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OZET

Gecici hemodiyaliz kateterleri hemodiyaliz pratiginin
onemli araglarindandir. Bu c¢alismada, 70 hastaya
yerlestirilen 113 gecici hemodiyaliz kateterine ait
enfeksiyoz komplikasyonlar arastirilmistir.  Kateterle
iliskili  bakteriyemi (KIB) gelisme sikhgt 9%23.9
bulunmustur. En sik stafilokoksik iireme saptanmistir.
Kateterlerin viicutta kalis siireleri arttikca, KIB gelisme
sikligi anlamli bir sekilde artmaktadir. Bir hastada
cikis yeri enfeksiyonu gozlenmistir. Venoz ponksiyon
sayist arttikca, KIB gelisimi de anlamli olarak
artmaktadir. Internal juguler ven kateterizasyonu,
diisiik serum albumin diizeyi ve diyabet, KIB gelisimi
icin risk faktorleri olarak tesbit edilmistir. Hig¢ bir olgu
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmemistir. Son
donem bébrek yetmezligi hastalarinda giris nedenli
enfeksiyon oranlarini azaltmanin ilk basamagi, arterio-
vendz fistiil kullaniminin artirilmasi, ikinci basamak,
KIB icin risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Anahtar kelimeler: Damar erigim yolu, kateter, kateter
ile iligkili bakteriyemi

GIRIS

Hemodiyaliz tedavisinin Asil Topugu olarak
tanimlanan damar erisim yolu, enfeksiyon ve
bakteriyemi i¢in major risk faktorii olusturmaktadir
(1). Hemodiyaliz hastalarinda bakteriyemilerin % 48-
73'tinde kaynak, damar erigim yoludur (1,2). Damar
erisim yoluna ait en yliksek enfeksiyon insidansi
kateter uygulamasina, en dusik insidans Arterio
Venoz (AV) fistiillere aittir (1,3,4). Bakteriyemilerin
bliyik kismina neden olan stafilokoklar, yiiksek
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SUMMARY

" Temporary hemodialysis catheters are important
devices used in dialysis practice. This study assessed
the infectious complications associated with 113
hemodialysis catheters in 70 patients. The frequency of
catheter-related bacteriaemia (CRB) was found 23.9
%. Staphylococci were the most frequent growing
organism (96.3 %). The longer the catheters were
remained in the body, the higher the frequency of
CRB-development was significantly increased. FExit-
site infection was observed in one patient. The
development of CRB was significantly increased with
the number of venous punctures. There was a positive

correlation between hypoalbuminemia and
bacteriaemia. Internal jugular venous catheterization,
hypoalbuminemia and diabetes mellitus  were

determined as risk factors for the development of CRB.
No cases were lost due to the complications. In order
to decrease the rate of access infections, the first step
is to increase the use of arterio-venous fistulae and
the second step is to determine the risk factors for
CRB.

Key words: Hemodialysis access, catheter, catheter-
related bacteriaemia.

mortalite (%8-25), rekiirrens ve ciddi metastatik
komplikasyonlar (% 14.5-44) ile iligkili bulunmustur
(1,3). KiB, hemodiyaliz kateterlerinin en 6nemli
enfeksiyoz komplikasyonudur.

Bu prospektif calismada, subklavian ve
internal Juguler Ven (IJV)'e yerlestirilen gegici
kateterlerin  kullanimlar1 esnasinda karsilagilan
enfeksiy6z komplikasyonlarin sikligi,
mikroorganizma dagilimi, enfeksiydoz komplikasyon
gozlenen olgulardaki risk faktorleri ve kateterlerin



