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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the rate
of catheter-related bloodstream infection (CRBSI), exit
site infection, and responsible microorganisms in pediatric
hemodialysis patients.

Materials and Methods: In this study, the data of
catheter exit site and blood cultures from 12 chronic
hemodialysis patients who were followed during 2015-
2017 were retrospectively analyzed.

Results: Twelve pediatric hemodialysis patients in 2015,
2016 and 2017 were hospitalized 127 times for various
reasons. Seventeen (13.3%) of these hospitalizations were
due to CRBSI or exit site infections. Seven of these
patients (58.3%) had both CRBSI and exit site infection,
two (16.6%) had exit site infection only, and one (8.3%)
had CRBSI. Nine (75%) patients with suspected exit site
infection had 22 culture positivity. Microorganisms
growing in cultures were Staphylococcus aureus,
Staphylococcus  epidermidis, Acinetobacter baumannii
complex, Enterobacter cloacae, Pseudomonas acruginosa,
and Klebsiella pneumonia, respectively. Nine (75%)
patients with suspected CRBSI had 31 culture positivity.
Microorganisms growing in cultures were S.aureus,
S.epidermidis,  E.cloacaa, =~ A.baumannii  complex,
S.hominis, and P. aeruginosa, respectively.

Conclusion: In children with chronic hemodialysis,
CRBSI and/or exit cite infections are seen as common.
While CRBSI rate is low alone, the education of the family
and the child for the care of catheter should be considered
first due to the development of the CRBSI and exit site
infection at the same time, or the development of CRBSI
following exit site infection.
Keywords:. Children, hemodialysis,
infections
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Amag: Bu calisma ile kronik hemodiyaliz programinda
olan c¢ocuk hastalatin kateter iligkili kan dolasim
enfeksiyonu (KI-KDE), kateter cikis yeri enfeksiyonu
(KCE) oranlartnin  ve sorumlu mikroorganizmalarin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda takip edilmekte olan
kronik hemodiyaliz tedavisindeki 12 hastanin 2015-2017
yillar1 arasindaki kateter ¢ikis yeri kiltiirleri ve kateterden
alinan kan kiltiirleri verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: 2015, 2016 ve 2017 yillar1 igerisinde takipte olan
12 hemodiyaliz hastast ¢esitli nedenler ile 127 kez
yatrilarak tedavi edilmisti. Bu yatslarin 17°si (%013,3) Ki-
KDE veya KCE nedeniyleydi. Bu hastalardan yedisinde
(%58,3) hem KCE hem de KI-KDE, ikisinde (%16,6)
sadece KCE ve birinde (%8,3) ise sadece KI-KDE
saptand1. KCE stiphesi tastyan dokuz (%75) hastada 22 kez
treme saptanmistt. Kiiltiirlerde Greyen mikroorganizmalar
siklik strastyla  Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis,  Acinetobacter ~ baumannii  complex,
Enterobacter cloacac  Pseudomonas aeruginosa ve
Klebsiella pneumonia idi. KI-KDE siiphesi tastyan 9
(%75) hastada 31 kez anlamli idreme saptanmisti.
Kiltirlerde treyen mikroorganizmalar siklik sirastyla
S.aureus, S.epidermidis, E.cloacae, A.baumannii complex,
S.hominis ve P.aeruginosa idi.

Sonug: Kronik hemodiyaliz yapilan ¢ocuklarda KI-KDE
ve/veya KCE siklikla gorillmektedir. Tek basina KI-KDE
orant diisiik iken, KI-KDE ile KCE’nin aynt anda veya
KCEyi takiben KI-KDE’nun gelisimi nedeniyle kateterin
bakimt icin aile ve ¢ocugun egitimi ilk sirada géz 6ntinde
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemodiyaliz, kateter iligkili
enfeksiyonlar
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GIRIS

