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OZET

Hemodiyaliz uygulamast icin gecici damar yolu
olarak cift liimenli kateterlerin sik olarak kullanilmasi
ciddi infeksiyonlara neden olabilir. Hemodiyaliz icin
gecici damar yoluna gereksinimi olan 56 son dénem
bobrek  yetersizlikti  (SDBY) veya akut bébrek
yetersizlikti (ABY) hasta kateter tiimenlerine diyalizler
arasi siirede kalmak iizere 2500 U/ml heparin (H) veya
2500 U/ml heparin ve 200 mcg/ml sefazolin (H+S)
iceren soliisyon verilmek iizere tek kor olarak
randomize edildiler. Sadece H kullanilan grupta 30
hasta (12 erkek, 18 kadin; 20 SDBY, 10 ABY) mevcut
olup yas ortalamast 42.5+17.9 idi. H+S kullanilan
grupta ise 26 hasta (6 erkek, 20 kadin; 16 SDBY, 10
ABY) mevcuttu; yas ortalamasi 46.1 =17.9 idi. Her iki
grup arasinda yas, cinsiyet ve bobrek yetersizliginin tipi
acilarindan anlamli bir farklilik yoktu (p >0.05). Kateter
kalis siireleri H ve H+S kullanilan gruplarda sirasi ile
15.4x£13.0 giin ve 19.5+5.2 giin olarak saptandi
(p>0.05). H kullanilan grupta 7 hastada kateter ¢ikis
yeri infeksiyonu, 2 hastada katetere bagli sepsis, 2
hastada katetere bagli ates, H+S kullanilan grupta ise,
4 hastada kateter c¢ikis yeri infeksiyonu ve 1 hastada
katetere bagl ates gelisti (p>0.05).

Sonu¢ olarak, 200 mcg/ml sefazolin iceren
heparinli soltisyonun kateter tiimenlerinde
birakilmasinin katetere bagli infeksiyonlan dnlemede
anlamli bir etkisinin olmadigi, ancak daha uzun siireli
kateter kullanilan genis serilerde konunun arasgtirilmasi
gerektigi kanisina varildi.
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SUMMARY

Double Ilumen catheters, used as temporary
vascular access for hemodialysis, may cause serious
infectious complications. Fifty-six patients with end
stage renal disease (ESRD) or acute renal failure
(AREF), requiring temporary access for hemodialysis,
were randomised to receive either 2500 U/ml heparin
(H) or 2500 U/ml heparin plus 200 mcg/ml cefazolin
(HA+C) for catheter lumens to remain between dialysis
sessions. There were 30 patients (12 M, 18 F; 20 ESRD,
10 ARF) in the H group and the mean age was
42.5+17.9, whereas there were 26 patients (6 M, 20 F;
16 ESRD, 10 ARF) in the H+C group and the mean age
was 46.1 =17.9. There were no significant differences
between the two groups for age, gender and the type of
renal failure (p>0.05). Catheter remaining times for H
and H+C groups were 15.4%+13.0 days and 19.5+£5.2
days, respectively (p>0.05). Seven catheter exit-site
infections, two catheter related sepsis and two catheter
related fever were detected in the H group, whereas
Jfour exit-site infections and one catheter related fever

were found in the H+C group (p>0.05).

In conclusion, 200 mcg/ml cefazolin containing
heparin solution was not significantly efficient for
preventing catheter related infections, but further
studies containing more patients with longer catheter
remaining times are needed.
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GIRIS

Akut olarak hemodiyaliz uygulanmasi gereken
veya damar yolu problemi olan son donem bobrek
yetersizlikli hastalarda gec¢ici damar yolu olarak internal
juguler veya subklavian ven ponksiyonu ile ¢ift liimenli
kateter takilmasi giivenli ve hastalarin rahatlikla tolere
edebildigi bir girisimdir (1). Ancak bu kateterlerin
kullaniminda sik goriilen ve 6nemli oranda morbidite ve
mortaliteye yol acan komplikasyonlardan biri katetere
bagli infeksiyon problemidir (2). Katetere bagh
infeksiyonlarm onlenmesi igin sistemik veya lokal
antibiyotik uygulamalarini da iceren degisik ¢aligmalar
yapilmis, fakat konu tam olarak agikliga kavugmamustir
(3,4,5). Calismamizda diyaliz sonunda Kkateter
liimenlerinin izotonik sodyum Kkloriir ile yikanmasindan
sonra tikanmayr Onlemek igin rutin olarak liimende
birakilan heparinli sollisyona sefazolin eklenmesi ile
infeksiyon riskinde bir azalma olup olmadigini
arastirmay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Hemodiyaliz i¢in gecici damar yoluna gereksinimi
olan 56 hasta (36's1t son donem bobrek yetersizlikli
[SDBY], 20'si akut bobrek yetersizlikli [ABY]) calisma
kapsamina alindi. Hastalar kateter lliimenlerine diyalizler
aras1 siirede kalmak iizere 2500 U/ml heparin (H) veya
2500 U/ml heparin ve 200 mcg/ml sefazolin (H+S)
iceren sollisyon verilmek tizere bilgilendirilip sozlii
izinleri alindiktan sonra tek kor olarak randomize
edildiler. Sadece H kullanilan gruba 30 hasta, H+S
kullanilan gruba ise 26 hasta alindi. Kateterler daha
sonra gelisebilecek subklavian ven stenozunun
onlenmesi amaciyla miimkiin oldugu siirece internal
juguler ven, bu lokalizasyonda basarili olunamayan
hastalarda ise subklavian ven ponksiyonu ile
yerlestirildi.

