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Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter Iligkili
Enfeksiyon Etkenleri
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Ozet

Son dénem bobrek yetmezligi ile hemodiyaliz (HD) tedavisi almak zorunda
olan hastalar igin vaskiiler girigim amaciyla kullanilan gegici veya kalici
HD kateterleri enfeksiyon gelisimi agisindan ciddi bir sorundur. Hastalarin
mevcut tanular itibariyle immunsupresif olmalar1 enfeksiyonlara daha agik
hale getirmektedir. Kateter iligkili enfeksiyonlar sepsise neden olabileceginden
olasi etkenlerin 6ngoriilerek ampirik tedavilerin  hizlica baglatilmasi
enfeksiyonun  progresyonu agisindan  6nem arz etmektedir.  Kateter
enfeksiyonu gelistiginde ilk yapilmasi gereken kateterin degisimi ve hizh
antibiyoterapinin baglanmasidir. Kateter enfeksiyonlarinin tanisinda klinik
siiphe olan hastalarda kateterin ¢ikarilip c¢ikarilmamasina bagl olarak tanmi
yontemleri degismektedir. Gram boyama veya akridin oranj sitosin testi ile 6n
tan1 yapilabilmektedir. Bunun yani sira kalitatif ve kantitatif kiiltiir yontemleri
kullanilmaktadir. Kateter kiiltiirlerinde en sik izole edilen mikroorganizmalar
koagiilaz negatif Stafilokaklar ve Staphylococcus aurens’tur. Bunlarin yani sira
Enterococcus spp. ve Streptococcus spp. da etken olarak tammlanmistir. Ayrica
gram negatif mikroorganizmalardan Escheria coli, Kiebsiella spp., Pseudomonas
aergginosa da izole edilmektedir. Staphylococcus spp. igin metisilin direnci,
Enterococcus spp. i¢in vakomisin direnci, gram negatif mikroorganizmalardaki
karbapenem direnci en kritik sorunlardir. Antibiyotik direnci gelistiren
mikroorganizmalarin varlig1 ve biyofilm olusumu tedaviyi zorlagtirmaktadur.

1. Giris

Son donem bobrek yetmezligi tanisi alan hastalar igin tedavi segenekleri
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi veya renal transplantasyondur. Hastalarin
biiyiik bir boliimii HD ile takip ve tedavi edilmektedir. Tedavi igin gerekli
olan vaskiiler ulagim yolu gegici veya kalict HD kateterleri ile veya arterio-
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venoz santlar (arteriovenoz fistiil veya greft) ile olusturulmaktadir. Kateter
girisimlerine bagl olarak geligen enfeksiyon sik goriilen komplikasyonlardir
(Barbaros, 2004). Kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu diyaliz
merkezlerinde kritik bir sorundur. Hizli tedavinin gerekliligi géz oniine
alindiginda, hekimlerin ampirik olarak antibiyotik tedavisini baglatmasi
gerekir (Hadian ve ark., 2020).

2. Kateter Enfeksiyonlar1

2.1. Kateter Enfeksiyon Prevelansi

HD tedavisi alan hastalarda kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlar ve
kateter kolonizasyonunun %4,2-%4,8 oranlarinda gortildiigii bildirilmistir
(Shadar ve ark., 2021). Tiim tiplerdeki santral venoz kateterler, nozokomiyal
kan dolagimi enfeksiyonunun en sik nedenidir ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil tahminen 250.000 ila 500.000 kateter iligkili kan
dolasgim enfeksiyonu atagr meydana gelmektedir. Bu epizotlar, %12 ila
%25’lik bir 6liim oraniyla, hastanede kalig siiresinin 10 ila 40 giin uzamasiyla
sonug¢lanmaktadir (Safdar ve ark., 2005).