Cocuklarda son dénem bébrek hastalig tedavisinde
ilk tercih edilen renal replasman tedavisi bobrek
naklidir'. Diger bir renal replasman tedavisi olan
hemodiyaliz (HD), dénotr bekleme siitesi veya canlt
dénor hazirligs stiresince ¢ocuklarda uygulanan tedavi
yaklagimlarindan biri olarak kullanilmaktadir. Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
rehberinde >20 kg ve >1 yil HD gereksinimi tahmin
edilen cocuklarda vaskiler giris yolunda ilk tercih
arteriyoventz fistil/greft (AVEF/AVG) olmast ve
HD tedavisi uygulanacaklarda santral vendz kateter

prevalansinin %10un altina tutulmast
Onerilmektedir?. Pediatrik yas grubunda hasta istegi,
agrisiz  diyaliz  seanslart  ve AVF  agmanin
zorluklarindan  dolayt santral vendz kateterler

fistillerden daha stk kullanilmaktadir.

Hemodiyalize giren kronik bébrek yetmezligi (KBY)
tanilt cocuk hastalarin artmis enfeksiyon tiskiyle karst
karstya olduklart bilinmektedir. Kateter iligkili
enfeksiyonlarin tisk faktorleri arasinda ctkig/tunel
enfeksiyonu, kateter bitlesme yetlerinin
kontaminasyonu, aseptik teknik yetersizligi, uzun
sireli kullamm, diyaliz yetersizligi, tinelli olmayan
kateter kullanmimiu, immunsipresyon,
hipoalbuminemi, diyabet, Staphylococcus aurens nazal ve
cilt kolonizasyonu bildirilmistir3>. HD  tedavisi
uygulanan c¢ocuklarda kateter iligkili bakteriyemi
majér morbidite  nedenidir*.  Pediatrik HD
hastalarinda hastaneye yatslarin %40’t enfeksiyon
nedeniyledir, bunlarin da bircogu kateter iligkili
bakteriyemidir>. Pediatrik HD hastalarinda kateter
iligkili bakteriyemi insidanst 1,5-8,6/1000 hasta giini
olarak bildirilmistir*.

Hemodiyaliz kateteri iliskili enfeksiyonlar kateter ¢ikis
yeti enfeksiyonu (KCE) ve kateter iligkili kan dolasim
enfeksiyonu (KI-KDE) olarak ikiye ayrilabilir. KCE
eslik eden bakteriyemi olmaksizin kateter giris/ctkis
yeti ve <2 cm ¢evtesinde duyathlik, eritem,
endurasyon olmast olarak tanimlanir. KI-KDE ise
kateteri olan bir hastada en az bir periferik kan
kultirti ile saptanmis baktetiyemi/fungemi, klinik
enfeksiyon bulgularinin (ates, titreme, hipotansiyon)
olmast ve kateter digt bir odagin bulunmamasi olarak
tanimlanir®. Bu hastalardaki baktetiyeminin temel
sebebi vaskiiler yola giris yapmak amaciyla kullanian
kateterlerdir ve bu oran AVF’si olan hastalara gére
yaklastk 10 kat artmustir’. Bu enfeksiyonlara sebep
olabilecek risk faktorlerinin 6nceden tespit edilip
gerekli 6nlemlerin alinmast hastanin yasam kalitesini
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ve yasam slresini uzatabilecegi gibi uygulanan
tedavinin maliyetini de dustrmekte yadsinamaz bir
o6neme sahiptir.

