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En sik etkenler:
Te m e I Ta n | m Ia r Koaguilaz-negatif stafilokoklar (KNS)
Corynebacterium spp.
Bacillus spp. (B. anthracis haric)
Cutibacterium acnes

Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu (Ki-KDE)
» Kateter varliginda gelisen, baska bir primer odakla
actklanamayan bakteriyemi/fungemi
Kontaminasyon
e Kan kiltlird alinmasi sirasinda deri florasinin 6rnege karismasi 7/

* Ki-KDE, hastane enfeksiyonlari arasinda énemli morbidite, mortalite ve maliyet nedeni =

e Pozitif kan kilturlerinin dnemli bir kismi1 kontaminasyon kaynakli

i
* "Gercek" Enfeksiyon ile "Kontaminasyon" Arasindaki Cizgi ince\ L

'™

* Deri florasi elemanlarinin (6zellikle KNS) hem en yaygin kontaminant, hem de en yaygin Ki-KDE etkeni

olmasi }

« Kontaminasyon ile gercek Ki-KDE arasindaki tanisal gri alanlarin klinik ve laboratuvar verileriyle ayirt
edilebilmesi cok dnemli




Ki-KDE’nin Klinik Onemi

* Yiiksek riskli gruplarda (YB, immiinsuprese, Hematolojik malignite hastalari) mortalite anlamli
yiiksek (%10-35)

* Ciddi komplikasyonlar: Ozellikle S. aureus ve Candida kaynakli enfeksiyonlarda
* Sepsis / Septik sok
* Metastatik enfeksiyonlar (Endokardit, Septik emboli, Osteomyelit)
* Yogun bakim ve hastanede kalis sliresinde uzama
* Kateter kaybi ve yeni girisim ihtiyaci

e Ki-KDE’nin ekonomik yiikii oldukca yiiksektir: Bir Ki-KDE ataginin binlerce dolarlik ek maliyeti
* Uzamis hastanede yatis siresi
* Genis spektrum antibiyotik kullanimi
* Ek laboratuvar ve goruntileme maliyetleri
» Kateter degisimi / yeni girisimler
* Yogun bakim maliyetleri




Kontaminasyonun Klinik Etkisi

Kan kalturd kontaminasyonu, klinik pratikte yanlis enfeksiyon tanisinin en 6nemli

nedenlerinden biri / \

Yanlis Tani Gereksiz Antibiyotik Kullanimi

* Yanlis bakteriyemi tanisi * Gereksiz antibiyotik baslanir

* Yanlis kateter enfeksiyonu tanisi e Ozellikle Vankomisin, Genis spektrum
e Kateterin gereksiz cikarilmasi B-laktamlar

e Gereksiz ileri tetkikler

\V,

Antibiyotik direncinin artmasi

llac yan etkileri

Clostridioides difficile enfeksiyonu riski
Artmis maliyet



Kontaminasyonun Klinik Etkisi

Klinik Karar Karmasasi

e Kontaminasyon 6zellikle su mikroorganizmalarla oldugunda tanisal gri alan olusturur:
* Koagulaz negatif stafilokoklar

e Corynebacterium spp.
\ Kritik

* Bacillus spp.
Kaltur sayisi, klinik uyum ve zamanlama

e Cutibacterium acnes




Kontaminasyon/ Gercek Ki-KDE

Ozellik

Kontaminasyon

Gercek Ki-KDE

Klinik durum

Genellikle stabil

Ates, titreme, sepsis

Kultir sayisi

Tek sette Gireme

>2 sette ayni etken

Mikroorganizma

KNS, Corynebacterium spp

S. aureus, GNB, Candida spp

DTP

Anlaml fark yok

Kateter 22 saat once pozitif

Enflamatuvar
belirtegler

Normal / hafif

CRP, PCT yuksek

Tedavi yaklasimi

izlem / tekrar kiiltar

Antibiyotik * kateter cekimi




KONTAMINASYON

Kan kulturi kontaminasyonu Etken/ kontaminant ayriminda
taniminda kullanilan dl¢ltler: dikkate alinacak dlcutler

e Kan kultlrd setlerinden sadece birinde deri — Ureyen mikroorganizma
flora bakterisi Gremesi — Pozitif kan kilturu seti sayisi
— Ureme siiresi
* Enfeksiyona dair klinik veya mikrobiyolojik — Klinik ve laboratuvar bulgulari

kanitin bulunmamasi
— Kultdrun kaynagi (kateter veya perkitan)

» Periferik kan kulttr setinde deri flora bakterisi
uremesi, kateter kulturlerinde Greme
olmamasi

e Periferik kan kultir setinde ve kateter
kiltUrlerinde birbirinden farkli bakterilerin
uremesi



Kan Kulturu Alma Teknik Hatalari

Kontaminasyona yol acan sik hatalar:

Onleme:

* Yetersiz cilt antisepsisi

* Antiseptik kuruma suresine
uyulmamasi

e Kateter hub’inin dezenfekte
edilmemesi

* Eldiven degismeden coklu 6rnek
alinmasi

e Tek set kan kultirl alinmasi

* %2 klorheksidin + alkol
e En az 30 sn kuruma suresi

* Standart protokoller




S2s
I SAGLIK HIZMETI iLE iLISKILI

ENFEKSiYONLAR
SURVEYANS TANI REHBERI

e Ulusal Saghk Hizmeti Ile iliskili Enfeksiyonlar
Sdrveyans Tani Rehberi e

e Centers for Disease Control and Prevention Central Line-associated Bloodstream Infections (CLABSI)
(CDC) b

. . - European Centre for Disease Prevention and Control
* European Centre for Disease Prevention @g}c sttty of e European U

and Control (ECDC) ]

e KLIMUD (Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhk
Dernegi) Kan Dolasimi Orneklerinin

. KAN

Laboratuvar Incelemesi Rehberi @ otoiasim

ORNEKLERININ

LABORATUVAR
INCELEMESI
| REHBERI



Il Ulusal Saguk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar
Surveyans Tani Rehberi/ CDC

» Hastada SVK/ enfeksiyon gelisiminden dnceki 48 saat "
icinde cikarilmis

CLABSI

@ CENTRAL LINE
(=7(CL) PLACEMENT T  PRIMARY BLOODSTREAM INFECTION
(- )

* Laboratuvarca dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu

kriterleri NO OTHER SOURCE of INFECTION
IDENTIFIED
RDEI:;(O:;AiE:E:{\(LAlE[FJGER PRIMARY BLOOD INFECTION
» Bakteriyemi/ fungemi icin baska bir enfeksiyon odagi \ m

saptanmamis

e Klinik olarak “kateterden
kaynaklandigi”nin gésterilmesi sart

‘ Central Line-associated Bloodstream Infections (CLABSI) e
o degildir
' ‘ EXPLORE THIS TOPIC Vv .
* Tanim surveyans amachdir

* Etiyolojik kanit aramaz.




CDC KI-KDE Tani Algoritmasi

e Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi
Enfeksiyonu (LTD- KDE)

Hastada santral venoz kateter (SVK) var mi?

* Enfeksiyon gelistigi gin mevcut A) Patojen (S. aureus, Gram-negatif basiller,
VEYA Candida) >1 kan kiltur seti

 Onceki 48 saat icinde cikariimis

Alternatif Enfeksiyon Odagi Var mi?

* Ayni mikroorganizmanin izole edildigi
Pnomoni? Idrar yolu enfeksiyonu? Cerrahi +
alan enfeksiyonu?

B) Deri florasi, 22 kan kultur seti ayni etken

N _ _ Klinik bulgu (en az biri):
— “Sekonder bakteriyemi . Ates (>38°C)

* Titreme

* Hipotansiyon

Yukaridaki 3 kosul saglaniyorsa: CDC ve TC
SB kriterlerine gére Ki-KDE tanisi konur.




CDC Kriterlerine gore

e Surveyans Tanisi # Etiyolojik Kanit

* Diferansiyel zamanli pozitiflesme (DTP)
degerlendirilmez

e Kateter ucu kulturu sart degildir

* Kateterden kaynaklandigini kanitlamak
gerekmez

 “Ki-KDE tanisi” “Kesin kateterden
kaynakli” anlaminda kullanilmaz.

Laboratuvar Bakis Acisiyla Kritik Noktalar

Tek set KNS = slirveyans tanisi koydurmaz
Tek set S. aureus - sirveyans tanisi koydurur

Candida - surveyans tanisi genellikle
koydurur

Kateter ucu pozitifligi > tek basina tani
koydurmaz

“CDC ve TC SB kriterleri, enfeksiyonun kateter
kaynakli oldugunu degil, kateter varliginda
gelisen bakteriyemiyi tanimlar.”




il European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

KIiE (Kateter iliskili Enfeksiyon)

Kateterin enfeksiyon kaynagi oldugunun klinik/ mikrobiyolojik olarak gosterilmesi gerekir.

Ki- KDE (Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu)

Ayni mikroorganizmanin

e Periferik kan kultur setinde e ECDC yaklasimi, silirveyans
tanimindan ziyade etiyolojik

kaniti daha ¢cok vurgular

e Kateter kulturinde Uremesi
VEYA

» Diferansiyel zamanli pozitiflesme (DTP) gosterilmesi



ECDC yaklasimina gore

» Kateter gercekten enfeksiyon kaynagi mi?
« Hedef Ki-KDE (Catheter-Related Bloodstream Infection) tanisi
Etiyolojik kanit gerektirir.

