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GIRIS.

Kateter kullanimi giderek yaygin hale gelen bir uygulamadir. GlinlimUzde ¢ocuk ve yeni dogan yogun
bakim Unitelerinde, hematoloji-onkoloji Unitelerinde, hemodializ Unitelerinde, transplantasyon
Unitelerinde ve uzun siireli damar yoluna gereksinimi olan birgok kronik hastalikta cesitli tipte
kateterler yaygin olarak kullanilmaktadir. Kateter kullanimi vazgegilmez bir uygulama olmasina
ragmen enfeksiyon icin kaynak olusturmasi, mekanik ve tromboembolik komplikasyonlara yol agmasi
nedeniyle riskli bir uygulamadir. Yogun bakim Unitelerinde hastane enfeksiyonlari incelendiginde ilk
sirada kan yayim enfeksiyonlari gelmektedir. Yogun bakimda saptanan kan yayim enfeksiyonlarin ¢ok
onemli bir kismi kateter kaynaklidir.

Kullanim amacina gore cesitli kateterler tirleri vardir. Kateter kaynakl enfeksiyonlarin
degerlendirilmesi, tedavi yaklasimi kullanilan kateter tiirine gore degisiklik gosterir. Kullanmakta
oldugumuz kateterler degisik bicimde siniflandirilirlar. Kullanim amacina gore siniflandirildiginda;

Kisa siireli kateterler: siklikla yogun bakimlarda ve uzun sireli olmayan damar yolu elde edilmesi,
monitorizasyon ve beslenme amaclh kullanilan kateterlerdir. Tek ve birka¢ limenli olabilirler.
Perkiitan olarak yerlestirilen, cilt alti mesafesi kisa kateterlerdir. Santral venoz kateterler, arter
kateterleri, gbbek kateterleri (arter veya ven), periferden yerlestirilen santral ventz kateterler bu
gruba girer.

Hemodializ kateterleri: sadece hemodializ icin kullanilan sert yapida kateterlerdir.

Uzun siireli kateterler: hematoloji onkoloji hastalarinda kullanilan tiinelli (Hickman, Broviac, vs) ve
implante edilen cepli (port) kateterler bu gruba girer. Uzun sireli damar yolu saglamak ve parenteral
beslenme amaglh kullanilirlar.

Antibiyotik kapli kateterler: tiim kateter tiplerinde kateter basligi veya kateterin kendisi (dis kismi, i¢
kismi veya hem dis hem de i¢ kismi) antimikrobial bir madde ile kaplanabilir. Kisa siireli, uzun sireli ve
hemodializ kateterlerinin antibiyotik kaplanmis olanlari mevcuttur.

KATETER ENFEKSIYONLARININ TANIMI.

Kateter takilmasini takiben 48 saat ve sonrasinda gelisen ve kateter kaynakli olan enfeksiyonlar
kateter enfeksiyonu olarak tanimlanir. Enfeksiyonun yerine goére (g tip kateter enfeksiyonu vardir.

1. Kateter Kolonizasyonu: Bakteri veya mantar katetere yapisiktir, ancak kan yayimi yapmaz. Klinik
bulguya neden olmaz fakat periferden alinan kan kdltiirlerinde tireme olmadan kateterden alinan
kan kdltirlerinde (ireme olmasidir. Kolonize kateter asemptomatik kalabilecegi gibi zamanla
semptomatik enfeksiyon haline gecebilir.



2. Lokal Kateter Enfeksiyonu: kateterin giris yeri ve cilt altinda kalan kismindaki yumusak dokuda
lokal enfeksiyon olusmasidir. Lokalizasyonuna ve kullanilan kateter tipine goére lokal
enfeksiyonlarin (g tipi vardir.

a. Cikis yeri enfeksiyonu: kateterin cilde giren ilk 2 cm’lik kismindaki deri ve deri alti
dokusunda gelisen lokal enfeksiyondur. Giris yerinde kizariklik, 1s1 artisi, hassasiyet,
agr ve akinti gibi semptomlara neden olur. Tani lokal klinik bulgularin varligi ile
konur.

b. Tinel enfeksiyonu: kateterin giris kisminin ilk 2 cm’lik béliminin 6tesine uzanan
deri ve deri alti dokusunda gelisen enfeksiyondur. Kateter trasesinde kizariklk,
hassasiyet, Isi artisi ve kateter ¢ikis yerinden akinti gelmesi seklinde bulgulara neden
olur. Sistemik enfeksiyon belirtileri eslik edebilir. Tani lokal klinik bulgularin varhgi ile
konur.

c. Cep (pos) (port) enfeksiyonu: tam implante rezervuarli, port kateterlerde port
alaninda gelisen lokal enfeksiyondur. Port bolgesinde kizariklik, 1si artisi, hassasiyet,
deride nekroz ve akinti bulgularina neden olur. Sistemik enfeksiyon belirtileri eslik
edebilir. Tani lokal klinik bulgularin varligi ile konur.

3. Kateter Kaynakhh Kan Yayim Enfeksiyonu (KK-KYE): katetere kolonize olmus bakteri veya
mantarlarin dolasima ge¢mesi sonucu sistemik enfeksiyon belirtilerinin olusmasidir. Tek basina
veya lokal kateter enfeksiyonlarinin ile birlikte olabilir. Klinik olarak tek bulgu ates olabilecegi gibi
agir sepsis, septik sok tablosuna yol acip, olimcil seyredebilir. Kateter kaynaklh kan yayim
enfeksiyonuna endokardit, osteomiyelit basta olmak lzere lokal metastatik enfeksiyonlar ve
tromboembolik komplikasyonlar eslik edebilir. Bu durum Komplike KK-KYE enfeksiyonu olarak
tanimlanir, hastanin tedavisini yonlendirmek, tedavi stiresini belirlemek bakimindan ¢ok 6nemli
bir durumdur.