Literatirde cocuk hastalarda tinelli HD kateteri
iliskili ~ enfeksiyonlarla ilgili = veriler  kisithdr.
Ulkemizden KBY tanilt cocuk hastalarda tiinelli HD
kateteri iliskili enfeksiyonlarla bildirilen calismalar
vaka sunumlan seklinde olup bu ¢alisma ilkemizde
cocuklarda tek merkezden HD kateteri iligkili
enfeksiyonlarla ilgili bildirilen ilk ¢alismadir. Bu
calismadaki amacimiz Cukurova Universitesi Cocuk
Nefroloji Bilim Dal’nda takip edilen ve hastanemiz
diyaliz merkezinde rutin hemodiyaliz tedavisi
gormekte olan KBY tanili cocuk hastalarin 2015-2017
yillart igerisinde gecirmis olduklart KCE ve Ki-
KDFE’larin oranini, bu enfeksiyonlara sebep olan
mikroorganizmalart  ve HD  kateteri  iligkili
enfeksiyonlar etkileyen faktorleri belilemektir. Bu
etkenlerin belitlenmesinin ¢ocuk HD hastalarinda
majér morbidite nedeni olan kateter iligkili
enfeksiyonlarin Onlenmesine ve bu enfeksiyonlara
karst alinacak Onlemlerin iyilestirilmesine katkida
bulunacag diginilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 6ncesinde Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Gitisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan onay alindt (Tarih: 03/05/2019,
Say1: 88/24). Ek olarak, hastalar ile ebeveynlerinden
yazilt onam alind1.

Bu aragtirmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji Bilim Dali tarafindan son dénem
bébrek yetmezligi tanist konulmug olan, Cukurova
Universitesi ~ Balcali ~ Hastanesi ~ Hemodiyaliz
merkezinde rutin diyaliz programinda olan 0-18 yas
arasinda olan 12 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 2015,
2016 ve 2017 yillarina ait verileri hastane
dosyalarindan  retrospektif ~ olarak  incelendi.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, hemodiyaliz tedavi
streleri, kan sayimi ve biyokimya tetkikleri, KBY
nedeni olan primer hastalik tanist, alinan kan ve ¢ikis
yeri strintd kultlrleri, hastaneye yatirilarak tedavi
edilmisse yatis glinleri kayit edildi.

Hemodiyaliz kateteri iliskili enfeksiyonlar kateter ¢kis
yeti enfeksiyonu (KCE) ve kateter iligkili kan dolasim
enfeksiyonu (KI-KDE) olarak ikiye ayridi. KCE
tanist hastada eslik eden bakteriyemi olmaksizin
kateter giris/cikis yeti ve <2 cm ¢evresinde duyarlilik,
eritem, endurasyon olmastyla konuldu. Kateteri olan
hastada en az bir periferik kan kiltird ile saptanmis
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bakteriyemi, klinik enfeksiyon bulgularinin (ates,
titteme, hipotansiyon) olmast ve kateter dist bir
odagin  bulunmamast halinde KI-KDE  tanist
konuldu.

Islem

Atesi olan ve/veya kateter ¢ikis yerinde enfeksiyon
stiphesi olan hastalardan es zamanlt kateter ve en az
bir periferik kan kaltirt alindi. KCE siiphesi olan
olgulardan ayrica strintii kiltird steril ekivyonla
alindi, tastyict besiyeri ile laboratuvara gonderildi.
Kaltitler diyaliz  seanst  sirasinda  hemsireler
tarafindan alind.

Ornekler, % 5 koyun kanlh agar ve Eozin Metilen
Blue agar (EMB) besiyetlerine ekilerek 35°C’de 24-48
saat inklbe edildi. Kan kultird icin BACTEC Peds
Plus hemokdltir siselerine 1-3 ml kan konuldu ve
otomatik Bactec 9240 (Becton Dickinson) cihazinda
inkiibe edildi. Ureme bulunanlardan % 5 koyun kanlt
agar, MacConkey agar, PolyViteX katkili ¢cikolata agar
ve Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine pasaj
yapilarak 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi. Kultirde
treme tespit edilen mikroorganizmalara koloni
morfolojileri ve Gram boyanma &zelliklerine gore
konvansiyonel yontemlerle identifikasyon yapildi.
Kateter giiniine gore enfeksiyon hizi: (KI-KDE
saytst/ Kateter kullanim gunti) x1000 formila ile
hesaplandt.

