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Uglincii Basamak Bir Hastanede Santral Venéz Kateter iliskili infeksiyonlarin
Sikhigi, Etken Mikroorganizmalar ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Prevalence, causative microorganisms, and risk factors of central venous catheter-related
infections in a tertiary care hospital
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Ozet

GIiRIS ve AMAG: Santral vendz kateter (SVK) iliskili kan
dolasimi infeksiyonlari (SVK-KDI) hastanede kalis siiresini,
maliyeti, morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu
calismada SVK-KDi sikhgini, etkenleri ve risk faktérlerini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Bu calisma 1 Subat 2007 - 1
Agustos 2007 tarihleri arasindaki 6 aylik dénemde Saghk
Bakanhg Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde
degisik tnitelerde yapildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yattigi
klinik, altta yatan hastaliklari, ¢ikis durumu, total paranteral
nutrisyon, (TPN) kan Urind kullamimi, cerrahi yara tipi,
APACHE Il skoru, prediktif mortalite orani, kateterin takildig
ven, takili kaldigi sire, takildigi tnite, takilma durumu,
kateter ucu ve kan kdilturlerinde Ureyen etkenler ve
Unitelerin 1000 kateter giini bagina SVK-KDi hizlan
belirlendi.

BULGULAR: Hastalarin 48'i erkek, 52’si kadin olup yas
ortalamasi  54.3 idi. Hastalarin  46'sinda  steril-
kontaminasyon, 39'unda kolonizasyon, 10'unda SVK-KDi ve
5'inde lokal kateter infeksiyonu saptandi. Kateterlerin
32(%59.2)'sinde Gram-pozitif kok, 17(%31.5)’sinde Gram-
negatif comak, 5(%9.3)'inde maya Uredi. En sik metisiline
direngli S.aureus iredi. SVK-KDI hizlari tim Unitelerde 6.9
olarak belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUG: Kateterin 10 giinden uzun siire takili
kalmasi, TPN ve kan Urlind kullanimi, kateterin takil oldugu
ven, APACHE Il skoru ve prediktif mortalite orani risk
faktorleri olarak belirlendi. infeksiyon kontrol énlemleri ile
risk faktorlerinin dnlenebilir olmasi SVK-KDI hizlarinda
onemli bir azalma saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter iliskili
infeksiyon, risk faktorleri, etken mikroorganizma,
infeksiyon hizi

Abstract

INTRODUCTION: Central venous catheter (CVC)-related
blood stream infections (CRBSIs) increase duration of stay
in hospital, costs, morbidity, and mortality. This study was
conducted to find out the rate, microorganisms, and risk
factors of CRBSIs.

METHODS: This study was carried out in different units of
Istanbul Okmeydani Training and Research Hospital in a
period of 6 months between February 1 and August 1,
2007. The followings were determined for each patient: age
and gender, clinic of hospitalization, underlying disorders,
patient’s condition at discharge, total parenteral nutrition
(TPN), use of blood products, type of surgical wound,
APACHE Il score, the vein where the catheter was placed,
duration of catheterization, the hospital unit where the
catheter was placed, isolated microorganisms, and the rate
of CRBSIs per 1000 catheter days in each hospital unit.
RESULTS: Of the patients 48 were males and 52 females,
with a mean age of 54.3 + 19.3. Forty-six catheters were
found sterile or contaminated, 39 colonized, 10 with CRBSI,
and 5 with local catheter infection. The catheter cultures
yielded gram-positive cocci in 32 (59.2%), gram-negative
bacilli in 17 (31.5%), and yeasts in 5 (9.3%). The most
frequently isolated microorganism was methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. The rates of CRBSI were found to be
6.9 in all units.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The risk factors for CRBSIs
were catheter carried for longer than 10 days, total
parenteral nutrition and use of blood products, the vein
where CVC was placed, APACHE Il score, and the predictive
mortality rate. The prevention of risk factors with infection
control measures may significantly decrease the rates of
CRBSIs.

