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SSK Ankara Egitim Hastanesi’ndeki Intravaskiiler
Kateter Infeksiyonu Etkenleri ve Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Piiren Giirbiiz, Canan Agalar, Seda Usubiitiin, Riichan Tiirkyilmaz

Ozet: Cahsmamizda hastanemizde geligen intravaskiiler kateter infeksiyonlarimin sikligi, predispozan faktorler ve
infeksiyona yol acan mikroorganizmalarin arastinimas: amaglannugtir. Bu amacla hastanemizde kantitatif olarak
yapilan toplam 100 intravaskiiler kateter, cilt, kateter ucu ve kan kiiltiirii degerlendirmeye alindi. Kolonizasyon orani
%23, sepsis orant ise %2 olarak saptandi. Risk faktirleri incelendiginde, ilk sirada kateterizasyon siiresinin yer aldigi,
ayrica kateter cinsi, liimen sayisi ve altta yatan hastaligin infeksiyonda etkili diger faktorler oldugu tespit edildi.
Kolonizasyon olarak degerlendirilen kiiltiirlerden en sik izole edilen patojen koagiilaz-negatif stafilokoklardi. Sepsis
olgularimin birinde kateter kiiltiiriinde Pseudomonas spp. digerinde Staphylococcus aureus iiredi. Hastaneye yatan
hastalarin yarisindan fazlasina intravaskiiler kateter uygulandigi goz oniine alimirsa elde ettigimiz sonucglara gore
kaniilasyonlarda infeksiyon en énemli sorun olmaya devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Intravaskiiler kateter infeksiyonu, kolonizasyon, koagiilaz-negatif stafilokoklar.

Summary: The microbiological evaluation of intravascular catheters and the risk factors in catheter-related infec-
tions in SSK Ankara Training Hospital. The aim of this study was to evaluate the factors predisposing to intravascular
catheter infections. Culture specimens of one hundred intravascular catheters were included in the study. Quantitative
assessments were done to the catheter, skin, catheter, and blood cultures. The rates of colonization and sepsis were 23%
and 2%, respectively. Catheterization period was the leading cause of infection. The other predisposing factors were the
type of the catheter and the number of lumens, and preexisting illness. Coagulase-negative staphylococci were the most
Jfrequent colonizing bacteria. This pathogen is thought to be originated from skin. In this study two cases of sepsis were
detected. One of them was due to Pseudomonas spp. and the other one was due to Staphylococcus aureus. It was conclud-

ed that infectious complications remained to be the most serious problem in intravascular catheterization.

Key Words: Intravascular catheter infection, colonization, coagulase-negative staphylococci.

Girig

Ik defa 1945 yilinda Meyer tarafindan kullaniimaya
baglanan plastik intravaskiiler kateterler, ilag, s1vi, transfiizyon
ya da parenteral besleme amaciyla giiniimiizde sik olarak
uygulanmaktadir. Bu araglarin kullanimlarinda en 6nemli
sorun olan kateter infeksiyonu orani degisik kaynaklara gére
%3-27 arasinda degismektedir (1,2).

Bu infeksiyonlar arasinda kateter sepsisi insidansi %1’in
altindadir. Fakat hastaneye yatan hastalarin %350’sinden
fazlasina herhangi bir nedenle intravaskiiler kateter uygu-
landig1 g6z 6niine alindiginda, infeksiyon riski ile karsi karsiya
kalan hasta sayisi tahmin edilenden fazladir. Bu infeksiyonlar
hem sepsis riski tagimasi, hem de kateterin islevsizligi ile
sonuclanmasi nedeniyle biiyiik 6nem tagirlar.

Ulkemizde hastanelerde intravendz kateter uygulanan
hastalarin infeksiyon riskini ve risk faktorlerini degerlendiren
caligmalar sl sayidadir (3-5). Bu tiir infeksiyonlarda rol

SSK Ankara Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Digkap1-Ankara

XXVII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi (7-10 Mayis 1996, Antalya) nde
bildirilmistir.

oynayan mikroorganizmalar hastane ortamina dzgiilliik goster-
mektedir ve her hastane i¢in ayrica saptanmasi gerekmektedir.
Calismada, hastanemizde uygulanan intravaskiiler kateterlerde
rastlanan infeksiyon sikligi, buna etki eden faktorler ve infek-
siyona yol acan mikroorganizmalarin tespit edilmesi
amaglanmuigtir.

