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Kateter Iligkili
Kan Dolagim Infeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

+ A.B.D.’de her yil yogun bakim iinitelerinde 41000-80000 Ki-KD1
» Tahminen 250000 infeksiyon (3 milyon SVK)

* 1000 kateter giiniine 5,2-5,7 infeksiyon hizi

e 2006-2008 yillarst NHSN
* Yogunbakimlarda 1000 kateter giiniine 1,5-2,1
* Kliniklerde 1000 kateter giiniine 1,2

* Hastanede kalig siiresini 7-21 giin uzatiyor

* En fazla 6liim nedenleri arasinda(8.)mortalite %12-25

»  Maliyet 4800-45000 $.

Mayo Clin Proc 2006; 132:391-402
Klevens et al. Public Health Reports 2007;122:160-6.

Marschall et al. Infect Control Hospital Epidemiol 2007;28:905-9.
Edwards JR, et al. Am J Infect Control 2009;37:783-805.



UHESA Raporu, 2010

SANTRAL VENOZ KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI

Tablo 1. Tirkive'de Yogun Bakim Dniteleri Tiplerine Gare Santral Ventiz Kateter liskili Kan Dolasirm Enfeksivon Hizlar ve Santral Vendz Kateter Kullanim
Oranlanimn Agirhikh Genel Ortalamalar ve Persentilleri, 2010.

SKI-KDE Hizi* Persentil
Yogun Bakim Unitesi Tipi  Birim Sayisi  SKI-KDE 05ayis: Santral  Ajwhich Genel 910 9425 50 %75 5280
Kateter Giini Ortalamia, (ortanca)

Earma 174 1066 1BO71E 59 0.0 0.0 2.1 5.2 14.6
Anestezi Reanimasyon 110 1113 196ET1 5.7 0.0 1.1 a.r 8.5 14.7
Beyin Cerrahi 30 144 23076 .2 0.0 1.3 4.2 10.1 14.5
Genel Cerrahi b7 287 2263 4.6 0.0 0.0 2.6 5.8 5.8
Koroner 50 102 20579 5.0 0.0 0.0 2.9 106 18.6
MNarolaji 49 213 30955 5.9 0.0 0.0 a.r 119 182
Kalp-damar Cerrahisi 98 207 134098 1.5 0.0 0.0 1.0 3.1 5.7
Gogis Hastaliklar 17 106 14852 7.1 — — — — —
Cocuk Hastaliklar 34 125 21393 6.0 0.0 0.0 3.4 I.a 14.4
Yank 14 BE 7699 8.8 — — — — —
Gogis Cerrahisi 9 5 4900 1.0 — — — — —

ic Hastaliklar 71l 409 59851 5.8 0.0 0.0 3.7 9.1 15.6

SK Kullanim Orani ** "'\ ,)"' Persentil
fr e Birim Santral . .. Agirlikl Genel %50

Yogun Bakim Unitesi Tipi Sayis: Kateter Gang Hasta Glini Ortalama 210 %25 {ortanca) %I5 %90
Earma 174 150718 4h696 F 0.a0 012 0.19 .37 0.54 0.75
Anestezi Heanimasyon 110 196871 IDEEOE 0.64 026 D.449 0.4 0.9 0.91
Beyin Cerrahi 30 23076 B7949 0.26 012 0.17 0.35 0.46 0.68
Genel Cerrahi b7 52259 160746 0.39 0.18 0.29 0.42 0.57 0.76
Koroner 50 20579 169928 0.12 0.3 D06 0.13 0.24 0.45
Maroloji 49 30955 133242 0.23 0L04a 0.11 0.26 0.38 0.49
Kalp-Damar Cerrahisi = 134058 164301 0.82 0L60 0.80 0.91 0.97 1.0
Gagis Hastahklar 17 14852 57382 0.26 — — — — —
Cocuk Hastalhklar 34 21353 123362 0.17 0.3 0.11 .27 0.39 064
Yamk 14 TB59 25073 0.31 — — — — —
Gagis Cerrahiisi g 4500 29E03 0.16 - - - - -
il; Hastaliklar 71 55851 234685 0.26 0Lay 0.17 0.28 0.45 0.67

SVKI-KDI hizi Ki-KDI hiz1 = Ki-KDi savisi x 1000
1000 kateter gununde 1-8.8 Santral kateter gunii



ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

INVAZIV ARAC ILISKILI ENFEKSIYOMN HIZLARI (BRANSLARA GORE)

