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Plan

Y Tanimlar

L Kateter iliskili enfeksiyonlarin kaynaklari

% Parenteral beslenmede (PB) enfeksiyoz komplikasyonlara yol acan risk
faktorleri

L PB’de enfeksiy6z komplikasyonlarin tanisi
L PB’de enfeksiy6z komplikasyonlarin tedavisi

L-PB’de enfeksiyoz komplikasyonlari azaltmak, onlemek amaciyla alinmasi
gereken tedbirler



Parenteral beslenen her hasta,
enfeksiyon riski
méfabql'ik' komplikasyonlar

"> damar yolu sorunlari

acisindan yakin izlenmelidir.



Santral venoz kateterle (SVK) parenteral beslenme (PB) uygulanan

hastalarda, SVK olan ancak PB uygulanmayanlara gore sepsis (bakteriyel,

fungal) riski yuksektir.




Parenteral beslenen hastalarda sepsis.ile-iliskili
faktorler

Hijyen bozuklugu

SVK'in yerlestirildigi kosullar~

PB veya sivi tedavisi icin giinicindeki kateter manuplasyonlari
Hastaligin siddeti n

SVK’in hastada kaldigi sure



IFALD’de PB’de tekrarlayan sepsis- ataklarinin
nhedenleri

L Kateter iliskili
% Enteral beslenmeyen olgularda;
bakteriyel asiri.cogalma = bakteriyel translokasyon = sepsis



Intravaskiiler kateter iliskili enfeksiyonlarda sik kullanilan
klinik tanimlamalar-1

Enfeksiyon Tanim

Kateter kolonizasyonu Kateterin ucundan, subkutan segmentinden veya merkezinden alinan kantitatif ya
da semi-kantitatif kiltirde >1mikroorganizma Gremesi

Flebitis Kateter yolu boyunca veya yeni kateterize edilmis ven Uzerinde endurasyon,
eritem, 1s1 artisl, agriveya hassasiyet

Cikis yerinde enfeksiyon

Mikrobiyolojik Kateterin cikis yerindeki eksudada mikroorganizma varligi / beraberinde
bakteriyemi +

Klinik Kateterin cikis yeri cevresinde 2cm’de eritem, endurasyon ve/veya hassasiyet;
ates, puridlan direnaj gibi enfeksiyonun diger bulgulari olabilir / beraberinde
bakteriyemi +

Tiinel (cep) enfeksiyonu Kateterin cikig yerinden > 2cm alanda, tunelli kateterin (Hickman veya Broviac
kateter) subkutan yolu Uzerinde hassasiyet, eritem ve/veya endurasyon /
beraberinde bakteriyemi +




Intravaskiiler kateter iliskili enfeksiyonlarda sik kullanilan
klinik tanimlamalar-2

Enfeksiyon Tanim
Tiinel (cep) Tumiuyle gdmiulmus intravaskuler cihazin subkutan cebinde enfekte sivi; genellikle cep
enfeksiyonu Ustlinde hassasiyet, eritem ve/veya endurasyon; spontan riptir ve direnaj veya

uzerindeki deride nekroz / beraberinde bakteriyemi +

Sepsis/Bakteriyemi:

Verilen siviile iligkili Verilen sividan alinan kiltirde ve perkutan yolla alinan kan kiltirinde Greme olmasi
ve baska ekfeksiyon odagi bulunamamasi

Kateter ile iliskili Kateter disinda kanda mikroorganizma varligl yaratacak etyolojisi olmayan, >1
periferik kan kultirinde Greme saptanan, ates, titreme ve/veya hipotansiyon gibi
enfeksiyon bulgulari olan, intravaskiler kateteri olan hastadaki bakteriyemi veya
fungemi.

Asagidakilerden biri olmali:

- Kantitatif (>10> CFU her kateter segmenti icin) veya semi-kantitatif (>15 CFU her kateter
segmenti icin) kateter ve periferik kan kiltlriinde ayni mikroorganizmanin izole edilmesi

- Ayni anda alinan kantitatif kateter/periferik kan kiltlri >3:1 CFU/ml Greme olmasi

- Otomatize kan kulturu sisteminde, periferik kan kiltirinden en az iki saat once kateter
merkezinden alinmis ayni miktar kan 6rnegi kiltlrinde Greme olmasi




Kateter iliskili enfeksiyon

L Kateterin tipi ne olursa olsun kateter iliskili enfeksiyonlar
parenteral beslenmenin baslica komplikasyonu