Kateter kaynakh kan yayim enfeksiyonlarinin sikligi 1.000 kateter kullanim giiniinde ortaya ¢ikan KK-
KYE sayisi olarak (X olay/1.000 kateter glini) ifade edilir. Bu sekilde bir tanimlama farkli Ginitelerin
enfeksiyon oranlarin karsilastirilmasi veya ayni Gnitede KK-KYE sikhgindaki degisimin belirlenmesi igin
gereklidir. Yine bir tnitede KK-KYE sikliginin degerlendirilebilmesi icin o Unite iginde kateter kullanim
stkliginin da bilinmesi gerekir.

Kan yayim enfeksiyonlari (bakteriyemi, fungemi, sepsis, septik sok): Kateter kaynakl kan yayim
enfeksiyonlarinin ve tani amaciyla yapilacak incelemelerin daha iyi anlasilabilmesi icin kan yayim
enfeksiyonlarinin genel bir tanimini vermek gerekmektedir. Kan yayim enfeksiyonlari kan yayiminin
odagina gore genel olarak 4 baslk altinda tanimlanir. Primer kan yayim enfeksiyonu: klinik veya
laboratuar incelemeleri ile belirlenebilen bir odak olamadan kan kdltiirinde patojen bir etkenin
Gremesi olarak tanimlanir. Bu durum sikilikla mukoza kolonizasyonundan kaynaklanir. Sekonder kan
yayim enfeksiyonu: klinik veya laboratuar olarak kan yayiminin kéken aldigi odak belirlenebilir.
Kateter kaynakli kan yayim enfeksiyonu: kan yayiminin katetere tutunmus bir mikroorganizma
tarafindan olusturulmasi durumudur. infiizat kaynakli kan yayim enfeksiyonu: hastaya verilen sivi
veya ilaglarin kontamine olmasi sonucu dolasima mikroorganizmanin karismasidir.



ETKENLER.

Kateter enfeksiyonlarinda hem gram pozitif, hem gram negatif hem de mantar tirleri etken
olabilirler. Kateter takilirken kateterin dis ylzi cilt florasi ile kontamine olabilir bu nedenle kateterin
takilmasindan sonraki haftalar icinde gelisen enfeksiyonlarda daha ¢ok deri florasinda bulunan
etkenler sorumludur. Kateter kullanim siresi uzadik¢a kateter basliginda olan kontaminasyon kateter
ic limeninin kontamine olmasina neden olur. Kateter kullanim siiresi uzadikga hem cilt floarasinda
bulunan etkenler hem de hastane ortamindan kaynaklanan etkenler enfeksiyona neden olur. Hemen
her tiir kateterde en sik goriilen enfeksiyon etkenleri; Kogulaz negatif stafilokok, S. aureus, Candida
tiirleri, Gram negatif enterik basiller (Klebsiella, Enterobacter, E.coli) ve P. aeruginosa’dir. Kateter
enfeksiyonlarinin ¢ok biylk bir kismina neden olan etkenler tablo 1'de gosterilmistir. Kateter
kullanim siresi uzadikca hastane ortaminda bulunan ve elle tasinan etkenlerin goriilme sikhgi artar ve
gram negatif bakteriler ve kandida tirleri daha sik gorilir hale gelir. Eger bir linitede gram negatif
etkenlerin gorilme sikhgl gram pozitflere yliksekse hastane enfeksiyonu kontrol énlemlerinin yeterli
uygulanmadiginin bir gostergesidir.

TABLO 1: KATETER KAYNAKLI KAN YAYIM ENFEKSIYONU ETKENLERI.

SIK GORULEN ETKENLER
Kogulaz negatif stafilokok
S. aureus
Candida tiirleri
Gram negatif enterik basiller (Klebsiella, Enterobacter, E.coli)
P. aeruginosa
Cilt florasi bakterileri: Corynebacterium spp., Difteroidler, Bacillus, Micrococcus
Enterococcus spp.

DAHA AZ SIKLIKTA GORULEN ETKENLER
Alfa hemolitik streptokok: viridan streptokok, Stomatococcus mucilaginosus, Leuconostac spp.
Acinetobacter baumanii
Burkholderia cephacia
Stenotrophomonas maltophilia
Atipik mikobakteri

NADIR GORULEN ETKENLER:
Pantoea agglomerulans, Ochtrobactrum anthrophi, Serratia liquifaciens, Pseudomonas florescens, Kiif mantarlari, vs.

TANI

Katater kolonizasyonu: klinik bulgu olmadan her hangi bir nedenle kateterden alinan kan kiltiriinde
Greme olmasidir. Klinik bulgu olmadan kan kultiri alinmasina ve kolonizasyon takibi yapilmasina
gerek yoktur, boyle bir uygulama dnerilmez.

Lokal enfeksiyonlar: tani lokal klinik bulgularin varlig ile konur. Cikis yerinde veya port lizerinde
akinti varsa mutlaka akinti kdltiri alinmali ve gram boyama incelemesi yapilmalidir. Lokal
enfeksiyonlar KK-KYE ile birlikte olabilecegi icin mutlaka hastada klinik bulgu olmasa bile kan kaltlri
alinmahdir. Tanel enfeksiyonu nedeniyle kateter ¢ikartilmis ise kateter ucu kiltlire yollanmalidir. Port
enfeksiyonu nedeniyle port ¢ikartilmis ise port icerigi ile birlikte kateter ucu kiltire génderilmelidir.

