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* Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda enfeksiyon
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni

— Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar
— Hastane ortami ile sik temas
— Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar

— Ikinci en sik 6liim nedeni bakteriyel enfeksiyonlar
(%015)

USRDS 2003.
MMWR 2001;50(RR-5).



* Mortalite ARTAR
» Maliyet ARTAR

» Yasam kalitesi DUSER



Mortalite-1

KBY hastalarinda total mortalite hizi;
176,/1000 hasta yili

Septisemi ve pulmoner infeksiyona bagli
mottalite hizt: 26,/1000 hasta yili

65-74 yas grubunda mortalite oranlari;
pnomonide 10 kat ARTAR

sepsiste100 kat ARTAR

JaberBL, Kidneylnt2005; 67: 2508-19.



Enfeksiyonlar neden daha sik?

—
* Konagin immunsistemt

* Bakteriyel virulans — Enfeksiyon
* Diyaliz proseduru

JaberBL, KidneyInt2005; 67: 2508-19



Immunite

Uremide immun fonksiyonun bozulmast
Granitilosit/lenfosit fonksiyon zayiflamasi
Uremik toksinler?

vitamin D yetmezligi

Malnutrisyon

Kanin periyodik olarak diyaliz membranina temast



» Bakteriyel infeksiyonlarin siklig1 : Immun sistem
disfonksiyonundan ziyade normal deri ve mukozal

bariyerlerin(dogal immun sistemin) bozulmasina

baglidir

* Bakteriyel infeksiyonlarin siddeti : Hizli ilerleme

ve tedaviye gec¢ yanit



* Yeterli diyaliz ve dogru membran uygulamasindaki
aksamalar onemli faktordur

* Ayrica hemodiyaliz veya periton diyalizi bir ¢cok
baglanti, kateter ve manipulasyon gerektirir

* Altta yatan hastaliklar nedeni ile de enfeksiyonlara bir
yatkinlik s6z konusudur



Uremide Bozulmus Isit Kontroli

- Uremik olgularda bazal hipotermi :
Hemodiyaliz hastalarinin %50’sinin prediyaliz

vucut 1silart subnormaldir

* Infeksiyonla iligkili ates yanitinin azalmasi :

Bazal hipotermi ve malnttrisyon

* Pirojen uretimi genellikle normaldir



Bakteriyel enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri

« 607 HD hastasi 6 ay boyunca takip edilmis

— 118’inde en az bir enfeksiyon atagi

— 88’1 bakteriyemik degil; 40’inda pnémoni

- 30’u bakteriyemik; 22°si damar yolu kaynakli
 Bagimsiz risk faktorleri;

— Daha 6nce gecirilmis bakteriyel enfeksiyon

— HD giris yeri (kateter vs fistil)
- Yuksek serum ferritin duzeyi (> 500pg/L)

HoenB. NephrolDialTransplant1995; 10: 377-81



Tedaviye bagli riskler

* Hemodiyaliz tinitelerinde ¢ok sayida hastanin
es zamanli olarak hemodiyalize alinmasi

&

» Infeksiyon etkenlerinin personelin elleri,
kontamine alet/malzemeler veya ytizeyler
araciligi ile hastadan hastaya bulasma riskinde
artis




Bakteriyel enfeksiyonlar

— Ikinci en sik 6liim nedeni (%15)

— Vaskiiler girig yeri enfeksiyonu (%28),
— Akciger enfeksiyonu (%25)
— Uriner sistem enfeksiyonu (%23)

— Cilt-yumusak doku enfeksiyonu (%9)



Pnomoni

* Hemodiyaliz hastalarinda 6nemli mortalite nedent
* Hastanede yatan hemodiyaliz hastalarinda
oram (-) infeksiyon olasiligr disunulmelidir

* Tanida giiclik
— Infiltrasyon odaklarinin tanimlanmast
— Pulmoner kalsifikasyona bagli (gintimuizde sik
degil) pnomonidekine benzer pulmoner
infiltrasyonlarin varligi



Kateteriligkili bakteriyem

e HD hastalarinda insidans:

2.5-5 olgu / 1000 kateter gunu
0.9-2.0 atak / hasta yili

KatneniR. NatureClinicalProcticeNephrology2007; 3: 256-66.