L Oliimciil olabilir

L insidansi
* 2.1/1000 parenteral beslenme giinii
» Tiirkiye’de kok hiicre nakli yapilan olgularda 3.6/1000 kateter giinii



Kateter iliskili enfeksiyon kaynaklar

* intravaskiiler kateterin i¢ yiizeyinde bakteriyel kolonizasyon
(mikrobiyal biyofilm)

o Cilt florasi kaynakl
o Bakteriyel translokasyon yoluyla (kisa bagirsak sendromu, bakteriyel asiri cogalma)

* En sik neden olan patojenler:

o Coagulase-negative staphylococci *
o Staphylococcus aureus

o -Enterococci

o Candida spp.

0 %20 Gram (-) basiller






Kateter iliskili enfeksiyonlarda tani

Klinik degerlendirme

Mikrobiyolojik dogrulama

KATETERden + PERIFERIK KANdan kultir



Laboratuvar ile dogrulanmis enfeksiyonda asagidaki
kriterlerden en az biri olmali:

L Bir ya da daha fazla kan kulturiinde uretilmis patojenin vicudun baska bir
verindeki enfeksiyonla iliskisi:olmamali

L Asagidaki semptom ve bulgulardan en az biri olmal:

* Ates (< 38.0°C)
* Titreme
* Hipotansiyon

» Patojenin viicudun baska bir yerindeki enfeksiyonla iliskisi olmamali veya flora bakterisi ise farkl
bolgelerden alinmis en az iki kan kaltlirinde ayni mikroorganizma tiremis olmali

<1 vyas olgularda yukaridaki kriterlere ek olarak; ates, hipotermi, apne veya bradikardi
bulgularindan en az birinin varlgi




Laboratuvar ile dogrulanmis enfeksiyonun alt grubu:

% Mukozal bariyer hasari:

+ Santral venoz kateter varligi

+ Allogeneic hematopoietic stem cell transplant alicisi

+ En az bir kan kulttrinde enterik mikroorganizma lGremesi

+ Agir GVH, agirishal veya n6tropenisi (<500 beyaz kiire/mm?3) olan kateter enfeksiyonu



Kateter iliskili enfeksiyonlarda
klinik bulgular-1

% Baska enfeksiyon odaginin olmadigi SVK’i olan her hasta

L Ates
En duyarl klinik bulgu ancak spesifitesi dusik

L Kateter giris yerinde inflamasyon ya da puy
Spesifik ancak sensitivitesi dusuk

¥ Hemodinamik dengesizlik
% Biling degisiklikleri
% Kateter disfonksiyonu (limen ici pihti gibi)

L Kateterden infuzyonun hemen sonrasinda sepsis klinigi goriilmesi



Kateter iliskili enfeksiyonlarda
klinik bulgular-2

% Enfeksiyonun komplikasyonlarina ait bulgular:
e Supduratif trombofilebit
* Endokardit
* Osteomiyelit
* Metastatik enfeksiyon

¥ Kan kulturinde Staphylococcus aureus, Coagulase-negative staphylococci,
Candida spp. iremesi kateter iliskili sepsis suiphesini gliclendirir.

L Kateterin cikarilmasini takiben 24 saat icinde klinik dizelme olmasi taniyi
giiclendirir ancak yeterli degildir.*



Kan kulturleri-1

ORNEK ALIMI
* Kateter ve periferik kandan ] \
e Periferik venden 6rnek alinamiyorsa ¢ok lumenili k/}\

kateterlerde farkli [imenlerden v ?

Ayni kateterden farkl zamanlarda |

Ayni miktarda kan ornegi M

Flebotomi teknigi 6nemli
Cilt temizligi:

» Alkol, klorheksidin-alkol kombinasyonu (>0.5%), tentlirdiyot
W

¢+ Kateter bolgesi ve cilt temizlendikten sonra kurumasina
firsat* verilmeli

« Ozel flebotomi ekibi




Kan kulturleri-2

L Kateterden alinan kultlrlerde yalanci pozitiflik orani yiiksek
L Periferik kan kulturlerinin 6zgiilliik ve pozitif ongoru degeri yiiksek

L Kateterden ve periferik venden .-alinan kultirlerin negatif 6ngorii
degeri yliksek

L Baska enfeksiyon odagi yokken, periferik kan kualtliri alinamadigl
durumlarda kateterden alinan kan kultlirinde lGreme olmasi gercek
enfeksiyon oldugunu distindirmeli

L Kan kulturinde Coagulase-negative staphylococci ya da gram-negatif
basil Gremesi varsa antibiyotik baslanmadan 6nce kiultir tekrarlanmali



Kan kulturleri-3

e Kantitatif kan kulttrinde,

periferik kanda treyen koloni sayist.2 3 kat kateter kaninda Greyen koloni sayisi

» Semikantitatif ktltirde >15 CFU/mL taniyi destekler.

