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•• Son dSon döönem bnem bööbrek yetmezlibrek yetmezliğği hastalari hastalarıında enfeksiyon nda enfeksiyon 
öönemli bir nemli bir morbiditemorbidite ve ve mortalitemortalite nedeninedeni

–– BaBağışığışıklklıık sistemi baskk sistemi baskıılanmlanmışış hastalarhastalar

–– Hastane ortamHastane ortamıı ile sile sıık temask temas

–– Kan yoluyla bulaKan yoluyla bulaşşan enfeksiyonlaran enfeksiyonlar

–– İİkinci en skinci en sıık k ööllüüm nedeni bakteriyel enfeksiyonlar m nedeni bakteriyel enfeksiyonlar 
(%15)(%15)

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



•• MortaliteMortalite ARTARARTAR

•• Maliyet  ARTARMaliyet  ARTAR

•• YaYaşşam kalitesi Dam kalitesi DÜÜŞŞERER



MortaliteMortalite--II

•• KBY hastalarKBY hastalarıında total nda total mortalitemortalite hhıızzıı: : 
176/1000 hasta y176/1000 hasta yııllıı

•• Septisemi ve Septisemi ve pulmonerpulmoner infeksiyonainfeksiyona babağğllıı
mortalitemortalite hhıızzıı: 26/1000 hasta y: 26/1000 hasta yııllıı

•• 6565--74 ya74 yaşş grubunda grubunda mortalitemortalite oranlaroranlarıı; ; 
pnpnöömonidemonide 10 kat ARTAR10 kat ARTAR

•• sepsiste100 kat ARTARsepsiste100 kat ARTAR

JaberBLJaberBL, KidneyInt2005; 67: 2508, KidneyInt2005; 67: 2508--19.19.



Enfeksiyonlar neden daha sık?

• Konağın immünsistemi
• Bakteriyel virulans Enfeksiyon            

• Diyaliz prosedürü

JaberBL, KidneyInt2005; 67: 2508-19



İİmmunitemmunite

• Üremide immun fonksiyonun bozulması
• Granülosit/lenfosit fonksiyon zayıflaması
• Üremik toksinler? 
• vitamin D yetmezliği
• Malnütrisyon
• Kanın periyodik olarak diyaliz membranına teması



• Bakteriyel infeksiyonların sıklığı : İmmun sistem
disfonksiyonundan ziyade normal deri ve mukozal
bariyerlerin(doğal immun sistemin) bozulmasına
bağlıdır

• Bakteriyel infeksiyonların şiddeti : Hızlı ilerleme
ve tedaviye geç yanıt



• Yeterli diyaliz ve doğru membran uygulamasındaki 
aksamalar önemli faktördür

• Ayrıca hemodiyaliz veya periton diyalizi bir çok 
bağlantı, kateter ve manipülasyon gerektirir 

• Altta yatan hastalıklar nedeni ile de enfeksiyonlara bir 
yatkınlık söz konusudur



Üremide Bozulmuş Isı Kontrolü

• Üremik olgularda bazal hipotermi :
Hemodiyaliz hastalarının %50’sinin prediyaliz

vücut ısıları subnormaldir

• İnfeksiyonla ilişkili ateş yanıtının azalması :
Bazal hipotermi ve malnütrisyon

• Pirojen üretimi genellikle normaldir



Bakteriyel enfeksiyonlar için risk faktörleri

• 607 HD hastası 6 ay boyunca takip edilmiş

– 118’inde en az bir enfeksiyon atağı
– 88’i bakteriyemik değil; 40’ında pnömoni
- 30’u bakteriyemik; 22’si damar yolu kaynaklı

• Bağımsız risk faktörleri;

– Daha önce geçirilmiş bakteriyel enfeksiyon
– HD giriş yeri (kateter vs fistül)
- Yüksek serum ferritin düzeyi (> 500μg/L)

HoenB. NephrolDialTransplant1995; 10: 377-81



Tedaviye baTedaviye bağğllıı risklerriskler

•• Hemodiyaliz Hemodiyaliz üünitelerinde nitelerinde ççok sayok sayııda hastanda hastanıın n 
eeşş zamanlzamanlıı olarak hemodiyalize alolarak hemodiyalize alıınmasnmasıı

•• İİnfeksiyonnfeksiyon etkenlerinin personelin elleri, etkenlerinin personelin elleri, 
kontaminekontamine alet/malzemeler veya yalet/malzemeler veya yüüzeyler zeyler 
aracaracııllığıığı ile hastadan hastaya bulaile hastadan hastaya bulaşşma riskinde ma riskinde 
artartışış