* Bakteriyemilerin % 15.2°sinde AV fistul % 84.8’inde Santral
VenozKateter(SVK)

*  Bakteriyemiler, HD hastalarinda tim olumlerin %10™undan,
— enfeksiyona bagli 6limlerin %75’ inden sorumlu

Manian FA. AmJ MedSci2003; 325: 243-50.



Vaskiiler Giris Yeri Enfeksiyonlari

* Enfeksiyon riski:

— Santral kateterler > greftler > nativ AV fistiiller

» Diger risk faktotleri:

Alt ekstremitenin kullanilmasi, yeni “access” cerrahisi,
travma, hematom, dermatit, kasima, yetersiz kisisel
hijyen, kotii teknik, ileri yas, diabetes mellitus,
immunsupresyon, demir yiiklenmesi



Bulas Yollar1

* Eksojen:

— Kontamine diyaliz sivilari veya aletleri, ortak kullanilan
ilac siselerinin kontaminasyonu, vb.

N Engl ] Med 2001,344:1491-1497
* Endojen:

— Hasta florasindaki bakterilerin invazyonu



Hemodiyaliz Unitelerinde Cihaz/Malzemeler ve Ortamdaki
Yiizeyler

* Hemodiyaliz makinalari ve parcalari viruslarin ve
patojen bakterilerin hastadan hastaya bulasinda
onemli rol oynar:

— Yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonu

— El hijyeni kurallarina uyum



KATETER TIPINE GORE ENFEKSIYON SIKLIGI

KATETER TiPi ENFEKSIYON RiSKi
PERIFERIK VENOZ KATETER 0.2-0.5
PERIFERIK ARTER KATETERI %)
TPN KATETERI 7-10
PULMONER ARTER KATETERI (SWAN GANZ) 3.6
KISA SURELI SVK 3.8-12

SUBKLAVIYAN HEMODIYALIZ KATETERI

TUNELLI SVK (HICKMAN, BROVIAC)

MULTILUMENLI KATETERLER




KATETER TIPINE GORE ENFEKSIYON SIKLIGI

KATETER TiPi ENFEKSIYON RiSKi
PERIFERIK VENOZ KATETER 0.2-0.5
PERIFERIK ARTER KATETERI 4.2

TPN KATETERI 7-10

PULMONER ARTER KATETERI (SWAN GANZ)

KISA SURELL SVK 3.8-12

SUBKLAVIYAN HEMODIYALIZ KATETERI 10-20.4

TUNELLI SVK (HICKMAN, BROVIAC)

MULTILUMENLI KATETERLER




KATETER NEDENI ILE OLUSAN ENFEKSIYONLAR

« LOKAL SELULIT
- APSE
»  SEPTIK TROMBOFLEBIT
« ENDOKARDIT
e BAKTEREMI (2.1- 30.2 / 1000 KATETER GUNU)
— HASTANEDE KAZANILAN BAKTEREMILERIN EN SIK NEDENI
(%o 40-75)
« METASTATIK ENFEKSIYONLAR
— AC APSESI
— BEYIN APSESI
— OSTEOMIYELIT
— ARTRIT
— ENDOFTALMIT



KATETER INFEKSIYONUNUN KAYNAKLARI

KATETER GIRIS YERI
KATETER ILE INFUZYON SETININ BIRLESIM YERI (HUB)
HEMATOJEN YOL

INFUZYON SIVISININ KONTAMINASYONU



KATETER ENFEKSIYONLARI ICIN RiSK FAKTORLERI

» HASTANE VE EKIPLE ILGILI

— ACIL YERLESTIRME > PLANLI YERLESTIRME
— TECRUBESIZ PERSONEL > EGITIMLI PERSONEL
— EL YIKAMA VE STERIL ELDIVEN KULLANIMI

— PANSUMAN SEKLI
o STERIL GAZII BEZ<SEMIPERMEABIL TRANSPARAN ORTU

_ HASTANE BUYUKLUGU

_ HASTANIN YATTIGI BIRIM
» YOGUN BAKIM, YANIK UNITESI



Kateter iligkili bakteriyemi-
PATOGENEZ

Patojene ait faktorler
Kﬂ"ﬂkg' fﬂk‘l‘ﬁﬂﬂf‘iz Bp};nfllm Glugumu
Buzulmug immiunite Antimikrobiyal direng