KK-KYE: klinik olarak tek bulgu ates olabilecegi gibi sepsis, septik sok, metastatik enfeksiyon bulgulari
gorulir. KK-KYE icin bazi ipuclari klinisyen icin uyarici olmalidir. Kateter kullanimini takiben titreyerek




ylkselen ates ortaya c¢ikmasi, lokal kateter enfeksiyonu bulgulari ile birlikte sistemik enfeksiyon
bulgularinin varligi, patojen oldugu bilinen bir etkenin (belirlenen bir fokal odak olmadan) kan
kiltirinde dremesi, deri florasinda bulunan bir etkenin (6r: Difteroid tlrl, Bacillus tird,
Propionibacterium tirl, KNS, Micrococci) birden fazla kan kiltiriinde Gremesi, kan kiltiriinde S.
aureus, Candida lUremesi ve kan kiltir Gremesini agiklayacak enfeksiyon odagi olmamasi KK-KYE
duslindiirmesi gereken bulgulardir. Ancak bu bulgular spesifik degildir. KK-KYE tanisi oldugunda belli
durumlarda kateterin c¢ikartilmasi gerekeceginden kan akim enfeksiyonun kaynaginin kateter
oldugunun gosterilmesi gerekir. KK-KYE kesin tanisi kiltiir incelemeleri ile yapilir. Kateteri olan bir
hastada kan kiiltiriinde Greme olmasi her zaman liremenin kateter kaynakli oldugu anlamina gelmez,
kateteri olan bir hastada primer veya sekonder kan yayim enfeksiyonu varsa kateter temiz olmasina
karsin hem kateterden alinana hem de periferden alinan kan kiiltlirinde Greme olur. Bu durum ayirt
edilmesi ve KK-KYE tanisinin blylk bir dogrulukla konulmasi icin cesitli kiltir teknikleri
kullanilmaktadir. Bu amagla periferik kan kaltird, kateter kan kiltird ve cikartilan kateterin ug
kiltdrd incelemeleri yapiimaktadir. Kateteri olan bir hastada ates ve sistemik enfeksiyon bulgulari
varliginda mutlaka kiltir alinmalidir, hastada klinik bulgu yoksa kateterden rutin kiltir incelemesi
yaptimamalidir. Kiltirler mutlaka antimikrobial tedavi 6ncesi alinmalidir.

KK-KYE dustnildiginde en az bir adet (ideal olarak iki) periferik kan kultlri ve kateter limenlerinin
her birinden veya port kateterden es zamanl ve esit miktarda kan iceren kan kaltird alinmahdir.
Eger periferden kan kiltirt alinamiyorsa farkli kateter limenlerinden 2 veya daha fazla es zamanl ve
esit miktar kan iceren kan kiltiirt alinmalidir. Ayni zamanda alinan ve esit miktarda kan iceren kan
kiltdrleri iki yontemle (zaman kontrolli kan kaltirii ve kantitatif kan kaltirii) degerlendirilir. Eger
kateter enfeksiyon siphesi ile cikartilmis ise kateterin distal 5 cm’lik kismi kltdr icin laboratuara
yollanmalidir. Eger port kateter ¢ikartiimis ise hem port icerigi, hem de kateterin distal 5 cm’lik kismi
ayni sekilde kaltdr icin yollanmalidir. Kateterin ug kultiirii iki yontemle (yari kantitatif metot ve
kantitatif metod) degerlendirilir. Kateterin ucunun sivi besi yerine dogrudan konularak kiltdr
yapilmasi dogru degildir ve Greme varliginda bile tanisal bir veri saglamaz, boyle bir uygulama
yapilmamaldir.

1. Zaman kontrollii kan kiiltiirii: periferden ve kateter limenlerinin her birinden alinmis kan
kiltdrlerinin Greme zamani kontrol edilir. Eger kateter enfekte ise kateterden alinan kan
kiltirlerinin periferden alinan kan kdlturlerine gére daha erken zamanda liremesi beklenir.

2. Kantitatif kan kiltirleri: periferden ve kateter limenlerinin her birinden alinmis kan
kilturleri icerdikleri koloni sayilari saptanarak kantitatif olarak degerlendirilir. Eger kateter
enfekte ise kateterden alinan kan kiltirlerinin periferden alinan kan kiiltirlerine gére koloni
sayisinin daha fazla olmasi beklenir.

3. Kateter kiiltirii: kateter cikartiimis ise kateter ucu iki ydontemle kaltir edilir.

a. Yarn kantitatif metod: kateter ucu kiltir plaki Gzerinde yuvarlanarak ekim yapilir. Bu
metod sadece dis yliz kolonizasyonunu gosterir, eger sadece kateter i¢ limeni kolonize
ise Ureme gerceklesmez. Anlamli Greme diizeyi 215 CFU dur. Kisa siireli kateterler igin
tercih edilir.



b. Kantitatif metod: Kateter ucunun sivi bir ortamda ¢esitli islemelerden gecirilerek kateter
Uzerinde kolonize olmus mikroorganizmalarin zarar gérmeden kateterden ayrilmasi
saglanir ve kateterin icinde bulundugu sivinin kantitatif olarak kultlirt yapilir. Anlamli
Ureme diizeyi 2100 CFU dur. Uzun siireli kateterler igin tercih edilecek yontemdir.