Bakteriyel enfeksiyonlarBakteriyel enfeksiyonlar

–– İİkinci en skinci en sıık k ööllüüm nedeni (%15)m nedeni (%15)

–– VaskVasküülerler girigirişş yeri enfeksiyonu (%28), yeri enfeksiyonu (%28), 

–– AkciAkciğğer enfeksiyonu (%25)er enfeksiyonu (%25)

–– ÜÜrinerriner sistem enfeksiyonu (%23)sistem enfeksiyonu (%23)

–– CiltCilt--yumuyumuşşak doku enfeksiyonu (%9)ak doku enfeksiyonu (%9)



Pnömoni

• Hemodiyaliz hastalarında önemli mortalite nedeni
• Hastanede yatan hemodiyaliz hastalarında

gram (-) infeksiyon olasılığı düşünülmelidir

• Tanıda güçlük
– İnfiltrasyon odaklarının tanımlanması
– Pulmoner kalsifikasyona bağlı (günümüzde sık

değil) pnömonidekine benzer pulmoner
infiltrasyonların varlığı



Kateterilişkili bakteriyem

• HD hastalarında insidans:

2.5-5 olgu / 1000 kateter günü
0.9-2.0 atak / hasta yılı

KatneniR. NatureClinicalProcticeNephrology2007; 3: 256-66.

• Bakteriyemilerin % 15.2’sinde AV fistül % 84.8’inde Santral                     
VenözKateter(SVK)

• Bakteriyemiler, HD hastalarında  tüm ölümlerin %10’undan, 
– enfeksiyona bağlı ölümlerin %75’inden sorumlu

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



VaskVasküülerler GiriGirişş Yeri EnfeksiyonlarYeri Enfeksiyonlarıı

•• Enfeksiyon riski:Enfeksiyon riski:

–– Santral Santral kateterlerkateterler > > greftlergreftler > > nativnativ AV fistAV fistüüllerller

DiDiğğer risk fakter risk faktöörleri:rleri:

Alt Alt ekstremiteninekstremitenin kullankullanıılmaslmasıı, yeni , yeni ““accessaccess”” cerrahisi, cerrahisi, 
travma, travma, hematomhematom, dermatit, ka, dermatit, kaşışıma, yetersiz kima, yetersiz kişşisel isel 
hijyen, khijyen, kööttüü teknik, ileri yateknik, ileri yaşş, , diabetesdiabetes mellitusmellitus, , 
immimmüünsupresyonnsupresyon, demir y, demir yüüklenmesiklenmesi



BulaBulaşş YollarYollarıı

•• EksojenEksojen::
–– KontamineKontamine diyaliz sdiyaliz sııvvıılarlarıı veya aletleri, ortak kullanveya aletleri, ortak kullanıılan lan 

ilailaçç şşiişşelerinin elerinin kontaminasyonukontaminasyonu, vb., vb.

N N EnglEngl J J MedMed 2001;344:14912001;344:1491--14971497

•• EndojenEndojen::

–– Hasta florasHasta florasıındaki bakterilerin ndaki bakterilerin invazyonuinvazyonu



Hemodiyaliz Hemodiyaliz ÜÜnitelerinde Cihaz/Malzemeler ve Ortamdaki nitelerinde Cihaz/Malzemeler ve Ortamdaki 
YYüüzeylerzeyler

•• Hemodiyaliz Hemodiyaliz makinalarmakinalarıı ve parve parççalaralarıı viruslarviruslarıınn ve ve 
patojen bakterilerin hastadan hastaya patojen bakterilerin hastadan hastaya bulabulaşışındanda
öönemli rol oynar:nemli rol oynar:

–– YYüüzeylerin temizlik ve dezenfeksiyonuzeylerin temizlik ve dezenfeksiyonu

–– El hijyeni kurallarEl hijyeni kurallarıına uyumna uyum



KATETER TKATETER TİİPPİİ ENFEKSENFEKSİİYON RYON RİİSKSKİİ

PERPERİİFERFERİİK VENK VENÖÖZ KATETERZ KATETER 0.20.2--0.50.5

PERPERİİFERFERİİK ARTER KATETERK ARTER KATETERİİ 4.24.2

TPN KATETERTPN KATETERİİ 77--1010

SUBKLAVSUBKLAVİİYAN HEMODYAN HEMODİİYALYALİİZ KATETERZ KATETERİİ 1010--20.420.4

PULMONER ARTER KATETERPULMONER ARTER KATETERİİ (SWAN GANZ)(SWAN GANZ) 3.63.6

KISA SKISA SÜÜRELRELİİ SVKSVK 3.83.8--1212

TTÜÜNELLNELLİİ SVK (HSVK (HİİCKMAN, BROVCKMAN, BROVİİAC)AC) 11--22

MULTMULTİİLLÜÜMENLMENLİİ KATETERLERKATETERLER 12.812.8

KATETER TİPİNE GÖRE ENFEKSİYON SIKLIĞI



KATETER TKATETER TİİPPİİ ENFEKSENFEKSİİYON RYON RİİSKSKİİ

PERPERİİFERFERİİK VENK VENÖÖZ KATETERZ KATETER 0.20.2--0.50.5
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PULMONER ARTER KATETERPULMONER ARTER KATETERİİ (SWAN GANZ)(SWAN GANZ) 3.63.6

KISA SKISA SÜÜRELRELİİ SVKSVK 3.83.8--1212
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KATETER TİPİNE GÖRE ENFEKSİYON SIKLIĞI



KATETER NEDENKATETER NEDENİİ İİLE OLULE OLUŞŞAN ENFEKSAN ENFEKSİİYONLARYONLAR

•• LOKAL SELLOKAL SELÜÜLLİİTT
•• APSEAPSE
•• SEPTSEPTİİK TROMBOFLEBK TROMBOFLEBİİTT
•• ENDOKARDENDOKARDİİTT
•• BAKTEREMBAKTEREMİİ (2.1(2.1-- 30.2 / 1000 KATETER G30.2 / 1000 KATETER GÜÜNNÜÜ))

–– HASTANEDE KAZANILAN BAKTEREMHASTANEDE KAZANILAN BAKTEREMİİLERLERİİN EN SIK NEDENN EN SIK NEDENİİ
(% 40(% 40--75)75)

•• METASTATMETASTATİİK ENFEKSK ENFEKSİİYONLARYONLAR
–– AC APSESAC APSESİİ
–– BEYBEYİİN APSESN APSESİİ
–– OSTEOMOSTEOMİİYELYELİİTT
–– ARTRARTRİİTT
–– ENDOFTALMENDOFTALMİİTT



KATETER KATETER İİNFEKSNFEKSİİYONUNUN KAYNAKLARIYONUNUN KAYNAKLARI

•• KATETER GKATETER GİİRRİŞİŞ YERYERİİ

•• KATETER KATETER İİLE LE İİNFNFÜÜZYON SETZYON SETİİNNİİN BN BİİRLERLEŞİŞİM YERM YERİİ (HUB)(HUB)

•• HEMATOJEN YOLHEMATOJEN YOL

•• İİNFNFÜÜZYON SIVISININ KONTAMZYON SIVISININ KONTAMİİNASYONUNASYONU



KATETER ENFEKSKATETER ENFEKSİİYONLARI YONLARI İİÇÇİİN RN RİİSK FAKTSK FAKTÖÖRLERRLERİİ

•• HASTANE VE EKHASTANE VE EKİİPLE PLE İİLGLGİİLLİİ

–– ACACİİL YERLEL YERLEŞŞTTİİRME > PLANLI YERLERME > PLANLI YERLEŞŞTTİİRMERME

–– TECRTECRÜÜBESBESİİZ PERSONEL > EZ PERSONEL > EĞİĞİTTİİMLMLİİ PERSONELPERSONEL

–– EL YIKAMA VE STEREL YIKAMA VE STERİİL ELDL ELDİİVEN KULLANIMIVEN KULLANIMI

–– PANSUMAN PANSUMAN ŞŞEKLEKLİİ
•• STERSTERİİL GAZLI BEZ<SEML GAZLI BEZ<SEMİİPERMEABL TRANSPARAN PERMEABL TRANSPARAN ÖÖRTRTÜÜ