Hemodiyaliz kateteri iliskili enfeksiyon stiphesi
nedeniyle yatirilan veya ayaktan takip edilen hastalarin
es zamanli alnmus ve ayni gin merkez
laboratuvarinda ¢alisiimis olan hemogram, C-reaktif
protein, kan biyokimyasi sonuglan kaydedildi. CRP
degetinin <0,5 mg/dl ve setum albliminin 3,5-5,5
g/dl olmast normal olarak kabul edildi. Hastalarin
yats streleti KI-KDE ve/veya KCE nedeniyle
hastanede  yatarak  tedavi olduklant  giinlerin
toplamudir. Kt/V diyaliz yetetliligini degetlendirmek
i¢in kullailan bir parametredir. K sabit kan akim
hizindaki diyaliz6r klirensi, t diyaliz siiresi (dakika), V
ise tre daglim hacmidir’. Rutin HD’e giren
hastalarimizdan her ayin ilk haftasinin 2. diyalizinde;
Kt/V= -In (R-0.008 x t) + (4+3.5x R) x UF / W
formiliyle Kt/V hesaplandt (UF: ultrafiltrasyon
volimii, W: diyaliz ¢ikis agithigr (kg), R: ¢cikis-giris kan
ire azotu [BUN] orani).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 17.0 (SPSS,
Chicago, IL) kullaruldi. Kategorik degiskenler sayilar
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ve ylzde olarak ifade edilitken, strekli degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak belirtildi. Stirekli
degiskenler icin dagillimin normalligi Shapiro-Wilk
testi ile dogrulanmustir. Normal dagilima uymayan
strekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirilmas
i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. Student t-test
normal dagilan siirekli degiskenlerde gruplar arast
sayisal degiskenleri kargilastirmak icin kullanidi. p
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

On iki hastanin altist kiz (%50), altist erkek (%50) idi.
Hastalarin 4’0 (%33,3) miilteci idi.  Hastalarin
ortalama yast 15,012 4 yildi. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin klinik ve karakteristik 6zellikleti Tablo 1°de
belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen 12 hemodiyaliz hastasinin
2015, 2016 ve 2017 yillart icerisinde cesitli tbbi
sebeplere bagli olarak toplam 127 kez hastane yatiglan
olmugtur. Bu yatislardan 17 (%13,3) tanesi KI-KDE
veya KCE nedeniyleydi.

2015, 2016 ve 2017 yillan igerisinde 12 hemodiyaliz
hastasindan toplam 10’unda (%83,3) KCE veya Ki-
KDE meydana gelmistir. Bu hastalardan yedisinde
(%58,3) hem KCE hem de Ki-KDE meydana gelmis,
ikisinde (%16,6) sadece KCE olmus ve birinde (%08,3)
ise sadece KI-KDE meydana gelmistir. Calisma
stresince HD hastalarimizda HD kateteri kullanimit
3428 kateter giinii olarak hesaplandi. KI-KDE
hizimiz 9,1/1000 kateter glint olarak hesaplandi.

Belitlenen vyillar icerisinde KCE stiphesi tasiyan
dokuz (%75) hastadan alinan kiiltiirlerde toplam 22
kez anlamli treme saptanmistir. Alinan Grneklerin
mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan kiltir ekimleri
yapildiktan sonra Ureyen mikroorganizmalar ve
oranlari Tablo 2’de gosterilmistir.

Belitlenen yillar icerisinde KI-KDE siiphesi tastyan
sekiz (%060,6) hastadan alinan kiltitlerde toplam 31
kez anlamli dreme saptanmustt. Alinan Grneklerin
mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan kiltir ekimleri
yapildiktan sonra Ureyen mikroorganizmalar ve
oranlar1 Tablo 3’te goOsterilmigtit. Alinan kan
kultirlerinde  Staphylococcns — anrens ~ve  Psendomonas
aeruginosa itemesi olanlarin kateteri cekilmistir.