Keywords:  Central
infection, risk factors,
infection rate

venous catheter-related
causative microorganism,

GIRIS Uriinleri, parenteral besinlerin verilmesi
Tip bilimindeki gelismelerle birlikte basta gibi belirliamaclarla  santral = ven6z
yogun bakim tniteleri (YBU) olmak tizere kateterler (SVK) kullanilmaktadir. Basta
hastanelerin farkli tinitelerinde, ilaglar, kan infeksiyon olmak uzere cesitli
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komplikasyonlar  olusabilmektedir  (1).
Koruma onlemlerine ragmen kullanim
sikhgiyla dogru orantili olarak katetere
bagh infeksiyonlarin (KBI) sikhg
artmaktadir. Damar igi kateterlere bagl
gelisen lokal kateter infeksiyonu (LKi) ve
katetere bagh kan dolasimi infeksiyonlari
(KBKDI) hastane infeksiyonlari arasinda
ciddi ve giderek artan bir sorun
olusturmaktadir. KBi hizlari 1000 kateter
2.1-30.2

glini basina arasinda

degismektedir. Hastane kokenli
bakteriyemi ve sepsislerin en sik nedeni
SVK’lardir. KBKDi hastane masraflarin,
yatis slresini, morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir  (2,3). KBKDi hizi, etken
mikroorganizmalar ve risk faktorlerinin
belirlenmesi, nozokomiyal infeksiyonlarin

onlenmesi ve sikliklarinin  azaltilmasi

acgisindan oldukga 6nemlidir.

Bu calismada hastanenin degisik
Unitelerinde SVK iliskili infeksiyonlarin
sikhgini, etkenleri ve risk faktorlerini

belirlemek amacglanmistir.
GEREC VE YONTEM
Hasta popiilasyonu, veri girisi

istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, 1 Subat 2007 - 1 Agustos
2007 tarihleri arasindaki 6 aylik dénemde
yapilan gozlemsel calismamiza

Reanimasyon YBU (RYBU), Genel Cerrahi

YBU (GCYBU), Beyin Cerrahisi YBU
(BCYBU), i¢ Hastaliklar Klinigi (iHK), Genel
Cerrahi Klinigi (GCK)’'de en az 48 saat yatan
ve santral venoz kateteri (lg¢ lUmenli,
poliliretan maddesinden yapili, heparin
kaph)  bulunan  hastalar  alinmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, yattigi klinik, yatis
nedeni, hastanin ¢ikis durumu, total
paranteral nitrisyon (TPN) ve kan Grind
kullanimi, altta yatan hastaliklari, opere
olan olgularda cerrahi yara tipi, APACHE Il
(Acute Phsiology and Chronic Health
Evaluation) skoru, prediktif mortalite orani
(PMO), kateterin takildig ven, takili kaldigi
sire, takildigi Unite, takilma durumu,
kateter c¢ekilmesi  sirasindaki  klinik
bulgular, kateter ucunda ile kan
kiltlrlerinde lreyen etkenler ve Unitelerin
kateter iliskili infeksiyon hizlari belirlendi.
SVK'lar yogun bakim ya da
ameliyathanede steril sartlar saglandiktan
sonra takildi. Kateter giris yeri ve gevresi
kateter takili kaldigi siire iginde lokal
infeksiyon bulgulari acgisindan izlendi.
Kateterler steril sartlar altinda cekildi.
Hastalarin kateterleri ¢cekilmeden dnce biri

SVK’dan, ikisi perifer venden olmak Uzere

toplam Ug¢ kan kiltlri 6rnegi alindi.
Mikrobiyolojik degerlendirme

Semikantitatif (“roll plate”, yuvarlama)

kateter kiltir yontemi ile kateterin distal
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5 cm’lik ug kismi steril bir forsepsle %5’lik
koyun kanli agar lizerinde dort-bes kez ileri
geri surilerek ekimi yapilmistir. 372C’de,
aerop ortamda, 24 saat inkibe edilen
besiyerlerinde Ulreyen mikroorganizmalar
incelenmistir. Koloni sayisi 215 olan
besiyerleri degerlendirmeye alinmistir.
Ayrica, klasik besiyerlere (¢ukulatamsi
agar, mannitol salt agar, mac conkey agar,
biggy agar) pasaji yapilmistir. Kan
kulturleri, BacT/Alert (Biomerieux)
otomatize kiltir sisteminde inkibe
edilmistir. Ureme saptananlarin klasik
besiyerlere pasajl yapilmigtir.
Mikroorganizmalarin tanimlanmasinda
standart yontemler ve yari otomatize
identifikasyon sistemi (Biomerieux,

miniapi) kullanilmistir. Etkenlerin
antibiyotik direng paternleri icin Mueller-
Hinton agar ve ticari antibiyotik diskleri
(Oxoid) kullanilarak CLSI standartlarina
uygun disk diflizyon yéntemi ile yapilmistir
(4).

