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OZET

Gecici hemodiyaliz kateterlerinde kolonizasyon

Amag: Kateter ile iliskili bakteriyemide kateter kolonizasyonu gerekli bir basamak olup, kolonizasyonu kolaylastiran faktorler ile ilgili ¢ca-
lismalar sinirhdir. Biz calismamizda gegici hemodiyaliz kateteri takilan hastalardaki kateter kolonizasyonu sikhigini ve bununla iligkili olan
parametreleri arastirdik.

Gereg ve Yontem: Gegici hemodiyaliz kateteri ile hemodiyalize alinan toplam 43 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Kateter ko-
lonizasyonu gelisimini etkileyebilecek degiskenlerden, kateterin yeri, kateterin kalis stresi, eslik eden hastaliklar, antibiyotik ve intravendz (IV)
demir kullanimi, ates ve I6kositozun varligl ve alblmin gibi bazi laboratuvar parametreleri ile kolonizasyon arasinda iliski incelendi.

Bulgular: Femoral (21), subklavian (14) ve juguler (8) kateterin kalma sureleri ortalama 17.9+9.9 gun idi ve kateterlerin 15'inde (%34.9) Ure-
me saptanmis olup, en sik saptanan patojen %60 oraninda stafilokoklar idi. Kateterlerin cikartiima nedenlerine bakildiginda; kultlr pozitif
olanlardaki en sik ¢ikartiima nedeni kateter infeksiyon suiphesi (%40) iken, killtiir negatif olanlardaki en sik ¢ikartilma nedeni ise akut bob-
rek yetmezligi (ABY)' ndeki iyilesme (%42.9) olarak saptandi. Kateterinde Ureme olanlarda; kateter kalma stresi, IV demir uygulanmasi ve
diyabet sikligi anlamli olarak daha yiiksek, albimin diizeyleri ise anlamli olarak daha distk saptandi.

Sonug: Calismamizda diyabet, hipoalbliminemi, IV demir tedavisi ve kateterin kalis stresinin uzamasinin kateter kolonizasyonunu kolay-
lastirdig gosterilmistir. Bu gibi kolonizasyonu kolaylastiran durumlarda standart onlemlerin yani sira ek onlemlerin alinmasi kateter kolo-
nizasyonunu ve infeksiyonunu azaltmada yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kateter, kolonizasyon

ABSTRACT o
Colonization of temporary hemodialysis catheters

Objective: Catheter colonization is a necessary step in catheter related bacteremia but pathogenesis hasn't been clarified recently. In our
study, we aimed to detect the incidence of catheter colonization and related parameters in patients with indwelling hemodialysis catheters.
Material and Method: The data of 43 hemodialysis patients using temporary hemodialysis catheters were evaluated retrospectively. The
relation between colonization and factors that affect catheter colonization such as catheter localization, life span of the catheter,
accompanied disorders, antibiotic or intravenous iron use, presence of fever or leucocytosis and albumin concentration was investigated.
Results: The life span of femoral (21), subclavian (14), and jugular (8) catheters were 17.9+9.9 days and bacterial growth was detected in
15 (34.9%) of the catheters. The most common determined pathogen was staphylococci (60%). Catheter withdrawal reasons were as
follows: the most common reason was suspicion of catheter infection in culture positive group (40%) and recovery from acute renal failure
(42.9%) in culture negative group. Catheter life span, parenteral iron use and diabetes prevalence were significantly high and albumin
concentration was significantly low in culture positive group.

Results: In our study it was shown that, diabetes, hypoalbuminemia, parenteral iron treatment and prolonged catheter life span facilitated
the catheter colonization. As well as standard therapy additional precaution may be taken to decrease prevalence of catheter colonization
and infection in such conditions that facilitate catheter colonization.
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GIRIS

ek veya cift lumenli kateterler gecici hemodiyaliz te-
davisindeki vaskiler yolun saglanmasinda esastir. Di-
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ger renal replasman tedavilere gecis icin gecici bir vasku-
ler yolu saglayabildikleri gibi, bazi hastalarda kalicl vas-
kiler yol olarak tercih edilebilir. Bununla birlikte hemo-
diyaliz kateterlerinde infeksiyon, tromboz, santral ven
stenozu ve yetersiz akim hizi gibi komplikasyonlar siklik-
la gelisir (1). infeksiyonlu hemodiyaliz hastalarinin
%70'den fazlasinda kateterin bulundugu bildirilmistir (2).
Hemodiyaliz hastalarindaki kateter ile iliskili bakteriyemi
riskinin artisindan bircok faktor sorumludur. immunsup-
ressif tedavi, hipoalbiminemi, kateter kalig suresi ve ka-
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teter lokalizasyonu ile kateter infeksiyonu arasinda iliski
gosterilmistir. Belirtilen risk faktorleri arasinda en énem-
lisi kateter kalis suresi olup, kateterlerin kiimulatif infek-
siyon riski kateterin kalis stresi ile orantihdir (3-5).