–– HASTANE BHASTANE BÜÜYYÜÜKLKLÜÜĞĞÜÜ

–– HASTANIN YATTIHASTANIN YATTIĞĞI BI BİİRRİİMM
•• YOYOĞĞUN BAKIM, YANIK UN BAKIM, YANIK ÜÜNNİİTESTESİİ





SLİME

• Koagülaznegatif stafilokoklar (KNS) tarafından 
üretilen bir polisakkarit
• Kateterlerinve diğer yabancıcisimlerin kolonize

olmasını kolaylaştırır



Biyofilmtabaka-I

• 1.Yüzeyde serbest bakteriler 
2.EPS yapımı 3. ve 4. 
Biyofilmtabaka oluşumu ve 
olgunlaşması 5. Bakteri 
serbestleşmesi

• Pseudomonas-
biyofilmtabaka



Biyofilmtabaka-II

• Mantarlar, 

• Protozoalar, 
• Virüsler 
• biyofilmtabaka yapabilir

• Candida-biyofilmtabaka



TANITANI

•• KLKLİİNNİİKK

–– LOKAL (%50) VE SLOKAL (%50) VE SİİSTEMSTEMİİK BULGULARK BULGULAR

• MİKROBİYOLOJİK YÖNTEMLER
–– KKÜÜLTLTÜÜR VE GRAM BOYAMAR VE GRAM BOYAMA

• RADYOLOJİ
–– TROMBOTTROMBOTİİK, EMBOLK, EMBOLİİK OLAYLARDA, XK OLAYLARDA, X--RAY, BTRAY, BT
–– VENVENÖÖZ DOPPLER USGZ DOPPLER USG
–– EKOEKO



•• KAN KKAN KÜÜLTLTÜÜRRÜÜ
KateterdenKateterden ve ve periferiktenperiferikten aynaynıı anda alanda alıınmalnmalıı

–– KATETERDEN ALINAN KKATETERDEN ALINAN KÜÜLTLTÜÜRDE, PERRDE, PERİİFERFERİİK K 
DAMARDAN ALINAN KDAMARDAN ALINAN KÜÜLTLTÜÜRE GRE GÖÖRE, 5RE, 5--10 KAT 10 KAT 
DAHA FAZLA AYNI BAKTERDAHA FAZLA AYNI BAKTERİİNNİİN N ÜÜREMESREMESİİ

–– KATETERDEN ALINAN KKATETERDEN ALINAN KÜÜLTLTÜÜRRÜÜN, PERN, PERİİFERFERİİK K 
DAMARDAN ALINAN KDAMARDAN ALINAN KÜÜLTLTÜÜRE GRE GÖÖRE,  2 SAATTEN RE,  2 SAATTEN 
DAHA ERKEN DAHA ERKEN ÜÜREMESREMESİİ



TEDAVTEDAVİİ

•• GRAM BOYAMA VE KGRAM BOYAMA VE KÜÜLTLTÜÜR SONUR SONUÇÇLARINA GLARINA GÖÖRE RE 
OLMASI TERCOLMASI TERCİİH EDH EDİİLLİİRR

•• TEDAVTEDAVİİ ÇÇOOĞĞU ZAMAN AMPU ZAMAN AMPİİRRİİKTKTİİRR
•• ENFEKSENFEKSİİYONUN TYONUN TİİPPİİ (LOKAL, S(LOKAL, SİİSTEMSTEMİİK)K)
•• ETKEN METKEN MİİKROORGANKROORGANİİZMAZMA

•• KATETER TKATETER TİİPPİİ

•• KONAKONAĞĞIN DURUMUNA GIN DURUMUNA GÖÖRE (BARE (BAĞĞIIŞŞIK YANIT, IK YANIT, 
ALTTA YATAN HASTALIK)ALTTA YATAN HASTALIK)



MMİİKROORGANKROORGANİİZMAZMA KAYNAK KAYNAK 

S.epidermidis ve diğer KNS’ler En sık etken.(% 31- 54) Deri florası, sağlık 
personelinin elleri.

S.S.aureusaureus Yoğun bakımdaki ve hemodiyaliz uygulanan 
hastalarda daha sık

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

Kontamine infüzyon sıvıları ve kan 
ürünleri

S.S.maltophiliamaltophilia KontamineKontamine infinfüüzyonzyon ssııvvıılarlarıı

C.C.albicansalbicans ve ve CandidaCandida sppspp.. TPN ile iliTPN ile ilişşkilikili

P.P.aeruginosaaeruginosa, B., B.cepaciacepacia KontamineKontamine infinfüüzyonzyon ssııvvııssıı veya deri veya deri kolonizasyonkolonizasyon