Tanimlar

KBi icin prospektif sirveyans, CDC

National Nosocomial Infections
Surveillance grubu (Glinimizde; National
Healthcare Safety Network) standartlarina
gore uygulanmistir. Calismamizda kateter
ucu ve hemokiltirlerde (SVK ve perifer)

Ureme olmamasi halinde steril kateter,

kateter ucu kiltiriinde <15 cfu (colony
forming  unit) etken Uremesi ve
hemokultirde UGreme olmamasi halinde
kontaminasyon, kateter ucu kiltirinde
215 cfu etken Uremesi ve hemokiltirde
ureme  olmamasi halinde kateter
kolonizasyonu (KK), eslik eden KBKDI
yoklugunda kateter  giris  yerinde
inflamasyon bulgulari ile birlikte kateter
ucu kultirinde 215 cfu etken Uremesi
durumunda LKi, kateter ucu kilturiinde
215 cfu etken Uremesi ve SVK ile periferik
venden alinan kan kiltlrlerinin  her
ikisinde de kateter ucunda Ureyen ile ayni
antibiyotik  direng

paternine  sahip

mikroorganizma  Uremesi  durumunda

KBKDI olarak tanimlanmistir.
istatistiksel degerlendirme

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS
11.0 (Statistical Packages for Socia
Sciences; SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA)
paket programi kullanilarak yapilmistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler, ki-kare
ve gerekli yerlerde Fisher'in kesin ki-kare
istatistiksel

testleri kullanilmistir.

anlamhlik icin p<0.05 kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
54.34+19.3 idi. Cinsiyet ve Unitelere gore

hastalarin dagilimi tablo 1 ve altta yatan
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hastaliklarinin ~ dagilimi tablo  2’de

gosterilmistir.

Cinsiyet
Unite Erkek n | Kadin n | Toplam n
(%) (%) (%)
RYBU 22 (44) 28 (56) 50 (50)
GCYBU 7(38.9) | 11(61.1) | 18(18)
iHK 10 (58.8) | 7(41.2) | 17(17)
GCK 6 (75) 2 (25) 8(8)
BCYBU 3(428) | 4(57.2) | 7(7)
Toplam 48 (48) 52 (52) 100 (100)
Tablo 1. Cinsiyet ve Unitelere gére hastalarin
dagilimi

Altta yatan hastalik n (%)
Cerrahi midahale 47 (24.7)
Malignite 40 (20.9)
Respiratuar yetmezlik 27 (14.1)
Serebrovaskiiler hastalik 24 (12.6)
Kardiyovaskiler yetmezlik 15 (7.8)
Diabetes mellitus 11 (5.8)
Sepsis 10(5.2)
Travma 9(4.7)
Kronik bobrek yetmezligi 7(3.7)
Yanik 1(0.5)

Tablo 2. Altta yatan hastaliklarinin dagilhimi

Hastalarin 70'inde subklavian kateter,
25'inde juguler kateter ve 5'inde femoral

kateter mevcuttu. Kateter ucunda tUreme

ve KBI olan SVK sayisi sirasiyla subklavian
kateterde 32 (%45.7) ve 7 (%10), Juguler
kateterde 19 (%76) ve 6 (%24), femoral
kateterde 3 (%60) ve 2 (%40) idi. Vakalarin
30’u TPN, 45’i kan Uriint kullandi. Kateter
ucundan maya Uureyen 5 vakanin 3
(%60)’'inde TPN kullanildi. Opere olan
vakalarda cerrahi yara tipleri KBi’lerin 3
(%42.8)'inde temiz-kontamine vyara, 2
(%28.6)'sinde kirli-enfekte yara,
1(%14.3)'inde kontamine  vyara, 1
(%14.3)’inde temiz yara idi. SVK’larin 43’0
ameliyathane, 57’si YBU’de takilirken 84’
elektif, 16’s1 acil sartlarda takilmistir.
SVK’larin takil kalma sureleri 14.4+8.1
glndi. Vakalarin 37’sinde kateter steril,
9’unda kontamine iken kateterlerin
39’unda KK, 10’unda KBKDI ve 5’inde LKi
saptanmistir. Kateterlerin cekilmesi
sirasinda hastalarin  33’lGnde sistemik
inflamatuar yanit  sendromu  (SiYS),
30’unda ates, 7’sinde lokal inflamatuar
bulgular saptanirken, 37’sinde sikayet
gdzlenmemistir. KBKDi’lerin 5’i SIYS, 3’0
ates ile prezente olurken 2 (%10)’sinde
semptom saptanmamistir. Kateter giris
yerinde lokal bulgular saptanan 7 hastanin

5’inde LKi saptanirken 2’sinde bulgularin

katetere reaksiyonel gelistigi
dislintlmustir. Caismamizda kateterlerin

32 (%59.2)'sinde Gram-pozitif kok, 17
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(%31.5)’sinde Gram-negatif ¢omak, 5
(%9.3)’'inde maya Uremistir (tablo 3).