2015 yili igerisinde takipte olan 12 hemodiyaliz
hastasindan KI-KDE siiphesi tastyan dort (%33,3)
tanesinden alinan kan kiltiirlerinde toplam yedi kez
anlamli ireme olmustur. Yine aynut yil igerisinde Bu
hastalardan KCE stiphesi tastyan hastalardan alinan
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strtinti kiltir Orneklerinin hicbitinde anlamh bir
lreme saptanmamigtir.

2016 yili icerisinde takipte olan 12 hemodiyaliz
hastasindan KI-KDE siiphesi tagtyan altt (%50)

Tablo 1. Hemodiyalize giten ¢ocuk hastalarin 6zellikleri
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tanesinden alinan kan kultitlerinde toplam 14 kez
anlaml Greme olmustut. Yine aynt yil icerisinde KCE
stiphesi tastyan yedi (%58,3) hastadan alinan siirtint
kiltirlerinde toplam 14 kez anlamlt ireme olmustur.

Hasta Yas1 Cinsiyeti Hemodiyaliz Hemodiyaliz Primer tam
(y1l) baglama yas1 (y1l) siiresi (ay)
1 11 Kiz 8 37 Juvenil Nefronofitizis
2 11 Kiz 8 33 Nedeni bilinmeyen KBY*
3 14 Erkek 12 18 Bartter sendromu
4 15 Kiz 6 103 Nedeni bilinmeyen KBY*
5 13 Kiz 10 36 VUR' nefropatisi
6 17 Kiz 15 26 VUR nefropatisi
7 14 Kiz 12 26 VUR nefropatisi
8 17 Erkek 13 40 Ochao sendromu
9 17 Erkek 14 38 Joubert sendromu
10 16 Erkek 13 29 Good-pasture sendromu
11 17 Erkek 10 31 PUVi, noérojenik mesane
12 18 Erkek 16 22 VUR nefropatisi
*Kronik bébrek yetmezligi, TVezikoﬁreteral refld, iPc)sterior uretral valv
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C-reaktif protein (mgidl)

Sekil 1. C-reaktif protein degerlerinin yatis sayilarina
gore dagilim grafigi

Hamaglabin (g/dl)

Sekil 2. Hemoglobin degerlerinin yatig sayilarina gore
dagilim grafigi

Tablo 2. Kateter cikig yeti enfeksiyonu etkeni mikrootganizmalar ve tireme siklig1

Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu etkeni olan Ureme sayis1 (%)
mikroorganizma

Staphylococcus anrens 5 (%22,8)
Staphylococcus epidermidis 5 (%22,8)
Acinetobacter banmannii complex 3 (%13,7)
Enterobacter cloacae 3 (%13,7)
Psendomonas aernginosa 1 (%4,5)
Klebsiella p pp p 1 (%4,5)
Fusobacterium V arinm 1 (%4,5)
Protens penneri 1 (%4.,5)
Escherichia coli 1 (%4,5)
Haemophilus influenzae 1 (%4,5)
Toplam 22 (%100)
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Tablo 3. Kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu etkeni mikrootganizmalar ve {ireme siklig1

Kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu etkeni olan Ureme sayis1 (%)
mikroorganizma

Staphylococcus anrens 10 (%32,3)
Staphylococeus epidermidis 8 (%25,8)
Enterobacter cloacae 4 (%12,9)
Acinetobacter banmannii complex 3 (%9,7)
Staphylococcus hominis 2 (%06,5)
Pseudomonas aernginosa 1 (%3,2)
Klebsiella p pp p 1 (%3,2)
Neisseria sicca 1 (%3,2)
Stenotrophomonas maltophilia 1 (%3,2)
Toplam 31 (%100)