Mersin Universitesi’nde iki yillik periyotta yapilan bir caligmada 40 hastaya
toplamda 68 kez HD kateter1 yerlestirilmis ve takiplerinde 14 hastada kateter
iligkili enfeksiyonlar gelismistir. Enfeksiyon gelisen hastalarin %82,4’tinde
sepsis tanist konmustur. Kateter bagimli sepsis oranlar1 galigamaya dahil
edilen 14 hastada toplam 14 kez (1.25/1000 kateter giinii) gergeklesmistir
(Apact ve ark., 2018). Saghk hizmetleri veri tabani araciligiyla yapilan bir
caliymada HD Kkateteri iligkili sepsis insidans orani 5,1 (%95 giiven araligy,
4,7-5,6, 1000 kateter giinii) ile yiiksek bulunmugtur (Napalkov ve ark.,
2013). Tiinelli santral venoz kateter ile HD tedavisi alan 49 hastanin dahil
edildigi tek merkezli bir galigmada 5 yillik bir periyotta yapilan takiplerinde
toplamda 73 kez kateter iligkili sepsis atag1 gozlendigi bildirilmistir (Salem
ve ark., 2021).

2.2. Kateter Enfeksiyonunun Mikrobiyolojik Analizi

Katetere baghh gelisen kan dolagim enfeksiyonunun  hizli
tanimlanmasinda gram boyama ve akridin-turuncu lokosit sitospin testi
(AOLC) kullanilmaktadir. Bu yontemler hizli (30 dakika) ve ucuzdur.
Yalnizca 100 pL kateter kani ve 151k ve ultraviyole mikroskopi kullanimini
gerektirir. Mikroskobinin yani sira kateter ve kan kiiltiirleri ile de tanimlama
yapilmaktadir (Dobbins ve ark., 1999). Kateter iliskili enfeksiyonun kesin
tanis1 mikrobiyolojik analiz ile klinik bulgular egliginde konulmaktadir.
Kateter enfeksiyonlarinin bakteriyolojik tanisi i¢in iki farkls kiiltiir yontemi
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uygulanmaktadir. Semikantitatif veya kantitatif kiiltiir yontemleri ile etken
tanimlanabilmektedir (Ocal ve Dolapgi, 2012). Kateter enfeksiyonlarinin
tan1 ve takiplerinde rutin olarak kiiltiir alinmasi klavuzlar tarafindan
onerilmemektedir. Klinik agidan enfeksiyon 6n tanisi olan hastalarda
kateter ve periferik venden es zamanli alinan kanlarda ayni iiremenin tani
koydurucu oldugu belirtilmektedir. Ancak kateter kan 6rneginde tireme
olmas1 ve periferik 6rnegin negatit kiiltiir sonucu olmas1 durumunda bile
hattin enfekte oldugu belirtilmektedir (Manian, 2009). Kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonunun mikrobiyolojik tanisi igin “altin standart” olarak
belirlenmis bir yontem bulunmamakla birlikte birgok yontem bu amagla
kullanilabilir. Segilecek yontem kateterin gikarilip ¢ikarilmamasi kararina
baghdir. Ancak kateter ¢ikarilmasi bile mutlaka periferik venden ve
kateterden olmak tizere iki set kan kiiltiirii alinmalidir. Kateter ¢ikarilmasi
halinde iki yontemle kantitatif kiiltiir ekimi yapilabilir (Baysallar ve ark.,
2017).

2.2.1. Semikantitatif Yontem (Maki Yontemi)

Aseptik sartlarda ¢ikarilan kateter ucundan 5 cm kesilerek koyun kanl
agar, cozin-metilen blue, ¢ikolatams1 agar ve saboraud-dekstroz agar
besiyerileri yiizeyinde ileri geri hareketle 4-5 kez yuvarlanarak ekimi yapilr.
37°C’de 24-48 saat inkiibe edilir. Inkiibasyon sonunda 15°den fazla koloni
olusturan birim tireme olmasi ve iireyen etkenin eg zamanl alinan periferik
kan kiiltiirtindekiyle ayn1 etken olmas kateter iligkili kan dolagim enfeksiyon
tanusini destekler. Hem periferik kan kiiltiirlerinde hem de kateter ucundan
yapilan kiiltiirlerde {ireme olmamasi halinde kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu diisiiniilmez (Baysallar ve ark., 2017, Ocal ve Dolapgt, 2012).

