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DERLEME

Tanelli Santral Venoz Kateterle (Hickman Tipi)
lligkili Enfeksiyonlarin Tanimlanmasi ve Tedavisi

Vildan 0ZKOCAMAN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

OZET

Uzun siireli olarak yerlestirilen santral venoz kateterler kanser hastalarinin destek tedavisinde vazgecilmezdir. Bu cihazlar anti neoplastik sitotoksik
tedavi, intravendz sivilar, kan iirtinleri, anti-mikrobiyal ajanlar dahil ilag uygulamalarini ve total parenteral niitrisyon uygulamayi kolaylastirirlar.
Kateterle iliskili enfeksiyonlar major mortalite ve morbiditenin ana nedenidir. En yaygin kateterle iliskili enfeksiyon nedeni koagiilaz negatif
stafilokoklar, stafilokokkiis aureus, aerobic gram negatif basiller ve candida albikanstir. Kateterle iligkili enfeksiyonlarmn tedavisi kateter tutulumu-
nun tipine gore degisir. Kateterle iliskili enfeksiyon gosterildiginde ve spesifik bir patojen ortaya kondugunda sistemik antimikrobiyal tedavi kisitlt
olabilir ve eger santral kateter ya da implante edilen kateter ¢ikarilmazsa “antibiotic lock” tedavi uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateterle iliskili enfeksiyon.

Management and to define of related infections with tunnelled central venous catheter (Hickman type)

SUMMARY

Long term indwelling central venous access devices are indispensible for the supportive care of cancer patients. These devices facilitate the anti-
neoplastic cytotoxic therapy, the administration of intravenous fluids, blood products, medications including anti microbial agents and total
parenteral nutrition. Intravascular catheter-related infections are a major cause of morbidity and mortality. The most common causes of catheter-
related bloodstream infections are coagulase-negative staphylococci, staphylococcus aureus, aerobic gram negative bacilli, and candida albicans.
Management of catheter-related infection varies accoding to the type of catheter involved. When a catheter-related infection is documented and a
specific pathogen is identified, systemic antimicrobial therapy could be insufficient and if the central venous catheter or implanted catheter was not
to be removed , antibiotic lock therapy is recommended

Key Words: Catheter-related infection.

Uzun siireli olarak yerlestirilen santral vendz kateterler
kanser hastalarinin destek tedavisinde giivenilir bir
vendz yol icin sikca kullanilmaktadir. Yogun tedavi
gereksinimi olan hastalarda sivi replasmani, uzun siireli
total parenteral beslenme, kan ve kan triinleri transfiiz-
yonu, ilag uygulamalari, vendz sclerozan madde veril-
mesi gerceklestirilebilir. Vendz giris yetersizligi olan-
larda ve hemodinami izlemlerine olanak vermeleri ile
acil durumlarda da yogun bakim {nitelerinde yaygin
kullamImaktadirlar'™.  Tinelli Kateterlerin  yapildig:
maddelere gore degisik 6zellikte olanlari; silikon, celik,
teflon, titanyum, poliiiretan, polietilen, polivinil klorir-
den yapilanlari mevcuttur. Daha az trombojenik olan
teflon ve politiretanlar tercih sebebi olmaktadir. Liimen
bityiikliigii ve sayisma gore de tipleri bulunmaktadir’.
Kateter yerlesim yerine gore subklavian, juguler,
femoral alanlara uygulanabilir. Subklavian alan enfeksi-
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yon riski en az olan ven olarak se¢ilmektedir. Jugiiler ve
femoral alanlarda enfeksiyon riski daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir'*°.