» ‘Differential time to positivity’
kateter govdesinden'alinan kan kultirinde, periferik venden alinandan en az 2 saat once

Ureme saptanmasi taniyi destekler (Duyarliligi %85, Ozgulligi %91).



Kan kulturleri-4

kateter ¢ikarildiginda;

e Rutin kilture gerek yok. Enfeksiyon nedeniyle ¢ikarildiysa kultar alinmali

* Enaz 7-10 gun kalmis SVK ucu kilture gonderilmeli
e <7-10 gun kalan kateterin intradermal segmentinden alinan kiltirde Gireme varsa
kateter yarasi enfeksiyonu distintlmeli

e <10 glin kalan implante kateterin ucu kultiire gonderilmeli

e Kateter kolonizasyonu tanisi:

* kateterin 5 cm ug segmentinin kiltirinde >15 CFU Greme

« Kantitatif sivi kiltirde kateterin ucundan sonik olarak sivi kiltiirle homojenize
edilmis >10% CFU tGreme

« Bakteriyemi yokken kateter ucu kiltirinde UGreme olmasi antibiyotik
baslanmasini gerektirmez. Bunun tek istisnasi S. aureus tremesidir.
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Kateter cikarilmadan kateter iliskili enfek'siy"bjh
tanisinda kullanilan degisik yontemler

% Nemli steril gazli bezle kateter giris yerinin ¢evresi.3 cm yari

capinda silinerek semikantitatif kultlire génderilmesi
L Kateter gdvdesinin i¢ ylizeyinin alginate ile silinmesi

% Kateterin giris yerinde, govdesinde ve periferik kan kultirinde
>15 CFU/plate ayni mikroorganizma Uremesi kateter iliskili

enfeksiyon dusinulmeli

% D[éer y'd‘ntemler_ gecerliliginin kanitlanmasina ihtiyaci var
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Kateter iliskili enfeksiyonlarin tedavisi

1. Kateter ile ilgili

Kurtarilmasi
Degistirilmesi
g1 ~
Cikariimasi 5,3 &
og o . o o = |Ifi' .‘;\'.
2. Antibiotik tedavisi

ampirik ve'daha sonra kulttre gore



Kateter I|I§kl|l enfekswonlarda tedavi
endlkasyon/léh \E Kateter iliskili sepsis kriterleri

%
&



Kateter iliskili sepsis kriterleri

L Bir ya da daha fazla kan kiulturunde iiretilmis patojenin’ viicudun baska bir yerindeki
enfeksiyonla iliskisi olmamali

% Asagidaki semptom ve bulgulardan-en.az biri olmali:

* Ates (< 38.0°C)
* Titreme
* Hipotansiyon

Patojenin viicudun baska bir yerindeki enfeksiyonla iliskisi olmamali veya flora bakterisi ise farkli bélgelerden alinmis en
az iki kan kaltlrinde ayni. mikroorganizma tremis olmali

<1 yas olgularda yukaridaki kriterlere ek olarak; ates, hipotermi, apne veya bradikardi bulgularindan en az birinin
varligi

% Mukozal bariyer hasart:

+ Santral veno6z kateter varligi
+Allogeneic hematopoietic stem cell transplant alicisi
+-En az bir kan kultdrinde enterik mikroorganizma tGremesi

+ ﬁélr GVH, agir ishal veya notropeni (<500 beyaz kiire/mm?3) varligi olan kateter enfeksiyonlu hastalari
apsar.



Sistemik antibiotik tedavisinin
gerekli olmadigi durumiar

* Klinik semptom ve bulgular olmadan kateter ucu kiltirinde Greme
* Periferik kan kilturinde Gireme yokken kateter kulttrinde Greme
* Enfeksiyon olmadan filebit varliginda




1. Kateter ile iliskili
ilk adimda katetere odaklanilmali

Kurtarma? Degistirme? Cikarma ?