2.2.2. Kantitatif Yontem

Kateterin hem dig hem de i¢ ylizeyindeki etken mikroorganizmalari tespit
edebilmek i¢in bu yontem kullanilir. Biyofilm olusturan bakterilerin serbest
kalmasini saglayarak tanimlanmasina olanak tantyan bu yontem zaman alict
ve maliyetlidir. Kesilen kateter pargasi, 1ml siv1 beyin kalp inflizyon besiyeri
igeren tiipe konulur, 1 dk boyunca vortekslenir. Diliisyon yapilir (1:10,
1:100). Her sulandirimdan 100’er mikrolitre alinarak s1vi koyun kanli, eozin-
metilen blue, ¢ikolatamsi agar ve saboraud-dekstroz agar besiyerilerine ekimi
yapilir. 37°C’de 24-48 saat inkiibe edilir. Inkiibasyon sonunda >103 koloni
olusturan birim tireme olmasi ve tireyen etkenin periferik kan kiiltiiriindekiyle
ayni olmasi tani koydurucudur (Baysallar ve ark., 2017, Ocal ve Dolapg,
2012).
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2.3. Kateter Enfeksiyonlarinda Izole Edilen Etkenler ve Direng
Paternleri

HD tedavisi alan KBY tanili hastalarin artmig enfeksiyon riski
mevcuttur. Asepsiye uyum saglanmamasi, kateterin uzun siireli kullanimi,
immunsupresyon, kateter birlesim lokalizasyonunda enfeksiyon olugmasi,
diyaliz yetersizligi, diyabetes mellitus tanisi, hipoalbuminemi, nazal veya
ciltte  Staphylococcus aureus kolonizasyonu gibi durumlar kateter iligkili
enfeksiyon igin risk faktorii olarak gosterilmektedir (Sahin ve ar., 2020).
Ayrica kateter igi heparin kullanimi liimeni agik tutmak igin rutinde normal
bir uygulamadir. Heparin kan pihtilagmast riskini azaltir ancak kateter
yizeylerinde biyofilm olugumu riski artar (Haq, 2023). HD kateteri
iligkili enfeksiyonlar kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu veya ¢ikig yeri
enfeksiyonu seklinde goriilebilir. Kateter girig/gikig lokalizasyonunda eritem
ve endurasyon goriilmesi, hassasiyet tanimlanmasi, ayni zamanda periferik
kan kiiltiirtinde iireme olmamasi halinde kateter ¢ikig yeri enfeksiyonu
olarak tanimlanir. Kateter kiiltiirii ile e§ zamanli olarak alinan periferik kan
kiiltiiriinde tireme saptanmasi ve klinik olarak enflamasyon semptomlarinin
eslik etmesi halinde kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu olarak tanimlanir
(Sahin ve ark., 2020).

Nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonlarinin  biiyiik bir boliimi
vaskiiler kateterlere baglh olarak gelismektedir. Kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlar1 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonlarinin en sik etkenleri; S. aureus, koagiilaz-negatif
stafilokoklar, Candida spp., Enteroccoccus spp.’dir (Hakyemez ve ark.,
2012). Kateterle iligkili kan dolagimi enfeksiyonu siiphesi olan 128 vakanin
degerlendirildigi gahymada kateterlerin %80’ total parenteral beslenme
saglamak i¢in kullanildigy, santral venoz kateterin kullanim siiresinin ortalama
stiresi 16 (5-730) giin oldugu belirtilmistir. Kiiltiir sonuglarinda koagiilaz
negatif Stafilokoklar (n=20), S. aureus (n=13), maya (n=11), Enterococcus
spp. (n=6), gram negatif basil (n=3), Bacillus spp. (n=1), Acinetobacter spp.
(n=1) tiremigtir. Beg vakada miks mikroorganizma izole edilmigtir (Dobbins
ve ark., 1999). Mart 2015 ile Mart 2018 tarihleri arasinda 122 HD hastasinin
kateter kiiltiirii ve kan 6rnegi alinarak tasarlanan ¢aligmada 84 hastanin kateter
kiiltiirii iiremesi olmustur. En sik izole edilen mikroorganizma Staphylococcus
epidermidis (%36) olurken, S. aureus ikinci sirada (%28) yer almistir. Ayrica
Enterobacter baumannii veya Metisiline direngli S. aurens (MRSA) gibi
coklu ilaca direngli mikroorganizmalar da iiretilmigtir. Izole edilen S.
awrens’larm %21°F MRSA olarak tanimlanmugti. Onemli tamsal veriler
(ates, titreme veya WBC sayimu) ile bakteriyemi arasinda anlamli bir iligki
gosterilmemigtir. Katater iligkili kan dolagim enfeksiyonu erkek hastalarda
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istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu belirtilmigtir (Hadian ve
ark., 2020). Literatiivde bivcok calsmada koagiilaz negatif Staphylococcus spp. ve
S. aureus en yaygin patojenler oldugn bildivilmistir (Nabi ve ark., 2009). Bazi
HD f{initelerinde, kateter iliskili bakteriyemilerin tigte birinin MRSAdan
kaynaklandig1 ve bunun metisiline duyarl tiirlerle kargilagtirildiginda daha
yiiksek maliyet ve iig ila beg kat daha yiiksek mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. Kateter enfeksiyon epizodlarinin %27-36’sinda gram negatif
tiirler izole edildigi ve mantar izolatlarinin (<%10) daha az siklikta tespit
edildigi bildirilmistir. Hastane enfeksiyonu ile iliskilendirilen Psendomonas
veya Stenotrophomonas tirleri HD hastalarinda %4-16 oraninda izole
edilmigtir (Lok ve Mokrzycki, 2011). Golestaneh ve arkadaglarinin (2006)
yaymladig1 ¢alisma sonuglar1 Pseudomonas tiirleri ile enfekte olan hastalarin
diger etkenlere gore daha diigiik 6liim oranina sahip oldugunu gostermistir.

S. awreus’un burun tagiyicihgi HD kateteriyle iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlar1 riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir.  HD  ortaminda
kolonizasyon ile iliskili enfeksiyonlar —goriilebilmektedir. Intranazal
mupirosin profilaksisi ile nazal dekolonizasyon saglandiginda (mupirosin
pomadin etkinligi %94-100 araliginda bildirilmis) S. aureus kateteriyle
iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarinin insidansinda 6nemli bir azalma oldugu
bildirilmistir (Fisher, 2020).

116 hastanin dahil edildigi bagka bir ¢aligmada kan kiiltiirlerinden izole
edilen patojen etkenler arasinda S. aureus %42, Koagiilaz negatit Stafilokoklar
%20, E. coli %19, Enterokoklar %7, D grubu Streptokoklar %7, Pseudomonas
aeroginosn %4 ve Klebsielln spp. %1 oraninda izole edilmigtir (Sanavi
ve ark., 2007). HD hastalarinda kateter enfeksiyonlarma gram negatif
mikroorganizmalar da etken olabilmektedir. 49 HD hastasinin beg yillik
takibinde 73 kez kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu saptanmig ve bunlar
incelendiginde, enfeksiyon ataklarimin %67,3’tinde gram pozitif izolatlar
etken olarak tespit edilirken, Klebsiella pnewmonia (%8,3, n=6), Enterobacter
cloacae (%8,3, n=6), P aeruginosn (%5,5, n=4), E. coli (%5,5, n=4) en
sik izole edilen gram negatif mikroorganizmalar olmustur. Gram negatif
etkenlerden 6 izolatin ¢oklu ilag direnci oldugu tespit edilmigtir. Ayrica
%211 (n=6) geniglemis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) tiretimi oldugu
bildirilmigtir (Salem ve ark., 2021).

Bakteriyemi goriilen HD hastalarinda nonfermentatif gram negatif firsatgi
kokobasillerden Acinetobacter spp. de izole edilebilmektedir. Travma sonrasi
KBY gelisen HD hastasinda kalici kateter enfeksiyonunda Acinetobacter
ursingii izole edildigini bildiren olgu raporu mevcuttur. Nemli ortamlarda
stk bulunan bu firsatg1 patojen immunsupresif hastalarda etken olarak
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goriilebilmektedir. En az iki antibiyotige direngli olabilecegi bildirilmistir
(Daniel, 2021).

