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OZET

Kateter ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari (KIKDE)'nin ¢odu santral venoz kateter (SVK) kullanimi
ile iliskilidir ve siklikla yogun bakim tiniteleri (YBU)'nde yatan hastalarda ortaya cikar. Bu calismada, has-
tanemizin Néroloji ve Beyin Cerrahisi YBU’de gelisen KIKDE’nin tanisinda kullanilan yéntemlerin deger-
lendirilmesi amaglanmistir. Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu prospektif calis-
mada, SVK uygulanan tiim hastalar KIKDE y6niinden giinliik olarak izlenmis ve KIKDE diisiiniilen hasta-
lardan es zamanli olarak kateter ici kan kiltiri ile en az bir adet periferik kan kaltird alinmistir. Kateteri
cekilen hastalardan ek olarak kateter ucu kdltlrd, kateter cikig yerinde akintisi olan hastalardan kateter ¢i-
kis yeri klttrt alinmistir. Kateter ucu 6rneklerinin kiltiiri, semikantitatif ve kantitatif kiilttr tekniklerine
uygun sekilde yapilmistir. Kateter ici kan kiltirleri ve periferik kan kilturleri BACTEC 9050 (Becton Dic-
kinson, ABD) otomatik kan kiiltiirii cihazinda inkiibe edilmistir. Orneklerin direkt incelemesi ve kiiltiirden
hazirlanan preparatlarin boyanmasinda Gram ve akridin oranj (AO) boyama yontemleri kullanilmustir.
Kiltir ve boyama yontemlerinin KIKDE tanisindaki performansinin degerlendirilmesi icin her bir yonte-
min duyarllik, 6zgllliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri (PPD ve NPD) hesaplanmistir. Calismaya
82'si kadin, 66'si erkek olmak lzere 148 hasta (yas araligi: 1-94 yil, yas ortalamasi: 58.7 + 21.8 yil) dahil
edilmistir. Hastalarin 67 (%45.3)'si néroloji, 81 (%54.7)'i beyin cerrahisi YBU’de yatan olgulardir. Toplam
148 hastaya uygulanan 199 SVK uygulamasi degerlendirmeye alinmis; ortalama kateterizasyon siiresi 8.5
+ 5.2 glin olarak belirlenmistir. Hastalarin %19.6 (29/148)’sinda ve uygulanan 199 kateterizasyon islemi-
nin %16 (32/199)'sinda KIKDE gelistigi tespit edilmistir. Bu enfeksiyonlarda en sik izole edilen mikroor-
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Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Kateter ile Iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Tanisinda Kullanilan Yéntemlerin Degerlendiriimesi

ganizmalar; metisiline direncli koagiilaz-negatif stafilokoklar (8/32; %25), penisiline direncli Enterococcus
spp. (8/32; %25) ve Candida albicans (4/32; %12.5) olmustur. Calismamizda, kateter ucunun kantitatif
ve semikantitatif kilttriinin ve kateter ici ve periferik kan kiltirleri arasindaki tireme zaman farki yonte-
minin (ayni anda alinmis kateter ici kan kiltiriinde periferik kan kiltiriinden en az iki saat 6nce tireme
olmasi) KIKDE tanisi icin duyarlilik, 6zgiilliik, PPD ve NPD’leri %100 olarak saptanmustir. Kateter ici kan
kiiltiiri ve periferik kan kiiltiriinde ayni etkenin tremesi yonteminin KiKDE tanisi icin duyarlilik ve NPD
%7100 iken, 6zgllligu %85, PPD’si %88 olarak belirlenmistir. Kateter limeninden alinan kan klturleri-
nin Gram ve AO boyama icin duyarlilik, 6zguillik, PPD ve NPD oranlari benzer bulunmus; periferik kan
ve kateter ucu kilttrlerinin AO boyamalarinin duyarlilik, 6zgillik, NPD ve PPD oranlari ise, Gram boya-
ma yontemine gore daha yiksek saptanmistir. Sonug olarak, kateter ici ve es zamanli olarak alinan peri-
ferik kan kultirlerinin Greme zaman farkinin ve kateteri cikarilan hastalarda kantitatif ve semikantitatif ka-
teter ucu kilturlerinin KiKDE'nin tanisi icin olduk¢a degerli oldugu dustunilmistir. Kateter ucu ve peri-
ferik kan kiltirleri icin, AO boyasinin, Gram boyasina gére daha ylksek duyarllik, 6zgllik, PPD ve
NPD’ye sahip oldugu icin, kateteri ¢ikarilan hastalarda AO boyasinin KIKDE tanisinda ek yarar saglayabi-
lecegi gorustine varilimistir.