2017 yilt igerisinde takipte olan 12 hemodiyaliz
hastasindan KI-KDE siiphesi tastyan dort (%33,3)
tanesinden alinan kan kultitlerinde toplam 10 kez
anlamli Greme olmustur. Yine aynt yil icetisinde KCE
stiphesi tastyan dort (%33,3) hastadan alinan siirtintd
kiltirlerinde  toplam 4 kez anlamh Greme
olmustur.Hemodiyaliz kateteri iligkili enfeksiyon ile

yatan hastalarin ortalama yaslari, hemoglobin, 16kosit,
C-treakdf protein (CRP), albiimin ve Kt/V degetleti
hemodiyaliz kateteri iliskili enfeksiyonu olmayanlarla
karsilasturildiginda CRP degetleri istatistiksel olarak
anlamlt yiksek bulundu (p = 0,046) (Tablo 4).
Hastalarin yatis sayist ile CRP ve hemoglobin
degerlerinin iliskisi Sekil 1 ve 2’de gosterilmektedir.

Tablo 4. Hemodiyaliz kateteri iligkili enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

Hemodiyaliz kateteri iligkili Hemodiyaliz kateteri iligkili P
enfeksiyonu olanlar enfeksiyonu olmayanlar
(n=10) (n=2)

Yas, yil, ortalama®SS 145423 17,5%0,7 0,136
Hemoglobin g/dl, ortalama 9,2+1,4 10,0%3,5 0,068
1SS

Lokosit, /mm? 9067+2389 845070 0,136
ortalama £SS

C-reaktif protein, mg/dl 6,8%5,3 0,25%0,07 0,046
ortalama £SS

Albumin, g/dl 3,240,3 3,84£0,3 0,991
ortalama £SS

Kt/V ortalama £SS 2,1£0,5 2,240,2 0,237

SS; Standart sapma

TARTISMA

Enfeksiyonlar, santral venoz katetetlerin iyi bilinen
komplikasyonlaridir ve siklikla KI-KDE  gériiliirs.
Kateteri olan HD hastalannin  6lum  oranlan
AVF/AVG’leti olan hastalarin 6lim oranlatina gore
2-3 kat daha fazladit®. Bizim calismamizda miilteci
cocuklar basta olmak Uzere hastalarimizin dusik
sosyokdltiirel diizeyi, hijyen kogullarinin iyi olmamast,
beslenme yetersizlikleri gibi nedenlerin kateter iligkili
enfeksiyonlart  kolaylagtitict  etmenler  olarak
diistiniilmektedir. KI-KDFE’nun en stk etkeni olan
patojen %40-80 oranla gram porzitif bakterilerdir'?.
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Gram negatif bakteriler %20-40 oraninda saptanirken
polimikrobiyal  enfeksiyonlar ~ %10-20, fungal
enfeksiyonlar ise <%5 oraninda gorilir!!.  Son
dénem bébrek yetmezligi olan ve kateter ile
hemodiyalize giren 472 hastanin alindig1 bir ¢calismada
KI-KDE 3. ayda %35, 6. ayda %54, 12. ayda %79
bulunmustur'?. Eriskin 677 hastanin alindigt bir
calismada ise 3 yilda hastalarin %716,2’sinde KI-KDE,
%3,I’inde ise KCE gelistigi bildirilmigtir'3. Bizim
calismamizda ise 3 yilda hastalarimizin % 83,3’lnde
KI-KDE ve KCE saptandt. Bir ¢alismada KI-KDE
tanist alanlarin %74,5’inde mikroorganizma izole
edilirken en stk metisilin duyath Staphylococcus aurens
tremesi saptanmustir'd. En stk Szaphylococcus titleri
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olmak tzere gram pozitif mikroorganizmalar %35-81
arasinda KI-KDFE’larin nedeni olarak bulunmugtur!3,
Bizim calismamizda da KI-KDE ve KCE’de en sik
treyen mikroorganizma metisilin duyarl Szaphylococcus
anrens idi. Calismamizda literatitle uyumlu olarak
gram (+) mikroorganizmalardan sonra 2. siklikta
gram (-) mikroorganizmalarin tredigi géruldi.