Kateter ile iliskili

Kurtarma

/ Uygulama

v Komplike olmayan enfeksiyon
v" Uzun sureli kateter

v" Patojene uygun sistemik+kapama tedavisi

{reme varsa kateter cikarilmal

v" Antimikrobiyal tedavinin 72. saatinden sonra
alinan iki " (yenidoganda bir) kan kilturtinde

N

/

" v ~

= S. aureus, P. aeruginosa, fungus,
mycobacterium’da yapilamaz!

= Virulansi dusik mikro-organizmalarda (Bacillus
spp, Micrococcus spp, Propionibacteria) basari distk

-~ Coagulase-negative stapylococcal enfeksiyonda

bakteriyemi riskini azaltmaz tekrarlama riskini

{zaltabilir. /




Kateter ile iliskili

Kilavuz tel (steril) Uzerinden kateter degisimi

4 A

v’ Kateterin  mutlak cikarilmasi  gerektigi durumlarda,
mekanik ' komplikasyonlar  ve kateterin  tekrar
yerlestirilmesinde kanama riski varsa tercih edilir.

v Sepsis varsa yapilamaz

N /




Kateter ile iliskili

Cikarilmasi

ﬁiikasyonlar: \
v Fungemi

v A8Ir sepsis

v Hemodinamik bozukluk

v" Endokardit'ya da metastatik enfeksiyon

v' Supuratif trembofilebite bagl eritem ya da eksuda

v Antimikrobiyal tedavinin 72. saatinden sonra persistan bakteriyemi varligi

v" Patojene gore:

&

Kisa siireli kateterler (<14 giin) S. aureus, enterococci, gr- basiller, fungus,
mikobakter enfeksiyonlarinda ¢ikariimal

Uzun siireli kateterler (>14 giin) S. aureus, P. Aeroginosa, mikobakter
enfeksiyonlarinda gikarilmali

Duslik virulansh, eradikasyonu zor patojenlerde (Bacillus spp, Micrococcus spy

Propionibacteria) kateter dmri ne olursa olsun ¢ikariimali




Kateter iliskili enfeksiyonda izole edilen patojene 6zgi intravenoz antimikrobiyal tedavi

Patojen Tercih edilen
antimikrobiyal@jan -

Alternatif
antimikrobiyal ajan

Gram-pozitif koklar

S. aureus
Methicillin duyarh Nafcillin veya oxacillin
Methicillin direngli Vancomycin

Enterococcus faecalis/Enterococcus faecium
Ampicillin duyari Ampicillin (veya penicillin) £ gentamicin
Ampicillin direngli, vancomycin duyarli Vancomycin £ gentamicin

Ampicillin direngli, vancomycin direngli Linezolid veya daptomycin

Cefazolin veya vancomycin

Daptomycin

Linezolid veya daptomycin
Linezolid veya daptomycin

Quinupristin/dalfopristin




Kateter iliskili enfeksiyonda izole edilen patojene 6zgi intravenoz antimikrobiyal tedavi

Patojen

Tercih edilen

antimikrobiyal aﬁ\\fi

t|f
mlkroblyal ajan

Gram-negatif basiller

Escherichia coli and Klepsiella species
ESBL negatif

ESBL pozitif

Enterobacter tiirleri ve Serratia marcescens
Acinetobacter tiirleri

Stenotrophomonas maltophilia

Pseudomonas aeruginosa

Burkholderia capacia

3. jenerasyon sefalasporinler

Carbapenem (6rn, ertapenem, imipenem,
meropenem veya doripenem)

Carbapenem (0rn, ertapenem, imipenem,
meropenem)

Ampicillin/sulbactam veya carbapenem
(6rn, imipenem veya meropenem)

TMP-SMZ
4. jenerasyon sefalosporinler (cefepime)

veya piperacillin-tazobactam, beraberinde
+ aminoglycoside (tobramycin)

TMP-SMX

Ciprofloxacin veya aztreonam

Ciprofloxacin veya daha yeni beta-lactamase
inhibitord kombinasyonlari (ceftolozane-
tazobactam veya ceftazidime-avibactam)

Cefepime veya ciprofloxacin

Polymyxine veya tigecycline

Ticarcillin-clavulanate

Carbapenem (imipenem veya meropenem),
ciprofloxacin veya aztreonam)

Ticarcillin-clavulanate




Kateter iliskili enfeksiyonda izole edilen patojene 6zgu intraven6z antimikrobiyal tedavi

Patojen

antimikrobiyal ajan _:ﬂﬁ}«x

Tercih edilen < 1‘“\{

-anti robiyal ajan

Alisiimadik patojenler

Corynebacterium jelkalum (grup JK)