Kateter ile iliskili bakteriyemide kateter kolonizasyo-
nu gerekli bir basamak olup patogenezi tam olarak ay-
dinlatilamamistir (6). Bu ¢alismanin amaci da klinigimiz-
de hemodiyaliz kateteri takilan hastalardaki kateter ko-
lonizasyonu sikligini ve bununla iligkili olan parametrele-
ri tespit etmektir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2005 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda akut bob-
rek yetmezligi (ABY) veya son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) nedeniyle klinigimize yatirilip, hemodiyalize alin-
masl i¢in gecici hemodiyaliz kateteri takilan hastalar ile
kateter degisimi icin hastanemize sevk edilen bobrek
yetmezIikli toplam 52 hastanin verileri, kateter koloni-
zasyonu acgisindan retrospektif olarak gozden gecirildi.
Kateter kolonizasyonu gelisimini etkileyebilecek degis-
kenlerden kataterin yeri, kateterin kalis suresi, eslik
eden hastaliklar, antibiyotik ve intravenoz (IV) demir kul-
lanimi, ates (>38°C) ve lokositoz (>10000/uL) varligl ve al-
bumin gibi bazi laboratuvar parametreleri kaydedildi.
Mikrobiyolojik sonuclarina ulasilamayan 9 kateter calis-
ma disi birakildi.

Yaslar 23 ile 80 (59,1+13,4) arasinda degisen toplam
43 hastanin (25 erkek ve 18 kadin) verileri retrospektif
olarak degerlendirildiginde; hemodiyaliz tedavisi alabil-
meleri i¢in hastalara 21 femoral, 14 subklavian ve 8 ju-
guler kateter takildigl gortldi. Hemodiyaliz Unitesinde
deneyimli uzman hekim tarafindan yapilan kateterizas-
yon islemi, kayitlara gore; hemodiyaliz kateterlerinin po-
liliretan, cift-lumenli kecesiz 11.5-12-F ve 15-19 cm uzun-
lukta (Medcomp, Arrow) oldugu, kateterlerin korleme
olarak ultrason kullaniimadan takilip deriye sutirle sa-
bitlendigi, asepsis-antisepsis kurallarina uygun olarak
kateterin deriye giris yerinin spancla kapatildigl ve direk
grafi ile kateter yerinin kontrol edildigi ogrenildi. Hemo-
diyaliz seanslarini takiben kateter limenlerine heparin
doldurulmus ve hemodiyaliz harici bir islemde de kulla-
nilmamustir (IV demir tedavisi hemodiyaliz islemi sirasin-
da yapilmustir). Kateter infeksiyon siphesi (baska neden-
lerle izah edilemeyen ates ve/veya l0kositoz varligy), ka-
taterde tikaniklik veya yetersiz akim, ABY'de iyilesme ve
A-V fistul acilmasi nedeniyle kataterlerin cikarnldigl go-
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raldi. Cikarilan tim kateterlerin ucu es zamanli olarak
aerobik ve anaerobik kultire gonderilmis ve ornekler %5
koyun kanli agar ile eozin metilen mavisi agarina semi-
kantitatif sayim metoduna gore dalgall ekim yapilmistir.
Kateter ucu kulturiande 15 cfu Uzerinde Ureme olanlar
kateter kolonizasyonu olarak degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0
kullanildi. istatistiksel analiz yapilirken kategorilere ayril-
mis verilerin sikligl ve yuzdelik oranlari, sayisal verilerin
ise ortalamasi + SD bildirildi. Gruplar arasinda normal da-
gimin olmamasl nedeniyle gruplar arasi verilerin birbi-
riyle karsilastirlmasinda ise Mann Witney U testi ve Ki
Kare Testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik kriteri p<0.05
olarak alindL.