GEREC VE YONTEM

Hemodiyaliz tedavisi icin subklavian ve [JV'e
hemodiyaliz kateteri yerlestirilen 70 hasta
caligmaya alinmigtir. Nefroloji servisinde c¢alisan
doktorlar tarafindan hemodiyaliz iinitesinde
yerlestirilen kateterler; cift limenli, kegesiz, 11 yada 12
F c¢aplarinda, 15 cm uzunlugunda ve poliliretan
hemodiyaliz kateterleridir (Medcomp, Harleysville,
PA, USA) (Arrow Pennsylvania, USA). Oncelikle IV
kateterizasyon, bunun basarisiz olmasi  halinde
subklavian kateterizasyon uygulanmig, damar liimenine
erisene kadar yapilan ponksiyon sayisi kaydedilmistir.
Kateterler, asepsi-antisepsi kosullarina uygun olarak,
kor teknikle yerlestirilmis, cilde sitiire edilmis,
radyolojik olarak kateter yerlesimi kontrol edilmistir.
Kateter giris yeri kuru bir kapama ve yar1 oklusiv
transparan Ortii ile kapatilmistir. Her diyaliz esnasinda
kateter giris bolgesi kontrol edilmis, gerekirse
pansuman ayni kosullarda tekrarlanmistir. Hemodiyaliz
sonrasi kateter liimeni, llimen ici volume esit miktarda
heparinle (1000 U/ml) doldurulmustur.  Kateterler
baska hi¢ bir amacla kullanilmamistir. Cikarilan tiim
kateterler uygun kosullarda kiiltiire gonderilmistir. Ateg
nedeniyle kateteri cekilen her olguda her iki kateter
llimeninden aerobik ve anaerobik iki ayrt hemokiiltiir
alimmustir. Cikig yerinde akint1 olanlardan ayrica akinti
kiiltiiric  alinmigtir.  Mikrobiyolojik incelemede 15
koloni olugturan birim (CFU) {izerindeki tliremeler
anlamh kabul edilmigtir. Kateter c¢ekilme nedenleri
Tablo-1'de goriilmektedir.

gecici

Kiiltiire gonderilen her kateter, distal ve
proksimal uc olarak iki kisim halinde isleme alinmugtir.
Ekim semikantitatif sayim yontemine gore %S5'lik
koyun kanli agar ve eosin metilen mavisi agar
plaklarina, tiim plak ylizeyi boyunca yuvarlama usulii
ile yapilmistir. Enfeksiyon diisiiniilen olgulardan alinan
hemokiiltlir 6rnekleri, aerob ve anaerob hemokiiltiir
besiyerlerine ekilmis (BACTEC Plus Aerobic/F,
Anaerobic/F), BACTEC 9050 cihazinda (Becton-
Dickinson Diagnostic Instrument System, Sparks, Md.,
USA) 7 giin takibe almmustir. Ureme sonucundan
bagimsiz olarak tiim hemokiiltiir siselerinden %5
koyun kanli agara pasaj ekimi ve Gram boyamasi
yapilmustir.

Degiskenler arasindaki iligkilerin anlamliligr ki
kare testi ile arastirilmig, Spearman Kkorelasyon testi ile
desteklenmistir.  Yapilan  varyans analizinde
degiskenler arasindaki  subgrup iligkileri icin
Bonferroni testi uygulanmustir. Tiim istatistiksel analiz
yontemleri "SPSS" (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11.0 programi ile yapilmis ve
p<0.05 anlaml kabul edilmistir. Tiim veriler aritmetik
ortalama ve * standart sapma olarak sunulmustur.
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BULGULAR

Caligmada; 70 hastaya yerlestirilen 113 kateter
toplam 2759 kateter giinii izlenmistir. Bir hastaya farkli
zamanlarda en fazla 8 Kkateter yerlestirildigi
gozlenmistir. Tablo- 11'de hastalara ait 6zellikler toplu
olarak goriilmektedir.

113 katetere ait kateter cekilme sebepleri Sekil
I'deki gibidir. Ates nedeniyle c¢ekilen 36 kateterin, 34
(%94.4) tanesi, 38.5 °C'yi gecen ve bagka bir
enfeksiyon odagi saptanamayan ates; 2'si (%5.6) atese
eslik eden, giris yerindeki kizariklik ve piiriilan akinti
nedeniyle c¢ekilmistir. Elektif olarak c¢ekilen 57
kateterin 2 tanesinde kateter kiiltiir sonuglar pozitif
olarak rapor edilmistir. Boylece; klinik olarak 36,
laboratuvar olarak 2 adet, toplam 38 enfekte Kkateterin
mikrobiyolojik verileri degerlendirilmistir. Hemokiiltiir
ile kateter kiltiir sonuclari, tireyen mikroorganizma
agisindan %71 oraninda (27) identik bulunmustur .
Sadece kateter kiiltiiriinde iireme yedi olguda (%18.5)

Sekil-I: Kateteilerin ¢ekilme nedenleri

gozlenirken, 3 (%8) tanesinde yalmz hemokiiltiir
sonucu pozitif rapor edilmistir. Akintidan yapilan
kiiltiirde 1 olguda (%2.5) lireme olmustur.

Kateter ve kan kiiltiirii sonuglarmin identik
bulundugu 27 kateterin yer aldigi grup KiB, iireme
sonuclarinin identik olmadigi 10 kateterin yeraldigi
grup Olast KiB (OKIiB), akint1 kiiltiirii pozitif 1 olgu
ise cikig yeri enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir
(Sekil-2).

KiB sikhigi %23.9 (9.8 epizod /1000 Kateter
giinii), OKIB siklig1 %8.8 (3.6 epizod / 1000 kateter
giinii) bulunmustur.

Komplikasyon gozlenmeyenlerde ortalama
kateter kalig siiresi 16.6+9.8 giin iken, KIB gelisen
olgularda bu siire 42.5+17.7 giin bulunmustur.
Kateterin viicutta kalis siiresi arttikca KIiB gelisim
sikligi da anlamli derecede artmaktadir, (p<0.0001, r:
0.6572) (Sekil-3).
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Sekil-2: Enfekte olgularin dagilimi
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SekU-3: Kateter kalis siiresiyle KiB gelisimi arasindaki iliski

KiB olgularinin %96.3'iinde gram (+) suslar
izole edilmis, % 37 ile ilk siray1 koagulaz (-)
Stafilokokus aureus. (KoNS) almistir. Metisiline
sensitif stafilokokus aureus (MSSA) ve metisiline
resistan stafilokokus aureus (MRSA) iiremeleri esit
orandadir ve %59.2'lik boliimii olusturmaktadir. KiB
epizodlarinin  24. glinden sonra bagladigi dikkat
cekmektedir.

KiB olgularinin 25'inde (%92.6) kateterler 1JV
yerlesimlidir. KIB  gelisimi agisindan IV
kateterizasyonu, subklavian ven kateterizasyonuna gore
daha yiiksek riske sahiptir (p:0.0302).

KIB saptanan olgularin tamaminda kateter
cekilis nedeni atestir (p<0.0001). KIB gelisimi ile yas
(p:0.942), cinsiyet (p:0.296), sigara tiikketimi (p:0.648)
arasinda  iliski saptanmamistir.  Kateterlerin
yerlestirilmesi esnasinda yapilan ponksiyon sayisi
arttikga, KIB gelisme siklign da anlamh olarak
artmaktadir, (p<0.0001, r:0.6327).
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KiB'li olgularda, serum albumin diizeyi
azaldikga KIB gelisiminin anlamh olarak arttig1 tesbit
edilmistir (p<0.0001, r: 0.3975).

Calismadaki diyabetik hasta sayisi 11" dir (%
15.7), kateterlerin 27 tanesi bu gruba yerlestirilmistir
(%23.9). Diyabetiklerde kateter c¢ekilme nedenleri
Sekil-4'de belirtilmistir.

Diyabet ile KIB geligimi arasmda anlamlilik
sinirinda  bir  iligki  saptanmustir  (p:0.052).  Risk
analizlerine gore, diyabet KIB gelisimi i¢in énemli bir
risk faktorii olarak tespit edilmistir (p:0.0327,
1:0.1471). Diger bobrek yetmezligi sebepleri ile
bakteriyemi arasindaki iligki ise anlamli bulunmamustir
(p:0.187). Tablo-11I'de hastalara ait 6zellikler ile KiB
arasindaki iligki sunulmustur.

Yapilan risk analizleri sonucunda; kateter kalig
siiresindeki uzama (p<0.0001, 1:0.6572), subklavian

uygulamaya kiyasla I1JV'e kateter yerlestirilmesi
(p:0.0302, 1:0.1509), Kkateter yerlestirirken yapilan
ponksiyon sayisindaki artis (p<0.0001, 1:0.4829),

kateter uygulama esnasindaki dusik serum albumin
diizeyi ( P<0.0001, 1r:0.3975) ve diyabet varlig
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Sekil-4: Diyabetik hastalarda kateter ¢ekilme nedenleri

(p:0.0327, 1r:0.1471) KiB gelisimi icin bagimsiz risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Kateter yerlestirilen hic
bir hasta 6lmemis, kateter enfeksiyonlarina bagh septik
emboli bulgusuna rastlanmamustir.

TARTISMA

Tamamu tiinelsiz olan 113 gecici hemodiyaliz
kateter seyrinin incelendigi calismamizda, KIiB gelisme
sikligi %23.9 olarak bulunmustur (1000 kateter giinii
icin 9.8 bakteriyemi epizodu). Powe ve arkadaglari,
gecici hemodiyaliz kateterlerinin enfeksiyon igin
bagimsiz risk faktorii oldugunu rapor etmiglerdir (1).
Hung ve ark.,, 168 gegici hemodiyaliz Kkateteri ile
yaptiklar1 calismada olgularin  %21.4'linde KIB




Tablo-I: Kateter cekilme nedenleri

. 1htiyag kalmamasi tizerine elektif olarak,

. Giris yerinde kizariklik ve ptiriilan akint1 varliginda,

. 38.5 "C'nin lizerinde atesi olan ve bunu izah edecek bir enfeksiyon

odaginin gosterilemedigi hastalarda,

. Yetersiz kan akimi (<200ml/dk),
. Venoz basing artigt (>120 mml-Ig).

Tablo-1I: Hastalara ait genel 6zellikler

Hasta sayisi 70
Kadin 18
Erkek 52
Yas arahig (yil) 20-85
Ort.yas (yil) 53.77+16.48
Toplam kateterizasyon sayisi 113
Kateter giris yeri
internal juguler ven 87
Subklavian 26
Ort.kateter kals siiresi (giin) 24.42+16.95
Ort. Serum albumin (g/dl) 3.37+0.36

Bobrek yetmezligi nedenleri;
Kronik Bobrek Yetmezligi Oleular::

Akut Bobrek Yetersizligi Olgulari:

Kronik pyelonefrit /

Diyabet 11 Akut tiibtiler nekroz 12
Hipertansiyon 9  Akut interstisyel nefrit 3
Kronik glomeruloneftit 7 RPGN 3
Amiloidoz 3 Akut glomerulonefrit 1
Polikistik bobrek hastaligi 3

Tablo-IIT: Hastalara ait 6zellikler ile KIB arasindaki iliski

OZELLIKLER

KIiB iligkisi (p)

Yas

Cinsiyet

Ates varhig

IV kateterizasyonu

Ponksiyon sayist

Sigara kullanimi1

Serum albumin diizeyi distkligi

Diyabet varligi

0.942
0.296

<0.0001
0.0302

<0.0001
0.648

<0.0001
0.052

gelistigini rapor etmislerdir (5). Kairaitis ve Gottlieb 52
hastaya yerlestirilen 105 gecici hemodiyaliz kateterin
seyrini incelemis, KIB gelisim oranm %16 (6.5
epizod / 1000 kateter ginii) bulmustur (4). Bizim
oranimiz bu arastirmalara oranla daha ytksektir.

Calismamizda KiB epizodlarinin,
yirmidordiincii glinden sonra basladigi ve giderek artig
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gosterdigi dikkat cekmektedir. Kateterin viicutta kalis
siiresi ile, KIiB gelisimi arasindaki iliski ileri derecede

anlamli  bulunmustur (p< 0.0001, 1:0.6572). The
National Kidney Foundation-Dialysis Outcomes
Quality Initiative (NKF-DOQI) rehberinde,

bakteriyeminin onlenebilmesi i¢in femoral kateterlerin
ilk 5 giin icinde, IJV'deki Kkateterlerin ise 3. hafta



sonunda ¢ekilmesi Onerilmektedir (6). Hung ve
arkadagslar1 kateterleri ortalama 27.8 giin stire ile (9-72
giin) yerinde birakmigtir. Bakteriyemi gelismeyen
hastalarin kiimiilatif oranin1 4. hafta sonunda %75, 2.
ayin sonunda %50 olarak saptamustir (5). Kairaitis ve
Gottlieb tarafindan KiB gelisme riskinin kateterin kalis
suresiyle lineer iligki gosterdigi rapor edilmistir (4).

Calismamizda KIB gelisen 27 olgunun 25'inde

(%92.6) Kkateterin  1JV'ne yerlestirilmis oldugu
goriilmektedir. Oliver ve ark., 193 internal juguler
vene, 91'i femoral vene, 34U subklavian vene
yerlestirdikleri 318  gecici  kateteri 6235  giin

izlemiglerdir. Bakteriyemi sikligi 1000 kateter giini
icin 3.8 epizod bulunmustur. Bakteriyemi riski, girig
bolgesi ve kullanim stiresine gore farklilik gostermistir.
1JVie yerlestirilen Kkateterlerde 3. hafta sonunda
bakteriyemi sikligt % 5.4 iken, 4. hafta sonunda %
10.3'e  yiikselmistir. (7). Kairaitis ve Gottlieb,
enfeksiyon gelisme orammnin  [JV'e  yerlestirilen
kateterlerde subklavian Kkateterlere gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (risk oram1 3.57, p:0.02) (4).
Calismamizda; KiB gelisimi icin 1JV kateterizasyonu,
Oliver ve Kairaitis'in ¢alismalariyla (4,7) uyumlu
olarak, ytiksek riskli bulunmustur (p:0.0302, r:0.1509).

Calismamizda KIB gozlenen 27 olgunun %
96.3'lnde gram (+) suslar izole edilmistir. KoNS'lar,
kateter enfeksiyonlarinda en sik izole edilen patojen
blma oOzelligini korumaktadir (% 35-50) (1,3,4).
KiB'lerden ikinci siklikta (% 15-25) sorumlu patojen
Stafilokokus aureustur. Daha agir seyreder ve
metastatik  enfeksiyonlarla  (vertebra osteomyeliti,
enfektif endokardit gibi) komplike olabilme ozelligine
sahiptir. Kairaitis ve ark.'ina ait calismada KiB gelisen
hastalarin tamaminda gram (+) suglarin izole edildigi
dikkat cekmektedir (4).

Calismamizda Kkateter yerlestirilirken santral
vene ulasim esnasinda yapilan ponksiyon sayisi ile KiB
sikligi arasinda pozitif korelasyon tesbit edilmistir
(p<0.0001, 1:0.4829). Ponksiyon sayist arttikca
bakteriyemi riskinde de anlamli bir artig sozkonusudur.
Ponksiyon sayisi ile kateter enfeksiyonlari arasindaki
iligkiyi arastiran calismaya rastlanmamustir.

Diyabet varligi, dusiik albiimin diizeyi gibi
bireye ait faktorler de KIB riskini artiran nedenler
arasindadir(1,8). Calismamizda; diisiik serum albumin
diizeyinin, KIB gelisimi icin bagimsiz bir risk faktorii
oldugu tesbit edilmigtir (p<0.0001, r:0.3975). Powe ve
ark.'na ait United States Renal Data System (USRDS)
verilerine dayanarak rapor edilen ve 7 yil icinde
septisemi  gozlenen 4005 hemodiyaliz hastasinin

degerlendirildigi calismada, 3.5 g/dl'nin altindaki
serum albumin diizeylerinde %66 daha fazla
bakteriyemi  gozlendigi, dusik serum albumin

diizeyinin bakteriyemi icin major risk faktorii oldugu
bildirilmistir (1).

162

Calismamizda, diyabet varligi, KIB gelisimi i¢in
bir risk faktorii olarak tesbit edilmistir (p:0.0327,
1:0.1471). Kairaitis ve ark., yas ve diyabet varligi ile
KiB arasinda anlamli bir iliski bulamadiklarim
bildirmiglerdir (p:0.21) (4). Calismamizda, kateter cikig
yeri enfeksiyon oram1 %2.5 diizeyini asmamuistir.
Kairaitis ve ark. kateter ¢ikig yeri enfeksiyon oraninin
%7.6 olarak rapor edildigi calismalarinda, diyabet
varhigl ile cikig yeri enfeksiyonu arasindaki iliskiyi
anlamli bulmuslardir (p:0.03) (4). Oliver ve ark., KIiB
olgularin  yarisinda c¢ikis  yeri  enfeksiyonunun
olmadigini, cikig yeri enfeksiyonu gozlenen olgularda
bunu bakteriyeminin izledigini; bakteriyemi sikligimin
cikis yeri enfeksiyonundan bir giin sonra %2'ye, iki
giin sonra %13'e, birinci haftanin sonunda ise %20'ye
ulagtigini  bildirmiglerdir (7). Bu nedenle c¢ikis yeri
enfeksiyonu, gecici kateterin hemen cekilmesini
gerektirmektedir.

bir hasta kateter
komplikasyonuna bagli  kaybedilmemis, Kkateter
enfeksiyonuna ait metastatik komplikasyon
gozlenmemistir. Kovalik ve ark., Kkateterli hastalarda
metastatik enfeksiyon sikliginin, AV grefti bulunanlara
oranla daha fazla oldugunu bildirmiglerdir (9). Bu
sonucun; hastalarimizda kateter enfeksiyon
bulgularinin gozlenmesi durumunda kateterin hizla
¢cekilmesine, kiiltiir sonuglarint  beklemeden genig
spektrumlu  parenteral antibiyotik tedavisine
baglanmasina, yerlestirilecek yeni kateterin de enfekte
olmamasi icin en az 48 saat kateter yerlestirilmemis
olmasina bagh oldugu diisiinilmektedir.

Calismamizda hig

Calismamizda KiB icin; kateter kalis siiresinin
24 glini gegmesi, internal juguler ven kateterizasyonu,
yerlestirirken yapilan ponksiyon sayisindaki artis,
disiik serum albumin dlizeyi ve diyabet varligl
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmigtir. Nassar ve
ark., hemodiyaliz hastasi i¢in damar ulagim yoluna ait
enfeksiyon oranlarini azaltmanin birinci basamaginin
AV fistiil kullaniminin yayginlastirilmast oldugunu,
ikinci basamagmmin ise enfeksiyon icin  risk
faktorlerinin  belirlenmesi ve bunlarin  modifiye
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir (10).

Subklavian kateterizasyonun % 10-35 oraninda
subklavian ven stenozuna yol actifi gosterilmisgtir.
NKF-DOQI rehberine gore, aym kolda daha sonra
fistil acilma olasilrg1 nedeniyle, diisiik enfeksiyon
riskine ragmen subklavian ven kateterizasyonundan
kacinilmali, bu tercih en son ¢Oziim olarak
saklanmalidir (6).

Schwab ve arkadaslari, hemodiyaliz
kateterlerini tanimlarken "Onlarla yasamaktan nefret
etmek, fakat onlarsiz yasayamamak" ifadesini
kullanmuglardir (11). Anatomik, trombotik ve
enfeksiyoz  komplikasyonlarina ragmen, hizla
olusturulabilen bir vaskiller giris yolu olmasi



dolayisiyla, pratikte onlarsiz yasanamayacagi kabul
edilmistir. Buna karsin, hemodiyaliz kateterlerine ait
potansiyel enfeksiyon riski ve beraberinde ortaya ¢ikan
mortalite, morbidite ve yiiksek tedavi maliyeti gibi
sorunlart azaltmak amaciyla yeni yaklagimlara ihtiyac
vardir.
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