HD hastalarinda santral venoz kateter enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
hasta ve galigan egitimi, ortam dezenfeksiyonu saglanmalidir. Enfeksiyon
gelistiginde kateter degisimine alternatif olarak en etkili ¢6ziim antimikrobiyal
ilaglarin kullanimidir. Ancak belirli bir tek ilag ve dozajin tespit edilmesi
oldukga zordur. Antibiyotiklerin etkinligi ve direng¢ durumlart degisiklik
gosterebilmektedir (Haq, 2023).

2.4. Kateter Enfeksiyonlarinda Biyofilm Olusumu

HD Kkateterlerinin biyofilm olusumu bakteri kolonileri ve glikokaliks
matrisini igeren bir tabakadan olugmaktadir. Bu biyofilm bakterileri, ilaglar,
kuruluk, oksidasyon, veya elektrolit yiiklii biyosidler gibi dig etkenlerden ya
da 1s1 ve pH gibi gevresel degigikliklerden korumaktadir. Kateterle iligkili
enfeksiyonun temeli, mikroorganizmalarin kateterin dig ylizeyine ve liimenine
birikmesidir. Bakteriler, yabanci bir ylizeyle kargilagtiklarinda, genellikle
belirli olmayan, geri dontisiimlii ve Van der Waals etkilegimi, elektrostatik
gekici ve itici kuvvetler, asit-baz etkilesimleri gibi belirli olmayan kuvvetler
aracihigiyla yiize baglanir. Bazi bakteri aparatlari, pilus ve nanofiber gibi
yapisma i¢in adhezin olarak kullanilir. Kateter yerlestirildiginde, kateterin
yizeyi, kan ve interstisyel sividan gelen anaerobik yiizey proteinleri,
ckstraselliiler matris proteinleri ve baz tiir 6zgii bakteri proteinleri tarafindan
kaplanmistir. Ana ekstraselliiler matris proteinleri, adhezinlerin ligandidir.
Ornegin, S. epidermidis, abiyotik yiizeylere yapismak igin otolizin E, birikimle
iligkilendirilmig protein iiretir. S. aureus, abiyotik yiizeylere yapigmak igin
otolizin A iretir. Bakterilerin biyotik yiizeylere yapigmasi, digerlerine gore
kalic1 ve daha oOzeldir. S. epidermidis biyotilminden, polisakkarit hiicre igi
adhezin 6nemli bir rol oynar. S. aurensan genis bir adezin molekiil yelpazesi
vardir. Bu molekiiller, hiicre duvarina bagli mikrobiyal yiizey bilesenlerini
taniyan yapigma matris molekiilleri igerir. Kateterin yiizeyindeki trombositler,
tibrinojen, von Willebrand faktorii, fibronektin, kollajen ve vitronektin igin
bir taniyici olarak gorev yapan hiicre yapisma reseptorleri ailesine sahiptir.
Trombositler, S. aurens yapigmasini tegvik eder; bunun sonucunda S. aureus,
trombosit agregasyonunu tesvik eder. Sonug olarak, fibrin pihtist olusur ve
bakterileri fagositlerden ve gevresel kogullardan koruyan bir bariyer gorevi
goriir (Balikci, 2021).

3. Sonug

Immun yetmezlige de neden olabilen son dénem bébrek yetmezligi olan
hastalarin tedavisi igin kullanilacak en temel tedavi diyaliz uygulamalaridir.
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HD tedavisi igin kateter kullanimi enfeksiyon geligmesi durumunda ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle HD uygulanacak
hastalarda gegici veya kalicr kateter uygulamalarindan kaginmak bunun
yerine arteriovenoz fistiil veya greft uygulamalar1 agisindan yonlendirmek
enfeksiyonlar1 6nlemenin temelini olugturur. Ancak kateter girisimi zorunlu
olan durumlarda aseptik uygulama kogullarina 6nem vermek kateter iligkili
kan dolagim enfeksiyonlarini 6nlemede 6nem arz etmektedir. Enfeksiyon
gelismesi halinde hizli ve dogru tani ile birlikte ampirik antibiyoterapinin
baglanmas1 mortaliteyi 6nleme agisinda oldukg¢a 6nemlidir.
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