Chryseobacterium

(Flavobacterium) tiirleri

Ochrobacterium-anthropi

Malassezia furfur

Vancomycin

Levofloxacin

TMP-SMX veya ciprofloxacin

Amphotericin B

Linezolid (invitro aktiviteye gore)

TMP-SMX, carbapenem (imipenem veya

meropenem)

imipenem, meropenem, ertapenem veya

doripenem+aminoglycoside

Variconazole




% Hastaligin siddeti, enfeksiyona ait risk faktorleri ve olasi patojene gore belirlenir.
% Patojene gore:

* ensikizole edilen ajan Coagulase-negative staphylococci ve cogu methicillin’e direncli

* Methicillin’e direncli'S. aureus (MRSA)’a bagl enfeksiyon orani yliiksek ve vancomycin MIC >
2 mcg/mL olan kliniklerde alternatif olarak daptomycin kullaniimalidir.

* MRSA enfeksiyonunda kullanilan diger ajanlar: linezolid, tedizolid, telavacin, dalbavacin,
oritavancin, ceftaroline, guinupristin-dalfopristin. Klinik veri az.

* Gram — mikroorganizmalar icin ajan secimi, olguya ve hastaligin siddetine gore belirlenir.



Ampirik tedavide antibiyotik se¢imi-2

L Notropeni ya da sepsisli olgularda gram- basillere (Pseudomonas) yonelik antibiyotik secimi yapilmali
% ilaca direncli mikroorganizma ile kolonize oldugu tahmin ediliyorsa antibiyotik secimi ona gére yapilmali

L Kateter iligkili candidemia’den siiphelenilen hasta asagidaki risk faktorleri varsa ampirik tedavi verilmelidir:
* Total parenteral beslenme
* Uzun sireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
* Hematolojik malignite
* Kemik iligi ve solid organ transplantasyonu
* Femoral kateterizasyon
* Bircok alanda Candida kolonizasyonu

L Slpheli candidemia’de kullanilan ampirik ajanlar:
* Echinocandin veya azol ilaglari

* Cocuklarda: amphotericin veya amphotericinin lipit formulasyonlari
* Fluconazole

% intravenoz trombolitik ajanlar adjuvan tedavi olarak verilmemeli.



.'; S. Lugdunensis, S. aureus ciddi seyirlidir. Nadir,
| | _endokardit ve metastatik enfeksiyonlar +

Adaptif antibiyotik tedavisi-1

Kultur ve antibiyotik duyarlilig testleri sonuclarina gore ampirik antibiyotik
tedavisini gozden gec¢irmek, tekrar diizenlemek

Coagulase-negative Staphylococci

» Kateter cikarildiktan sonra tedavi suresi 5-7
gun, endovaskuler cihazi olan hastalarda
infektif endokardit yoksa stire 3 hafta.

* Vancomycin kombinasyonda yer almali

* Cogu hastada prognoz ¢ok iyi




Adaptif antibiyotik tedavisi-2

StaphyIOCOCCUS aureus */ 8. aureus bakteriyemisinin hematojen komplikasyonlari

IRl Tl al) + sistemik antibiyotik tedavisi (endokardit, metastatik enfeksiyonlar) igin risk faktorleri:

* toplum kokenli enfeksiyon (uzun sireli bakteriyemi),

» Kateter cikarildiktan sonra 72. saate kadar kan kilttrlerinde * prostetik intravaskuler donanim,

Ureme yoksa yeni kateter yerlestirilebilir. * komorbit immun yetmezlik durumlari (AIDS; bobrek yetm.,
diabet, immunsupressif tedavi),

«  Ampirik ba_ﬁl_anan vancomycin, meticillin’e duyarli S, aureus - e.ltmd.cl)kar.dlte yatklr.lllga? neden olan valvular anormallik,
Urerse nafcillin veya oxacillin’e degistirilir. * sUpuratif trombofilebit,
* kateterin gikarilmasinda gecikme

* IE %25-32. Siiphe halinde ekokardiografi
* Tedavi slresi?

* S. aureus bakteriyemisinin hematojen komplikasyonlari varsa
antimikrobiyal-tedavinin suresi 4-6 hafta olmali. Yoksa tedavi
214 gin olur.

¢ Kateter ucu kultirinde S. aureus Uredi ancak periferik kan
kiltirinde Ureme yok. Yakin izlenir veya 7 gun sistemik
antibiyotik tedavisi verilir.