Anahtar sozciikler: Kateter kaynakli enfeksiyon; yogun bakim tinitesi; tani; kiiltiir; boyama yéntemleri.

ABSTRACT

The majority of catheter-related bloodstream infections (CR-BSI) are associated with central venous
catheters (CVCs) and most of them develop in patients staying at intensive care units (ICUs). The aim of
this study was to assess the performance of different methods for the diagnosis of CR-BSI in neurology
and neurosurgery ICUs of our hospital. This prospective study was carried out between January 2007
and January 2008 and all of the patients were followed daily for CR-BSI after the insertion of CVCs. Blo-
od cultures were taken simultaneously from the catheter lumen and from at least one peripheral vein
when there was a suspicion of CR-BSI. Additionally, from patients whose CVCs were removed, catheter
tip cultures were taken and from patients with exit site infection, cultures of the skin surrounding the
catheter entrance were taken. Catheter tip cultures were done by using quantitative and semiquantita-
tive culture methods. Blood cultures taken from the catheter lumen and peripheral vein were incubated
in the BACTEC 9050 (Becton Dickinson, USA) automated blood culture system. Gram and acridine oran-
ge (AO) staining were used for the smears prepared from the catheter tips and blood cultures. To eva-
luate the value of culture and staining methods in the diagnosis of CR-BSI; sensitivity, specificity, positi-
ve and negative predictive values (PPV and NPV, respectively) of each method were determined. A total
of 148 patients (66 male, 82 female; age range: 1-94 years, mean age: 58.7 + 21.8 years) were inclu-
ded in the study, of whom 67 (45.3%) were from neurology and 81 (54.7%) were from neurosurgery
ICUs. One hundred ninety-nine CVC application performed in 148 patients were evaluated. Mean dura-
tion of catheterization was 8.5 + 5.2 days. Thirty-two episodes of CR-BSI among 199 catheterizations
(16%) in 29 patients among a total of 148 patients (19.6%) were determined. The most frequently iso-
lated microorganisms were methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci (8/32; 25%), penicil-
lin-resistant Enterococcus spp. (8/32; 25%) and Candida albicans (4/32; 12.5%). Sensitivity, specificity,
PPV and NPVs of the quantitative and semiquantitative culture methods of the catheter tip and the dif-
ferential time to positivity (positive result obtained at least two hours earlier in blood cultures drawn
through the catheter than the peripheral blood cultures which were taken simultaneously) between blo-
od cultures drawn through the catheter and those drawn from the peripheral vein were 100% for the
diagnosis of CR-BSI. Sensitivity and NPV of the isolation method of the same microorganism from blo-
od culture drawn through the catheter and drawn from the peripheral vein were 100%, specificity was
85% and PPV was 88% for the diagnosis of CR-BSI. Sensitivity, specificity, PPV and NPVs of Gram and
AO staining for blood cultures drawn through the catheter were similar. Sensitivity, specificity, PPV and
NPVs of AO staining of peripheral blood cultures and catheter tip cultures were high compared to Gram
staining. In conclusion, the differential time of positive blood cultures drawn through the catheter and
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drawn simultaneously from the peripheral vein and quantitative and semiquantitative cultures of the cat-
heter tip in patients with removed catheter, were important factors in terms of diagnosis of CR-BSI. It
was also concluded that AO staining could provide additional benefit in the diagnosis of CR-BSI since it
has higher sensitivity, specificity, PPV and NPVs for peripheral blood cultures and catheter tip cultures
compared to Gram staining.

Key words: Catheter-related infections; intensive care units; diagnosis; culture; staining techniques.

GiRis

Santral vendz kateter (SVK)'ler, basta yogun bakim dniteleri (YBU)'nde yatan hastalar
olmak Uzere, bircok hastanin gerek tedavisinde, gerekse takibinde oldukgca sik kullanilan
tibbi araglardir'. Alinan tiim énlemlere karsin SVK enfeksiyonlarinda bir artis séz konusu-
dur?. Kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (KIKDE)'nin ¢cogu SVK kullanimi ile ilis-
kilidir ve siklikla YBU’de izlenen hastalarda goriilmektedir®. KIKDE, ates, tisime, titreme
ve/veya hipotansiyon gibi enfeksiyon bulgulari olan ve kan dolasimi enfeksiyonunu acik-
layacak, kateter disinda bir odagi bulunmayan bir hastada, “kateter kiltiriinde (semi-
kantitatif kiiltiirde > 15 kob veya kantitatif kiiltiirde > 103 kob) ve periferik kanda ben-
zer biyotip ve antibiyotik duyarllifina sahip mikroorganizmanin izole edilmesi” veya
“ayni anda alinmis kantitatif kan kilttrlerinde kateter ici kan kultiriindeki Greme orani-
nin periferik kan kiltirindekine gore en az bes kat fazla olmasi” veya “ayni anda alin-
mis kateter ici kan kultirtinde periferik kan kiltiriinden en az iki saat once treme olma-
s1” seklinde tanimlanmaktadir3.