Yapilan kiltlir sonuglarinda gore asagida gosterilen bulgulari varliginda kan kultlr Gremesinin KK-KYE
enfeksiyonu oldugunu gosterir.

1. Kateter ug kiiltiirinde (yar kantitatif 2 15 CFU veya kantitatif 2 100 CFU) Greme + ayni
etkenin periferik kan kiltiriinde Giremesi.

2. Zaman kontrollii kan kiiltiirii
a. Kateter kan kiltiirii — Periferik kan kiiltiirii ireme zaman farki: > 2 saat.
b. Kateter uglari arasinda iireme zaman farki: >3 saat.

2. Kantitaif kan kiltiirii
a. Kateter kan kiiltiirii- Periferik kan kiiltiirii koloni sayisi farki: > 3 fark CFU.

b. Kateter uglari arasinda koloni sayisi farki: 2 5 fark.

TEDAVI.

Kateter enfeksiyonlarinda tedavi enfeksiyonun yerine gore degisir. Komplike olmayan c¢ikis yeri
enfeksiyonlari disinda sistemik antibiyotik/antifungal tedavisi uygulanmasi gerekir. Tlnel
enfeksiyonlarinda kateterin ¢ikartilmasi gerekir. KK-KYE’da kisa sireli perkiitan kateterin siklikla
cekilmesi gerekir. Uzun sireli tiinelli ve port kateterler de kateteri ¢ikartmak icin mutlak endikasyon
yoksa miimkin oldugunda kateter yerinde birakilarak sistemik antibiyotik ve antibiyotik kilit tedavisi
birlikte uygulanarak enfeksiyon tedavi edilmeye calisilir.

Cikis yeri enfeksiyonlari: komplike olmayan cikis yeri enfeksiyonlarinda topikal ilaglarlar veya
antiseptik soltisyon (klorheksidin, octenidin) pansumanlari veya antimikrobial krem (S.aureus icin
mupirosin merhem, Candida i¢in ketokonazol veya lotrimin merhem) uygulamasi ile tedavi edilebilir.
Cikis yeri enfeksiyonu topikal tedavi ile diizelmez ise veya purilan akinti varsa veya hasta notropenik
ise sistemik antibiyotik tedavisi verilmeli eger yine diizelmez ise kateter ¢ekilmelidir.

Tunel enfeksiyonu veya port enfeksiyonu: kateter cekilmeli ve gerekirse insizyon yapilmali, eslik
eden KK-KYE yoksa, lreyen etkene yonelik 7-10 glinlik sistemik antibiyotik tedavisi yeterlidir.

Kateter kaynakli kan yayim enfeksiyonlari: KK-KYE erken tani konulup erken tedavi edilmesi gereken
bir durumdur. Santral ven6z kateteri olan bir hastada ates ve/veya sistemik enfeksiyon bulgulari
varsa kateter enfeksiyonu dogrulamaya yonelik kiltir alma kurallarina gore kiltirler alinip ampirik
tedavinin hizla baslanmasi gerekir. kateter ¢ikartma endikasyonu olup olmadigi mutlaka
degerlendirilmelidir. KK-KYE’da antibiyotikler intraven6z olarak verilir. Mutlak ¢ikartma endikasyonu
tasimayan uzun sireli tlinelli ve port kateterlerde sistemik tedavi ile birlikte antibiyotik kilit tedavisi



uygulanmalidir. Belli durumlarda kateterin hemen ¢ekilmesi ve yeni bir damar yolu acilmasi gerekir.
Yeni bir damar yolu agilmasinin mimkin olmayacagi hastalarda ve KK-KYE tanisi kesin degil ancak
olasi ise mevcut kateter icinden rehber tel gegirilip kateter ¢ikartilir ug kismi kiltlre yollanir ve ayni
rehber tel izerinden yeni bir kateter konabilir. Eger ug kiltird ile KK-KYE tanisi kesinlesirse yeni
konulan kateterin cikartilmasi gerekir, hastanin halen kateter gereksinimi varsa farkli bir bolgeden
yeni bir kateter konulmaldir.

Sistemik antibiyotik tedavisi: ampirik olarak baslanir ve kiltir sonuglarina gére yeniden diizenlenir.
Ampirik olarak hangi ilacin secileceginde tnitenin siirveyans sonuglari cok dnemlidir ve mutlaka goz
onlinde bulundurulmalidir. Ampirik tedavide genis spektrumlu B-laktam verilir buna siirveyans
sonuglari ve klinik durumun agirligina gére aminoglikozid grubundan bir ilacin eklenmesi gerekebilir.
Genis spektrumlu B-laktam olarak seftazidim, sefepim, piperasillin-tazobaktam, sefaperazon-
sulbaktam, karbapenem kullanilabilir. Bu secimde hastanenin/Unitenin kendi izlem verileri temel
alinmaldir. Sepsis bulgulari olan, nétropenisi bulunan ve kolonize oldugu bilinen hastalarda ampirik
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tedavi mutlaka “anti pseudomonal” etkinlikte olmalidir. Glikopeptid grubu ilaglar ampirik tedavide
rutin olarak kullanilmamalidir. KK-KYE’da sepsis bulgulari varsa, lGnitede MRSA enfeksiyonu varsa
/hasta MRSA ile kolonize ise, mukozit olan nétropenik hastalarda, hemodializ kateterleri kaynakl KK-
KYE varsa ampirik tedavide glikopeptit kullanilmalidir. Unitede var olan MRSA vankomisin i¢in MIC >
2 mcg/mL ise ampirik tedavide vankomisin yerine daptomisin kullanimi 6nerilmektedir.
Dogrulanmamis KK-KYE’'de ampirik tedavide linezolid kullanilan hastalarda mortalite oranlarinin diger
ilaclara gore daha yiksek oldugu yoniinde bulgular olmasi nedeniyle, dogrulanmamis KK-KYE’'de

linezolid ampirik olarak kullanilmamalidir.