BULGULAR

Yas ortalamalarl 59.1£13.4 olan 43 hastanin (25 er-
kek, 18 kadin) %62.8'i kronik bobrek yetmezIikli (KBY)
olup, ¢ogunluguna (%48.8') femoral kateter takilmisti.
Kateterlerin kalma sureleri ortalama 17.9+9.9 gun idi. Ka-
teterlerin ¢ikartilma nedenleri arasinda, en sik olarak A-
V fisttlin kullaniimaya baslanmasi olarak saptandi. De-
gisik nedenlerle ¢ikartilan ve kilture gonderilen kateter-
lerin 15'inde (%34.9) Greme saptanmis olup, en sik sap-
tanan patojen %60 oraninda stafilokoklar idi. Gruptaki di-
yabet sikligl ise %30.2 olarak saptandi. Belirtilen 43 has-
tanin ozellikleri Tablo 1'de bildirilmistir.

Kirk Ug¢ hasta; kateterinde treme olanlar (15 Kisi) ve
olmayanlar (28 kisi) olarak gruplandirildi (Tablo 2). Kate-
terinde Ureme olanlarda; kateter kalma suresi anlamli
olarak daha yuksek, albumin duzeyleri ise anlamli olarak
daha dusuk saptandi (P=0.002 ve P=0.017). Kateter ucu
kultird pozitif olan 15 Kisinin ¢ogunlugu (%86.7) KBY'li
olup, KBY sikligl kateter ucu kulturu negatif olanlara go-
re anlaml olarak yuksek idi (P=0.018). Yine her iki grup-
taki kateter cikartilma nedenleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (P=0.008). Kateterlerin ¢ikartiima
nedenlerine bakildiginda; kultur pozitif olanlardaki en sik
¢ikartilma nedeni kateter infeksiyon stiphesi (%40) iken,
kultur negatif olanlardaki en sik ¢ikartiima nedeni ise
ABY’deki iyilesme (%42.9) olarak saptandi. Her iki grup,
kateterlerin lokalizasyonu acisindan hem Uclu (femoral-
subklavian-juguler) hem de ikiserli gruplar (femoral-suk-
lavian, femoral-juguler ve subklavian-juguler) seklinde
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. Kateter ucu
kalturd pozitif olanlarda anlamli olarak daha yuksek sap-
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Tablo 1: Gecici hemodiyaliz kateteri ile diyalize alinan 43 hastanin sosyodemografik o6zellikleri

Degiskenler

Veriler

Cinsiyet (E/K; n)

Yas (yil; ort+SD, aralik)

Kateter suresi (gun; ort+SD, aralik)
Hgb (g/dl; ort+SD, aralik)

Albumin (g/dl; ort+SD, aralik)
Diyabetik olanlar (n, %)

Bobrek yetmezIigi tipi (n, %) KBY
ABY
Kateter lokalizasyonu (n, %) Femoral
Subklavyen
Juguler

Kateterin ¢ikartilma nedenleri (n, %)
Mekanik

AV fistule gecilme
ABY'de iyilesme

infeksiyon stiphesi

25/18

59.1+13.4 (23-80)
17.9+9.9 (3-50)
9.7+1.7 (6.5-14.6)
3.2+0.7 (1.7-4.7)
13 (30.2
7(62.8
6(37.2
1(48.8
4(32.6
8 (18.6)
8 (18.6)
7 (16.3)
15 (34.9)
13 (30.2)

(
)
)
)
)
)

Tablo 2: Kateter ucu kiiltiiriinde iireme olan ve olmayanlar arasinda sosyodemografik ozelliklerin ve laboratuar verilerinin

karsilastiriimasi
Degiskenler Kltir (+) (n=15) Kiltiir (-) (n=28) P
Yas (yll) 57.4+16.2 60.1+11.8 0.808
Cinsiyet (E/K) 9/6 16/12 0.856
Kateter suresi (glin) 24.8+11.4 14.2+6.7 0.002
Hgb (g/dl) 9.0+1.4 10.0+1.7 0.120
AlbUmin (g/dl) 2.9+0.6 3.4+0.7 0.017
Antibiyotik kullanimi (n, %) 9 (60.0) 17 (60.7) 0.964
IV demir kullanimi (n, %) 8 (53.3) 5(117.9) 0.016
Ates (n, %) 7 (46.7) 9 (32.1) 0.348
Lokositoz (n, %) 4 (26.7) 14 (50.0) 0.139
Diyabetikler (n, %) 8 (53.3) 5(17.9) 0.016
Bobrek Yetmezligi Tipi (n, %) KBY 13 (86.7) 14 (50) 0.018
ABY 2 (13.3) 14 (50)
Kateter Lokalizasyonu (n, %) Femoral 10 (66.7) 11 (39.3) 0.228
Subklavyen 3 (20.0) 11 (39.3)
Juguler 2 (13.3) 6 (21.4)
Kateterin Cikartiima Nedeni (n, %) infeksiyon siiphesi 6 (40.0) 2(7.1) 0.008
Mekanik 4 (26.7) 3(10.7)
AV fistlle gecimle 4 (26.7) 11 (39.3)
ABY'de iyilesme 1(6.7) 12 (42.9)