Ké&tii kisisel hijyen Virdlans faktorleri

S.aureus tagiyicilhigi l I

Yas > 65 _ Hemodiyalizle iligkili faktérler

DM ———1 Diyaliz sivilarinin kontaminasyonu

Viiksek doz demir Diyalizerlerin tekrar kullanimi
Uygun olmayan su sitemleri

) X

Katetere iliskin faktorler
Lokalizasyonu

Aseptik kogullara uyulmamasi




SLIME

* Koagtlaznegatif stafilokoklar (KNS) tarafindan
uretilen bir polisakkarit

 Kateterlerinve diger yabancicisimlerin kolonize
olmasini kolaylastirir




Biyofilmtabaka-I

* 1.Yuzeyde serbest bakteriler
2.EPS yapimi 3. ve 4.
Biyofilmtabaka olusumu ve
olgunlasmasi 5. Bakteri
serbestlesmesi

* Pseudomonas-
biyofilmtabaka




Biyofilmtabaka-II

* Mantarlar,

Protozoalar,

* Virusler

biyofilmtabaka yapabilir

* (Candida-biyofilmtabaka



TANI

- KLINIK
— LOKAL (%50) VE SISTEMIK BULGULAR

- MIKROBIYOLOJIK YONTEMLER
— KULTUR VE GRAM BOYAMA

-« RADYOLO]J1
— TROMBOTIK, EMBOLIK OLAYLARDA, X-RAY, BT
— VENOZ DOPPLER USG
— EKO



» KAN KULTURU

Kateterden ve periferikten ayni anda alinmali

— KATETERDEN ALINAN KULTURDE, PERIFERIK
DAMARDAN ALINAN KULTURE GORE, 5-10 KAT
DAHA FAZILA AYNI BAKTERININ UREMESI

— KATETERDEN ALINAN KULTURUN, PERIFERIK
DAMARDAN ALINAN KULTURE GORE, 2 SAATTEN
DAHA ERKEN UREMESI



TEDAVI

GRAM BOYAMA VE KULTUR SONUCLARINA GORE
OLMASI TERCIH EDILIR

TEDAVI COGU ZAMAN AMPIRIKTIR
ENFEKSIYONUN TIPI (LOKAL, SISTEMIK)
ETKEN MIKROORGANIZMA

KATETER TiPI

KONAGIN DURUMUNA GORE (BAGISIK YANIT,
ALTTA YATAN HASTALIK)



KATETER ENFEKSIYONLARINDAN SORUMLU MIKROORGANIZMALAR

MIKROORGANIZMA

S.epidermidis ve diger KNS’ler

S.aureus

Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
S.marcescens, C.freundii

S.maltophilia

KAYNAK

En sik etken.(% 31- 54) Deri florasi, saglik
personelinin elleti.

Yogun bakimdaki ve hemodiyaliz uygulanan
hastalarda daha sik

Kontamine inflizyon sivilar1 ve kan

urunleri

Kontamine infiizyon sivilari

C.albicans ve Candida spp.

TPN ile iliskili

P.aeruginosa, B.cepacia

Kontamine infiizyon sivist veya deri kolonizasyon

Copynebacteria (0zellikle Corynebacterinm jeikenn)

Immiinyetmezlikli ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanan hasta

Enterococcns spp.

Endojen flora, personelin elleri, kontamine cthaz
ve yuzeyler, genis spektrumlu antibiyotik kullanimsi

Malassezia furfir

Lipit inflizyonu alan yenidoganlarda

Fusarinm spp., Acinetobacter spp., Flavobacterinm spp.,
Mycobacterinm: spp.

Nadir. Infiizyonla iliskili.




« GLIKOPEPTIT

— STAFILOKOKLAR (EN SIK ETKEN) VE
ENTEROKOKILAR ICIN

v Olgularin 2/3’tinde etken gram-pozitif bakteriler
(S.eptdermidis, S.aureus)

KatneniR. NatureClinicalPracticeNephrology2007; 3: 256-66.