Caligmamizda HD hastalarinda KI-KDE  hizt
9,1/1000 kateter guni olarak hesapland:. Literatiire
bakildiginda ise HD hastalarinda kateter iligkili
baktetiyemi hizi 0,6-6,5/1000 kateter giinii olarak
bildirilmistir'!. Calismamizda literatire gore yuksek
oran saptanmast; ¢ocuk hastalarin hijyen 6nerilerine
uymamast, 6z bakiminda kendi bagina yetersiz olmast
ve hastalarimizin digiik sosyokiiltiirel diizeyli olmast
ile aciklanabilir. Literatiirde alinacak 6nlemlerle Ki-
KDE insidanstnin <1/1000 kateter gliniine kadar
dustrildigi gosterilmistir®.

S.aureus bakteriyemisi hemodiyaliz hastalarinda %30-
50 mortaliteye ve endokardit, septik artrit, beyin
absesi gibi metastatik komplikasyonlara neden
olabilit!41>.  Bizim  hastalartmuzin  hicbirinde
metastatik komplikasyon saptanmadi veya enfeksiyon
nedeniyle kaybettigimiz hastamiz olmad.

Hipoalbuminemi KI-KDE gelismesinde bir risk
faktorii olarak bildirilmistir!>. Literatiitde hemodiyaliz
kateteri iliskili enfeksiyonu olan hastalardan komplike
bakteriyemisi olanlarda hipoalbumineminin daha sik
oranda oldugu bildirilmistir'¢. Bizim ¢alismamizda da
hemodiyaliz kateteri iligkili enfeksiyonlar nedeniyle
yatan hastalarda albimin degerleri daha dustik
bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi. Literatirde hemodiyaliz kateteri iligkili
enfeksiyonlarda CRP’nin  enfeksiyon agithigindan
bagimsiz olarak tim hastalarda ylksek oldugu
bildirilmistit'¢. Bizim calismamizda ise CRP, kateter
iligkili enfeksiyonlar nedeniyle yatan hastalarda
kateteri iligkili enfeksiyonu olmayanlara gbre daha
yuksek bulundu.

Diyaliz yetersizligi hemodiyaliz hastalarinda kateter
iligkili ~ enfeksiyon icin risk faktori  olarak
bildirilmistir>!!. Literatirle uyumlu olarak bizim
calismamizda da  hemodiyaliz  kateteri  iligkili
enfeksiyon tanist olan hastalarin Kt/V degetleri hic
enfeksiyon gecirmeyenlere gore daha dustk
bulunmakla birlikte hasta sayisiun azligina bagh
istatistiksel olarak anlamlt degildi.

Kateter iliskili enfeksiyonlarin tedavisinde ampirik
olarak genis spektrumlu antibiyotikler baslanir,
kultir-antibiyogram  sonuglarina  gbre  tedavi
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diizenlenir ve gerekli ise kateter ¢ikarilir 7. Kateterin
cikarilmast  hemodinamik olarak stabil olmayan,
metastatik komplikasyonu olan ve kan kiltirinde
S.aurens, Pseudomonas ve mantar uremesi olan
hastalarda gereklidir. Negatif kiltir sonuglarinda
antibiyotik kesilir. Antibiyotik ile tedavinin siresi
treyen mikroorganizma, klinik ve komplikasyonlara
baglt olarak 2-6 haftadir!”. Bizim calismamizda da
alinan kiltiirler sonrast her bir mikroorganizma i¢in
ayri ayt1 antibiyogram ¢alismalari yapilmis ve bunlarin
sonuglarina gore klinik olarak gerekli antibiyoterapiler
duzenlenmisti. Ayrica S.aurens ve P.aureginosa iremesi
olan hastalarimizin kateteri ¢ikanlmustir.