tanan diger durumlar ise; IV demir uygulanmasi ve diya-
bet sikhgl idi (P=0.016 ve P=0.016). Cinsiyet, kateterin ta-
kili oldugu donemdeki baska bir nedenle olan antibiyo-
tik kullanimi, ates ve lokositoz varligl ise gruplar arasin-
da anlamli degildi (Tablo 2).

TARTISMA

Kateter kolonizasyonu Kkateter infeksiyonu ile ayni
anlamda olmamakla birlikte kateter kolonizasyonu ile

infeksiyon gelisimi arasinda guclu bir iliski vardir (7). Ge-
cici kateterlerde kateter iliskili bakteriyemi %16 ve %21
oranlarinda bildirilmistir (8,9). Kateter ile iliskili infeksi-
yonlarin primer kaynagi cilt ya da intraluminal kontami-
nasyondur (10). Kateter ile iliskili infeksiyon gelisimi,
bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz hastalarinda morbi-
dite ve mortalitenin onemli sebeplerinden biridir. Kate-
ter ile iliskili infeksiyon acgisindan risk olusturan kateter
Kolonizasyonu ise %44 ile %55 oranlari arasinda bildiril-
mistir (11,12,13). Biz ise kateter kolonizasyon oranini, fe-
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moral kateter sayisi fazla olmasina ragmen onceden bil-
dirilenlerden daha disik bulduk (%34.9). infeksiyon
oranlarinl azaltmaya yonelik cesitli stratejiler denen-
mekle birlikte, en onemli kosulun mevcut sepsis-asepsis
standartlara uyulmasinin oldugu anlasiimaktadir.

Hemodiyaliz kateteri takilan hastalarda infeksiyon-
kolonizasyon gelisimi icin risk faktorlerinden en dnemli-
si kateter kalis suresidir. Hung ve ark. kimulatif bakteri-
yemi riskini 4. hafta sonunda %24.8 ve 8.haftanin sonun-
da %50’den fazla bulmuslardir (8). Unver ve ark. ise yap-
tiklart ¢alismada kateterizasyonun bir gin uzamasinin
kateter iliskili bakteriyemi riskini 1.21 kat artirdigini gos-
termislerdir (5). Bu konuda Amerikan Bobrek Vakfi klinik
pratik rehberinde (NKF-DOQI) femoral kateterlerin 5 giin-
den, )V kateterlerinin ise 3 haftadan uzun kalmamasi
onerilmektedir (14). Ancak arteriyovenoz fistlin zama-
ninda acllamamasl, ¢alismamasl veya yeterince olgun-
lasmamas!i nedeniyle bazi hastalarda daha uzun sure
kullanilmak zorunda kalindig bir gercektir. Biz de calis-
mamizda kateter kolonizasyonu (+) olan hasta grubunda,
kateter kolonizasyonu (-) olan hasta grubuna gore kate-
ter kals suresini anlamli olarak daha fazla bulduk. Kolo-
nize kateteri olanlarda kateter kalis suresi yaklasik 2 kat
daha uzundu.

Daha once yapilan arastirmalarda en sik treyen mik-
roorganizma olarak stafilokoklar ve bu gruptan da ko-
agulaz negatif satafilokoklar (KNS) tesbit edilmistir (5,8,9).
Bizim hasta grubumuzda da literatirdeki bilgiler ile
uyumlu olarak en sik stafilokoklar (%60) bunlardan da en
sik KNS (%40) Ureyen bakterilerdi ve bunlarin kaynagi
muhtemelen cilt florasi idi.