Sefazolin iceren heparin soliisyonu su sekilde
hazirlandr: 0.5 g sefazolin sodyum (Cefamezin 500 mg
flk, Eczacibagi) sulandirma soliisyonu ile 5 ml'ye
tamamlandi. Olusan soliisyonun 2 ml'sinin 498 mi
izotonik sodyum kloriir igeren serum sisesine eklenmesi
ile 400 mcg/ml sefazolin iceren bir soliisyon elde edildi.
Elde edilen bu soliisyon ile esit miktarda heparin
alinarak hazirlanan soliisyon, kateter tizerinde belirtilen
limen hacimlerine uygun miktarlarda olmak tizere
kateter liimenlerine enjekte edildi. Boylece kateter
liimenlerinde 200 mcg/ml sefazolin ve 2500 U/ml
heparin igeren bir soliisyonun varligi saglanmig oldu.
Sefazolin iceren soliisyon her giin taze olarak hazirlandi.

Kateterler su durumlarda c¢ikartildi: 48-72 saatlik
oral antibiyotik tedavisine cevap vermeyen ¢ikis yeri
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infeksiyonu, katetere bagli sepsis veya katetere baglh ve
vankomisin ile 48 saat icinde diismeyen ates, kateterin
tikanmasi, bobrek yetersizliginin diizelmesi veya kalici
damar yolunun kullanima hazir hale gelmesi. Cikarilan
kateter uclar steril olarak bisturi ile kesildikten sonra
kiiltiir-antibiyogram igin Mikrobiyoloji Laboratuari'na
gonderildi.

Kateter cikis yeri infeksiyonu, c¢ikis yerinden
itibaren 2 cm'lik kisimda ciltte veya cilt alt1 bolgesinde
eritem, agri, indurasyon veya piuriilan akintinin varligs;
katetere bagh sepsis, 38 C'yi gecen ates ile birlikte kan
kiltiriinde ve  kateter ucu  Kkiiltiirlinde  aym
mikroorganizmanin saptanmasi ve ates yukselmesi icin
kateter disginda bagka bir odagin tespit edilememesi;
katetere baglh ates ise, 38 C'yi gecen, rutin incelemelerle
belirli bir ates nedeni tespit edilemeyen ve vankomisin
ile 48 saat iginde diisen ates olarak tanimlandi (3,6).

[statistiksel inceleme t testi ve ki kare testi ile
yapild1.

BULGULAR

Sadece H kullanilan ve 30 hasta (12 erkek, 18
kadin; 20 SDBY, 10 ABY) iceren grupta yas ortalamasi
42.5+17.9, H+S kullanilan ve 26 hasta (6 erkek, 20
kadin; 16 SDBY, 10 ABY) igeren grupta ise 46.1+17.9
idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve bobrek
yetersizliginin tipi acilarindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktu. Kateter kalg siireleri H ve
H+S kullanilan gruplarda sirasi ile 15.4+13.0 giin ve
19.5+5.2 giin olarak saptandi (p>0.05). Sadece H
kullanilan grupta 7 hastada Kkateter c¢ikig yeri
infeksiyonu, 2 hastada katetere bagli sepsis, 2 hastada
katetere bagli, vankomisine cevapli ates saptandi.
Katetere bagli sepsisli 2 hastanin kan ve kateter ucu
kiiltirlerinde metisiline rezistan staphylococcus aureus
tiredi. Iki hastanin kateter ucunda koagiilaz negatif
stafilokok saptandi. H+S kullanilan grupta ise, 4 hastada
kateter ¢ikis yeri infeksiyonu ve 1 hastada katetere bagli,
vankomisine cevapli ates gelisti. iki hastanin kateter ucu
kiiltiirlerinde koagiilaz negatif stafilokok iiredi. iki grup
arasinda kateter cikis yeri infeksiyonu, kateter ucu
kiltiirlerinde mikroorganizma saptanmasi, katetere bagh
sepsis ve katetere bagli ates gorilme siklifi agilarindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Her
iki grupta da takip siiresince Oliim gozlenmedi.

TARTISMA

Hemodiyalizde gegici ve kalict damar yolu olarak
kullanilan santral venoz kateterler takilma sirasindaki
cerrahi  komplikasyonlar disinda morbidite ve
mortaliteye neden olan ciddi infeksiyonlara yol



acabilirler (1,2). Bu kateterler sadece hemodiyalizde
degil, sik olarak parenteral ilac verilmesi gereken
maligniteli hastalarda da yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Bir caligmada katetere bagh
infeksiyon gelisme ylizdesi kiimiilatif olarak 4. haftada
%25, 8. haftada ise %50'den fazla bulunmustur (2).
Dahlberg ve ark. (7) yaptiklari bir c¢alismada
hemodiyaliz hastalarinda alinan tiim 6nlemlere ragmen
katetere  baghh  bakteriyemiyi = %9.4,  Kkateter
kolonizasyonunu %21.6 olarak saptamuslardir.

Katetere bagli infeksiyonlarin Onlenmesi icin
¢cesitli yollar denenmistir. Ranson ve ark. (3) tarafindan
yapilan bir caligmada kanserli hastalara kateter takilmasi
sirasinda uygulanan tek doz vankomisin profilaksisinin
infeksiyonlar1 6nlemede etkisiz kaldig1 goriiliirken, Lim
ve ark. (4) benzeri bir grup hastada teikoplanini etkili
bulmuglardir. Bock ve ark. (5) tarafindan yapilan bir
caligmada ise, immunoterapi alan hastalarda kisa siireli
(3.8+1.1 giin) santral vendz kateter uygulamasinda
intravenodz oksasilinin infeksiyonlari 6nlemede etkili
oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢alismada in vitro olarak
EDTA'nin en az vankomisin kadar bakterisid oldugu
gosterilmis ve kateter llimeninde antikoagiilan olarak
bakterisidal aktivitesinden dolay1 EDTA
kullanilmasinin daha uygun olacagi ileri siirtilmiistiir
(8). Kiiclik bir hasta grubunda yapilan bir bagka
calismada ise, Kkateter cikig yerine lokal olarak
rifampisin ve protamin enjekte edilmesinin katetere
bagh infeksiyonlari azalttigi saptanmustir. Burada etki

mekanizmasinin, kullanilan protaminin
mikroorganizmalar  tarafindan  olusturulan  ve
antibiyotiklerin  penetrasyonunu engelleyen  bir

tabakadan rifampisinin gecisini kolaylagtirmak yoluyla
oldugu one siriilmistiir (9). Kanser hastalarinda
kemoterapi icin uzun siireli damar yolu saglanmasinda
kullanilan kateterlerin takilmasi sirasinda kisa stireli
(2.9£1.2 giin) profilaktik antibiyotik kullaniminin cikig
yeri ve tiinel infeksiyonlarini anlamli olarak azalttigi
saptanmustir (10). Schwartz ve ark. (11) tiinelli ve keceli
kateterlerde antikoagiilan olarak liimen i¢inde birakilan
sollisyonu 25 mcg/ml vankomisinli olarak hazirlamig ve
ortalama 247 gilinliik kateter kullaniminda caligma
grubunda vankomisine duyarli organizmalara bagh
bakteriyemiyi hi¢ goérmezken, kontrol grubunda 5
olguda saptamisglardir (p=0.035). Yenidoganda total
parenteral  beslenme  uygulamasinda  beslenme
soliisyonlarinin icine 25 mcg/ml konsantrasyonunda
vankomisin ilavesi ile sepsis sikliginda anlamli bir
azalma oldugu saptanmis, ancak  direncli
mikroorganizma gelisim riski nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (12,13). Biz de
c¢alismamizda vankomisine direncli mikroorganizma
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gelisim riskinden dolay1 sefazolin kullandik. Sefazolin
iceren heparin grubunda katetere bagli, vankomisine
cevapli ates bir hastada gelisirken, sadece heparin iceren
grupta iki hastada kan Kkiiltiirleri ve Kkateter ucu
kiltiirtinde tireme oldu ve katetere bagli sepsis olarak
tamimlandi. iki hastada ise, katetere bagh ates saptandi.
Kateter infeksiyonu kateterin dig yiizeyinin giris yerinde
infekte olmasi ve buradaki mikroorganizmalarin iceri
dogru ilerlemesi ile gelisebilecegi gibi kateter kapaginin
kontaminasyonu ile i¢ ylizeyden de gelisebilir (14-17).
flk 10 giin icinde gelisen infeksiyonlarin daha cok
birinci yolla, 30 giinden sonra olanlarin ise ikinci yolla
oldugu tespit edilmistir (16,17). Kateter i¢i sefazolinin
ancak ikinci mekanizmada etkili  olabilecegi
diistiniiliirse, bizim hastalarimizda kateter kalig
siresinin ~ kisa  olmast anlamli  bir  etkinlik
bulunmamasindan  sorumlu  tutulabilir.  Ayrica
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmamasi
olgu sayisinin yetersiz kalmasina bagli olabilir.

Sonug olarak, kisith sayida olgu ile yapilan bu
calismada sefazolin iceren heparinli soliisyonun
diyalizler arasi siirede kateter liimenleri iginde
birakilmasinin katetere bagli infeksiyonlari anlamli
olarak azaltmadigi, ancak daha biiyiik serilerde bu
durumun arastirilmasi gerektigi kanisina varilmustir.
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