Ampirik kandida tedavisi: KK-KYE bulgulari gdsteren bazi hastalarda enfeksiyon etkeni kandida tiiri
mantarlardir ve bu hastalarda ampirik olarak sistemik antibiyotik tedavisi ile birlikte antifungal ilag
kullanimi gerekir. Antifungal ilacin KK-KYE enfeksiyon siphesinde ampirik kullanimi sepsis bulgulari
gosteren hastalarla sinirhdir. Kateteri olan bir hastada sepsis bulgulari ile birlikte TPN kullanimi, uzun
siireli genis spektrumlu AB tedavisi uygulanmasi, hematolojik kanser, KiT uygulamasi veya énceden
saptanmis kandida kolonizasyonu varsa ampirik olarak antifungal ila¢ baslanmaldir. Ekinokandin
veya flukonazol (Son 3 ay i¢inde azol almamis ise, (nitede C. krusei ve C. glabrata enfeksiyonu
gorilmiyorsa ve notropenik degilse) kullanilabilir.

KATETERIN GEKILMESI.

Kateter kaynakli kan yayim enfeksiyonu tedavisinde belli durumlarda kateter cikartilmahdir. Cikartilan
her kateterin ucu mutlaka kiltiire gonderilmelidir. Kateter ¢ikartma karari uygulanan kateterin
tlriine gore bazi degisiklikler gosterir. Kateter ¢ikartma endikasyonlari kateter tiplerine gére Tablo
2’de verilmistir.

Kisa siireli perkiitan kateterlerin gikartilmasi: dogrulanmis KK-KYE oldugunda kateterin c¢ikartilmasi
gerekir. Ancak dogrulama igin kiltlir sonuglarini elde etmek 2-3 giin sirebilir. Kateteri olan bir
hastada sepsis bulgulari varsa kateter kiltiir sonuglarini beklemeden ¢ekilmelidir. Eger kateteri olan
bir hastanin kan kiltliriinde S. aureus, gram negatif basil, enterokok, mantar ve mikobakteri liremesi
varsa kateter cekilmelidir. Ancak ¢ocuk hastalarda damar yolu ciddi bir sorundur, eger kateter
cekildiginde yeni damar yolu olusturmak ciddi bir sorunsa ve hastada sepsis bulgulari yoksa mevcut
kateter rehber tel lizerinden yeni bir kateterle degistirilip ¢cikan kateter ucu kiltliire gonderilmelidir.



Eger kan yayim enfeksiyonun kateter kaynakh oldugu kdltiir sonuglari ile dogrulanirsa yeni konulan
kateterin de ¢ekilmesi gerekir.

Uzun siireli kateterlerin gikartilmasi: uzun sireli kateterlerde ama¢ mimkin oldugunca kateteri
yerinde birakarak tedavi etmektir. Tablo 2’de gosterilen tim kateterler icin mutlak ¢ikartma
endikasyonlari yoksa dogrulanmamis kateter enfeksiyonlarinda kateter c¢ikartiimamalidir.
Dogrulanmis KK-KYE'de etken S. aureus, P. aeruginosa, mantar ve atipik mikobakteri ise kateterin
cikartilmasi gerekir. KNS, enterokok ve P. aeruginosa disindaki gram negatif basil liremelerinde
kateter yerinde birakilarak sistemik antibiyotik tedavisi veya sistemik antibiyotik tedavisi ile birlikte
antibiyotik kilit tedavisi kullanilarak tedavi edilmeye calisilir. Tedavi baslandiktan sonraki 72 saat
icinde ates diismeli ve kan kiltiiri negatiflesme saglanmalidir, eger bu saglanabilirse tedavi 7-14 gin
surdiridlmelidir, saglanamaz ise kateter cekilmelidir. Sadece sistemik antibiyotik tedavisi uygulanacak
hastalarda antibiyotik kolonize oldugu tespit edilen kateter ucundan verilmelidir.

Uzun sireli kateteri olan hastalarda kateter ¢ekildikten sonra alternatif damar yolu olmamasi
durumunda kateter cekilip cekilmemesinin getirecegi yarar ve riskler hastaya gore karar verilmelidir.
Komplike olmayan, tiinel port enfeksiyonun eslik etmedigi KK-KYE da durumu stabil olan hastalarda
damar yolu sorunu, kanama diatezi, gibi ciddi bir neden oldugunda KNS, S.aureus, enterekok, gram (-)
basil, candida enfeksiyonlarinda sistemik antimikrobial tedavi + AKT birlikte verilebilir. Bu durumda
hasta klinik ve mikrobiyolojik olarak yakindan izlenmelidir. Klinik kotiilesme, persistan kan kiltir
pozitifligi veya rekiirrens varsa kateter ¢ekilmelidir.

TABLO 2: KATETER TIPLERINE GORE KATETER CIKARTMA ENDiIKASYONLARI.