20,03.2013
2011-Ocak/2011-Aralk
- v e . Uriner Santral i
Actklama Hasta Hasta | Ventilator | VIP | yomilatdr) yyp | Urner | §Sp | Kateter |KI-USE| Vendz | Sopn
Sayisi Giimii Giimii (Say1) Or Him Ciinii (Say1) |(Eullammm| Himm Kateter (Sayy)
an Oram Giinii ay
ANESTEZI VE REANTMASYON YOGUN BAKIM 379 4280 2.036 81 0,47 39,78 4.005 62 0,95 1514 3.100 33
BEYIN CERRAHISI YOGUN BAKTM 388 3152 418 18 0,13 43,06 2.883 37 0,91 12,83 1.697 11
COCUK YOGUN BAKIM 282 1.453 53 0,04 0,00 16 1 0,02 27,78 170 1
¢ HASTALIKLARI YOGUN BAKIM 690 3.202 336 [ 0,10| 26,79 1.855 25 0,58 13,48 1.356 24
NOROLOJI YOGUN BAKIM 370 3.563 804 20 0,25 22,37 3.301 84 0,93 2545 1.021 26
YANIK UNITESI SERVIST 124 1.970 0,00 0,00 5 0,00 0,00
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
INVAZIV ARAC ILISKILI ENFEKSIYON HIZLARI (BRANSLARA GORE) 20.03.2013
2012-0cak/2012-Aralik
e T Uriner Santral . -
: Hata | Hasta |Venthar| wip | Vomimabc | o, | Uiner | opjny | Soteter (ELGSE| Veaiz | 7ir | SVE § SVEL
Aqklama - o Kullanum Kateter KDE (Kulla KDE
Sayis1 Gilmil Giinil (Say1) Hm = (Say1) |Kullamm| Hmn Kateter
- Oram Giinil - . e (Say1) Oram Hin
Oram Giinii
ANESTEZI VE REANIMASYON YOGUN BAKIM 440 4.120 2.516 51 0,61 20,27 4.023 64 0,98 15,91 3229 34 0,7 10,53
BEYIN CERRAHISI YOGUN BAKIM 537 3.008 386 4 0,13 10,36 2570 25 0,85 9,73 1.184 1 03 0,84
COCUK YOGUN BAKIM 399 1.461 7 0,000 0,00 21 0,01 0,00 58 0, 0,00
j(:: HASTALIKLARI YOGUN BAKTM 412 1549 205 5 0,12 27,12 1.873 56 0,73 20,90 1.185 12 0,4 10,13
KALP VE DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM 185 513 162 3 032 18,52 443 3 0,86 6,77 404 4 0,7 9,90
NOROLOJI YOGUN BAKIM 341 3.548 206 10 0,26 11,04 3304 83 0,96 24,45 857 30 0,2 35,01
YANIK UNITESI SERVISH 03 1.204 0.00| 0,00 11 0,01 0,00 0,0 0,00
ANKARA EGIiTIM VE ARASTIRMA HASTANESI
iNvAZIV ARAC ILISKILI ENFEKSIYON HIZLARI (BRANSLARA GORE) 50.03.2013
2011-Ocak/2013-Mart o 1/1
T, L Uriner Samtral I
. Hasta Hasta | Ventilator | VIP | JSHIAOr | gy | LENET | g GiSE | Kateter |[KI-USE| Vemsz | pn
Sayis1 Giimii Giimii (Say1) Oram: Him Giinii (Say1) |(Kullamm| Hmm Kateter (Say1)
Oram Giini ay
ANESTEZI VE REANIMASYON YOGUN BAKIM 016 9.061 4.901 143 0,54 2018 8.764 132 0,97 15,06 6.783 71
BEYIN CERRAHISE YOGUN BAKIM 997 6.639 845 23 0,13 27.22 5.869 66 0,88 11,25 3.049 12
COCUK YOGUN BAKIM 732 3.148 S0 0,03 0,00 73 1 0,02 13,70 228 1
I¢C HASTALIKLARI YOGUN BAKIM 1.135 5985 639 17 0,11 26.60 3.920 85 0,66 22,40 2.638 38
KALP VE DAMAR CERRAHISE YOGUN BAKTM 267 774 230 5 0,30 21,74 669 4 0,86 5,98 643 4
NOROLOJI YOGUN BAKIM 782 7.683 1.916 30 25| 15,66 7.204 176 0,04 2443 1963 56
YANIK UNITESE SERVISI 219 3.264 0,00 0,00 16 0,00 0,00




Pooled Mean CLABSI Rate per 1,000

Central Line Days or $MRSA
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Figure 2. CRBS! incidence/1000 patient-cays.

Marcos M et al. JAC 2011



Pathogenic Isolates (%)

ABD’de 1986-2003 yillar
arasinda KI-KDI etkenleri
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Intect Control Hosp Epidemiol 2008;29:9%-1011.



Decrease in bloodstream infections
in patients with central lines,
by germ

SOURCE: CDC's Nabional Healthcare Safety Network,
2010




KI-KDI’lerde

Saghk
personelinin el

kontaminasyonu

Hub (birlesme

Yerlestirme Kontamine
bolgesinin inflzat
kontaminasyonu

! ALY AL
..“0 olls '_.1’ Fa
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Ekstraluminal ‘ Hematojen
kontaminasyon yayihm

HICPAC. Guideline for Prevention of
Intravascular Device-Related Infections. 1996

Patogenez

genellikle
1. Dis yluzeyden patojen migrasyonu
- siklikla daha erken(< 7gin)
2.Intraluminal kolonizasyonla,
hub kontaminasyonu
-siklikla >10 gtn
persistan infeksiyon
biyofilm olugumu

Daha az
1. Bagka bir odaktan hematojen yayilim
2. Kontamine infuzat

O’Grady NP et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2002



Venoz ve Arteriyel Erigim I¢gin
Kullanilan Kateterler

Periferik venoz kateterler (PVK)
Periferik arteriyel kateterler e
Orta-hat kateterleri -t
Tunelsiz santral ven6z kateterler (SVK)

Thinelli SVK

Periferik yolla takilan SVK (PICC)
Pulmoner arter kateterleri

Tamamen implante edilen kateterler (port)
Umblikal kateterler

Infeksiyon riski

Port <PVK < Periferik Arteriyel Kateter < Tunelli SVK
~ PICC < Pulmoner Arter Kateteri ~ Tunelsiz SVK

Maki et al.Mayo Clin Proc. 2006;81(9):1159-1171




Kateter Iligkili Kan Dolagsim Infeksiyonu
Gelismesinde Etkili Faktorler

Bagimsiz risk faktorleri

Hastanede kalig siiresi,

Kateter siiresi

Yerlestirme bolgesinde yogun mikrobiyal kolonizasyon,
Kateterin birlesim yerinde yogun kolonizasyon

Internal juguler kateterizasyon

Notropeni

Prematurelik

TPN

Clinical

Infectious
[diseases

A DIV g e

Standart alt1 kateter bakimi

Hosp Infect 2006,62:207—13

~ —



Infeksiyon

Kateter ile
iliskili kan
dolasimi
infeksiyonu
(Ki-KDi)

Tanim

Damar ici kateter

infeksiyonun klinik bulgulari (ates, titreme, hipotansiyon)
Periferik venlerden alinan 1’den fazla kan kilttrtnde tGreme
(bakteremi veya fungemi)

