yerel veriler olmasina ragmen

gelistirilecek  6nlemler acisindan  karsilastinlabilir  veri

olusturabilecegi distintlmektedir.
Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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