Kateter uygulanmasi deneyimli cerrahi bir ekip tarafin-
dan ameliyathane kosullarinda, steril ortamlarda olmali-
dir. Kateterin kalig siiresi arttik¢a 72 saati gegen uygu-
lamalarda enfeksiyon riski de artmaktadir. Kateterin
infeksiyoz ve infeksiydz olmayan (tromboz, mekanik
diger problemler gibi) komplikasyonlar1 mevcuttur'?.
Kateterle iligkili enfeksiyonlar 1000 kateter giiniine
diisen say1 olarak ifade edilmektedir. Kateter enfeksiyon
riski 1-2/1000 kateter giinii, kateter sepsis oranlari
%0.02-27 arasinda bildirilmistir’™®. Kateter enfeksiyon-
larinda en sik etkenler %31-54 ile koagiilaz negatif
stafilokoklardir (Staf. epidermidis, staf hemolyticus, staf
hominis vb.)*’. Staf. aureus %I14-20 oraninda,
enteroklar, aerobik gram negatif basiller ve candida
albikans daha sonraki siralarda yer almaktadir®.
Intravaskiiler kateter enfeksiyonuna yol agan mikroor-
ganizmalar c¢esitli kaynaklardan koken alabilir. Deri
yolu en sik kaynaktir. Kateter yerlestirilirken deri flora-
sindaki etkenler kateter ucuna bulagirlar yada dis yiiz-
den go¢ edip kolonize olup, kontaminasyona yol agabi-
lirler. Kateter hub’inin enfeksiyonu veya endojen yol ile
ozellikle notropenik hastada hematojen yayilim gram
negatif etkenler icin 6nemli bir yoldur. infiizyon mater-
yali aracihig1 ile gegisler de sozkonusu olabilir**%*,
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Kateter enfeksiyonlar1 klinik olarak;deri enfeksiyonu
(c1kis yeri enfeksiyonu), subkiitan tiinel enfeksiyonu,
tromboflebit, bakteriyemi, sepsis, infektif endokardit,
metastatik enfeksiyonlar (abse, osteomyelit, septik
artrit) olarak ortaya ¢ikabilirler'”. Kateter enfeksiyonu
tipleri ise;a) Kolonize kateter: eslik eden klinik bulgular
yokken kateter ucundan, cilt alt1 kateter segmentinden
veya kateter hub’indan kantitatif veya semikantitatif
kiiltiirde 6nemli iireme olmasi, b) Cikig yeri enfeksiyo-
nu: klinik olarak, kateter ¢ikis yeri etrafindaki 2cm’lik
alan icinde kizariklik, sislik ve/veya hassasiyet, cikis
yerinden pily gelmesi veya mikrobiyolojik olarak
kateter cikig yerinde eksudanimn kiiltiirinde mikroorga-
nizma liremesi, ¢) Tiinel enfeksiyonu: kateter giris yeri
etrafinda 2cm’den uzak alanda, tiinelli kateterlerin cilt
altindaki kismi boyunca hassasiyet, eritem ve/veya
sislik olmasi, d) Cep enfeksiyonu: kateterin tamaminin
ciltaltina  implante edildigi durumlarda, kateter
rezervuari lizerindeki deride hassasiyet, kizariklik, sis-
lik, pirilan eksuda varligi, e) Kateterle iliskili
bakteriyemi: intravaskiiler cihazi bulunan ve periferik
venden alman kan kiiltiiriinde en az bir pozitif sonucu
olan hastada bakteriyemi veya fungemi, klinik olarak
infeksiyon tablosu (6rnegin ates, titreme, hipotansiyon)
varligi ile infeksiyon igin kateter disinda bir odagmn
saptanamamast olarak tanimlanir. Kateter kiiltiiriiniin
pozitifligi (semikantitatif yada kantitatif kiiltiir pozitifli-
8i), kateter ile periferik kan kiiltiirinden ayni1 mikroor-
ganizmanin liremesi, es zamanli kantitatif kan kiltiiriin-
de (kateter/periferik kan) oraninin >5 /1 olmasi, lireme-
nin ayird edici siirede olmasi (kateterden alinan kiilti-
riin, periferik venden alinan kiiltiirden iki saat Once
ireme sinyali vermesi) olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontemler, kateter ¢ikarilmadan taniya imkan saglaya-
bilmesi nedeniyle de neme sahiptirler'***°.