Adaptif antibiyotik tedavisi-3

Enterococcus

Kateterin cikarilmasi+sistemik antibiyotik tedavisi

ilk tercih: Ampicillin.  Vancomycin linezolid
veya daptomycin. = “~>

Antibiyotik kombinasyonlari ve tedavi sliresi ile
ilgili yeterli veri vyok. Komplike olmayan
enfeksiyonlarda kombinasyon 'ile monoterapi
arasinda etkinlik farki ?

Infektif endokardit' riski disik. E. faecium ile
gorulur.

infektif endokardit veya metastatik enfeksiyon
yoksa tedavi suiresi 7-14 gun.

5 https://vvww.tumbIr.com/search/enterococcus%ZOfaecis
g



Adaptif antibiyotik tedavisi-4

* Gram negatif cubuklar: kateterin
cikarilmasi+sistemik antibiyotik
tedavisi

» Kateter kurtarma ttnel

enfeksiyonu, supuratif
trombofilebit,sepsis, endokardit,
persisten bakteriyemi veya
metastatik enfeksiyon varsa
yapilmaz.

Agir hastada-MDR gram negatif
enfeksiyon riski varsa \(daha 6nce
MDR gram- enf. Gecirmis, kritik
hasta, notropeni, onceden
antibiyotik tedavisi almis olmak,
femoral kateter varligi)
carbapenem veya ikili farkli gram-
etkinligi olan antibiyotik baslanmali
7-14 gun.
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Adaptif antibiyotik tedavisi

e Candida turleri: kateterin cikarilmasi+sistemik antibiyotik tedavisi
* YDYBUIerinde 6zellikle prematiirlerede invaziv candida enf riski yiiksek.
* Mortalite rtiski yiksek YD’da. %3-50.

e Candida albicans en cok izole edilen tiirti (%60'1). Sonra C. Parapsilosis (%34)
gelir.

* YD déneminde invaziv IV.enf yapar. Diger neden olduklari menenijit,
endokardit, bobrekte apse, dalak, karaciger, endoftalmi, cilt enfeksiyonlari,
iye, osteomiyelit

* YD’a bulas bakim verenlerden epitel yoluyla olur.

 EN Cogu candidal enf ise anneden vertikal gecisle olur.

e Hastanede bulasan C. Parapsilosis’ti ve bakim verenlerden gecer-
horizontalbulas.



» Kateter kolonizasyonu:

» Kateterden alinan kultliirde GUreme varsa ve Ureyenler coagulase- staphylococcus, gram — basil ise
ve ayni zamanda alinan periferik kan kiltturtinde lreme yoksa kateter limeninde kolonizasyon
dusundlebilir. Eger kateter viicudun'sol'yarisinda yer-aliyorsa sepsis riski ylksektir. Yakin izle, sik
periferik kan kiltlirG al. Bazi otorler kateteri cikarir ya da kilavuz telini degistirir.Bazisi da sistemik
antibiotik tedavisi vermeden antibiotik kilit tedavisi uygular.

* Tedavi suresi: Klinik duruma bagh. Komplike olmayan kateter iliskili kan enfeksiyonunda kateter
cikarildiktan veya kilavuz tel degisiminden sonra veya uygun antibiotik tedavisi baslandiktan sonra
10-14 giin. Ancak burada tedavinin ilk giini kan kultirianun negatif oldugu glinden itibarendir. IE
varsa veya prostetik kapak varsa tedavi 4-6 haftaya uzatilabilir.

Kateter cikarildiktan sonra72 saatten uzun suren bakteriyewmide antib. Tedavisi 4-6 hafta strtdiridlmelidir.

Bakteriyemi komplikasyonlarinda klinik tabloya gmre streye karar verilir.

Genelde kateter ¢ikarildiktan sonra 7-10 gin antibiotik tedavisi sonrasi yeni kateter takilmalidir. Yeni kateter
takilacaginda da hasta hemodinamik olarak stabil olmali, kan kiltlirlerinde Greme olmamali, ve sepsisin

sekelleri olmamali



Antibiotik kilit tedavisi

* =Biyofilmde lreyen mikroorganizmalari 6ldiiren yeterli terapotik konsantrasyon

*  Mutlaka sistemik antibiotik tedavisi ile birlikte kullaniimali

* Kimyasal olarak stabil olmali, antikoagiilan ve diger antimikrobiallerle verildiginde stabilizasyonunu korumali
* Direng dislik olmali

. gp?gqll(ats;g ne ati_\ée staphylococcuslar veya gram negatif mikroorganizmalarla kateter iliskli.enfeksiyonlarda kateterin gikarilamadig durumlarda sistemik antibiyotik tedavisine
irlesik bir tedavidir.

* Ekstraluminal enfeksiyonlarda, S. aureus, P. aeruginosa ,ilaca direncli Gram — basillere veya Candida’ya bagli enfeksiyonlarda kullanilmamalidir.

* Yontem:
» intravaskiiler kateter limenine yiiksek doz antibiyotik verilir
* Dolasan bakteriye gore biyofilm olusturmus bakterinin 6lmesi-icin 100-, 1000- kat konsantrasyonda antibiyotik gerekir.
*  Heparin gibi bir antikoagiilanla kombine edilir.
* Kateter kullanilmadig1 zaman Yeteriimiktarda-antibiotik ve antikoagtilanla kateterin ici doldurulur.
e 4 saat-3glin uygulanir. Kateterin kullanilmadigi zamana ve verilen sollisyonun stabilizasyonunu korudugu sireye gore.
»  Kateter kullanilacagi zaman bu karisim mutlaka geri cekilmeli ve atilmali. Toksik etkiler! Ozellikle uzun kullanimda Ozellikle Ydlarda
*  Vancomycin, cefazolin, ceftazidime, ciprofloxacin, gentamicin.
*  Solusyon uygulamadan hemen 6ce hazirlanmali-ideal olani eczacinin hazirlamasi
» Sistemik antibiotik tedavisi sliresince bunu da surdirmek éneriliyor
* Sekonder Candidemi riski var.
*  Amicasin+heparinde sensorinéral isitme kaybi bildirilmis.
* . Porta bagh enfeksiyonda basarisi %18-100
*  Evde pB’de basarisi%25-100

e Profilaktik olarak da ALT kullanimi var.

Karaciger Hastaliklari ve Beslenme Giz Okulu, 26 Kasim 2016, Antalya



Antibiotik kilit tedavisi

Ornek:
Cefazolin (10mg/mL, 1mL serum fizyolojik icinde)+heparin (10 000U/mL, 1mL)
Ceftazidime (20mg/mL, 1mL serum fizyolojik icinde)+heparin (10 000U/mL, 1mL)

Gentamicin (4mg/mL, 0.5mL serum fizyolojik icinde+heparin (10 000U/mL, 0.5mL) +
1mL serum fizyolojik

Vancomycin (10mg/mL, 1mL serum fizyolojik icinde)+heparin (10 000U/mL, 1mL)
Final volim 2mL olmali. Fazlasi gerekirse gerekebilir limeni tam doldurmak igin

e Standart antibiyotik dozu bilinmiyor

 N-asetil sistein+tigecycline (sinejistik antimikrobiyal etki) nac BIYOFILMI
DEGRADE EDIYOR

* lyon baglayicilar: sitrat, EDTA heparine alternatif calisiliyor

Karaciger Hastaliklari ve Beslenme Giz Okulu, 26 Kasim 2016, Antalya



Antibiotik kilit tedavisi

* Endikasyonlari:

Kateter uzun sureli ise 2 14 gln, tunelli veya implante ise
Hasta hemodinamik olarak stabilse

Enfeksiyon coagulase negative staphylococcus, gram negatif cubuklara veya vancomycin
duyarli entercoccus’lara baglhysa

e Kontrendikasyonlari (ALT yerine katetri cikar !):

Komplike kateter iliskili enfeksiyon (stpuratif trombofilebit, endokardit, osteomiyelit, diger
metastatik enfeksiyon)

Agir sepsis veya hemodinamik bozukluk

c[]I'Jreyen mikroorganizmanin hassa oldugu antibiotik tedavisi ile 72 saat sonra bakteriyeminin
evami

S. aureus, P. Aeruginosa, fungus veya mycobactr’ler ile kateter iliskili enfeksyon.
Bacillus, Micrococcus, Propionibacteria tirleri ile kateter iliskili enfeksyon

Kisa stireli SVK (<14 gtin) varhgi

Tunel enfeksiyonlari, port apseleri veya kateter cikis yeri enfeksiyonlari

Karaciger Hastaliklari ve Beslenme Giz Okulu, 26 Kasim 2016, Antalya



Etanol kilit tedavisi

* Tek basina kullaniliyor.
* Pediatride deneyim cok az yok gibi

* Antibiyotikle birlikte kullanimiumut verici (minocycline-EDTA-etanol
kilit) 2 saat /glin , 7-giin boyunca.