Hastane kaynakl KIKDE’ye neden olan mikroorganizmalar, kateterin tipine, takima
yerine, konagin ézelliklerine ve yattigi Giniteye gére degiskenlik géstermektedir*®. Basta
deri flora mikroorganizmalari olmak Uzere, atipik mikobakteriler dahil, cesitli bakteriler
ve mantarlar kateter enfeksiyonlarina neden olurlar>*4°, Kateter enfeksiyonlarinda en
sik rastlanan etken koagulaz-negatif stafilokoklar (KNS) (%601 Staphylococcus epidermi-
dis) olup, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., aerobik gram-negatif comaklar ve
Candida tiirleri de sik goriilen diger etkenlerdir>'°.

Bu calismada, hastanemizin Noroloji ve Beyin Cerrahisi YBU'de gelisen KIKDE'lerin ta-
nisinda kullanilan yontemlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda SB Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji ve Beyin Cerrahisi YBU’de prospektif olarak yapildi. Calisma siiresi
boyunca SVK takilan tim hastalar KiKDE gelisimi acisindan guinliik olarak takip edildi. Ya-
tig siiresi 48 saat veya daha kisa olan hastalar calisma disinda birakildi.

KIKDE dustiniilen hastalardan es zamanl olarak kateter ici kan kiltiri ve en az bir
adet periferik kan kiltird; kateteri cekilen hastalardan ise kateter ucu kultiri ve en az
bir adet periferik kan kilturd alindi. Kateter cikis yerinde enfeksiyon bulgusu ve akintisi
olan hastalardan kateter cikis yeri kilttrd de alind.
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Kateter ucu orneklerinin kiltird, semikantitatif ve kantitatif kaltur tekniklerine uygun
sekilde yapildi. Semikantitatif kateter kiltiri icin kateter, steril kosullarda cekildi; steril
makas ile kateterin 5 cm’lik distal parcasi kesildi ve kuru steril bir tiip icerisinde labora-
tuvarimiza getirildi. Kesilen kateter parcasi steril penset yardimi ile dort kez cevrilerek
%5’lik koyun kanli agara ve eozin-metilen mavisi (EMB) agara ekim yapildi. 37°C’de 24-
48 saat inkiibasyondan sonra tireme degerlendirildi.

Kateterin semikantitatif ekiminden sonra kantitatif ekim yapildi. Kesilen kateter parca-
sinin icinden 1 ml buyyon gecirildi ve sivinin sirasiyla 1/10’luk ve 1/100’ltk diltsyonlari
hazirlandi. Daha sonra her tg¢ diliisyondan steril mikropipet ile 100’er pl’lik sivi alindi ve
%5 koyun kanli agar ve EMB besiyerlerine ekim yapildi. 37°C’de 48-72 saat inkiibasyon-
dan sonra kultirler degerlendirildi.

Kateter ici kan kulturleri ve periferik kan kilttrleri BACTEC 9050 (Becton Dickinson,
Maryland, ABD) otomatik kan kiltirt cihazinda inkibe edildi. Pozitif alarm veren kan
kultird siselerinden direkt boyall preparatlar yapildiktan sonra %5‘lik koyun kanli ve EMB
besiyerlerine ekim yapildi. 37°C’'de 24-48 saatlik inkiibasyondan sonra kiilturler deger-
lendirildi.

Kateter cikis yeri kiiltlrd icin ornek, uygun cilt temizligi yapildiktan sonra aspirasyon
teknigi ile alindi. %5 koyun kanli ve EMB besiyerlerine ekildikten sonra 24-48 saat inki-
be edildi ve Gremeler degerlendirildi.