CorynebacteriaCorynebacteria ((öözellikle zellikle CorynebacteriumCorynebacterium jeikeumjeikeum)) İİmmmmüünyetmezliklinyetmezlikli ve genive genişş spektrumlu antibiyotik spektrumlu antibiyotik 
kullanan hastakullanan hasta

EnterococcusEnterococcus sppspp.. EndojenEndojen flora, personelin elleri, flora, personelin elleri, kontaminekontamine cihaz cihaz 
ve yve yüüzeyler, genizeyler, genişş spektrumlu antibiyotik kullanspektrumlu antibiyotik kullanıımmıı

MalasseziaMalassezia furfurfurfur Lipit Lipit infinfüüzyonuzyonu alan alan yenidoyenidoğğanlardaanlarda

FusariumFusarium sppspp., ., AcinetobacterAcinetobacter sppspp., ., FlavobacteriumFlavobacterium sppspp., ., 
MycobacteriumMycobacterium sppspp..

Nadir.Nadir.İİnfnfüüzyonlazyonla iliilişşkili.kili.

KATETER ENFEKSİYONLARINDAN SORUMLU MİKROORGANİZMALAR



•• GLGLİİKOPEPTKOPEPTİİTT
–– STAFSTAFİİLOKOKLAR (EN SIK ETKEN) VE LOKOKLAR (EN SIK ETKEN) VE 

ENTEROKOKLAR ENTEROKOKLAR İİÇÇİİNN
Olguların 2/3’ünde etken gram-pozitif bakteriler 
(S.epidermidis, S.aureus)

KatneniR. NatureClinicalPracticeNephrology2007; 3: 256-66.

–– YYÜÜKSEK OLMADIKSEK OLMADIĞĞI BI BİİRRİİMLERDE NAFSMLERDE NAFSİİLLİİN, OKSASN, OKSASİİLLİİN VEYA N VEYA 
BETA LAKTAMAZ BETA LAKTAMAZ İİNHNHİİBBİİTTÖÖRLRLÜÜ PENPENİİSSİİLLİİNLER VEYA 1. KUNLER VEYA 1. KUŞŞAK AK 
SEFALOSPORSEFALOSPORİİNLER NLER 

–– METMETİİSSİİLLİİNE DNE DİİRENCRENCİİN YN YÜÜKSEK OLDUKSEK OLDUĞĞU BU BİİRRİİMLERDE MLERDE 
AMPAMPİİRRİİKK

–– VankomisinVankomisin, , TeikoplaninTeikoplanin, , sefazolinsefazolin



•• BAKTEREMBAKTEREMİİ KUKUŞŞKUSU VARSA, BAKUSU VARSA, BAĞĞIIŞŞIK IK 
YETMEZLYETMEZLİĞİİĞİ VARSAVARSA

–– P.P.aeruginosaaeruginosa DAHDAHİİL GRAM NEGATL GRAM NEGATİİFLERE ETKFLERE ETKİİLLİİ
ANTANTİİBBİİYOTYOTİİKLER (SEFTAZKLER (SEFTAZİİDDİİM, SEFEPM, SEFEPİİM) VEYA M) VEYA 
AMAMİİNOGLNOGLİİKOZKOZİİT EKLENMELT EKLENMELİİ

•• FUNGEMFUNGEMİİ KUKUŞŞKUSUNDAKUSUNDA AMFOTERAMFOTERİİSSİİN B N B 
VEYA FLUKONAZOLVEYA FLUKONAZOL



AntimikrobiyalAntimikrobiyal DirenDirençç SorunuSorunu

•• Hemodiyaliz hastalarHemodiyaliz hastalarıında nda ççooğğul direnul direnççli li nozokomiyalnozokomiyal patojenlerle patojenlerle 
kolonizasyonkolonizasyon ve enfeksiyon daha sve enfeksiyon daha sıık:k:

–– VankomisinVankomisin direndirenççli li enterokokenterokok (VRE)(VRE)
–– VankomisinVankomisin ““intermediateintermediate”” S. S. aureusaureus (VISA)(VISA)
–– VankomisinVankomisin direndirenççli S. li S. aureusaureus (VRSA)(VRSA)
–– ÇÇooğğul direnul direnççli gramli gram--negatif basiller:negatif basiller:

P. P. aeruginosaaeruginosa, S. , S. maltophiliamaltophilia, , AcinetobacterAcinetobacter sppspp..

LancetLancet 1988;1:571988;1:57--8.8.
N N EnglEngl J J MedMed 1999;340:4931999;340:493--501.501.