* Direnc yok

Karaciger Hastaliklari ve Beslenme Giz Okulu, 26 Kasim 2016, Antalya



Izlem

Relaps ve metastatik enfeksiyonlar agisindan yakin takip

Kateter cikarilip uygun antimikrobiyal tedavinin 72 saatinin sonunda ragmen tekrarlanan kan kiturlewrinde Greme varsa persisten
bakteriyemi disinulmeli ve antibiyotik tedavisi sltpuratif trombofilebit, ‘endokardit ve metastatik enfeksiyon acisindan gdézden
gecirilmelivaka tekrar ele alinmali

Lokal yara yeri enfeksiyonlari

cerrahi olarak yerlestirilen tunellik-katetrlerin giris-ve Flkl§ yeri farkhdir. Yerlestirildi%(inin ilk 6 haftasi giri§=g|klf kabul edilir.
Sonra —iyilesme tamamlandiktan sonra ayri'degerlendirilir. Tinelli kateterlerin Giri,s yeri enfeksiyonunda kateter cikarilmal, kilavuz
telin gikarilmasi sepsis ve bekteriyel emboli riskini arttirir. Eksudadan, kateter ucundan ve periferik venden kulttr alinmali.

Cikig yeri enfeksiyonunda direnaj saglanip direnaj ve kandan kultir alinirKomplike olmayanlarda topikal antib. Tedavisi yeterli-
kdlture gére S. Aureos ise muprosin, candida i¢in lotrimin veya ketoconazole. Toparlamaz ve purilan direnaj olursa < 7 gin sistemik
antibiotik tedavisi olmazsakateter cikarilir.

Perkutan yerlestirilenkateterlerde giris-cikis ayni yer olarak kabul edilir.

Tinel enfeksiyonu (veya cep enfeksiyonu): Cerrahi olarak yerlestirilmis kateterlerin cilt altindaki bolimunin enfeksiyonu. Klinik
olarak, eritem, hassasiyet, endurasyon- subkutan trakt tzerinde. Cikis yerinden 2 cm ve daha %eni§ alandfa.Cikis yerinde semptom
olsun ya da.olmasin 6zellikle nétropenik hastada-sadece agri soyleyebilir hasta. Kateter cikarilmali. Insizyon ver direnaj da uygun
olabilir. Antibiotik stiresi 7 glin veya daha az olmal.

Trombofilebit enf bulgusu yok. Antibiotike gerek yok.sicak su, elevasyon cok ise yarar.

Karaciger Hastaliklari ve Beslenme Giz Okulu, 26 Kasim 2016, Antalya
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Parenteral beslenen hastalarda sepsis-riskini
azaltan faktorler-1

Santral vendz kateter yerlestirilirken bariyer onlemlerinin maksimum duzeyde
kullanilmasi

Spesifik donanim
e Tunelli ve implante-kateter kullanimi
e Antimikrobiyal sivali*kateter kullanimi
e Tek limenli kateterlerin sadece PB kullanimi icin ayrilmasi

Uygun-el temizligi (kateter bakimini yapan saglk calisani ve hastanin aseptik teknikler
konusunda egitilmesi)
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Parenteral beslenen hastalarda sepsis-riskini
azaltan faktorler-2

* PB solusyonlarinin aseptik olarak hazirlanabilmesi icin uygun ortam saglanmasi
* Amino asit/glukoz infiizyon setleri ve uzantilarinin £72 saat degistirilmesi

* Lipit inflzyon setleri ise £ 24 saat degistirilmesi ya da Ureticinin onerilerine gore

hareket edilmesi

e Saglik calisanlarina kateter iliskili sepsis konusunda egitim verilmesi



IFALD’de kateter iliskili sepsisin-onlenmesi

% Antibiyotik veya etanol kilit

Etanol kilit uygulamasi:
* >5kgve <3 ayhkbebeklerde deneyim sinirli
* Antibiyotik kilit uygulamasina Ustlinligu etanole direnc yoklugu

% Donusumlu, kisa sureli antibiyotik kullanim

Bakteriyel asiri cogalma N = sepsis riski W
* Metronidazol: en yaygin kullanilan. Genis anaerob etki + antiinflamatuvar etki

* Metronidazol ile degisimli olarak gentamisin veya kanamisin. Antibiyotiksiz bir ya da
birka¢ hafta aralikh veya araliksiz kullanim.

L Cok diisuk dogum agirlikh bebeklerde prokinetik olarak kullanilan yuksek doz
eritromisin: IFALD riskini W/
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