Yontemler

Haziran 1994-Mart 1995 tarihleri arasinda SSK Ankara
Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ~ Servisi, Koroner = Bakim  Birimi,
Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisi, Genel Cerrahi Servisi,
Nefroloji Servisi, Hemodiyaliz Birimi ve Yogun Bakim
Birimi'nde degisik nedenlerle intravaskiiler kateter takilan 98
hasta calisgmaya alindi. Toplam 100 kateter incelendi.
Subklavyen, juguler ve femoral santral kateterler ile uzun ve
kisa periferik kateterler calismaya dahil edildi ve en az 48 saat
damarda kalma sarti arandi1. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yattig1
servis, kateterin cinsi, lokalizasyonu, takilma ve ¢ikarilma
nedenleri, hiperalimentasyon uygulanip uygulanmadigi, altta
yatan hastalig1 olup olmamasi, antibiyotik kullanimi, kateter
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ﬁablo 1. Kateter Infeksiyonunu Degerlendirmede Kullanilan Tamimlar (21-23) \ Bu caligmada 48'i
Kateter Kiiltiirii Kan Kiiltiiri  Cilt ve Kateter Ucu erkek —50’si  kadn

Kiiltiirii topl.am 98 hastadan
cekilen 100  Kateter

Kateter infeksiyonu yok 6 ) ) incelendi. Incelenen ka-
) teterlerin 26’s1 Infek-

. . ) siyon Hastaliklar1 ve
Kateter kontaminasyonu <1 000 cfu/ml ) ) Klinik  Mikrobiyoloji
Kateter Lokal +) ©) ) 1Sg,er1:/isi, 163’.31_ Kortirie’{
kolonizasyonu aKim - birimi, 1
g Hematojen <1000 cfu/ml (+)* +) Kardiyovaskiler

- - Cerrahi Servisi, 27’si
Kateter infeksiyonu +) oo () Genel Cerrahi Servisi
ve bakteriyemi >1 000 cfu/ml ) ) enel Cerrahi Servisi,
g . — 13’ti Nefroloji Servisi,
Kateter.mfeks1yonu (+) +) ) 127si Hemodiyaliz Bi-
ve sepsis 21 000 cfu/ml +) rimi ve 5°i Yogun
Klinik olarak +) (e () Bakim Birimi’'nde ya-
kateter infeksiyonu >1 000 cfu/ml 3 +) tan hastalardan ¢ika-
*  Uzak bir odakta aynm1 mikroorganizma vardir. Kateterin gekilmesini takiben 48 saat i¢inde tablo rilds K.ateFer lenr’l,. 3.1’1
diizelmez. hemodiyaliz, 27’si int-

** Bagka bir infeksiyon odag1 yoktur. Kateterin ¢ikarilmasini takiben 48 saat icinde tabloda ravenoz ilag yerllmem,
diizelme goriiliir. 22’si hlpe:_rallrr}entasy-
###Klinik olarak kateter infeksiyonu s6z konusudur. Kateterin ¢ikarilmasini takiben 48 saat icinde | % tedavisi 1171 santral

tabloda diizelme goriiliir.

/ vendz uygulamalar ve

cekildigi sirada lokal infeksiyon bulgularinin varligi, 16kositoz
ve ates kayit edilen verilerdi.

Deri yiizeyine, sirasiyla povidon iyod soliisyonu ve
%70’lik etil alkol uygulandiktan sonra once kateter ucunun
icine steril ekiivyon sokularak ornek alind1. Daha sonra kateter
steril bir forsepsle ¢ekilerek 5-6 cm’lik ug¢ kismi kesilip icinde
1 ml serum fizyolojik bulunan tiipe alindi. Daha sonra deri
yiizeyi sitvazlanarak piiriilan akinti olup olmadig: incelendi.
Kateterin deriye giris yerinden deri altina steril ekiivyon soku-
larak ornek alindi. En ge¢ yarim saat iginde laboratuvara
ulastirilip ekimler yapildi.

Kateter infeksiyonundan siiphelenilen ya da atesi ve 16kos-
itozu olan tiim hastalardan kan kiiltiirii Castafieda besiyerine
(bifazik besiyeri) alindi (6). Sepsis siiphesi olan hastalar 48
saat siiresince takip edildi.

Ekimler ve degerlendirme kantitatif yontem kullanilarak
yapildi. Laboratuvara ulagtirilan 1 ml serum fizyolojik i¢inde-
ki kateter ucu Srnegi 1 dakika vortekslendi. Tki adet kanh jeloz
plagina her biri 0.1’er ml. olmak iizere ekim yapildi (7). Birisi
aerop, digeri Gas-Pack® sistemiyle anaerop sartlar saglanarak
37°C de inkiibe edildi. Deri ve kateter ucu ornekleri de %35
kanl1 jeloza ekilerek 37°C’de aerop sartlarda bekletildi. Aerop
sartlarda inkiibe edilen kiiltiirler 24 ve 48 saatte degerlendiril-
di. Anaerop kiiltiirler ise 96 saat sonra incelendi (8). 1 000
cfu/ml ve iizerindeki iiremeler pozitif olarak degerlendirildi.
Ureyen mikroorganizmalar klasik biyokimyasal ve mikrobiy-
olojik yontemler kullamlarak idantifiye edildi. Kateter infek-
siyonunu degerlendirmede kullandigimiz tanimlar Tablo 1’de
gosterilmisgtir.

Istatistiksel analizlerde “SPSS for Windows™ istatistik
paket programi kullanildi. Gruplar arasi bakteri iireme
sikhiklarmin kargilagtirilmasinda X2 testi, kateterde iireme
olasiligiin kateterin damarda kalma siiresine gore degisimini
saptamak i¢gin ise Kaplan-Meier sagkalim analizi kullanild.

9’u  sivi replasmant
amact ile yerlestirilmisti. Gerek kalmama (%86), tikanma gibi
nedenlerle degistirilme (%11), infeksiyon siiphesi (%3) olmasi
kateterlerin ¢ikarilma nedenleriydi.

Sonuglar klinikle birlikte incelendiginde, 76’s1  steril
kateter, 22’si kolonizasyon ve 2’si katetere bagl sepsis olarak
degerlendirildi. 100 kateterin 24’iinde iireme saptandi.
Caligmaya alinan tiim kateterlerin kiiltiirleri hem aerop hem de
anaerop sartlarda inkiibe edildi. Bir tanesinde anaerop kiiltiirde
Clostridium sp. iiredi ve klinik verilerle kolonizasyon olarak
degerlendirildi.

Infeksiyon siiphesi ile ¢ekilen ii¢ kateterin ikisinde iireme
saptadi. Bunlardan bir tanesinde Staphylococcus aureus,
digerinde Pseudomonas sp. liredi. Kan kiiltiirlerinde de aym
mikroorganizma gozlenen bu iki hasta katetere bagli sepsis
olarak degerlendirildi.

Kolonizasyon olarak degerlendirilen 22 kateterin 13’tinde
(%59) koagiilaz-negatif stafilokok iiredi. izole edilen diger
bakteriler, S.aureus (n=5), B grubu streptokok (n=1), difteroid
bakteriler (n=3), Clostridium sp. (n=1), Pseudomonas sp.
(n=1) idi.

Kateterlerde kiiltiir pozitif sonu¢ %24 iken cilt kiiltiirleri
%14 oraninda pozitifti. Kateter ucu kiiltiirlerinin ise hi¢birinde
iireme olmadi. 14 cilt kiiltiiriiniin 8’inde (%57) koagiilaz-
negatif stafilokok iiredi. Bes tanesinde S.aureus ve bir
tanesinde difteroidler saptandi.

Incelenen kateterlerde en erken iireme kateterizasyondan
sonraki 2.5 giinde oldu. Kateterizasyon siiresi uzadikca kate-
terin steril kalma oran1 azalmusg infeksiyon riski artmistir. Sekil
1’de goriildiigii gibi kateterin 3. giinde steril kalma orant %97
iken; 1 hafta sonunda %89’a, 2 hafta sonunda %80’e diismek-
teydi. Bu oran bir ay sonunda %49’a, 2 ay sonunda %]11’e
diismekteydi. En uzun siire kalan kateter 135. giinde
cikartlmistt ve bu kateterde lireme gozlenmedi. Tek limenli
kateterlerde %17 iireme varken, c¢ift liimenli kateterlerde
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%45’e yiikseldi (p=0.014). Diger risk faktorleri Tablo 2’de
Ozetlenmigtir.

Irdeleme

Giiniimiizde intravaskiiler kateterler, yaygin kullanim alani
nedeniyle Onemli hastane infeksiyonu kaynaklarindandir.
Mortalite ise 6rnegin katetere bagli sepsis olgularinda %80’e
ulagabilmektedir (9). Yapilan caligmalarda %0.1-12 arasinda
sepsis orani bildirilmistir (1,2). Bu oranlarin farkli olmasinin
nedeni, bazi ¢aligmalarda katetere bagl infeksiyon taniminin
farkli olmasi ve daha yiiksek infeksiyon riski tasiyan kateter-
lerin dahil edilmesidir (10,11). Hacettepe Universitesi’nde
Akan (3)’1n yaptif1 cahsmada incelenen 97 kateterde %4.1;
Haydarpasa Numune Hastanesi’'nden Tiirkmen ve arkadaglar
(5), 86 santral venoz kateterle yaptigi calismada %3.4;
Ondokuz Mayis Universitesi’nden Altintop ve arkadaslari (4).
42 kateteri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda %4.7 oraminda
katetere bagli sepsis saptamiglardir. Bizim calismamizda
katetere bagli sepsis orant %?2 olarak bulunmustur.

Yayinlarda bildirilen kolonizasyon oranlar1 genelde %20-
40 arasinda degismekle birlikte %2 gibi ¢ok diisiik oranlarda
bildirilen az sayida yaymn vardir (10,12,13). Bizim
calismamizda %23 olarak bulunan kolonizasyon oranin1 Akan
(3) %22.7, Tiirkmen ve arkadaglar1 (5) ise %18.6 olarak sap-
tamustir. Kolonizasyonda, kateteri takan kisinin tecriibesi,
takilma sirasinda asepsiye uyulmasi ve kateterizasyon sonrast
bakim gibi risk faktorleri 6nemli etkenlerdir. Prager ve Silva

arttigini saptadik. Infeksiyon riski {igiincii giinde %3 iken, bu
oran yedinci giinden itibaren %11’in iizerine cikmaktadr.
Altintop ve arkadaglar (4) ise besinci giine kadar %11.1 olan
infeksiyon riskini daha sonraki giinler i¢cin %53.3 olarak
bulmuglardir.

Santral vendz kateterlerde infeksiyon riskinin periferik
kateterlere gore daha fazla oldugunu bildiren Collignon ve
arkadaglar1 (1)’nin ¢aligmalart ile uyumlu olarak, biz de per-
iferik kateterlere oranla santral venoz kateterlerdeki  Kkiiltiir
pozitifliginin istatistiksel olarak anlaml bir bigcimde daha fazla
oldugunu saptadik (p=0.004). Bunun nedeni kateterizasyon
sliresinin uzun olmasidir. Aynm zamanda uzun periferik kateter-
lerde kisa olanlara gore kolonizasyon oranini daha yiiksek bul-
duk. Yapilan diger calismalarla (11,14) uyumlu olan bu
durum oncelikle yerlestirilme sirasinda yapilan doku hasarmmn
daha cok olmasi ile agiklanabilir. Femoral kateterlerin sub-
klavyen ve juguler olanlara gore daha fazla infeksiyon riski
tasidig1 bildirilmektedir (2,13). Bizim calismamizda anlamlt
fark yokmus gibi goriinse de bu calismaya dahil edilen
femoral kateter sayisinin azligi nedeni ile istatistiksel dogru
veriler elde etmek miimkiin degildir.

Total parenteral beslenme uygulanan hastalarda, hiper-
tonik soliisyonlarin trombogeneze yol a¢cmasi, malignite ve
travma gibi genel durumu ileri derecede bozacak nedenlerin
varlig1 ve kateterizasyon siiresinin daha uzun olmasi katetere
bagli infeksiyon oranmmi artirmaktadir (15). Bizim
calismamizda da hiperalimentasyon uygulanan hastalarin

(13), kateter infeksiyonunda en 6nemli risk faktoriiniin kate-  %30’unda, uygulanmayanlarin =~ %?22’sinde iireme
terizasyon siiresi oldugunu bildirmistir. Biz de ¢alismamizda  saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasinin
kateterizasyonun siiresinin uzamasi ile infeksiyon riskinin  nedeni calismamizda malignite veya travma gibi
immiinosiipresyon yaratacak
ﬁablo 2. Kateter Infeksiyonlarinda Risk Faktorleri hastaliklarm sayisinim diisiik olmasi
olabilir.
Risk Faktorii Kiiltiir-Negatif ~ Kiiltiir-Pozitif ~ p Degeri Cahismamizda, literatiir ile
Say (%) Say (%) uyumlu olarak altta yatan hastaliga
Kateter tipi ve §iQdetine .bagh. olaralf kateter
Periferik kateter (n=32) 00 @) 2 6)  p=004 | Infeksiyonu riskinin artugm sap-
Santral Kateter (n=68) 46 (68) 2 32) tadik. Tip 2_d1yabet1 olan sekiz has-
tanin %75’inde (p=0.0001), 29 kro-
Kisa periferik (n=20) 20 (1000 O - p=0.05 nik bobrek yetmezligi olan hastanin
Uzun periferik (n=12) 10 (83) 2 a7 %41.4’tinde anlamli iireme sap-
Santral subklavyen (n=44) 27 6h 17T (39 tanmigtir  (p=0.0082).  Kronik
Santral femoral (n=8) 6 75 2 (25 p00s | POK ryueﬁﬁeﬁﬂlginﬁﬁgﬁp o e
Santral juguler (n=16) 13 @D 3 (19) tanin hepsinin kateter kiiltiiriinde
Tek liimenli (Il=30) 25 (83) 5 (17) p=0014 treme Saptanm1§nr_
CGift limenli(n=38) 21 (55) 17 (45) Bazi arastirmacilar cilt ve
Hiperalimentasyon kateter ucu kolonizasyonunun
Uygulananlar (n=27) 19 (70) ] (30) p>0.05 kateter  kolonizasyonu  riskini
Uygulanmayanlar (n=73) 57 (78) 16 (22) artirmada  Onemli etkenler
. . . oldugunu ileri  silirmiislerdir
Sistemik antibiyotik kullaninm (16,17). Kateter ucu kolonizasy-
Var (n=62) 46 (74) 16 (26) p>0.05 onuna yol acan faktorler olarak
Yok (n=38) 30 (79) 8 @D yogun bakim birimlerinde yatan,
Altta yatan hastalik manipiilasyonlarm ¢ok yapildigi,
Hastalik yok (n=48) 41 (85) 7 15) coklu kateter u¢larinin kullanilmasi
Tip 2 diyabet (n=8) 2 25) 6 75) p=0.0001 | gosterilmistir. Cilt kolonizasyonu
Kronik bobrek yetmezligi (n=29) 17 (59) 12 41 p=0.0082 | ise yogun bakim birimlerinde
Diger hastaliklar (n=19) 16 (84) 3 (16) p>0.05 / yatan, doku biitiinliigiiniin bozul-
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Giinler

Sekil 1. Kateter infeksiyonu gelisme riski ile kateterin damarda kalma siiresi 7

arasindaki iligki.

dugu ileri yastaki hastalarda daha ¢ok gozlenmektedir. Bizim
calismamizda kateter uglarinda iireme tespit edilmemis, kiiltiir
pozitifligi tespit edilen 14 cilt kiiltiiriinde ise kateterle uyumlu
olarak ayni mikroorganizma iiremistir.

Intravaskiiler kateter infeksiyonlarnda en sik rastlanan
patojen, stafilokoklardir. Bu mikroorganizmalarin daha c¢ok
kolonizasyona yol actiklart bildirilmistir. Bakteriyemi etkeni
oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur (9). Bizim
calismamizda da %54 oraninda koagiilaz-negatif stafilokoklar
dretilmigtir. Bakteriyemiye yol agmadig1 sadece kolonizasy-
ona neden oldugu goriilmiistiir. Akan (3) calismasinda kolo-
nizasyona %43 oraninda stafilokoklarin neden oldugunu sap-
tarken; Altntop ve arkadaslart (4), %44.4 oraninda
Staphylococcus epidermidis tespit etmislerdir. Katetere bagl
sepsis olgularinda ise Pseudomonas spp. ve S.aureus tiremistir.
Gram-negatif bakteriler daha cok hastane kaynakli kateter
infeksiyonu etkenlerinin basinda gelmektedir. Nozokomiyal
fungal patojenlerden ise kateter infeksiyonlarindan en ¢ok
izole edilen mantar cinsi Candida albicans’tir (18,19). Daha
cok immiinosiipresyon altinda olan, genis spektrumlu antibiy-
otik kullanan ve hiperalimentasyon uygulanan, yogun bakim
birimlerinde uzun siire yatan hastalarda rastlanir. Bizim
calismamizda kateter  Kkiiltiirlerinden mantar  izole
edilmemesinin nedeni bu risk faktorlerini tagiyan hastalarin az
sayida olusu olabilir.

Anaerop Kkiiltiir, kateter infeksiyonuna yonelik bir¢ok
calismada goz ard1 edilmistir. Calismaya dahil edildigi durum-
larda ise Propionibacterium spp. ve Clostridium spp. liretil-
diginden bahseden az sayida yaym vardir (20). Bizim
calismamizda da bir kateter kiiltiiriinden Clostridium spp.
iredi. Ancak klinik verilerle kolonizasyon olarak
degerlendirildi.

Sonug olarak hastanemizde intravaskiiler kateter koloniza-
syonunda en 6nemli patojen, stafilokoklardir. Hastanemizde
santral venoz kateterler periferik kateterlere gore infeksiyon
acisindan daha yiiksek risk tasimaktadir ve bu risk kateteriza-
syon siiresi ile artmaktadir.
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