Kateter ucu kiltlri ekildikten sonra kateter uclari “impresyon yontemi” ile lama sur-
tllerek preparatlar hazirland. Yine kateter icinden alinan kan kdltiirii 6rneklerinin ve pe-
riferik kan kultirlerinin pozitif alarm verenlerinin direkt preparatlari hazirlandi. Preparat-
lar alevde tespit edildikten sonra Gram ve akridin oranj (AO) boyalari ile boyandi. Ure-
me alarmi vermeyen kiltlrlerden yedinci glinde Gram ve AO ile kor boyama yapildi.
Gram boyali preparatlar 15tk mikroskobunda, AO boyali preparatlar ise hastanemizin
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginin Seroloji Laboratuvarinda floresan mikros-
kobunda degerlendirildi.

Semikantitatif kiltirde besiyerindeki 15 koloni ve Uzeri Gremeler, kantitatif kiltirler-
de ise > 103 kob/ml liremeler pozitif olarak kabul edildi. Kateter icinden ve periferden
alinan kan kulturleri, Greme zamanlarindaki farka ve ireyen mikroorganizmalarin turleri-
nin ve antibiyotik duyarliliklarinin ayni olup olmamasina gore degerlendirildi. Periferik
kan kiltirlerinde Greme yokken tek bagsina kateter ici kan kiltlirlinde veya kateter ucu
kultiriinde tGreme oldugunda kolonizasyon olarak degerlendirildi. Kateter limeninden
alinan kan kulturinde ve periferik kan kiltiriinde ayni etkenin Gremesi halinde ve kate-
ter limeninden alinan kan kilturindeki remenin periferik kan kiltiriindeki tdremeden
en az iki saat 6nce olmasi halinde KIKDE olarak degerlendirildi. Sadece periferik kan kiil-
tdriinde Greme oldugunda kateter disinda bir enfeksiyon odagr arastirildi. Kateter ici kan
kalturd veya kateter ucu kultirinde Greme olmayip, sadece periferik kan kultirlerinde
treme olan ve bagka bir enfeksiyon odadi ile iliskilendirilemeyen tremeler primer kan
dolasimi enfeksiyonu olarak kabul edildi.
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izole edilen gram-pozitif bakterilerin tanimlanmasi i¢in lam ve tiipte koagiilaz, kata-
laz testleri; katalaz negatif olanlar icin “bile-eskilin” ve %6.5 NaCl iceren besiyerlerinde
Ureme testleri uygulandi. Gram-negatif bakteriler icin hareket ozellikleri, besiyerindeki
koloni goriinimleri, oksidaz, karbonhidratlara etki, Gre hidrolizi, HZS ve gaz olusturma,
pigment, indol, metil kirmizisi ve sitrat testleri degerlendirildi. izolatlarin tur tayini, mik-
robiyoloji ve klinik mikrobiyoloji klinigi kiltlr laboratuvarinda bulunan Vitek Il (BioMeri-
eux, Fransa) sistemi ile yapild.

Ureyen maya mantarlarinin tanimlanmasi icin germ tiip olusturma 6zellikleri deger-
lendirildi. Tur tayini icin Vitek Il (BioMerieux, Fransa) sistemi kullanildi ve antifungal du-
yarlhk testleri yapildi.

Kateter ve kan kdlturlerinde treyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhhk testle-
ri, Miller-Hinton agar besiyeri ve %5 koyun kanli besiyeri (enterokoklar icin) kullanilarak
ticari Oxoid® diskleri ile “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” onerileri
dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yapildi. Genislemis spektrumlu be-
ta-laktamaz varhgini saptamak icin disk aralarindaki mesafe 25-30 mm olacak sekilde cift
disk sinerji yontemi kullanildi. indiiklenebilir beta-laktamazin saptanmasi icin disk yakin-
lastirma yontemi kullanildi. Olusan inhibisyon zon caplari ol¢tilerek CLSI kriterlerine go-
re degerlendirildi.

Kltir ve boyama yontemlerinin KiKDE tanisindaki yerini degerlendirmek icin her bir
yontemin duyarhlik, 6zgillik, negatif ve pozitif prediktif degerleri (sirasiyla; NPD ve
PPD) hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya 82 (%55.4)'si kadin, 66 (%44.6)'s1 erkek olmak lizere 148 hasta dahil edil-
mistir. Yaslari 1-94 yil arasinda (yas ortalamasi: 58.7 £ 21.8 yil) degisen hastalarin 67
(%45.3)'si néroloji YBU'de, 81 (%54.7)'i beyin cerrahisi YBU’de yatan olgulardir. Yogun
bakim servislerinde kalis suiresi 3-143 gilin arasinda olup, ortalama 15.6 £ 15.3 giin ola-
rak saptanmugtir.