8.8, GCYBU’de 5.5, RYBU’de 9.1, iHK'da

2.6, GCK’da 9.3 olarak belirlendi.

Etken Mikroorganizma KBKDI LKi KK Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gram-pozitif etkenler 3(30) 3(30) 26 (66.7) 32(59.2)
MRSA 2 (20) 2 (40) 12 (30.8) 16 (29.6)
MRKNS 1(10) 1(20) 7 (17.9) 9 (16.8)
MSKNS | e e 3(7.7) 3(5.5)
Micrococcus spp. 2(5.1) 2(3.7)
MSSA | e ] e 1(2.6) 1(1.8)
Enterococcus spp. 1(2.6) 1(1.8)
Gram-negatif etkenler 4 (40) 2 (40) 11 (28.2) 17 (31.5)
Pseudomonas spp. 1(10) 1(20) 3(7.7) 5(9.3)
K. pneumoniae 2(200 | - 3(7.7) 5(9.3)
Acinetobacter spp. 1(100 | - 2(5.1) 3(5.5)
E.coi | e e 3(7.7) 3(5.5)
Proteus spp. 1(200 | - | e 1(1.9)
Candida spp. 3(30) | - 2(5.1) 5(9.3)
Tablo 3. Kateterden izole edilen etken mikroorganizmalar

Hastaneden ¢ikis durumlari incelendiginde
KBi olgularinda 7 (%46.7) exitus, 8 (%53.3)
sag kalim saptanirken KK olgularinda 17
(%43.6) exitus, 22 (%56.4) sag kalim
saptandi. Exitus olan vakalar ile KBi ve KBI
olmayanlar arasinda iliski saptanmadi.
YBU’lerde yatan 74 hastada APACHE Il ve
PMO degerlendirildi. APCHE Il igin
ortalama skor KBi’de 26, KK'da 23, steril-
kontaminasyonda 19 olarak saptandi.
PMO icin ortalama deger KBi'de 55.3,
KK’'da 46.9, steril-kontaminasyonda 36.1
olarak saptandi. SVK infeksiyon hizlari tim

Unitelerde 6.9 olarak belirlendi. BCYBU’de

TARTISMA

SVK iligkili infeksiyonlar hasta mortalitesi

dahil
acabilmektedir (5).

¢cok ciddi

Galismamizda

komplikasyonlara yol

yas,

cinsiyet ve altta yatan hastaliklar ile KBi ve
KK arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu lokal faktorlerin
onemli oldugunu gostermektedir. Yanik
yarasi olan bir hastamizda K.
pneumonia’nin  etken oldugu  KBKDI
gelismistir, ancak olgu sayisi yetersizligi
nedeniyle istatistiki olarak
degerlendirilememistir. Literatiirde KBi

riskinin kateter takilirken ve takili kaldigi

sliirece asepsi kosullari, kateterin kendisi
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ve kateter giris vyeriyle iliskili oldugu
bildirilmektedir (6,7). Bir¢ok c¢alismada
kateter giris yeri ile KBI ve KK arasinda
iliski saptanmistir. En riskli femoral ven
iken bunu sirasi ile juguler ve subklavian
ven izlemektedir (2,8). Calismamizda
juguler vene takili kateterlerdeki tUreme
oraninin subklavian vene gore daha fazla
olmasi anlamh bulunmustur (P=0.03).
Femoral ven ile subklavian vene takilan
kateterler arasinda KBi agisindan anlamlilik
saptanmamistir.  Bu  durum femoral
kateter sayisinin az olmasina baglanmistir.
Juguler kateterlerde KBKDI riski subklavian
kateterlere oranla daha yuksektir. Juguler
ile femoral kateterler karsilastirildiginda
ise  Onceki arastirmalarda  juguler
kateterde daha az risk oldugu belirtilse de
son arastirmalar her ikisinin benzer risk
tasidiklari bildiriimektedir. Gincel
kilavuzlarda A1 kanit diizeyinde KBKDI’nin
azaltilmasi  icin  femoral  yerlesimli
kateterlerden kacinilmasi gerektigi tavsiye
edilmektedir (9,10). Turkiye’den yapilan
bir calismada acil serviste siklikla femoral
yerlesimli kateter takildigi ve KBKDI

riskinin literatlirden daha disiik saptandigi

vurgulanmaktadir (11).

TPN uygulamasi KBKDI icin bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir (12). Fransa’dan

yapilan bir galismada TPN ve kan Urinu

kullanimi risk faktori olarak belirlenmistir
(13). Calismamizda TPN (p=0.003) ve kan
trtini kullanan (p=0.025) vakalarda KBI
gelismesi, kullanmayanlara gore daha sik
saptanmistir. Chen ve ark. TPN kullanimini
KBi icin risk faktérii olarak saptarken
parsiyel parenteral niitrisyon (PPN) ve kan
arind kullanimini anlamh bulmamislardir
(14). Periman ve ark. TPN kullanimi KBi icin
risk faktori olarak saptamislar (15).
GCahsmamizda TPN kullananlarda maya
daha sik etken olup ve KBi sikliginin artmis
oldugu saptandi. Literatlirde benzer
¢alismalar mevcut olup bu vakalarda
tedavide

ampirik antifungal ajan

dislintlmelidir (16).

Opere olan olgularda cerrahi yara tipleri
ile KBI ve KK arasinda iliski
saptanmamistir. Chen ve ark. KBi gelisimi
ile cerrahi yara tipleri arasinda iliski
saptamamislar (14). Kateterlerin takildigi
Unite ve elektif/acil olarak takilma durumu
ile KB arasinda anlamhlk saptanmamistir.
Chen ve ark. hastanin yattigi (nitede
kateter takilmasinin  KBi  gelismesini
artirdigini saptamislar (14). Almuneef ve
ark. ameliyathanede kateterizasyonu daha
az riskli bulurken acil veya elektif sartlarda
kateterizasyon ile KBi arasinda iliski

saptamamislar (17).
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Kateterin takili kalma siiresi ile KK ve KBI
arasinda dogru oranti vardir (16).
Calismamizda kateteri =10 glin takil
kalanlarda KK ve KBi daha sik saptanmistir
(p=0.004). Chen ve ark. kateteri 27 giin
takili kalmasini KBI icin risk faktori olarak
belirlemislerdir (14). Bu durum
kateterizasyon  sirasinda  sterilizasyon
kurallarina uyuldugunu, ancak takih kaldigi
sirecte  uyulmadigini  gostermektedir.
Calismamizda KBi’de Ureyen etkenler %40
Gram-pozitif kok, %40 Gram-negatif
gomak ve %20 mayadir. Etken
mikroorganizmalar sirasiyla %29.7 MRSA,
%20 Candida spp., %13.3 MRKNS, %13.3
Pseudomonas spp., %13.3 K. pneumoniae,
%6.7 Acinetobacter spp., %6.7 Proteus
spp. idi. Yapar ve ark. KBi etkenlerini
%28.5 KNS, %21.4 S.aureus, %21.4
Acinetobacter spp., %14.5 K. pneumoniae,
%7.1 Pseudomoas spp. ve %7.1 E. coli
saptamislar (18). ispanya’da yapilan bir
calismada KBKDi’ye neden olan en yaygin
patojenleri stafilokoklar, Klebsiella spp.,
Serratia spp., Enterobacter spp., Candida
spp. ve P. aeruginosa olarak saptamislardir
(19). Calismamizda APACHE Il skoru ve
prediktif mortalite oranlari KBi olgularinda
daha yuksek saptandi. Gowardman ve ark.
(20) APACHE 1l skoru ve PMO’lari KBi igin

anlamli bulmamis iken Pawar ve ark. (21)

risk  faktori olarak belirlemislerdir.

Hastanemizde SVK iliskili infeksiyon hizlar
1000 kateter gini basina tim Unitelerde
6.9, YBU’lerde 8.4, YBU disi iinitelerde 4.1
olarak belirlenmistir. Hajjej ve ark. (22)
medikal YBU’de KBKDI ve KK hizlari sirasi
ile 24 ve 9.3 olarak belirlemisler.
Japonya’dan 12 hastaneyi kapsayan ¢ok
merkezli bir calismada KBKDi hizi 0.4
olarak saptanmis ve dogru infeksiyon
kontrol o6nlemlerine belirgin bir vurgu
yapiimistir (23). Ulkemizden 2002-2005
yillarinda 13 yogun bakim {nitesini
kapsayan bir calismada santral venoz
kateter iliskili kan dolagim infeksiyon
oranlarini  5.3-41.5/1000 kateter gini
arasinda bildirilmistir (24).

Sonuc olarak APACHE Il skoru, kateterin 10
ginden uzun sire takili kalmasi, TPN ve
kan drint kullanimi, kateterin takih
oldugu ven, SVK iliskili infeksiyon igin risk
faktorleri olarak belirlendi. infeksiyon
kontrol oOnlem demetlerine uyum ve
similasyon tabanh egitim programlari ile
risk  faktorlerinin  elimine  edilmesi
sonucunda KBKDIi hizlarinda &énemli bir

azalma saglanabilecektir.
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