— YUKSEK OLMADIGI BIRIMLERDE NAFSILIN, OKSASILIN VEYA
BETA LAKTAMAZ INHIBITORLU PENISILINLER VEYA 1. KUSAK
SEFALOSPORINLER

— METISILINE DIRENCIN YUKSEK OLDUGU BIRIMLERDE
AMPIRIK

— Vankomisin, Teikoplanin, sefazolin



» BAKTEREMI KUSKUSU VARSA, BAGISIK
YETMEZLIGI VARSA

— P.aeruginosa DAHIL GRAM NEGATIFLERE ETKILI
ANTIBIYOTIKLER (SEFTAZIDIM, SEFEPIM) VEYA
AMINOGLIKOZIT EKLENMELI

» FUNGEMI KUSKUSUNDA AMFOTERISIN B
VEYA FLUKONAZOL




Antimikrobiyal Diren¢ Sorunu

* Hemodiyaliz hastalarinda ¢cogul direncli nozekomiyal patojenlerle
kolonizasyon ve enfeksiyon daha sik:

— Vankomisin direncli enterokok (VRE)
— Vankomisin “intermediate” S. aureus (VISA)
— Vankomisin direncli S. aureus (VRSA)
— Cogul dirtencli gram-negatif basiller:
»P. aetuginosa, S. maltophilia, Acinetobacter spp.

Lancet 1958;1:57-8.
N Engl J Med 1999;340:493-501.
MMWR 2002;51:505-507



DAMAR ICI KATETERLERIN CIKARILMA ENDIKASYONLARI

UYGUN ANTIBIYOTIK TEDAVISINE RAGMEN, ENFEKSIYON
BULGULARININ 48 SAAT ICINDE GERILEMEMESI, KAN KULTURU
POZITIFLIGININ DEVAM ETMESI (>72 SAAT)

TUNEL ENFEKSIYONU

SEPTIK TROMBOFLEBIT, PORT CEBI APSESI, TIKALI KATETER,
ENDOKARDIT GELISMESI

HIPOTANSIYON
VIRULAN MIKROORGANIZMA ILE ENFEKSIYON

—  S.anrens, Bacillus, Copynebacterinm [K, Xantomonas, Psendomonas, Mycobacteria, filamentoz, fungus,

Ma/ozsse:{z'a
POLIMIKROBIYAL BAKTEREMI

SIK TEKRARLAYAN CIKIS YERI ENFEKSIYONU
PERIFERIK EMBOLI BULGULARI



KATETER ILE ILISKILI KAN AKIMI ENFEKSIYONLARININ
ENGELLENMESI iCIN ONLEMLER-1

KATETERI ENDIKASYONUNDA UYGULAMAK, ENDIKASYONU BITTIGINDE
CIKARMAK

STERIL KOSULLARDA YERLESTIRILMELI

EL HIJYENI

— KATETER GIRIS YERI MUAYENESI, PANSUMAN, KATETER YERLESTIRME VE
DEGISTIRME ONCESI VE SONRASINDA ELLER YIKANMALI

DERI ANTISEPSISI (KILORHEKSIDIN GLUKONAT VEYA POVIDON IYODUR)
YERLESTIRME YERI (SUBKLAVYEN>JUGULER>FEMORAL)

INFUZYON SETLERI 72 SAATTE BIR DEGISTIRILIMELI
— KAN, KAN URUNLERI, LIPIT SOLUSYONLAR 24 SAATTE
— PROPOFOL VERILEN SETLER 6-12 SAATTE DEGISTIRLIMELI



Maliyet-1
» FistulaFirst”:

— Yeni baslayanlarin 9%50’sinde;
HD %40’ 1ndaAVFkullanilmasi

* ABD’de hemodiyalize girenlerin 1 /3 tnde AVE
kullanilmakta

* ABD’de kateter iliskili bakteriyeminin yillik maliyeti:
| milyon dolar

RamanathanV, InfContHospEpidemiol2007;28: 606-9.



Maliyet-IT

* Ocak-Aralik 2005

* Hemodiyalize giren 258 hasta
* 33 hastada 40 kateter iliskili bakteriyemi epizodu

v' 23,451 $/hospitalizasyon

» Yiksek maliyete neden olan risk faktorleri:

* Hipoalbuminemi

: SA baktertyemisi

RamanathanV, InfContHospEpidemiol2007;28: 606-9




S. aureus bakteriyemisi

S. aureus bakteriyemisi gelisen 109 HD hastasi
* %45'i nozokomiyal
* Nozokomiyal bakteriyemilerin 7%40.8'inde
Toplum kékenli olanlarin 7%13.3'linde
etken metisiline direncli S.aureus (MRSA)

- Hastanede ortalama kalig siiresi ;
Nozokomiyal olgularda 51 gin

Toplum kokenli olgularda 24 gtin

* Maliyet;
Nozokomiyal olgularda 20024 Euro
Toplum kokenli olgularda 9554 Euro

- il ol N T T TR T W a ol



ENDOKARDIT-II

»S.aureus bakteriyemisi olan HD hastalarinin
%14 inde endokardit saptanmistir

Marr K. Kidney Int 1998; 54: 1684-9.