Son 10 yilda yayinlanmis c¢alismalarin  gézden
gegirildigi bir derlemede KI-KDE ve KCE sikligint
azaltacak en belirgin Onlemin vaskiler yol olarak
kateter  kullammini  azaltmak  oldugu, diger
yontemlerin ise hasta ve saglik personelinin kateter
bakimi konusunda egitimi, el hijyeni, ve ¢tkis yerine
cilt antisepsisi uygulanmas: oldugu bildirilmistir!s.

Kateter ¢tkis yeri enfeksiyonu ve KI-KDE,
hemodiyaliz tedavisi gbren ve vaskiler yol olarak
kateter kullanilan c¢ocuklar arasinda morbiditenin
6nemli  bir bolimini  olusturmaktadir.  Bu
enfeksiyonlar sirasinda treyen mikroorganizmalarin
antibiyotik direnci ise tedavide bagatisizliklara sebep
olmaktadir. Tim diyaliz tnitelerinde enfeksiyon
oranini  azaltmak, hastanin  klinik  sonuglarim
iyilestirmek ve kateterle iliskili enfeksiyonlarin
tanimlanmasini kolaylastirmak icin enfeksiyon izleme
programt olusturulmalidir. Son kilavuzlarda kateter
enfeksiyonlarindan korunmak i¢in yapilan en glgld
Oneri saglik personelini egitmek ve aldiklar egitimleri
periyodik olarak degerlendirmektir!”. Kateterle ilgili
yapilacak her tiitlt islemden 6nce el hijyen kurallarina
titizlikle uyulmalidir. Kateter pansumaninin  steril
gazli bez veya steril, transparan, semipermeable
malzeme ile yapilmasi Onerilmektedir!”. Bizim
klinigimizde son yillarda kateter pansumani
transparan semiparmeable malzeme ile yapilmaktadir.
Kateter c¢ikis yerine her diyaliz ¢tkist uygulanan
antibiyotik/antiseptik merhemler (povidon iyot,
basitrasin vb.) kateter cikis yeri etrafindaki cilt
florasini azaltir'?. Elli hastanin alindig1 mupirosin ve
placebo  karsilastinlmasinin  yapildigi  randomize
kontrollii ¢aligmada mupirosin grubunda kateter
iliskili bakteriyemilerin azaldigy, ilk bakteriyeminin
daha ge¢ oldugu ve kateterin kullanim siiresinin daha
uzun oldugu bildirilmistir!?. Bizim klinigimizde de
tim hastalarin  hemodiyaliz seansinda pansuman
degisimi yapilirken povidon iyot kullanilmaktadir.



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

Calismamizin bazi kisithliklart mevcuttur. Calismamiz
tek merkezden olmast nedeniyle az sayida hasta
icermektedir. Ayrica sadece tinelli hemodiyaliz
kateteri olan ¢ocuk hastalan icermektedir, diger
vaskiler erisim yollari (tinelsiz kateter, AVE/AVG)
olan hastalarin KI-KDE ve KCE oranlarimn
icermemektedir.

Bu ¢aligma ile yiiksek oranda saptanan HD kateteri
iliskili  enfeksiyonlar ~ nedeniyle ~ hemodiyaliz
kateterinin ve kateter ¢tkis yerinin hijyeninin
saglanmasinin ¢ok Onemli oldugu gorilmektedir.
Cocukluk yas grubunda hastalarin 6z bakimlar icin
tek baglarina yeterli olmamast nedeniyle hasta ve hasta
yakinlariin 6zellikle el hijyeni ve kateter bakimu
konusunda egitilmesi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, ¢ocuklarda HD kateter iligkili
enfeksiyonlar sik gorilmektedir ve bu sikligt arttiran
faktotlerin - belitlenmesi icin c¢ok sayida cocuk
hastanin dahil edilecegi ¢ok merkezli ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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