Kateterden baska infeksiyon odagi yok

Asagidakilerden biri bulunmali

Semikantitatif (>15 cfu) veya kantitatif (>102 cfu) kateter
kiiltirinde periferik kan kalttrtndeki ile ayni
mikroorganizmanin tGremesi (A-l)

Eszamanl alinan kantitatif kan kultirlerinde, kateter ici kan
kiiltirinde tGreyen mo sayisinin periferik kan kiltdrinde treyen
mo sayisinin 3 katindan daha fazla olmasi (>3:1 cfu/ml) (A-II)

Pozitiflesme icin gecen siire, kateterden alinan kan kilttrtndeki
uremenin periferik kan kiltirtne gore en az 2 saat daha erken
olmasi (A-II)

Mermel LA. IDSA Guideline 2009



Kateter Iligkili Kan Dolagim Infeksiyonu
Belirti ve Bulgulari

Lokal infeksiyonlar Sistemik infeksiyon
Cikas yeri infeksiyonu * Ates
Tunel infeksiyonu e Ozellikle kateter
* Lokal inflamasyon kullanildiginda titreme
* Kateter cikis/tiinel * Tastkardi
bolgesinde akintt * Metastatik infeksiyonlar
e Fritem * Endokardit (%3-17)

e T.okal agri ® Pulmoner emboli
* Septik trombofilebit

* Septik artrit (%2-5)

* Osteomiyelit(%1,5-15)

* Epidural apse

* Diger apse

* Venodz tromboz

. J Vasc Surg 2012;55(3):761-7.
* Olim

Kidney International (2011) 79, 587 -59¢




Tedavi YoOonetimi

Kateterin durumu?

Uygun tan1 6rnekleri alinmasi

. S
a4 )
Ampirik antimikrobiyal?

G S
a4 )
Antibiyotik kilit tedavisi?

G S
a N\

Kiiltiir sonucuna goére etkene yonelik

antibiyotik uyarlama
. J

Antimikrobiyal profilaksi




Kateter Infeksiyonlar1 Tedavisinde
Genel llkeler

Once kultitler alinmali

Antimikrobiyal tedavinin giinii not edilitken
1. gin ilk negatif kiiltiirtin elde edildigi giin

Kateteri kurtarmak icin antibiyotik kilit tedavisi (B-1I)

* Yapilamiyorsa antimikrobiyal tedavi kolonize kateterden
yapilir (CIII)

Urokinaz ve diger trombolitik tedaviler yardimci tedavi
olarak onerilmez



Kateter YOnetimi

* Cikarmak

e Kurtarma tedavisi



Kateterin Cikarilmamasi

Hemodinamik stabil,

Kan kultarta negatit ve dokuimante kan dolasim
infeksiyonu yok,

Endovaskiler protez materyali (protez kapak,
pacemaker veya vaskiler yama ) olmadikca

kateter cikarilmasi gereksiz

Bouza E, et al.Clin Infect Dis 2007; 44:820



Kateter Cikarilmasi1 Gereken Kosullar - 1

Kisa Siuireli Kateterlerde;

* Gram negatifler

o S. aureus

* Enterokok

* Fungus veya

* Mycobacteria (A-11).

* Kateter kurtarma denenenlerde antimikrobiyal

tedavinin 3.gtintinden sonra kultur pozitifligi
varsa kateter cikarilir

* Eradike edilmesi glic mikrorganizmalar (etken
oldugu kanitlanarak) Bacilius spp, Micrococcus sp
veya Propionibacteria (B-111)......



Kisa Sureli Periferik Venoz Kateter

* Endurasyon
* Agr
* Hritem

* Eksuda varsa cikarilir

Genelde flebitlerin kateter iligkili
infeksiyonla iligkisi yoktur

Maki DG, et al. Mayo Clin Proc 2006; 81:1159-71.



Kisa Siireli SVK veya Arteriyel Kateteri Olan
Hastaya Yaklagim

p
_ - S )
Akut atesi olan; kisa sureli
santral kate';er veya arteriyel Kateter cikarilmasi
kateteri olan hasta Agir sepsis
Giris yerinde eritem
Sipurasyon
Agir hasta (B-| |)

(hipotansiyon,
hipoperfiizyon, organ

Hafif-orta hasta
(hipotansiyon veya organ
yetmez|igi yok

yetmezligi
W J
[np.ll'l te aVIyI - 2 set kan klturd (1 perifer) - mikrobiyolojik inceleme ve yeni mlkrok_)lyolgnk 'chlfme’ tedaviye basla
dusun yerden kateter yerlesimi veya yeni yerden kateter
degigimi yerlestir veya degistir

Kan kulturd (-), kateter
kulturt alinmadiysa Kan kiiltiri ne

ucu kaltara>

Eger kan kiiltiirtinde

ureme var ve kateterin
kilavuzdan degisimi varsa
Uremeye gore yeni yerden kateter

Kan ve kateter
kalthrleri negatif

Ates devam ve l
baska neden
yoksa kateteri Baska kaynak ara

cikar ve kiltiir -
bulgulart yoniinden — yjome) et a1, CID 2009:49 :1-45 «
izlem ve kan kaltar

tekrari



Kateter Cikarilmasi1 Gereken Kosullar - 2

Uzun siireli kateterlerde;
* Agir sepsis
* Hemodinamik olarak stabilite yok
 Suptratif tromboflebit
* Endokardit

* Mikrorganizmanin duyarlt oldugu uygun antimikrobiyal tedaviye
ragmen devam eden kan dolasim infeksiyonu

o S. aureus,
* P. aeruginosa,
* Fungus veya
*  Mycobacteria (A-II).
* FEradike edilmesi glic mikrorganizmalar (etken oldugu kanitlanarak)
Bacillus spp, Micrococcus sp veya Propionibacteria) B-III......



Antibiyotik kilit tedavisi
Gerekgeler;

Kateter Kurtarma

Kateter tizerinde biofilm tabakas1 olugmasi

(ekstraseliiler polimerik matriks)

Biyofilm mikrorganizmalarin ylizeye daha sikica tutunmasini saglar
* Antibiyotik, dezenfektan ve 1stya kars1 korur
* Antibiotik duyarlilig1 degisebilir
* Diger mikrorganizmalarin yerlesimi kolaylasir

Biyofilm tabakada bulunan bakterilerin(sesil) tolerans gelistirmesi, oldurtlmesi

icin gereken antibiyotik konsantrasyonunun serbest (planktonik) bakterilerin
oldirilmesi icin gerekenden 100-1000 kat daha fazla olmasi

Biyofilm reenfeksiyondan da sorumliu

Clinical Infectious Diseases 2011;52(8):1038-1045



Biyofilm Olu§umu (Pseﬂdomoms aemgz'nom)

Biyofilm olusmasi
Kateterin tipi
Hidrodinami

Sivinin fiziksel ve
kimyasal O0zellikleri
Mikroorganizmanin
ozelligi

Sire

>3 giin, uzun stireli de 1

1.YUzeyde serbest bakteriler

2.EPS yapimi

3. ve 4. Biyofilm tabaka olusumu ve
olgunlasmasi

5. Bakteri serbestlesmesi

Donlan R, Clin Infect Dis 2011;52(8):1038-45

Sauer K, et al. J Bacteriol 2002; 184:1140-54.



Antibiyotiklerin Biofilm Uzerine Etkisi

* Hicre duvar sentezini inhibe eden glikopeptit gibi
antibiyotikler daha az etkin

* Biofilmde mikroorganizmalarin uremest yavas

* Biofilm matriksine etkinligi fazla olan

Rifampin, florokinolon, makro

daptomisin, minosiklin, tig 3
> e Cahismalarin cogu
kan kiiltur negatifligiyle

e Kombine kullanimda fark biofilm ile degil!

* Rifampin statilokoklara kars
glikopeptitlerin etkisini]
* Gentamisin enterokoklarda ampisilin, Lfiezolid ve vankomisinin

biofilm MIK’ini |

Raad I, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2007 ;51(5):1656-60




Antibiyotik Kilit Tedavisi

Kateter degisiminin risk olusturdugu hastalarda
Tekrarlayan Ki-KDI’lerde

Uzun siireli kateter kullaniminda uygulanabilir

<14 gunliukte 6nerilmez
Bakterisidal a.b. tercih
Yuksek doz toksik olmamalt

Antibiyotik (vankomisin, amikasin, gentamisin, siprofloksasin) 1-5mg/ml. olacak
sekilde hazirlanir

Kateter limenini dolduracak sekilde (2-5ml.) serum fizyolojik veya 50-100 U heparin
ile karstirilarak kateter limenine verilir

12 saat boyunca kalmasi saglanir
Tedavi suresi: 14 gun (tam bilinmiyor)
72.saatte kultur alinmast

Parenteral tedaviyle bitlikte uygulanir
Mermel LA. Clin Infect Dis 2001, 32: 1249-72.



Antibiyotik Kilit Tedavisi - Antibiyotik Dozlar

Antibiotik ve doz Heparin veya Salin/ I.U/mL

Seftazidim, 0.5 mg/mL 100

Sefazolin, 5.0 mg/mL 2500 veya 5000
Siprofloksasin, 0.2 mg/mL 5000
Gentamisin, 1.0 mg/mL 2500

Ampisilin, 10.0 mg/mL 10 veya 5000

Etanol, 70%c



Biyofilme Karsi1 Yeni Stratejiler

Table 1. Examples of Technologies That Do Not Incorporate Antimicrobial Drugs and Have Potential Application for Prevention or
Control of Biofilms on Intravascular Catheters

Validated in
Treatment Approach Mechanism of action Potential application human studies Reference
Chelating agents Antimicrobial; Lock treatment to remove Yes [48, 63, 62]
destabilizes EPS established biofilm
(bacteria and fungi)
Ethanol Antimicrobial; Lock treatment to remove Yes [63,66]
penetrates EPS established biofilm
{bactena)
Taurolidine-Citrate Antimicrobial Lock treatment to prevent Yes [80-82]
colonization or to remove
established biofilm
(bacteria)
Biofim dispersant Disperses cells from Lock treatment to remove Mo [74]
the biofilm established biofilm
{bacteria and fungi)
Bacteriophage Antimicrobial: Pretreatment of catheter Mo [25, 78, 79]
degrades EPS surface to prevent
colonization or lock
treatment
Mitric oxide Releases NO® from Pretreatment of catheter Mo [83]
coated surface to surface to prevent
augment immune colonization
system
GImU enzyme inhibitor Antimicrobial; Pretreatment of catheter No [84]
Antiadhesin surface to prevent
colonization
RIP Quorum-Sensing Inhibits guorum-sensing Parenteral injection of No [85]

Inhibitor

required for 5. aureus
biofilm formation

treatmentto remove
established biofilm

Donlan R,CID 2011:52

NOTE. EFPS, extracellular polymeric substance; GlmU, N-acetyl-o-glucosamine-1-phosphate acetyltransferase; NO, nitric oxide; RIF, RMAlll-inhibiting peptide.



Kateterin Tel Kilavuz Ile Degistirilmesi

Kateter degisimiyle kanama ve mekanik komplikasyon riski olan
sepsis hari¢ hastalarda tel kilavuzdan kateter degisimi

* Fungal infeksiyonlarda 6nerilmez

Cikarilan kateter ucundan kiiltiir pozitifligi varsa yeni bir yerden
takilmals

Antibiyotik emdirilmig kateterlerin yarar1 ¢ok acik degil

* Klorheksidin, giimiis siilfadiazin

« Maksimum énlemler alinmig, egitimli personel var buna ragmen KI-KDI
h1z1 diigmiiyorsa ?

Rupp ME, et al. Ann Intern Med 2005; 143:570.
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Original Article

Kilavuz telle kateteri degistirmek kan dolasim infeksiyon riskini
artirabilir, kateter degistirmek de komplikasyonlari

Minosiklin-rifampinle kaph kateterler bir secenek olabilir

BACKGROUND: Central venous catheter (CVC) removal has often been recommended for the treatment of central
line-associated bloodstream infections (CLABSIs). However, CVC removal is not always practical in patients with can-
cer, and changing CVCs with noncoated CVCs over guidewire may result in cross-infection of the new CVC. Therefore,
the current matched retrospective cohort study was conducted to evaluate the effectiveness of exchanging infected
CVCs for minocycline- and rifampin (MR)-coated CVCs in cancer patients with CLABSIs. METHODS: The authors iden-
tified all cancer patients with CLABSIs who had undergone either CVC exchange with MR-coated CVCs or CVC re-
moval at the study institution. All patients were treated with appropriate systemic antibiotics. The exchange group
was matched in a 1:2 ratio with the removal group by organism, underlying disease, and neutropenia. The demo-
graphics, clinical characteristics, and outcome were compared. Overall response was defined as the resolution of clin-

disease recurrence or infection-related death. RESULTS: A total of 120 cancer patients were included (40 in the

exchange group and 80 in the removal group). Overall response rates were 95% in the exchange group and 76% in
the removal group (P = .011). No disease recurrences or infection-related deaths occurred in the exchange group; 8
disease recurrences or deaths (11%) occurred in the removal group (P = .05). Patients in the exchange group also
experienced lower rates of mechanical failure (3% vs 15%; P =.049). CONCLUSIONS: Exchanging CVCs for MR-coated
CVCs in cancer patients with CLABSIs may improve the overall response rate and decrease the risk of mechanical
failure, disease recurrence, and infection-related mortality. Cancer 2011;117:2551-8. © 2070 American Cancer Society.




Sistemik Antibiotik Tedavisi Verilmez!

+ Klinik bulgular yok ama kateter ucu kiiltiirii &
pozitif (kolonizasyon)

» Kateterden elde edilen kan kiiltiirii pozitif &
ama periferal venden negatif?

» Infeksiyon olmadan flebit &

Bouza E,, et al. Clin Infect Dis 2007:; 44:820.
Mermel LA, et al Clin Infect Dis 2009; 49:1
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Kateter Infeksiyonlarinda
Ampirik Tedavi Belirleyicileri

Hastanin kliniginin siddeti

Infeksiyon icin risk faktérleri

Kateter tipine gore olasi etkenler

Hastanenin epidemiyolojik verileri




Ampirik Tedavi - Gram Pozitifler

Merkezin MRS insidansi yiiksekse
MRSA tasiyici ise

vankomisin (teikoplanin)

Vankomisin MIK degerleri >2ug/mL ise diger
ajanlar 6r.daptomisin kullanilabilir (A-IT)

Linezolid ampirik tedavide kullanilmaz (A-I)

Koagulaz — stafilokoklar en sik etken

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45 «



Ampirik Tedavi - Gram Negatifler

Gram negatifler i¢in lokal epidemiyolojik veriler 6nemli

Hastaligin siddeti ve altta yatan hastaliklar belirleyici

4. kugak sefalosporinler, Betalaktam /betalaktamaz
inhibitorleri, Karbapenemler

Pseudomonas gibi Gram(-) ¢oklu direngli bakterilere
yonelik ;

* Febril nétropenik hasta

* Sepsisli agir hasta

* Hastanin daha 6nceki kolonizasyonu

(B)



Ampirik Tedavi - Ne Zaman Antifungal?

* Femoral kateteri olan kritik hastalarda Gram- etkenler
yaninda Candida spp icin de antifungal (A-II)

* Alttaki risk faktorleri olan septik hastalara;
« TPN
e Uzun siireli genis spektrumlu a.b. kullanimi
* Hematolojik malignansi

* Kemikiligi ve solid organ alicilari

* Coklu bolgede Candida spp kolonizasyonu....
* Ampirik tedavide tercih ekinokandinler

* Flukonazol;
* Son ii¢ ayda azol bilesigi kullanmamis olanlar

* C. krusei veya C. glabrata olasigi diisiikse.......

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45



Kateter Infeksiyonlarinin Tedavi Siiresi

* Etken, kateterin ¢ikarilip ¢cikarilmamasi ve
komplikasyonlara bagh

* Uzun tedavi stiresi (6hf)

* Kateter ¢ikarildiktan sonra persistan kandidemi
ve bakteriyemisi olanlar

e Supiiratif trombofilebit
* Endokardit...

* Cocuklarda osteomiyelit

Eriskin osteomiyelitinde 6-8 hafta tedavi



ETKENE YONELIK TEDAVI



Etkene Yonelik Tedavi; Koagiilaz(-) staf.

Kisa sureli SVK,
arteriyal kateter iligkili
KDI

Komplike
degil

|
e DT e S———

endokardit, osteomiyelit
staf.

! ]

K i cikar, 4-6 haft; o
S5-7 gun,

Komplike

kateter kaldiysa;

10-14 gln td ve a.b.kilit td.si - -
Staphylococcus lugdunensis Komplike olmayan KI- KDI’lerde
S.aureus gibi td. Intravaskuler veya ortopedik cisim yoksa

kateter cekilip, tekrar kan Kiiltiirii alinip
Endovaskdler bir alet varsa a.b.siz takip.

kateter ¢ikarihip 3 hf. td

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45 «



Uzun Siireli SVK veya Port Iligkili Bakteriyemi veya
Fungemi Olan Hastaya Yaklagim ; Koagtilaz(-) Stafilok

Uzun sireli SVK, port iligkili
bakteriyemi veya fungemi

Komplike
degil

Tunel inf, ve ya port absesi varsa, | '
cikar ve 7-10 gun td
W elit

Komplike olmayan cikis yeri Koagtilaz(-) staf.

inf.unda topikal antimikrobiyal? l 1 l 1
SVK/port
kalabilir,
10-14 gun td
ve a.b.kilit td.si
eger klinik
kotiilesme,

tekrarlayan
veya persistan

bakteriyemi
varsa SVK/port

cikar Mermel et al.CID 2009:49 :1-45 «




Stafilokoklarda Tedavi Secenekleri
_

Nafsilin veya Sefazolin,
oksasilin Vankomisin
MRS Vankomisin Daptomisin veya Vankomisinde MIK
linezolid yiikselmesi
Direnc olabilir
S. aureus
MSSA Nafsilin veya Sefazolin,
oksasilin Vankomisin
MRSA Vankomisin Daptomisin veya Linezolide direng?
linezolid veya
kinupristin/dalfopr
istin

vanko+rif/genta, TMP-SZ

Vankomisin MIK>1 ise daptomisin

Lancet Infect Dis 2011;11: 208-22



Etkene Yonelik Tedavi; S. aureus
%25-30 hematojen komplikasyon

Kisa stireli tedavi>14 giin

Diabet yok

Immunosupresyon yok

Kateter ¢ikarilmigsa

Protez damarici bir cihaz yoksa
Endokardit yok(TEE)*
Tromboflebit yok(USG)

A.B. ile ateg ve bakteriyemi
ilk 72 saatte gerilerse

Klinik metastatik infeksiyon
bulgusu yoksa

4-6 haftalik tedavi

Kateter ¢cok 6zel nedenlerle kaldiysa
* A.b. kilit td.si ile birlikte 4 hf

Miimkinse kateter kilavuzdan
degismeli ve a.b. emdirilmis kateter

72 st sonra ates devam ediyorsa TEE

Kan kiiltiriinde tireme yok ve kateter
ucunda tireme varsa

e 5-7 glin a.b.

* Kateter i¢i kan kiiltiirtinde tireme

kiiltiir tekrari, 14 giin td?

Kateter cikarildiysa yenisi takilmadan
once kan kiltiirtinde ireme
olmadigindan emin olmak (72 st)



Bacteremic Complications of
Intravascular Catheters Colonized
with Staphylococcus atirets

Miquel B. Ekkelenkamp,’ Tjomme van der Bruggen,’
David A.M.C. van de Vijver, Tom FW. Wolfs,? and Marc J.N. Bonten’

'Department of Medical Microbiology, University Medical Center Utrecht, and
‘Department of Pediatric Infectious Diseases, Wilhelmina Children’s Hospital,
Utrecht, The Netherlands

Patients with Staphylococcus aureus colonization of an in-
travascular catheter but without demonstrated bacteremia

1n 24 h after intravascular catheter removal had a 24%

if they did not receive immediate antistaphylococcal anti-
biotics. Treatment within 24 h after intravascular catheter
removal led to a 83% reduction in the incidence of subse-

quent bactere a. Ekkelenkamp M, Clin Infect Dis 2008;46



Etkene Yonelik Tedavi - Enterokoklar

* Kisa siireli kateterlerin ¢ikarilmasi

* Uzun siireli kateterlerde ¢ikarma;
* Cikis, cep inf
* Endokardit, stiptiratif tromboflebit
* Sepsis, metastatik inf

* Duyarliysa tercih ampisilin

* Kombinasyon td.sinin yeri belli degil

* Kateter kurtarmada daha iyi
e Td siiresi 7-14 giin
* Kateter kaldiysa , a.b. kilit td.siyle
* TEE klinik bulgular diisiindiiriiyorsa

Ampisilin duyarliysa ampisilin = genta,
direncliyse vanko + genta, vanko direncliyse linezolid
veya dapto (kinopristin/dalfopristin E. faecalise etkin degil) ...

Sandoe JA. et al. J Antimicrob Chemother 2002: 50:577.
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Etkene Yonelik Tedavi - Gram Negatif Bakteriler

Ampirik tedavi (karbapenem veya ikili)
* Kritik hasta, sepsis,
e Notropenik
 Femoral kateter varsa

* Bilinen Gram- infeksiyonu varsa

* MDR ile kolonize ya da bagka bir bolgede infeksiyon varsa
iki ayr1 sinif a.b.

* Betalaktamaz, karbapenamaz olanlarda polimiksin veya
aminoglikozidlerle ilgili randomize ¢aligsma yok ..

* Uzun siireli kateter ve a.b(+a.b. kilit) td.sine ragmen persistan
bakteri, endokardit, metastatik infeksiyonvarsa kateter ¢ikarilir,
metastatik infeksiyon aranir

* Td.stiresi 7-14 giinden daha uzun



Etken Antibiyotik Doz Alternatif
E.coli, Klebsiella

ESBL - 3.Kusak CRO 1-2 gr/giin Sipro, AZT
Sefalosporin
ESBL + Karbapenem Erta 1g, IMP 4x500, Sipro,AZT
MER: 3x1, Dori 3x500
Enterobacter spp veya Karbapenem Erta 1g, IMP 4x500, Sefepim veya
Serratia MER: 3x1, sipro
marcescens
Acinetobacter Amp /Sulb veya Amp/Sulb, 3 g x4;
karbapenem Imi, 500 mg x4; Mero,1g
x3
Stenotrophomonas TMP-SMZ TMP-SMZ, 3-5 mg/kg Tik/kla
maltophilia x8
Pseudomonas aeruginosa PIP/TAZO veya Sefepim 3x2g,
4. kusak sefalosp. PIP/TAZO 4x4,5gImi,
veya karbapenem* 500 mg x4;Mero, 1 g x3
a.g. AK; 15mg/kg, tobra;5-

Tmg/kg



Nadir Gorilen Patojenler

( )
Corynebacterium jetkeium (grup JK); Vanko-linezolid

\_ J

4 )
Chryseobacterium (Flavobacterium) spp:Levo-TMP-SMZ
veya imipenem, meropenem

\_ J

( )
Chrobacterium anthrops; TMP-SMZ veya sipro — karbapenem +
aminoglikozid

\_ J

(" )
Malassezea furfur JAmfoterisin B-vorikonazol

\_ J




Etkene Yonelik Tedavi - Candida spp.

* Kateter mutlaka ¢ikarilmal
* Mikrobiyolojik inceleme

* Sinurli damar kullanilabiliyorsa kilavuz teli tstiinden
degisim ve kateter kultirt, perkttan kultir ile ayni
ise kateter degisimi

* Kateter degisince semptomlar gerilese bile td.
* Tedavi sonu kultur
* Fundus inceleme?
* Antifungal kilit td???
e Tedavi secenekleri
* Ekinokandin (C.glabrata, C.crusei)
* Duyarliysa flukonazol



Kisa Siireli SVK, Arteriyel Kateter Iligkili
Kan Dolagim Infeksiyonu Olan Hastaya Yaklagim

Kisa sureli SVK,
arteriyal kateter iligkili KDI

Komplike
deqil
|

o |
Tunel infeksiyonu | | _
Supuratif tromboflebit, Enterokok Gram (-) basil

endokardit, osteomiyelit Koagulaz(-) staf. ﬂ ﬂ

l @ Kateteri ¢ikar, Kateteri ¢ikar
: 7-14 gun 7-14 glin
Kateteri ¢ikar, 4-6 hafta . . . .
osteomiyelitte 6-8 hafta Kateter sistemik tedavi tedavi

cikarilmigsaS-7
gun td, kaldiysa,
10-14 giin td ve
a.b.kilit td.si
Staphylococcus Mermel et al.CID 2009:49 :1-45
lugdunensis

S.aureus gibi td.

Komplike




Uzun Siireli SVK veya Port Iligkili Bakteriyemi
veya Fungemisi Olan Hastaya Yaklagim

Tunel infeksiyonu,
port absesi

i

SVK, port cikar,
7-10 glin td

Komplike

Septik tromboz,

endokardit,
osteomiyelit

!

SVK,port ¢ikar,
4-6 hf tedavi
osteomiyelitte
6-8 hafta tedavi

Uzun sureli SVK,

port iliskili bakteriyemi veya fungemi

Komplike
deqil
|

Koagilaz(-) staf.

il

SVK/port kalabilir,

10-14 giin td ve
a.b.kilit td.si eger
klinik kotiilesme,
tekrarlayan

veya persistan
bakteremi varsa
SVK/port ¢ikar

Staph. aureus Enterokok

l g

Kateteri ikar | SVK/port

ozel durum kalabcijlir, 7-14
gln td, ve

OrRret St o b kilit tdsi
yanit yoksa,
komplikasyon
varsa SVK/port
cikar

|
Gram (-) basil

4 l

SVK/port
cikar, 7-14 glin
td, kateter
kurtarmak
istenirse
sistemik ve
a.b.kilit td.si
10-14 giin

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45



Kateterden Hemodiyalize Giren Hastalarda
KI-KDI’ye Yaklagim

Ampirik tedavi

Olas1 KDI vankomisin ve
= gram(-) lere karsi
Ampl_rlk a.b ve . a.b. icermeli
ab.kilitleme
% -
Negatif kan Bakteremi/fungemi ve L PerS|stan_ :
Kiiltiir atesin gerilemesi ~bakteremi/fungemi
/ v V, v v ]
- b Koagilaz(-) staf. _ Gr.(-) bakteri. Candida spp. Kateteri
e ﬂ l l ﬂ cikar +
kes 10-14 giin a.b 10-14ginab. | ,1avuzla kateter a.b.
Kateter kalir Kateter degisimi
a.b. kilit td. kalabilir, Son negatif kltur [}
veya kilavuzla a'b'kllliltllemel sonrast 4-6 hafta a.b
kateter degisim. veya kllavuzia 14 giin antifungal o
L kateter degisimi L L Metastatik
Pseudomonas: inf.kontrolu
Kateter kaldiysa tedaviden cikar

bir hafta sonra kan kultird,
pozitifse kateteri ¢ikar




Hemodiyaliz Hastasinda Yaklagim

Olgularin 2/3tinde etken gram-pozitif bakteriler

(S.epidermudis, S.aureus)

Bir an 6nce antimikrobiyal tedavi
¢ Komplikasyon daha sik
 Once glikopeptit (duyarliysa beta-laktam)

Tinelsiz kisa siireli SVK varsa ¢ikarilmasi ve kiiltiir ©

Tiunelli kalici kateter cikis yeri infeksiyonu varsa 2 hafta
a.b.(bakteriyemi varsa 4 hf)©

Tinel infeksiyonu varsa kateter ¢ikarilir ©

Bakteriyemiye ragmen kateter ¢ikarilamiyorsa iki hafta her diyaliz
sonrasi a.b. kilit td +parenteral a.b. (B).

Trozdlel .. Hemodialysis Int.2007; 11: 72-5.



Cikis Bolgesi Infeksiyonu

* Kateter ¢ikis yeri infeksiyonu:
Kateter ctkis yerinin <2 cm ¢evresindeki
ciltte eritem veya endurasyon(eslik eden
bakteriyemi olmaksizin), hassasiyet,
akint1 olmast

 Beraberinde KDI
olabilir/olmayabilir

O’GradyNP. MMWR 2002; 51/RR-10:1-29



Mermel LA. IDSA Guideline 2009

Cikis Yeri Infeksiyonu Olan Hastaya Yaklasim

Olasi cikis yeri infeksiyonu
stabil, atesi yok hasta

!

Yizeyel kiilttir
Kan kiltira

2
Topikal a.b. +sistemik a.b

) i

Kultdr sonucuna gore . X )
5-10 giin a.b KI-KDI algoritmasi |:>
Kateter kalda

A.b. spektrumunun

:> gbzden gecirilmesi

Kateteri ¢ikar

72 saatte dtzelme yok,
Traktta ilerleme

G



Tiinel ve Port Cep Infeksiyonu

« Manson iistiinde infeksiyon
 Eritem, hassasiyet, fluktasyon, akinti

e Beraberinde KDI olabilir/olmayabilir




Tiinel Infeksiyonu Olan Hastaya Yaklasim

Yiizeyel kiiltiir

Kan kiltari

Kateterin ¢ikarilmasi
Periferin kullanilmasi

2

Sistemik a.b. (vanko + gr-)

Kultir sonucuna gore . . l
5-10 glin a.b ’ KI-KDI algoritmasi :>

> 48 st kan kulltur(-)

Infekte olmayan yol

Ideal kateter takma zamani

G



KI-KDI’de Komplikasyonlarin Tedavisi

Stipiiratif tromboflebit

Bagka bir endovaskiiler inf
olmadan td baslandiktan >72
st sonra ates devami

Goruntiilleme ile trombus
gosterilmesi

Cerrahi sadece piiriilan
ylizeyel ven, damar duvarini
asan infeksiyon, konservatif
td.ye yanit yok

Heparin kullanimi?

3-4 hafta td

En sik S.aureus

Kateter Iligkili Endokardit

Kateter cekilmesi
TEE

* Protez kapak, pacemaker,
implante defibrilat6r

 Td.nin >72 saatinden sonra
persistan ates,

* Kateter ¢cekilmesine ragmen
persistan ates

Ozel durum olmadikga td.nin  5-
7. gunu
Negatif TTE ekarte ettirmez

Supuratif tromboflebit aragtirilir

En sik S.aureus. ..



Sorunlar

* S.aureus infeksiyonlarinda tedavi stiresi?

e Antibiyotik kilit td stiresi?

* Koag. — staflarda kateter cekilince ates diistiyorsa tedavi gerekli
mi?

* Bakteremi/fungemi olmadan kateter kiltiiriniin anlamr*

* Kultir sonuglarint beklerken kateter inf.kuskulu hastada hangi
strateji; kateteri citkarmak, kilavuz tstiinden degistirmek,
gozlemek?

* Kateterden alinan kulturde treme olup, kan kiltirinde treme
olmayanlarda tedavi nasil olmali?

e Infekte kateter ¢itkariimayinca tedavi siiresi ne olmali?

e Tedavi sonu rutin kan kualtura alinmali mi*



Profilaktik antibiyotik kullanimi etkin
mi?

* Rutin sistemik antibiyotik profilaksisi
onerilmiyor (IB)

* Antibiyotik veya antiseptikli pomad
- povidin 1yot, basitrasin, polimiksin, gramisidin-
* Hemodiyaliz hastalarinda

* Her diyaliz sonrasi
(IB)



Profilaktik Uygulamalar
* Antibiyotik kilit tedavisi

* Uygun asepuk tekniklere ragmen tekrarlayan
KI-KDI olan uzun siireli kateter zorunlulugu

olanlarda (II)
* Antiseptik-antibiyotik emdirilmis
kateterler

e Iyi bir strateji uygulanmasina ragmen KI-
KDI diismeyen finitelerde

* Kateter kalis suresi>5 gtin

* Klorhekzidin/gumis siilfadiazin veya
minosiklin-ritampinle kaplanmis kateterler

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections, 2011




Korunma-Santral Kateter Demeti

El hijyent

Maksimal bariyer onlemleri

Klorhekzidinli cilt temizligi (>9%0,5)

Kateterin uygun bolgeye takilmasi

Gunluk 1zlem, gereksiz kateterin ¢ikarilmasi



—
(=]

CLINICAL RESEARCH STUDY

s

Central venous catheter-assodated bloodstream
infection rate per 1000 central venous catheter days
MW & @

AB
e This 3-phase (pre-intervention, inter-

BACk vention [chlorhexidine bathing], post-+ ‘ar-
infectintervention), multiple-hospital study .
:‘agﬁ' found a statistically significant reduc-j ! b'| l]ty
]'I'bﬂ-dii tlc'n 1" central' Venous cathEter-ass{}d- 5 ’ Pre-inlervantion Active Inervantion Post-intarvantion Mnd

: ated bloodstream infection during chlor- 1= -

Eﬁu-eﬂ.r . . . g R [I\.r Ilrll.\.rl LA BINLW N '|_I_|'IIIII...1'L.- -J._,l |_I'I:I.LIL.-III...1 O I_l'ﬂ.I.ILIr'\.I YLl r| Add1e Rosenthal, MS‘JQ
soap hexidine bathing, and the reduction rvention (phase 2) patients were bathed with 2% ‘ormser. MD.®

chlod  was sustained duﬁng the pﬂst.'i nterven- stered and skin tolerability assessed: post-intervention ! !

{phas tion p eriod. sight by research personnel. Central venous catheter-
AS80C dy periods using Poisson regression.

RESUe Chlorhexidine hath‘ing was well tole- vention there were significantly fewer central venous
cathe. rated. wous catheter days vs 2.6/1000 central venous catheter
days, P <=2 001), and this reduction was sustained during

post-i® Chlorhexidine bathing seems to be a use- gye risk, 0.46; 95% confidence interval, 0.30-0.70;
P< ful adjunctive measure for reducing cen- with chlorhexidine bathing was 82%. Few adverse
event  tral venous catheter-associated blood-

CON( stream infection. :iq:li_ne bgthing wis ﬂSSDCiﬂtfl:d with signiﬁl_cant
redug im infection, and these reductions were sustained
post-intervention when chlorhexidine bathing was unmonitored. Chlorhexidine bathing was well tolerated

and is a vseful adjunct to reduce central venous catheter-associated bloodstream infection.
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