» Mortalite; hastanedeki izlem déneminde
%25-45 taburcu olduktan sonraki 1 yil
icinde %46-75

DoultonT.Kidney Int2003; 64:

720-7.
MarajS.AmJMed Sci2002; 324: 254-60.

»30 gunlik sagkalim %71 1 yillik sagkalim
%35



HD Enfeksiyon Tanisi1

KLINIK:

Belirtiler silik olabilir

Ates her zaman olmaz

Halsizlik ,yaygin viicut agrilari ve istahsizlik
Hipotansiyon

Kateter gitis yetinde belirgin bulgu olmayabilir

Erken tani onemli



TANI

Hastalar periyodik olarak muayene edilmels
LLokosit ve anemi parametreleri kontrol edilmels
S.albumin seviyesinde dusme olur

Enfaksiyon odag: aranmalidir
CRP ve Procalsitonin bakilabilit



CRP-1

‘ t;ffﬁ%fga 'Eﬁgilf

-Pentraksin ailesinden o - A m
(Pentamerik yapi) - - ?2;-_’_:. ¢ﬂ.:~'
*1930 y1l1-“C-reaktif protein”
Pnomokoklarin hiicre
duvarinda bulunan C
polisakkaritiile presipitasyon
reaksiyonu
*Karacigerde yapilir _
IL-6 e,

IL-18 . iz

Marnell .. Clin Immunol 2005; 117: L 'j B

104-11.



eKalsitonininoncul molekuludur

BRAHMSLUMItest®
TEST PRENSIBI PCT
*116aminoasiticerir
nmnm?mu_yl
Normaldetiroidbezindeki C hucrelerinde Wi
sentezlenen PCT’nin tamami —
kalsitoninedonusur ve
dolasima hic¢ citkmaz l
Procaletonin
INFLAMASYONDA KAYNAK: CE Huk-m
e Monositler?
lmmxlom_ﬂ
*Karaciger, akciger ve barsaklarda bulunan h “;‘.1‘.‘:1‘._5{;__ 74

noroendokrin hucreler?



Hemodiyaliz hastalarinda 2 yil stureli prospektif olarak yapilan
calismada;

*CRP yuksekliginin (>9.9mg/1.) mortalite belirleyicilerinden
biri oldugu gosterilmistir

*PCT yuksekliginin tek basina mortalite belirleyicilerinden biri
olmadig1; ancak CRP yuksekligi ile birlikte belirleyict oldugu

gosterilmistir.
ChavuveauP. JRen Nutr2003;13:137-43.



Febril Hemodiyaliz Hastalarinda
Tedavi Yaklasimi

* Katetere yonelik yuksek infeksiyon stiphesi varsa;
Kan kulturlerini takiben ampirik antibiyotik
tedavisi baslanmali
 Tedavi stafilokoklara yonelik olmali, MRSA riski
yuksekse tercihan ilk secenek vankomisin olmali,
kultar sonuclarina gore sefazoline gecilmeli

e Septik hemodiyaliz hastalarinda kan kultirinde
Saureus varliginda primer infeksiyon kaynagi
olarak kateter diisunulmeli. Gecici kateter
cikarilmali, AV fistul veya greft sonlandirilmal.



> Vankomisin

— Tedavi maliyeti gorece dusuk ( hftda 1veya 2)
— Intolerans

» Quinopristin-Dalfopristin

— Saureus’a karsi bakterisidal

— Renal fonksiyon bozuklugunda
doz ayar1 gerekmez

— Pahali ve direnc gelisme orani
yuksek



» Linezolid

— VRE ve MRSA karsi yuksek etkinlik
— Renal fonksiyon bozuklugunda doz ayari gerekmez
— Pahali ve VRE, MRSA’da direnc gelisme riski

»Daptomisin

— Siklik lipopeptid yapida, VRE dahil tim gram(+)
etkenlere etkili

— Bakteremi tedavisinde basarili ancak akciger
dokusuna penetrasyonu sinirl

— Toksisite riski; myopati.