TUM KATETER TiPLERI iCiN e Sepsis varsa kateteri hemen ¢ikart

MUTLAK CIKARTMA e Komplike kateter enfeksiyonlari kateteri hemen cikart

ENDIKASYONLARI e Tinel enfeksiyonu ile birlikte KK-KYE kateteri hemen gikart

KISA SURELi PERKUTAN e Kisa siireli kateterlerde: etken S. aureus, gram negatif basil, enterokok, mantar
KATETERLER ve mikobakteri ise kateteri ¢ikart.

e Dogrulanmis kateter enfeksiyonlarinda kateteri gikart.

UZUN SURELi TUNELLI iMPLATE e Etken S. aureus, P. aeruginosa, mantar ve atipik mikobakteri ise kateteri gikart.

KATETERLER e Etkin antimikrobial tedaviye ragmen enfeksiyon >72 saat’te devam ettiginde
kateteri gikart.

e Kateter kurtarma tedavisi yapilan (sistemik + AKT) hastalarda tedavi
baslandiktan 72 saat sonra alinan kultirde (2 kalttur alinmalidir) birinde bile
pozitiflik varsa kateter ¢ikartiimalidir.

e Bacillus spp, Micrococcus spp, Propionibacteria az viriilan fakat eradikasyonu
zor olan bakterilerdir. Bu etkenlerle kan yayim enfeksiyonu tespit edildiginde,
kontaminasyon olasiligi dislandiktan sonra (kateter kultiirt ile birlikte birden
fazla periferik kan kiltirinde pozitiflik) genellikle ¢ekilmesi 6nerilir.

Antibiyotik kilit tedavisi: Kateter icine ylksek doz antimikrobial ila¢g + heparin solliisyonu konulup
kateter kapatilir, solisyon 24-48 saatte bir degistirilir. Kateter icinde intraventz olarak kullanilan




ilacin standart kan konsantrasyonunun 100-1000 kati diizeyinde bir konsantrasyona ¢ikan antibiyotik
dizeyi olusturulur. Amac katetere yapismis mikroorganizmayi ortadan kaldirip kateteri cikartmadan
tedavi saglamaktir. Kateteri kurtarma orani yaklasik %67-75’dir. KK-KYE’da tek basina kullaniimaz
mutlaka sistemik antibiyotik tedavisi ile birlikte kullanilir. Tedavi siiresi etkene gbre degismekle
birlikte genelde 7-14 glindiir. Periferik kiltiirlerde Greme olmadan ve klinik bulgu olmadan sadece
kateter kan kdiltlrlerinde KNS ve Gram (-) etken Uremesi varsa (kateter kolonizasyonu) sistemik
tedavi olmadan tek bagina AKT 10-14 giin verilebilir.

Antibiyotik kilit tedavisi perkitan kisa sireli kateterlerde kullanilmaz. Tlnelli - implante edilen uzun
sureli kateterlerde ve hemodializ kateterinde kullanilanilan bir uygulamadir. Bu tedavi modalitesi
kateter cikis yeri, tiinel veya pos enfeksiyonu ile birlikte KK-KYE oldugunda, kateterin mutlaka ¢ikarma
endikasyonu varliginda, S.aureus ve Candida ile olusan KK-KYE’de ve bir kez kullanilmis hastanin
diizelmesini saglamis fakat ayni etkenle enfeksiyon tekrar olusmus ise kullanilmamahdir. Antibiyotik
kilit tedavisinde kullanilan ilaglarin bazilari Tablo 3’de verilmistir. Verilenler disinda yer alan baz
antibiyotik ve antifungal ilaglarda kullanilmaktadir, bdyle bir uygulamanin yapilacagi durumda
secilecek ilacin bu tedavi bicimine uygun olup olmadigi bilgisi saglandiktan sonra kullaniimalidir. Bazi
ilaclar zaman iginde etkinliklerini yitirdikleri, bazi ilaglarda heparin ile gecimsiz olduklari igin AKT
tedavisi igin uygun degillerdir.

TABLO 3: ANTiBiYOTIK KiLIT TEDAVISINDE SIK KULLANILAN iLACLAR.

Vankomisin Ampisillin
Teikoplanin Rifampin
Linezolid Amphoterisin B
Ceftazidim Caspofungin
Cefazolin Flukonazol
Siprofloksasin Etanol %70
Amikasin Taurolidin
Gentamisin

KK-KYE dogrulandiktan ve etken belirlendikten sonra uygulanacak tedavi: Dogrulanmis KK-KYE
enfeksiyonlarinda uygulanacak tedavi kullanilan kateter tipine gore degisiklik gosterir. Her bir kateter
tipi icin tedavi algoritmasi SEKIL 1, SEKIL 2, SEKIL 3’de, etkenlere gére antimikrobial ilag secenekleri
TABLO 4’de verilmistir.




SEKIL 1: PERKUTAN KISA SURELi KATETERLERDE ETKEN BELIRLENDIKTEN SONRA TEDAVI

Kateter kaynakl kan yayim enfeksiyonu olan

kisastreli SVK'li ya da arter kateterli hasta

3

Komplike olmayan hastalar
[Atesin tedaviile ilk 72 saatte diistligi,
endokardit, stippiiratif tromboflebitin,

S. aureusun etken olmadigs, aktif malignitesi veya
immunsiipresyonu olmayan hastalar)

L 4

I Komplike hastalar

|

}

}

}

}

Koagiilaz negatif
stafilokok

Stafilococcus
aureus

Enterococcus

Gram negatif
basil

Kandida Sl'.ipl'.'tratif.tramboflebit
tiirleri Endokard.lt veya
Ostemyelit...