Calismamizda, hastalara uygulanan toplam 199 SVK uygulamasi degerlendirilmis; ka-
teterizasyonlarin 87 (%43.7)'sinin néroloji, 112 (%56.3)'sinin ise beyin cerrahisi YBU'siin-
deki hastalara uygulandigi izlenmistir. Kateterizasyon suresi 3-33 giin arasinda (ortalama
8.5 + 5.2 guin) degismekte olup, toplam kateterizasyon suresi 1703 glinddr.

Calismaya alinan 148 hastanin 29 (%19.6)'unda; uygulanan 199 kateterizasyonun ise
32 (%16)'sinde KIKDE gelistigi tespit edilmistir. KIKDE'de en sik izole edilen etkenler;
metisiline direncli koagllaz-negatif stafilokoklar (MRKNS), penisiline direncli Enterococ-
cus spp. ve Candida albicans (%12.5) olmustur (Tablo I). Kolonizasyon orani %2 (4/199)
olarak belirlenirken, kateterizasyonlarin %79.5 (158/199)'inde enfeksiyon saptanmamis-
tir. Kolonizasyon saptanan hastalarda kateter liimeninden alinan kan kiltirlerinde
MRKNS tremesi olurken, periferik kan kiilttirlerinde Gireme olmamistir. Toplam 199 ka-
teterizasyonun 5 (%2.5)'inde primer kan dolasimi enfeksiyonu saptanmistir.
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Tablo I. Kateter ile lliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda lzole Edilen Etkenlerin Dadgilimlari

Etken Sayi %
MRKNS 8 25
Penisiline direncli Enterococcus spp. 8 25
Candida albicans 4 12.5
Candida parapsilosis 3 9.4
Candida tropicalis 2 6.3
Klebsiella pneumoniae 2 6.3
MSSA 1 3.1
MSKNS 1 3.1
Penisiline duyarli Enterococcus spp. 1 3.1
Pseudomonas aeruginosa 1 3.1
Candida spp. 1 3.1
Toplam 32 100

MRKNS: Metisiline direncli koagiilaz-negatif stafilokoklar, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus, MSKNS:
Metisiline duyarli koagiilaz-negatif stafilokoklar.

Bes hastanin kateter cikis yeri enfeksiyonu bulgularinin olmasi nedeniyle, yedi hasta-
nin ise kateterizasyon ihtiyaci sona erdigi icin SVK'leri ¢ikarilmistir. Kateter cikis yeri en-
feksiyonu oldugu dustintlen ve cikis yerinde akintisi olan iki hastadan alinan aspirasyon
kdlturlerinde Greme olmamustir. Cikarilan 12 kateterin timinde kantitatif ve semikanti-
tatif kultdr yapilmis; 5 (%41.6) hastanin semikantitatif ve kantitatif kiltlrlerinde tGreme
olmazken, diger 7 (%58.4) hastanin hem kantitatif hem de semikantitatif kiltiirlerinden
ayni etkenler izole edilmistir.

Kateter limeni icinden alinan 57 kan kiltirinin 34 (%59.6)'Gnde, 118 periferik kan
kiltirinin ise 72 (%61)’sinde Greme saptanmustir. KIKDE disiindlen hastalardan alinan
kiltirlerin, KIKDE tanisini koydurmak agisindan duyarlilik, 6zgullik ve 6ngéri degerleri
Tablo IlI'de verilmistir.

Kateter limeninden alinan 57 kan kulttrinden 34'G Greme alarmi vermis; bu kiltir-
lerden hazirlanan Gram boyali yaymalarin 21‘inde gram-pozitif kok, licinde gram-nega-
tif basil ve 10’'unda maya hiicresi saptanmistir. Ureme alarmi vermeyen 23 kiiltiirden ise
yedinci giinde koér boyama yapilmis; hicbirinde mikroorganizma gériilmemistir. Ureme
alarmi veren periferik kan kultirlerinden toplam 118 Gram boyali yayma hazirlanmus;
bunlarin 36’sinda gram-pozitif kok, sekizinde gram-negatif basil, 20’sinde maya hiicresi
gorulirken, 54’inde mikroorganizma gortlmemistir. Kateter uc¢ kisimlarindan “impres-
sion smear” yontemi ile hazirlanan 12 yaymanin Gram ile boyanmasi sonunda da ti¢lin-
de gram-pozitif kok, ticinde maya hucresi gorilurken, yedisinde mikroorganizma gorul-
memistir.
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Tablo II. Kiiltiir Yéntemlerinin Kateter ile liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Tanisi Icin Duyarlilik, Ozgiil-
liik ve Prediktif Degerleri