MMWR 2002;51:505MMWR 2002;51:505--507507



DAMAR DAMAR İİÇÇİİ KATETERLERKATETERLERİİN N ÇÇIKARILMA ENDIKARILMA ENDİİKASYONLARIKASYONLARI

•• UYGUN ANTUYGUN ANTİİBBİİYOTYOTİİK TEDAVK TEDAVİİSSİİNE RANE RAĞĞMEN, ENFEKSMEN, ENFEKSİİYON YON 
BULGULARININ 48 SAAT BULGULARININ 48 SAAT İİÇÇİİNDE GERNDE GERİİLEMEMESLEMEMESİİ, KAN K, KAN KÜÜLTLTÜÜRRÜÜ
POZPOZİİTTİİFLFLİĞİİĞİNNİİN DEVAM ETMESN DEVAM ETMESİİ (>72 SAAT)(>72 SAAT)

•• TTÜÜNEL ENFEKSNEL ENFEKSİİYONUYONU
•• SEPTSEPTİİK TROMBOFLEBK TROMBOFLEBİİT, PORT CEBT, PORT CEBİİ APSESAPSESİİ, TIKALI KATETER, , TIKALI KATETER, 

ENDOKARDENDOKARDİİT GELT GELİŞİŞMESMESİİ
•• HHİİPOTANSPOTANSİİYONYON
•• VVİİRRÜÜLAN MLAN MİİKROORGANKROORGANİİZMA ZMA İİLE ENFEKSLE ENFEKSİİYONYON

–– S.S.aureusaureus, , BacillusBacillus, , CorynebacteriumCorynebacterium JK, JK, XantomonasXantomonas, , PseudomonasPseudomonas, , MycobacteriaMycobacteria, , filamentfilamentöözz fungusfungus, , 
MalasseziaMalassezia

•• POLPOLİİMMİİKROBKROBİİYAL BAKTEREMYAL BAKTEREMİİ
•• SIK TEKRARLAYAN SIK TEKRARLAYAN ÇÇIKIIKIŞŞ YERYERİİ ENFEKSENFEKSİİYONUYONU
•• PERPERİİFERFERİİK EMBOLK EMBOLİİ BULGULARIBULGULARI



KATETER KATETER İİLE LE İİLLİŞİŞKKİİLLİİ KAN AKIMI ENFEKSKAN AKIMI ENFEKSİİYONLARININ YONLARININ 
ENGELLENMESENGELLENMESİİ İİÇÇİİN N ÖÖNLEMLERNLEMLER--11

•• KATETERKATETERİİ ENDENDİİKASYONUNDA UYGULAMAK, ENDKASYONUNDA UYGULAMAK, ENDİİKASYONU BKASYONU BİİTTTTİĞİİĞİNDE NDE 
ÇÇIKARMAKIKARMAK

•• STERSTERİİL KOL KOŞŞULLARDA YERLEULLARDA YERLEŞŞTTİİRRİİLMELLMELİİ
•• EL HEL HİİJYENJYENİİ

–– KATETER  GKATETER  GİİRRİŞİŞ YERYERİİ MUAYENESMUAYENESİİ, PANSUMAN, KATETER YERLE, PANSUMAN, KATETER YERLEŞŞTTİİRME VE RME VE 
DEDEĞİŞĞİŞTTİİRME RME ÖÖNCESNCESİİ VE SONRASINDA ELLER YIKANMALIVE SONRASINDA ELLER YIKANMALI

•• DERDERİİ ANTANTİİSEPSSEPSİİSSİİ (KLORHEKS(KLORHEKSİİDDİİN GLUKONAT VEYA POVN GLUKONAT VEYA POVİİDON DON İİYODYODÜÜR)R)
•• YERLEYERLEŞŞTTİİRME YERRME YERİİ (SUBKLAVYEN>JUGULER>FEMORAL)(SUBKLAVYEN>JUGULER>FEMORAL)
•• İİNFNFÜÜZYON SETLERZYON SETLERİİ 72 SAATTE B72 SAATTE BİİR DER DEĞİŞĞİŞTTİİRRİİLLİİMELMELİİ

–– KAN, KAN KAN, KAN ÜÜRRÜÜNLERNLERİİ, L, LİİPPİİT SOLT SOLÜÜSYONLAR 24 SAATTESYONLAR 24 SAATTE
–– PROPOFOL VERPROPOFOL VERİİLEN SETLER  6LEN SETLER  6--12 SAATTE DE12 SAATTE DEĞİŞĞİŞTTİİRLRLİİMELMELİİ