L 4

4

Y

: :

-Kateteri gitkart ve
5-7 giin sistemik AB
ver

-Eger kateter
kalacaksa
10-14 giin
Sistemik AB+
AR kilit tedavisi

-Kateteri gikart
ve>1d giin
Sistemik AB
tedavisi ver

-Kateteri gikart
ve7-14 giin
sistemik AB
tedavisi ver

-Kateteri ¢ikart
ve 7-14 giin
sistemik AB
tedavisi ver

-Kateteri gikart Kateteri gikartve
ve antifungal 4-6 hafta
tedaviyiilk sistemik AB
negatif kiiltiir tedavisi ver
sonrasi 14

glin ver

SEKIL 2: HEMODIALiZ KATETERLERINDE ETKEN BELIRLENDIKTEN SONRA TEDAVi

Tiinelli HEMODIALIZ kateteri KK-KYE siiphesi

Kateter ve perifer kan kiiltiiri
4
I Sistemik ampirik antibiyotik basla }
A 4 A 4 A 4
Negatif kan 48-72satte kiiltiir negatiflesmesi Persistan
kiilttird ve ategin diigmesi bakteriemi/fungemi ve ates
A 4 'l' 'l' l v v
Antibiyotigi Koagulaz negatif Gram negatif S.aureus Candida Kateteri ¢ikart,
kes stafilokok basil albicans antibiyotige
I I & devemet
Sistemik AB 10-14 Antibiyotik 10-14 giin + Kateteri Q|kartve Kateteri i;lkartve Iw
giin + antibiyotik kilit antibiyotik kilit + kateter en az 2 hafta son kiiltiir 4TG haf‘ta
+ kateter kalabilir kalabilir sistemik AB negatiflesmesinden Sistemik A:I’
veya veya {endokardit yoksa) sonra 14 giin memt!:tatl
rehber tel lizerinden rehber tel lizerinden antifungal tedavi eTfe“kswon
kateteri degistir kateteri degistir yéniinden
degerlendir




10

SEKIL 3: UZUN SURELi TUNELLI ve PORT KATETERLERDE ETKEN BELIRLENDIKTEN SONRA TEDAVi

TUNELLIi ~PORT KATETER KAYNAKLI BAKTERIEMI veya FUNGEMI

Komplike degil

v

|

y

{

|

Komplike
A 4 y
Tiinel-port Sepsis
enfeksiyonu | | Septik tromboz
Endokardit
osm

r

KNS
(Birden fazla
kiiltiir pozitifligi)

rl

Kateteri gikart
SAB:7-10giin

I S.aureus |

| Enterokok |

Gram (-)
basil

Kateteri gikart
SAB: 4-6 hafta

Kateter yerinde
SAB: 10-14 giin

AKT: 10-14 giin

Klinik katiilesme
olursa
Bakteriyemi
devam ederse
Kateteri gikart

Kateteri cikart
72 saatiginde
+ *Klinik diizelme varsa
*Kan kiiltiir {-)
*Metastatik odak yoksa
SAB: en az 2 hafta

simmiinsiiprese hastada
*Komplike enfeksiyonda

SAB: 4-6 hafta olabilir

Kateter yerinde
SAB:7-14 giin

+
AKT: 7-14 giin

Klinik kétiilesme
olursa
bakteriyemi
devam ederse
Kateteri gikart

Candida

SAB: sistemik antibiyotik tedavisi
AKT: antibiyotik kilit tedavisi
SAF: sistemik antifungal tedavi

Kateteri gikart
SAB:7-14 giin

Kateter yerinde
SAB: 10-14 giin
+
AKT: 10-14 giin
Klinik kétiilesme
olursa
bakteriyemi
devam ederse
Kateteri gikart

Kateteri gikart
SAF: kan kultird
negatif olduktan
sonra 14 giin




TABLO 5: ETKENLERE GORE ANTIMIKROBIAL ILAG TEDAVi SENEKLERI
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Etken ilkk segenek Alternatif tedavi
KNS
Met duyarh Nafsillin, oksasillin I.kusak SS, vankomisin, TMP-SMX (duy. ise)
Met direngli Vankomisin Daptomisin, linezolid, Quin/dalf
S. aureus
Met duyarh Nafsillin, oksasillin I.kusak SS, vankomisin, TMP-SMX (duyarli ise)
Met direngli Vankomisin Daptomisin, linezolid, Vankomisin + rifam veya gentamisin,
TMP+SMZ (duy.ise)
Enterokok
Amp duyarh Ampisilin + A.glikozid Vankomisin

Amp direngli, vanko duyarh
VRE

Vanko * A.glikozid
Linezolid, daptomisin

Linezolid, daptomisin
Quin/dalfo* (E.faecalis’e kars etkili degildir)

E. coli ve Klebsiella spp.

ESBL negatif 11l. Kusak Sefalosporin Cipro, Aztreonam
ESBL pozitif Karbapenem Cipro, Aztreonam
Enterobacter spp Karbapenem Cefepim, ciprofloksasin

S.marcescens

Acinetobacter spp. Ampisilin+sulbaktam

Karbapenem
P. aeruginosa IV. kusak Sefalosporin

Karbapenem

Piperasillin +tazobakatam

+ A.glikozid
B. cepacia TMP-SMZ

Karbapenem
Stenotrophomonas maltophilia TMP-SMZ Ticarcillin+clavulanat
Corynebacterium jeikeium Vankomisin Linezolid (in vitro duyarliik sonucuna gére)
Chryseobacterium spp. Kinolon TMP-SMX, karbapenem
Ochrobacterium antrophi TMP-SMZ, kinolon Karbapenem + Aminoglikozid
Mycobacterim spp. Ureyenin tipe gore

Candida albicans veya diger
candida spp.