KiKDE KIKDE Duyarhlik, 6zgiilliik
Kiiltrler olan olmayan Toplam ve prediktif degerleri
Kateter limeninden alinan
kan kaltira
Ureme var 30 4 34 Duyarlilik (30/30): %100
Ureme yok 0 23 23 Ozgiilliik (23/27): %85
Toplam 30 27 57 PPD (30/34): %88

NPD (23/23): %100
Periferik kan kaltru

Ureme var 64 8 72 Duyarlilik (64/64): %100
Ureme yok 0 46 46 Ozgiilliik (46/54): %85
Toplam 64 54 118 PPD (64/72): %89

NPD (46/46): %100
Kateter icinden ve periferden
alinan kan kdltdrlerinde
lireme zamani farki
> 2 saat 30 0 30 Duyarlilik (30/30): %100
< 2 saat 0 Ozgiilliik (0/0): %100
Toplam 30 0 30 PPD (30/30): %100
NPD (0/0): %100

o
o

Kateter ucunun semikantitatif

kalttra
Ureme var 7 0 7 Duyarlilik (7/7): %100
Ureme yok 0 5 5 Ozgiilliik (5/5): %100
Toplam 7 5 12 PPD (7/7): %100

NPD (5/5): %100

Kateter ucunun kantitatif

kaltira
Ureme var 7 0 7 Duyarlilik (7/7): %100
Ureme yok 0 5 5 Ozgiilliik (5/5): %100
Toplam 7 5 12 PPD (7/7): %100

NPD (5/5): %100

KIKDE: Kateter ile iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger.

Ureme alarmi veren 34 kateter limeni kan kiiltiiriiniin 30’'undan AO boyali yayma ha-
zirlanmis; 19’unda kok, ikisinde basil, dokuzunda maya hiicresi gortilmustar. Ureme alar-
mi vermeyen 23 kiltiirden yedinci giinde AO ile yapilan kor boyamalarin hicbirinde mik-
roorganizma gériilmemistir. Ureme alarmi veren periferik kan kiiltirlerinden toplam 110
adet AO boyali preparat hazirlanmig ve bunlarin 34’tinde kok, altisinda basil, 18’inde
maya hiicresi gordllrken, 48'inde mikroorganizma gorilmemistir. Kateter ug kisimlarin-
dan hazirlanan AO ile boyali 12 yaymanin tclinde kok, ticlinde maya hicresi gorulur-
ken, altisinda mikroorganizma gorilmemistir.

Kateter limeninden alinan kan kdlturd, periferik kan kultiri ve kateter ucundan ya-
pilan Gram ve AO boyama yontemlerinin KIKDE tanisi agisindan duyarlilik, 6zgllik ve
ongoru dederleri Tablo Ill'te verilmistir.
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Tablo Ill. Gram ve Akridin Oranj Boyama Yéntemlerinin KIKDE Tanisi icin Duyarliik, Ozgiilliik ve Prediktif
degerleri

KIKDE KIKDE Duyarhlik, 6zgiilliik
Boyalar olan olmayan Toplam  ve prediktif degerleri
Kateter [imeninden alinan kan kdltdri
Gram boyasi
Mikroorganizma var 30 4 34 Duyarlilik (30/30): %100
Mikroorganizma yok 0 23 23 Ozgiillik (23/27): %85
Toplam 30 27 57 PPD (30/34): %88

NPD (23/23): %100
Periferik kan kiilttiric Gram boyasi

Mikroorganizma var 56 8 64 Duyarlilik (56/64): %88
Mikroorganizma yok 8 46 54 Ozgiilliik (46/54): %85
Toplam 64 54 118 PPD (56/64): %88

NPD (46/54): %85
Kateter ucu Gram boyasi
Mikroorganizma var 5 0 5 Duyarlilik (5/7): %71
Mikroorganizma yok Ozgiilliik (5/5): %100
Toplam 7 5 12 PPD (5/5): %100
NPD (5/7): %71

N
(%]
~N

Kateter limeninden alinan kan kdlttra
akridin oranj boyasi

Mikroorganizma var 26 4 30 Duyarlilik (26/26): %100
Mikroorganizma yok 0 23 23 Ozgiilliik(23/27): %85
Toplam 26 27 53 PPD (26/30): %87

NPD (23/23): %100
Periferik kan kdltiiri akridin oranj boyasi

Mikroorganizma var 56 6 62 Duyarlilik (56/56): %100
Mikroorganizma yok 0 48 48 Ozgiilliik (48/54): %89
Toplam 56 54 110 PPD (56/62): %100

NPD (48/48): %90
Kateter ucu akridin oranj boyasi
Mikroorganizma var 6 0 6 Duyarlilik (6/7): %86
Mikroorganizma yok Ozgiilliik (5/5): %100
Toplam 7 5 12 PPD (6/6): %100
NPD (5/6): %83

KIKDE: Kateter ile iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger.