Maliyet-I

FistulaFirst”:

–– Yeni baYeni başşlayanlarlayanlarıın %50n %50’’sinde; sinde; 
HD %40HD %40’’ıındaAVFkullanndaAVFkullanıılmaslmasıı

•• ABDABD’’de hemodiyalize girenlerin 1/3de hemodiyalize girenlerin 1/3’ü’ünde AVF nde AVF 
kullankullanıılmaktalmakta

•• ABDABD’’de de kateterkateter iliilişşkili kili bakteriyemininbakteriyeminin yyııllllıık maliyeti:k maliyeti:
1 milyon dolar1 milyon dolar

RamanathanVRamanathanV, InfContHospEpidemiol2007;28: 606, InfContHospEpidemiol2007;28: 606--9.9.



Maliyet-II

• Ocak-Aralık 2005
• Hemodiyalize giren 258 hasta
• 33 hastada 40 kateter ilişkili bakteriyemi epizodu

23,451 $/hospitalizasyon

Yüksek maliyete neden olan risk faktörleri:
• Hipoalbüminemi
• MRSA bakteriyemisi

RamanathanV, InfContHospEpidemiol2007;28: 606-9





ENDOKARDİT-II

S.aureus bakteriyemisi olan HD hastalarının 
%14’ünde endokardit saptanmıştır

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

Mortalite; hastanedeki izlem döneminde 
%25-45 taburcu olduktan sonraki 1 yıl 
içinde %46-75  

DoultonT.Kidney Int2003; 64: 
720-7.

MarajS.AmJMed Sci2002; 324: 254-60.

30 günlük sağkalım %71 1 yıllık sağkalım
%35



HD Enfeksiyon TanHD Enfeksiyon Tanııssıı

•• KLKLİİNNİİK:K:

•• Belirtiler silik olabilirBelirtiler silik olabilir

•• AteAteşş her zaman olmazher zaman olmaz

•• Halsizlik ,yaygHalsizlik ,yaygıın vn vüücut acut ağğrrıılarlarıı ve ive işştahstahsıızlzlııkk

•• HipotansiyonHipotansiyon

•• KateterKateter girigirişş yerinde belirgin bulgu olmayabiliryerinde belirgin bulgu olmayabilir

•• Erken tanErken tanıı öönemlinemli



TANITANI

•• Hastalar periyodik olarak muayene edilmeliHastalar periyodik olarak muayene edilmeli
•• LokositLokosit ve anemi parametreleri kontrol edilmelive anemi parametreleri kontrol edilmeli
•• S.S.albuminalbumin seviyesinde dseviyesinde düüşşme olurme olur
•• EnfaksiyonEnfaksiyon odaodağığı aranmalaranmalııddıırr
•• CRP ve CRP ve ProcalsitoninProcalsitonin bakbakıılabilirlabilir



CRP-I

•Pentraksin ailesinden 
(Pentamerik yapı)

•1930 yılı-“C-reaktif protein”

Pnömokokların hücre 
duvarında bulunan C 
polisakkaritiile presipitasyon
reaksiyonu

•Karaciğerde yapılır
IL-6 

IL-1β
Marnell L. Clin Immunol 2005; 117: 

104-11.



•Kalsitonininöncül molekülüdür                              
BRAHMSLUMItest®
TEST PRENSİBİ PCT

•116aminoasitiçerir

Normaldetiroidbezindeki C hücrelerinde
sentezlenen  PCT’nin tamamı
kalsitoninedönüşür ve 
dolaşıma hiç çıkmaz

İNFLAMASYONDA KAYNAK:

•Monositler?

•Karaciğer, akciğer ve barsaklarda bulunan
nöroendokrin hücreler?

PROKALSİTONİN



PCT vs CRP

Hemodiyaliz hastalarında 2 yıl süreli prospektif olarak yapılan 
çalışmada;

•CRP yüksekliğinin (>9.9mg/L) mortalite belirleyicilerinden 
biri olduğu gösterilmiştir

•PCT yüksekliğinin tek başına mortalite belirleyicilerinden biri 
olmadığı; ancak CRP yüksekliği ile birlikte belirleyici olduğu 
gösterilmiştir. 

ChavuveauP. JRen Nutr2003;13:137-43.