Kateter enfeksiyonu lokal veya sistemik bulgular ile
seyredebilmektedir. Sadece kateter giris yerinde sinirlt
kizariklik, agri, sislik, flukteasyon, seliilit izlenebilirken,
ates, ligiime, titreme, hipotansiyon, hiperventilasyon,
solunum yetmezliginden septik soka kadar genis bir
klinik tablo ile de karsilagabilmektedir'. Kateter enfek-
siyonlart i¢in konakla, kateterle ve ekiple iliskili degisik
risk faktorii bilinmektedir. Bunlar; yas>60, yas<l olma-
s1, notropenide olus ve immunsiipresif tedavi aliyor
olmak gibi, hastanin bagisiklik durumu, yaniklar ve
psoriyazisteki gibi deri biitiinliiglinin kaybi, diabetes
mellitus gibi altta yatan hastalik ve farkli bir odakta
enfeksiyon varligi, cilt alti dokunun 6demli ve ince
olmasi, deri florasi degisimi, polietilen Kkateterler,
femoral ve juguler vene girisler, cok liimenli kateterler,
plansiz acil takilanlar, tecriibesiz ekip olusu olumsuz

risk faktorleri sayilmaktadir'>®.

Kateterlerin kullanimi ve inflizyon tedavilerine iligskin
yazili kurallar olusturulmali ve diizenli olarak giincelles-
tirilmelidir. Miimkiin olabiliyor ise kateterleri takan,
bakan ve izleyen ekibin ayni olmasi gerekliligi ve bu
sekilde 8-10 kat oraninda enfeksiyon riskinin azaldigi
belirtilmektedir’. Saglik personeli diizenli olarak egitil-
meli ve enfeksiyon kontrol Onlemleri alimmalidir.
Katetere bagli enfeksiyonlarm 6nlenmesinde el yikama
ve aseptik tekniklere uyulmasi ilk kural olmaktadir.
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V. Ozkocaman

Giinliik olarak kateter giris yeri palpe edilerek hassasi-
yet aragtirilmalidir. Diizenli siirveyans kiiltiirii alinmasi-
na gerek yoktur®. Deri temizliginde calismalarda %2’lik
klorheksidin, %20’lik povidon iyod ve %70 alkole gore
daha etkili bulunmaktadir’*. Kateter takilmadan 6nce
sistemik antibiyotik veya glikopeptid profilaktik kulla-
nim1 direngli mikroorganizmalara yol agacagindan ge-
rekli bulunmamaktadir. Kateter giris yerine antibiyotikli
pomadlarin rutin olarak uygulanmasi da &nerilmemek-
tedir (candida kolonizasyonunu arttirmalar sebebiyle)®”
> Kateterden kan ve kan fiiriinleri, lipit soliisyonlar
uygulanmis ise infiizyonun sonunda veya 24 saat icinde
intravendz uygulama setleri degistirilmelidir. Yikama
soliisyonu olarak anti-koagiilan kullaniminin (heparin)
kateterde tromboflebit gelisimini Onlerken, koagiilaz
negatif mikroorganizma iiremesini kolaylastirdig1 yo-
niinde bildiriler artmaktadir (bu amagla EDTA kullani-
mi ile enfeksiyon riski azaltilabilecegi belirtilmekte-
dir)'’. Kateterlerde filtre kullanmumin gram negatif
mikroorganizma i¢in endotoksin gegisini Onledigi,
kontamine s1v1 gecisini engelledigi bilinmesine ragmen,
dekstran, lipit, mannitol gibi sivilarin filtreleri tikayabi-
lecegi ve ilaglarm etkinligini diisiirebildigi gerekgesiyle
rutin filtre kullanimi da 6nerilmemektedir’~.

Kateter enfeksiyonlarinin tedavisinde izlenen yollar
gelisen enfeksiyon tipi ve etken olan mikroorganizmaya
gore degisiklikler gostermektedir. Bu nedenlerden dola-
y1 hangi tip enfeksiyonla karsi karsiya kalindigi iyi
tanimlanmalidir. Kateterin yerinde birakilarak tedavi
edilecegi durumlar sunlardir'*'"'%

1- Koagiilaz negatif stafilokoklar

2- Difteroidler (Corynebacterium JK dis1)

3- a-hemolitik streptokoklarin etken oldugu kateter
enfeksiyonlar1

4- Cikis yeri enfeksiyonlari

5- Notropenik hastada ates diismiis ise (mevcut antibi-
yotiklerle)

6- Port lizerinde sadece seliilit varsa (fliikkteasyon veya
bakteriyemi yoksa)

Kateterin ¢ikarilmasi gereken durumlar ise;

1- Virulan veya yapiskan 6zellikli mikroorganizmalarla
enfeksiyon (S.aureus, C. Jeikeium, Bacillus spp,
VRE, Lactobasillus casei, P. aecrogenoza, candida sp.
Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia,
Mycobacterium spp, Fusarium spp., Malassezia
furfur

2- Polimikrobiyal bakteriyemi

3- Uygun antibiyotiklerden 72 saat sonra kan kiiltiir
pozitifligi.

4- Uygun tedavi sonrasinda ayni izolatla tekrarlayan
bakteriyemi

5- Tiinel enfeksiyonu (Etken mycobacterium spp ise
kateter ¢ikarildiktan sonra tiinele cerrahi eksizyon
uygulanir.)

6- Port cebi absesi

7- Septik tromboflebit

8- Tikali kateter

9- Endokardit varligr’dir.



Hickman Kateter Enfeksiyonlar:

Tedavi secimleri;

Tiinelli santral vendz Kkateterdeki bakteriyemilerde
kateterin komplike ve komplike olmayisina gore tedavi
secimlerine karar verilmektedir®'’. Tiinel enfeksiyonu
ve port cebi absesinde kateter ¢ikarilip, 10-14 giinlikk
antibiyotik tedavisi yeterli olmaktadir. Septik tromboz,
endokardit, osteomyelit varliginda kateter ¢ikarilmali ve
4-6 hafta antibiyotik tedavi siirdiiriilmesi, osteomyelitte
ise bu siirenin 6-8 haftaya uzatilmasi gerekmektedir.
Koagiilaz negatif stafilokoklarla olan komplike olmayan
durumlarda kateter yerinde birakilip, sistemik antibiyo-
tigin 7 giin kullanimm yeterli bulunmaktadir®. Son za-
manlarda “antibiyotik lock terapi=ALT” olarak adlandi-
rilan kateter liimenlerinin biyofilm i¢indeki bakterilerin
oldiiriilmesi icin antibiyotik konsantrasyonlarinin 100-
1000 kat fazlasi ile doldurulmasi ve saatler veya giin
arasinda bekletilmesi esasina dayanan uygulama sekille-
ri kullanilmaktadir®. Sistemik tedavi ile veya tek basina
ALT ile Kkateter yerinde birakilarak, niiks etmeden
%80’lerde cevap oranlari bildirilmektedir'®. Kateterin
kullanilmadig1 zamanlarda 1-5 mg/ml konsantrasyonun-
da antibiyotik soliisyonu, heparin veya salin ¢ozeltisi ile
kateter igine enjekte edilip, kapatilir. Vankomisin,
gentamisin, amikasin, siprofloksasin kullanilarak, iki
hafta siiren uygulamalar bildirilmektedir'®. Bu yeni
tedavi secenegi ile Staf aureusda Transdzofajial eko
(TEE) negatif ise gram negatif basillerle enfeksiyonlar-
da sistemik tedaviye ilaveten 14 giinlik ALT uygulama-
st ile kateterin yerinde kalmasi ve kurtarilmasi miimkiin
olabilecektir®. Kateter enfeksiyonunda candida etken ise
kateter mutlaka ¢ikarilmali, son pozitif kan kiiltiiriinden
sonra anti-fungal tedaviye 14 giin devam edilmelidir®'’.
Kullanilan total parenteral niitrisyon sivilarinda, lipid
soliisyonlarda candida tiirleri ve gram negatif ajanlar
kolay tiremektedir. Lipit soliisyonlarin yeni doganda
malassazia furfur fungemisi olusturdugu tespit edilmis-
tir’.

Sonug olarak kateter enfeksiyonlari alinan tiim 6nlemle-
re ve gelistirilen yeni yontemlere ragmen giliniimiizde
halen sorun olmaya devam etmektedir. Bu sorunun

yeterince ¢oziilebilmesi kapsamli arastirmalar ve yeni
gelistirilecek teknolojilere bagli goriinmektedir.
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