—_
%]
[e)}

TARTISMA

YBU’lerde yatan hastalarda yaygin olarak kullanilan SVK’ler, bu hastalarda KIKDE'lerin
en 6nemli nedenleri arasindadir>'". Calismamizda, hastanemizin Néroloji ve Beyin Cer-
rahisi YBU’de yatan 148 hastanin 29 (%19.6)'unda; uygulanan 199 kateterizasyonun ise
32 (%16)'sinde KIKDE gelistigi saptanmistir. KIKDE’de en sik izole edilen mikroorganizma-
lar MRKNS (%25), penisiline direncli Enterococcus spp. (%25) ve C.albicans (%12.5) ol-
mustur (Tablo ). KNS'ler, gerek hastanin kendi cilt florasindan gerekse kateter bakimi ya-
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pan saglik personelinin cilt florasindan kateterlere ulasarak kolonizasyon ve enfeksiyona
yol acabilmektedir'. Oncii ve arkadaslarinin'? yaptigi calismada, saptanan 50 KiKDE’de
en sik S.aureus (%76) ve S.epidermidis (%12) izole edilmistir. Penel ve arkadaslarinin'? er-
ken dénemde gelisen KIKDE'yi degerlendirdikleri ¢alismalarinda 14 KiKDE’nin yedisinde
KNS, dordiinde metisiline duyarli S.aureus, ikisinde Escherichia coli ve birinde C.albicans
etken olarak izole edilmistir. Templeton ve arkadaslari'* tarafindan yapilan baska bir calis-
mada ise, 34 adet KIKDE saptanmig ve en sik KNS (%28), S.aureus (%19) ve Candida spp.
(%17) izole edilmistir. Bizim calismamizda da gram-pozitif etkenler ve Candida tiirleri da-
ha sik izole edilmis olup yukaridaki ti¢ calismada verilen bulgulari desteklemektedir.

Calismamizda, kateter ucu kultirleri ve/veya kateter limeninden alinan kan kiltrle-
ri ile es zamanh olarak periferik kan kultirleri alinmis ve kateter ucu ve/veya kateter |-
meninden alinan kan kilturlerinde Uretilen mikroorganizma ile periferik kan kdlttrlerin-
de Uretilen mikroorganizmanin ayni olmasi halinde KiKDE tanisi konulmustur. Ayrica, ka-
teter limeninden alinan kan kiilturleri ile periferik kan kultirleri arasindaki tireme zaman-
lari da incelenmis ve kateter limeninden alinan kan kiltirtinde Gremenin periferik kan
kilturtindeki Giremeden en az iki saat dnce olmasi halinde KIKDE tanisi konulmustur. Blot
ve arkadaslarinin'® bir onkoloji merkezinin YBU’siinde yaptigi prospektif calismada, ka-
teter limeninden alinan kan kdlttrleri ile periferik kan kulturlerindeki tireme zamani far-
kinin en az iki saat olmasi dikkate alindiginda %91 6zgullik ve %94 duyarlilik ile KIKDE
tanisinin konuldugu bildirilmistir. Raad ve arkadaslarinin'® yaptigi calismada ise, tireme
zaman farkinin > 2 saat olmasi yontemi ile kisa sireli kateterlerde %92 6zgiillik ve %81
duyarlhlik, uzun surelilerde %75 6zgillik ve %93 duyarlilikla KIKDE tespit edilmistir. Acu-
na ve arkadaslarinin'” iireme zaman farkini ve kantitatif kan kiiltiirlerini karsilastirdiklari
calismalarinda, Greme zaman farki icin duyarlilik %75, 6zgullik %86, PPD %52 ve NPD
%393 olarak saptanmustir. Bizim calismamizda ise Greme zaman farkinin KiKDE tanisi icin
duyarhlik, 6zgullik, PPD ve NPD'si %100 olarak tespit edilmistir (Tablo I).

Calismamiz boyunca KIKDE diistindigiimiiz ve kateteri cekilen 12 hastadan kantitatif
ve semikantitatif kateter ucu kiiltirii yapilmis; kantitatif kiiltiirlerde > 103 kob/ml, semi-
kantitatif kiltiirlerde > 15 kob tremeler anlamli olarak kabul edilmistir. Maki’nin'® gelis-
tirmis oldugu semikantitatif kateter kilttir yontemi, halen referans tani yontemi olarak
kabul edilmekte ve KIKDE tanisinda kullanilan kiltir yontemlerinin degerlendirildigi bir-
cok calismada kullaniimaktadir'®. Bu kiiltiir ydnteminin KIKDE tanisi icin PPD’si, ortala-
ma kateterizasyon suresi ve kateter ile iliskili sepsis varigina gore degismekle beraber
%8.8-72 arasinda bulunmustur'%2%-22, Siegman-Igra ve arkadaslarinin?® yaptigi bir me-
ta-analizde semikantitatif yontemin KiKDE icin duyarlilik ve 6zgulligi %85 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda semikantitatif yontemin, KiKDE tanusi icin duyarlilik, 6zglltk,
NPD ve PPD’si %100 olarak saptanmis; bu oranlarin yiiksek olmasinin yalnizca KIKDE dii-
stindlen hastalardan kiltir ahinmasindan kaynaklandigr distindlmdastar.

Kantitatif kdltir yonteminde, kateterin icinden buyyon gecirilerek yikanmasi (flus-
hing) veya icinde kateter segmentinin oldugu buyyonun vortekslenmesi ya da sonikas-
yonu gereklidir. Kateter kiltlri icin gelistirilmis olan sonikasyon, “flushing” ve semikan-
titatif metodlarin KIKDE tanisi icin duyarlliklari sirasiyla %80, %40-50 ve %60 olarak bu-
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lunmustur®. Siegman-Igra ve arkadaslarinin?® yaptigi meta-analizde, kantitatif kiiltirlerin
semikantitatif ve kalitatif kiltlirlere gére daha guivenilir oldugu (p= 0.03) saptanmustir.
Bizim calismamizda kantitatif kiltiriin KIKDE tanusi icin duyarlilik, 6zgllik, NPD ve
PPD’si semikantitatif yontemde oldugu gibi %100 olarak tespit edilmis; bu sonucun ben-
zer olarak, sadece KiKDE dustinilen hastalardan kateter ucu kiltiri alinmasina ve kate-
teri cekilen hasta sayisinin sinirli olmasina bagh oldugu disunilmustar.

Bouza ve arkadaslarinin’ calismasinda, kateter uclarinin Gram ve AO boyali preparat-
lari hazirlanmis, Gram boyasi icin duyarliik %65, 6zgillik %96, PPD ve NPD %82; AO
boyasi icin duyarlilik %79, 6zgillik %96, PPD %85 ve NPD %90 olarak bulunmustur.
Bu sonuglara gére arastiricilar, iki boyanin kombine olarak kullanilmasini dnermistir’. Ad-
ler ve arkadaslari?*, Gram boyasi ile negatif bulunan 12 kan kiiltiiriiniin 10’'unda AO bo-
yasl ile mikroorganizma saptamislar ve bu boyama yonteminin Gram boyasi negatif bu-
lunan kan kilttrlerinde 6nemli bir yol gosterici oldugunu vurgulamislardir. Bizim calis-
mamizda, kateter limeninden alinan kan kdltirlerinin Gram ve AO boyama icin duyar-
ik, 6zgullik, PPD ve NPD’leri benzer bulunmus; bu degerlerin periferik kan ve kateter
ucu kiltdrlerinin AO boyamasi icin, Gram boyama yontemine gore daha yuksek oldugu
saptanmustir (Tablo [l1).

Sonug olarak; YBU’de siklikla karsilagilan KIKDE’nin tanisi icin kateterden ve periferden
alinan kan kilturlerindeki treme zamani farkinin ve kantitatif ve semikantitatif kateter
ucu kilturlerinin duyarlilik, 6zgullik, PPD ve NPD’leri %100 olarak saptanmis ve bu
oranlarin kateter ici kan kultirleri ve periferik kan kultirlerinin duyarhhk, 6zgillik, PPD
ve NPD’lerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle kateteri ¢ikarilan hasta-
larda kantitatif ve semikantitatif kateter ucu kilturlerinin cok degerli oldugu, ayrica ka-
teter ici ve es zamanl olarak alinan periferik kan kiiltirlerinin degerlendirilmesinde Ure-
me zaman farkinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigi dustinilmistir. Kateter ucu ve pe-
riferik kan kultirleri icin AO boyasinin, Gram boyasina gore daha ylksek duyarlilik, 6z-
gulliik, PPD ve NPD'ye sahip olmasi da, AO boyasinin KiKDE tanisinda ek yarar saglaya-
bilecegini vurgulamaktadir.
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