Febril Hemodiyaliz Hastalarında
Tedavi Yaklaşımı

• Katetere yönelik yüksek infeksiyon şüphesi varsa;
Kan kültürlerini takiben ampirik antibiyotik

tedavisi başlanmalı
• Tedavi stafilokoklara yönelik olmalı, MRSA riski
yüksekse tercihan ilk seçenek vankomisin olmalı,
kültür sonuçlarına göre sefazoline geçilmeli

• Septik hemodiyaliz hastalarında kan kültüründe
Saureus varlığında primer infeksiyon kaynağı
olarak kateter düşünülmeli. Geçici kateter
çıkarılmalı, AV fistül veya greft sonlandırılmalı.



Vankomisin

– Tedavi maliyeti görece düşük ( hftda 1veya 2)
– İntolerans

Quinopristin-Dalfopristin

– Saureus’a karşı bakterisidal
– Renal fonksiyon bozukluğunda 
doz ayarı gerekmez
– Pahalı ve direnç gelişme oranı
yüksek



Linezolid

– VRE ve MRSA karşı yüksek etkinlik
– Renal fonksiyon bozukluğunda doz ayarı gerekmez
– Pahalı ve VRE, MRSA’da direnç gelişme riski

Daptomisin

– Siklik lipopeptid yapıda, VRE dahil tüm gram(+)
etkenlere etkili
– Bakteremi tedavisinde başarılı ancak akciğer 
dokusuna penetrasyonu sınırlı
– Toksisite riski; myopati.



S Aureus burunda kolonize olabilir

Topikal Mupirocin Uygulaması

– Burun deliklerine ve venöz kateterin
çıkış yerine
– Kolonizasyonu azaltır
– Kısa süre etkili
– Tekrarlayan kolonizasyon oranı yüksek
– Uzun süreli kullanım dirençli bakteriyel
suşların oluşumuna yolaçar. Aere



Staph VAX Aşısı

– Hemodiyaliz hastalarında infeksiyona yolaçan
Saureus bakterilerinin %85’i kapsüler tip 5 ve 8
– Rekombine Paeruginosa ekzotoksinine eklenen tip 
5 ve 8 saureus polisakkaridi
– 73 dializ merkezinde 1804 hastaya randomize iki 
grupta (aşı ve plasebo) staphvax uygulaması
– Aşılamadan 30-40 hft sonra Saureus insidansı
belirgin olarak azalmış
– 1 yıl sonunda aşının koruyucu etkisi ortadan 
kalkmış



Profilaktik Yaklaşımlar

Katater Yıkama Teknikleri:

• Endoluminal katater infeksiyonlarının önlenmesi

• Kateter ilişkili infeksiyon Kateter ilişkili tromboz

• Uzun süreli kataterlerde heparin kullanımı tromboflebit gelişimini 
önler, KNS üremesini kolaylaştırır
• Santral venöz kataterlerde heparin ve vankomisin
• EDTA, KNS kolonizasyon riskini azaltır
• Reküren katater infeksiyonlarında EDTA ve  Minosiklin



Profilaktik Yaklaşımlar

Antibiyotik Locked Teknik:

• Katater lümenin antibiyotik solüsyonu ile doldurulması ve
kapatılması

• Yüksek konsantrasyonda antibiyotik maruziyeti
• Lokal uygulama ile direnç gelişiminin azalması
• TPN alan hastalarda infeksiyonların önlenmesi



Profilaktik Yaklaşımlar

Antimikrobiyal Kaplı Katater Kullanımı:

• Katater yüzeyindeki bakteriyel kolonizasyonun inhibisyonu

• Bakteremi insidansının düşmesi

• Ekstraluminal chlorhexidine ve silver sulfadiazine

• Ekstraluminal- intraluminal minosiklin ve rifampisin



Profilaktik Antibiyotik Kullanımı

• Bakteriyemi riski olan invazif girişimler

• Dental prosedürler(diş çekimi)
• Gastrointestinal prosedürler
• Özefagus darlıklarının dilatasyonu
• Özefagus varisleri için skleroterapi
• Biliyer obstrüksiyon nedeniyle ERCP
• Rutin endoskopide gerekmez



Önerilen profilaksi

– Girişimden 1 saat önce 2 gr amoksisilin po.
veya 30 dk önce 2 gr ampisilin IV/ IM

– Penisilin alerjisi olan hastalarda;
Klindamisin 600 mg po/ıv (dental ve özefagal)
Vankomisin 1 gr IV (diğer gastrointestinal ve

genitoüriner girişimler)
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