Hemodiyaliz kateteri takilan hastalarda infeksiyon-
kolonizasyon gelisimi icin risk faktorlerinden biri de hi-
poalbuminemidir (4,5,15). Bir ¢alismada albumin seviye-
sindeki 1g/dl azalmanin kateter iliskili bakteriyemi riski-
ni 0.082 kat artirdigl gosterilmistir (5). Bizim ¢alismamiz-
da da kateterlerinde Ureme olan grupta albumin duzey-
leri anlamli olarak dusuktd.

Kateter lokalizasyonuyla kolonizasyon gelisimi ara-
sindaki iliskiyi inceledigimizde calismamizda anlamli bir
fark bulunmadi. Ancak calismalarda infeksiyon-koloni-
zasyon sikligl acisindan en az risk subklavian ven yolun-
da bulunmustur (5,9,16). Katater lokalizasyonlari arasin-
da anlamh fark bulmamamizin nedeni, grup sayilarinin
az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemodiyaliz hastalarindaki bakteriyel infeksiyonlarin
patogenezinde; hasta immunitesi, bakteri virulansi ve di-
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yaliz islemi etkilidir. Uremide, primer immiin mekaniz-
malar bozuldugundan hasta immunitesi azalir ve bakte-
riyel infeksiyon riski artar. Notrofillerde kemotaksis, ok-
sidatif metabolizma, fagositik aktivite, degranilasyon ve
hidcre ici oldirme islevleri yanisira apoptozis de bozul-
mustur (17-20). Dolayisi ile KBY’ lilerde ABY’ lilere gore in-
feksiyon sikligl daha yiiksek olabilir. Biz de caismamizda
kateter kolonizasyonunu ABY’ lilere gore KBY'lilerde an-
lamli olarak yuksek saptadik.

Benzer sekilde demir yiklenmesi de notrofil fonksi-
yonlarinda bozulmaya yol acan faktorlerden biridir (18,
21-24). Orta dereceli demir yukunun (ferritin seviyesi
100-800 ng/ml ve transferin satlrasyonu %710-50) bile
hemodiyaliz hastalarinda bakteriyel enfeksiyon sikligini
artirdigl bilinmektedir (23,25-28). Ayrica fazla miktarda
demir alimina bagli olarak bakterilerin cogalmasi ve viru-
lans ozellikleri de artabilmektedir (29). Yapilan bir calis-
mada akut parenteral demir tedavisinin kateterde akut
mikrobiyal ¢cogalmaya veya klinik enfeksiyona sebep ol-
madig fakat kolonizasyona egilimi artirdigl gosterilmistir
(30). Biz de calismamizda kateter ucu kultlrd pozitif
olanlarda, IV demir uygulanmasini anlamli olarak daha
yuksek bulduk.

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda ileri yas ve
diyabet septisemi i¢in bagimsiz risk faktorleridir (15). Bu
hastalarnin cogunda mevcut olan diyabet, onlarin savun-
ma mekanizmalarini bozmaktadir. Diyabet varligl kate-
ter iliskili enfeksiyon sikligini artirmaktadir (4). Fakat Ka-
iraitis ve ark. bunun tersini iddia etmektedir (9). Ama ay-
ni Kisiler diyabet ve kateter ¢ikis yeri infeksiyonu arasin-
da iliski gostermislerdir. Bizim ¢calismamizda da kultirde
Ureme olan grupta diyabet sikhgl anlamli olarak daha
fazla idi. Sonu¢ olarak; kateter ile iliskili bakteriyemide
oldugu gibi kateter kolonizasyonu gelisiminde de benzer
risk faktorleri gecerli olabilir.

Calismamizda kateter infeksiyonu ile dogrudan iliski-
li olan kateter kolonizasyonunu Kolaylastiran durumlar
arastiriimis olup, diyabet, hipoalbuminemi, IV demir te-
davisi, kateterin kalis suresinin uzamasl ile kateter kolo-
nizasyonu arasinda iliski saptanmustir. Bu gibi kolonizas-
yonu kolaylastiran durumlarda standart onlemlerin yani
sira, antiseptik olarak klorheksidin kullanimi, tlnelli-kaf-
Il kateter kullanimi, iyonik gimuslu kaf, kateter limeni
icine antibiyotikli soliisyon konulmasi ve antibiyotikle
kapl kateter kullanilmasi gibi ek tedbirlerin alinmasi ka-
teter kolonizasyonunu dolayisiyla infeksiyonunu azalt-
mada yararli olabilir.
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