»S Aureus burunda kolonize olabilir

— Burun deliklerine ve venoz kateterin
cikis yerine

— Kolonizasyonu azaltir

— Kisa stre etkili

— Tekrarlayan kolonizasyon orani yuksek
— Uzun streli kullanim direncli bakteriyel
suslarin olusumuna yolacar. Aere



— Hemodiyaliz hastalarinda infeksiyona yolacan
Saureus bakterilerinin %851 kapsuler tip 5 ve 8

— Rekombine Paeruginosa ekzotoksinine eklenen tip
5 ve 8 saureus polisakkaridi

— 73 dializ merkezinde 1804 hastaya randomize iki
grupta (ast ve plasebo) staphvax uygulamast

— Astlamadan 30-40 hft sonra Saurens insidanst
belirgin olarak azalmis

— 1 y1l sonunda asinin koruyucu etkisi ortadan

kalkmis



Profilaktik Yaklagimlar

Katater Yikama Teknikleri:

* Endoluminal katater infeksiyonlarinin 6nlenmesi

» Kateter iliskili infeksiyon “ Kateter iliskili tromboz

* Uzun sureli kataterlerde heparin kullanimi tromboflebit gelisimini
onler, KNS uremesini kolaylastirir

* Santral venoz kataterlerde heparin ve vankomisin

* EDTA, KNS kolonizasyon riskini azaltir

* Rekuren katater infekstyonlarinda EDTA ve Minosiklin



Profilaktik Yaklagimlar

» Antibiyotik Locked Teknik:

 Katater limenin antibiyotik solisyonu ile doldurulmasi ve
kapatilmast

* Yuksek konsantrasyonda antibiyotik maruziyett

* | okal uygulama ile direnc gelisiminin azalmasi

* TPN alan hastalarda infeksiyonlarin 6nlenmesi



Profilaktik Yaklasimlar

Antimikrobiyal Kapli Katater Kullanima:

* Katater yuzeyindeki bakteriyel kolonizasyonun inhibisyonu
* Bakteremi insidansinin dusmest

* Ekstraluminal chlorhexidine ve silver sulfadiazine

* Ekstraluminal- intraluminal minosiklin ve rifampisin



Profilaktik Antibiyotik Kullanimi

* Bakteriyemi riski olan invazif girisimler

* Dental prosedurler(dis cekimi)

* Gastrointestinal prosedurler

e Ozefagus datliklarinin dilatasyonu

* Ozefagus varisleri icin skleroterapi

* Biliyer obstruksiyon nedeniyle ERCP
* Rutin endoskopide gerekmez






	HEMODİYALİZDE ENFEKSİYON VE ANTİBİYOTİK KULLANIMI
	Mortalite-I�
	Enfeksiyonlar neden daha sık?
	İmmunite
	Üremide Bozulmuş Isı Kontrolü�
	Bakteriyel enfeksiyonlar için risk faktörleri
	Tedaviye bağlı riskler
	Bakteriyel enfeksiyonlar
	Kateterilişkili bakteriyem
	Vasküler Giriş Yeri Enfeksiyonları
	Bulaş Yolları
	Hemodiyaliz Ünitelerinde Cihaz/Malzemeler ve Ortamdaki Yüzeyler
	KATETER NEDENİ İLE OLUŞAN ENFEKSİYONLAR
	KATETER İNFEKSİYONUNUN KAYNAKLARI
	KATETER ENFEKSİYONLARI İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ
	SLİME
	Biyofilmtabaka-I
	Biyofilmtabaka-II
	TANI
	TEDAVİ
	Antimikrobiyal Direnç Sorunu
	DAMAR İÇİ KATETERLERİN ÇIKARILMA ENDİKASYONLARI 
	KATETER İLE İLİŞKİLİ KAN AKIMI ENFEKSİYONLARININ ENGELLENMESİ İÇİN ÖNLEMLER-1
	Maliyet-I
	Maliyet-II
	HD Enfeksiyon Tanısı
	TANI
	PCT vs CRP�

