Kritik hastalarin etkili olarak tedavi edilebil-
mesi (hasta durumunun izlenmesi, ihtiya¢ du-
yulan sivilar, parenteral niitrisyon, kan tiriinleri,
ilac tedavileri ve renal replasman tedavisi) icin
giivenilir vaskiiler erisim saglanmalidir. Fakat
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerini arti-
ran mekanik, trombotik ve infeksiy6z komplikas-
yonlarla karsilagilmaktadir. Bu nedenle intravas-
kiiler kateterlerin uygun olarak yerlestirilmesi ve
bakimi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyiik
onem tagimaktadir.

TANI

Nazokomial kan dolasgimi infeksiyonlar:
(KDI), hastanede kalis siiresinin uzamasi, artmis
hastane maliyeti ve morbidite ile iligkilidir (1).
Nazokomial KDI'nin ¢ogu, intravaskiiler (IV) ve
santral venoz kateterler (SVK) yoluyla gergek-
lesmektedir. SVK yerlestirilmesinden en az 48
saat sonra mikrobiyolojik olarak teyit edilen KDI
gelismesi ve viicudun diger bolgelerinde iliskili
herhangi bir infeksiyon olmamasi, kateter iligkili
kan dolagimi infeksiyonu (KIKDI) olarak tanim-

lanmaktadir (2).

KATETER ILISKILI KAN
DOLASIMI INFEKSIYONLARI

Aysegiil ILBAN'

IV kateterleri olan hastalarda lokal infeksiyon
bulgular1 olmasa bile ates, titreme veya diger sep-
sis belirtileri goriildigii ve alternatif infeksiyon
kaynag1 bulunmadiginda, klinik olarak KIKDI'n-
dan stiphelenilmelidir. Kateterde lokal infeksi-
yon bulgularinin olmasi, mikroorganizmalarin
hematojen yayilmasinin neden oldugu metas-
tatik infeksiyonlar, belirli mikroorganizmalar
i¢in kan kiiltiirlerinde siirekli tireme goriilmesi
durumlarinda klinik siiphe artmalidir. KIKDI
tanist konulan hastalarda endokardit, stipiiratif
tromboflebit, septik metastazlar, ekstraluminal
infeksiyonlar, septik sok, KIKDI'nda gerileme ol-
mamasi veya immiin supresif hastalar, komplike
bakteremi ile iligkili faktorlerdir.

Kateter kiltiiriintin sadece KIKDI'ndan stip-
helenildigi zaman alinmasi 6nerilmekte, boylece
gereksiz kiiltiirlerden kaginilmasi saglanmakta-
dir (3). Kateterin ¢ikarilmasi ise, yogun bakim
tinitesi (YBU)’ndeki KIKDI tanisi i¢in en uygun
yaklagimdir. Fakat sinirl alternatif vaskiiler eri-
sim veya kateterin ¢ekilmesi ve yeniden yerlesti-
rilmesi ile iligkili ciddi komplikasyon risklerinin
bulundugu durumlarda, uygun veya pratik bir
yaklasim olmayabilir.
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veya dokuya yapisik kompleks bir yapidir (20).
Kateter ylizeyine bakterilerin tutunmasi, kate-
terin yerlestirilmesinden sonraki 24 saat i¢inde
baslar. Bakteriler bir polisakkarit matriksi ¢ogal-
tip salgilayarak, ilave organizmalarin baglanmasi
i¢in gerekli ortami saglar. Biyofilm formasyonu
neredeyse kaginilmaz olmasina ragmen, her za-
man infeksiyonun klinik bulgularina yol agmaz.
Bu durum muhtemelen biyofilmde bulunan
bakterilerin yavas biiylimesi ve sinirl viriilansi
ile iliskilidir. Biyofilmden kaynaklanan intravas-
kiiler kateter infeksiyonlari tipik olarak antimik-
robiyallere kars1 direnglidir. Bu diren¢ hem bazi
antimikrobiyallerin biyofilm igine niifuz edeme-
mesi, hem de organizmalarin metabolik olarak
inaktif olmas1 veya yavas biiyiimesinden kaynak-
lanmaktadir. Ayrica biyofilmler, hastanin immiin
savunma mekanizmalarini da 6nlemektedir.

TEDAVI

Yapilan ¢alismalarda KIKDI'ndan siipheleni-
len ve tinelsiz kateterleri olan hastalarda, katete-
rin erken ¢ikarilmasi ile dikkatli bir bekleme stra-
tejisi arasinda anlaml fark goriilmedi (21). Fakat,
ozellikle multi-drug resistan izolatlarin goériildi-
gl gram-negatif KIKDI'nda kateterin erken ¢ika-
rilmasi gerekmektedir (22). Bir guide araciligiyla
kateterin degistirilmesi, infeksiy6z komplikasyon
riskini artirdig: i¢in 6nerilmemektedir (23). Bu
strateji, kateter iligkili infeksiyon tanisi konu-
lan hastalarda kontr-endikedir. Kateterin guide
kullanilarak degistirilmesi ancak genis yaniklar,
morbid obesite veya siddetli koagiilopati gibi vas-
kiiler erisimin ¢ok zor oldugu ve tani konulmus
kateter infeksiyonu bulunmadigi durumlarda
kullanilabilir.

Ampirik Antimikrobiyal Tedavi

KIKDI'ndan siiphelenildiginde, kiiltiirlerin
alinmasimnin ardindan ampirik antimikrobiyal
tedaviye baslanmalidir. Ampirik antimikrobiyal
ajanlarin se¢imi; infeksiyon igin risk faktorle-
rinin degerlendirilmesi, klinik tablonun sidde-

ti ile lokal ekoloji ve kateter yerlesim yerindeki
olas1 patojenlere dayali olarak yapilmalidir. Bu
tip infeksiyonlarda yiiksek Stafilokok frekansina
ve klinik siddetiyle iliski potansiyeline bakilarak
gram-pozitif organizmalar1 kapsayacak sekilde
planlanmalidir. Gram-negatif basiller veya fun-
guslar gibi patojenler, septik sok varliginda goz
ontine alinmalidir (24).

KIKDI'nda antimikrobiyal tedavi siiresi pato-
jen mikroorganizmaya, komplikasyonlarin var-
ligina ve hastaya ait faktorlere baglidir. Koagii-
laz-negatif stafilokoklarin (KNS) neden oldugu
KIKDI'nda sistemik tedavi 6nerilmesine ragmen,
yeterli bilimsel kanitla desteklenmemistir. Son
calismalarda KNS-KIKDI bakteremisinde uygun
olmayan ampirik tedavinin, kétii sonuglara yol
agmadig1 gosterilmistir (25).

SONUCLAR

YBU'nde KIKDI'min 6nlenmesi icin farkli
stratejiler uygulanmalidir. Kateterin yerlestiril-
mesi ve yonetimi esnasinda aseptik teknikler kul-
lanilmali, uygun yerlesim yeri segilmeli ve ihtiyag
kalmadiginda kateter ¢ikarilmalidir. Infeksiyon
durumunda ise derhal uygun ampirik antimik-
robiyal tedaviye baglanmali ve kateter erken do-
nemde ¢ekilmelidir.
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