Ekinokandin veya Flukonazol
(duy. ise)

Lipid Amp B

Kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi: kateterin takilmasi sirasinda baslar. Ameliyathane kosullarinda
disinda perkiitan olarak kateter takma isleminde kateteri takacak kisinin (kisilerin) tam koruma
onlemleri almasi (steril eldiven, 6nliik, maske ve kep) zorunludur. Kateter takilmadan 6nceki cilt
temizliginde klorheksidin veya oktenidin kullaniimali, bunlar bulunamadiginda tentiriyot veya %70’lik
alkol kullanilmalidir. Povidon iyot tercih edilmez ancak kullanilmak zorunda kaliniyorsa deriye
uygulandiktan sonra kateter takma islemine baslamadan 6nce en az 2 dakika beklenmelidir.
Subkalvian ven, internal juguler vene ve femoral vene tercih edilmelidir. Kateteri takacak kisi damari
palpe ettikten sonra eldivenini degistirmesi ve tekrar deriye temas etmemesi idealdir. Kateteri olan
her hastada glinlik hasta vizitlerinde katetere halen gereksinim olup olmadigi sorgulanmaldir,
gerekliligi kalmadiginda kateter en kisa siirede ¢ikartilmalidir.

Kateter takilmadan hemen oOnce ve kateter kullanimi sirasinda sistemik antibiyotik profilaksisi
onerilmez. Profilaktik antibiyotik kilit tedavisi kullanilmasi yapilmamalidir. Kateter bakiminda

antibiyotikli kremlerin kullanilmasi hemodializ kateteri disinda O©nerilmez. Kateter yikama

islemlerinde heparin disi antikogtilan kullanilmamahdir.

Kateter bakimi: Kateter bakimi bu konuda egitilmis kisilerce yapilmalidir. Kateterle ilgili yapilacak her
islemden 6nce el hijyen kurallarina (el yikama ve steril eldiven) titizlikle uyulmalidir. Kateter
pansumanlarinda antiseptik olarak klorheksidin veya oktenidin tercih edilmelidir. Kateter

pansumanlari steril gazl bez veya steril yari gecirgen flaster ile yapiimaldir. Hastada kanama, terleme
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varsa steril gazli bez kullanilmalidir. Eger pansuman gevsemis kirlenmis ise hemen degistirilmesi
gerekir. Perkitan kateterlerde gazli bez kullaniliyorsa haftada 3 kez, transparan flaster kullaniliyorsa
haftada 1 kez degistirilmelidir. Tlnelli kateterlerde kateter konduktan sonra kesi yeri iyilesene kadar
haftada birden daha sik pansuman yapilmasi 6nerilmez. Tiinelli kateterlerde kateter bakimi kuralari
perkitan kateterlerden farkhdir (Tablo 5).

TABLO 5: TUNELLI ve PORT KATETER BAKIMI

HEPARIN YIKAMA | Tiinelli kateter: kateter kullanilmiyorsa giin asiri, kateter kullanildiktan sonra her islem sonrasi
Port kateter: kateter kullaniimadiginda 4 haftada bir, kateter kullanildiktan sonra her islem sonrasi
Heparin: 100 U/mi, SF igcinde port icin 5 mL, tiinelli kateter igin 1-3 mL

PANSUMAN Tiinelli kateter: Steril gazli bezle 2 giinde bir/ haftada 3 kez , transparan flaster haftada bir
DEGISiMI Port kateter: igne takildidi oldugunda 3 giinde bir/haftada 1 kez

KAPAK DEGISIMi | Tiinelli kateter: kateter kullaniimiyorsa haftada bir, kateter kullaniliyorsa giin asiri

Sivi-infiizyon setlerinin degisimi: sivi setleri 96 saatten kisa slirede degistiriimemeli, en ge¢ 7 giin
icinde degistirilmelidir. Kan, kan Griin(, lipit soliisyonu veriliyorsa setlerin 24 saatte bir degistirilmesi
gerekir.

Parenteral sivilar:

Tuim soliisyonlar laminer akim altinda eczanede aseptik teknige uygun olarak karistiriilmalidir, icinde
bulaniklik olan, kacak, catlak, icinde partikiil olan ve kullanim siresi ge¢mis sivi torbalar
kullanilmamalidir. Lipit iceren sivilarin inflizyonu 24 saat icinde, kan ve kan Urlnleri inflizyonu 4 saat
icinde tamamlanmalidir.

Multidoz Flakonlar:

Tek dozluk flakonlar tercih edilmeli, flakon iginde kalan ilaglar birlestirememelidir. Eger multidoz
flakon kullanilacaksa acildiktan sonra dretici firma O©nerileri dogrultusunda buzdolabinda
saklanmalidir. Flakon kapaklari igne batirmadan 6énce %70’lik alkolle silinmeli, flakondan steril igne
ile ilag gekilmeli ve gekilmeden dnce igne higbir yere temas ettiriimemelidir. Sterilitesinin bozuldugu
disindlen flakonlar atilmalidir. Multidoz flakondan ilk ilag alim zamani tarihlenmeli ve Uretici
firmanin 6nerdigi zaman gegtiginde kullanilmayip atilmahdir. Bir enjektor ile multidoz flokandan bir
kez ilag alinmal, tekrar ilag alinacagl zaman enjektor degistirilmelidir.
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