ECDC’ye Gore Ki-KDE Tani Algoritmasi

Klinik Uyum Alternatif Odak Olmamasi
* Ates (>38°C)  Ayni mikroorganizmayi aciklayan baska bir
e Titreme enfeksiyon odagi olmamali

* Hipotansiyon
* Sepsis bulgulari

 Klinik enfeksiyon stiphesi olmali

Bu asamaya kadar CDC ile benzer




Kateterin Kaynak Oldugunu Gosteren
Mikrobiyolojik Kanit

(En az biri)

A) Ayni mikroorganizmanin:

e Periferik kan kultlr setinde
+

e Kateter kulturunde Gireme
e Kateter ucu kultlrtu veya
e Kateterden alinan kan kultur seti

B) Diferansiyel Zamanli Pozitiflesme (DTP)

e Kateterden alinan kultlir 22 saat 6nce
pozitiflesirse (Periferik kiltlirden)

» Kateter kaynaklilik lehine

C) Kantitatif Kultiir Farki
e Kateterden alinan kan kulturiinde

 Periferik kultiire gore >3 kat daha
fazla koloni sayisi

* Pratikte uygulanmaz

ECDC’ye gore Ki-KDE (gercek kateter iliskili enfeksiyon) tanisi konur.




ECDC kriterleriyle tani koymak igin
Laboratuvar Acisindan Kritik Nokta

* ki set kan kultiru almak gerekir

e Uremeler arasi zaman belirteci 6nemli

Klinik—laboratuvar koordinasyonu sart

ECDC tanimu:
“Daha az vaka, daha yuksek ozgullik”

“CDC kateter varliginda bakteriyemiyi tanimlar;
ECDC kateter kaynakli oldugunu soylemek icin etiyolojik kanit arar.”



KLIMUD (Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi) Kan
Dolasimi Orneklerinin Laboratuvar Incelemesi Rehberi

e KLIMUD Kan Dolasimi Orneklerinin Laboratuvar incelemesi Rehberi yaklasimi,
CDC surveyans tanimindan farkh olarak:

* Mikrobiyolojik kaniti ve 6rnek kalitesini (dogru 6rnek alimini) merkeze alir.

 KLIMUD perspektifi, pratikte Ki-KDE (gercek kateter kaynakl bakteriyemi)
tanisina daha yakindir.



hl KLIMUD Kan Dolasimi Orneklerinin Laboratuvar incelemesi
Rehberine Gére Ki-KDE Tanisi

Klinik Stiphe Uygun Ornekleme
e Ates * En az iki set kan kultar seti
e Titreme * 1 set periferik venden

* Sepsis bulgulari * 1 set kateter limeninden

» Kateter varligi
* Ayni anda alinmasi onerilir.

e Tani kalitesi ornek kalitesine

Alternatif enfeksiyon odaginin olmamasi
Y S (dogru 6rnek alimi) baghdir.

e Klinik baglam olmadan tani konmaz.




Kateterin Kaynak Oldugunu Gosteren
Mikrobiyolojik Kanit

(En az biri)

A) Ayni mikroorganizmanin:
* Periferik kan kultirinde

<+

e Kateterden alinan kan kulturinde
uremesi

B) Diferansiyel Zamanli Pozitiflesme (DTP)

e Kateterden alinan kultlir 22 saat 6nce
pozitiflesirse (Periferik kiltlirden)

» Kateter kaynaklilik lehine

C) Kateter Ucu Kiiltiiri

e Kateter ucu >15 CFU (yari kantitatif
yontem)

 Periferik kan kiltirinde ayni
mikroorganizma

 Tek basina kateter ucu pozitifligi tani
koydurmaz.




Deri Florasi Etkenlerinde Ek Kriter

KNS
Corynebacterium spp.
Bacillus spp.

Cutibacterium spp.

* En aziki ayri set kan kiltirtnde ayni
etken

e Klinik uyum

KLiIMUD Yaklasiminin Ozelligi

Ornek kalitesinin &nemini vurgular
Kontaminasyon oranini azaltmayi hedefler
DTP’yi glclu tani araci olarak kabul eder
Kateter ucu kulttirini destekleyici kabul eder



LL Gri Alanlarin Analizi

* Tek pozitif kilttr = klinik baglamda nasil yorumlanmali?

* Deriflorasinda bulunan bakterilerin Gremesi

e DTP nasil degerlendirilmeli?

* Antibiyotik kullanan hastalarda Greme sirelerinin ve Greme olup olmadiginin degerlendirilmesi
* Kateter ucu kaltirinde Gremenin klinik anlami

* imminsiprese hastalarda diisiik koloni sayisinin nemi

* Antibiyotik baslanmali mi, kateter cekilmeli mi?

* Gereksiz tedavi ve kateter kaybinin sonuclari



Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar

Tek Set Pozitifligi Deri Florasi Etkenleri
 CDC'de * (KNS, Corynebacterium spp., Bacillus spp., Cutibacterium
* Bazi patojenler icin yeterli spp.)

* Deri florasi etkenlerinde yetersiz
* DTP yapilamaz * Gergek enfeksiyon
* Kontaminasyon olasiligi yuksek * Kateter kolonizasyonu

* Kontaminasyon

Ozellikle:

* Tek set KNS Karari zorlastiran faktorler:
* Antibiyotik tdv altinda alinmis kultar * Imminsipresyon

* Sorun: Tani mi? izlem mi?  Uzun sureli kateter

e TPN kullanimi

b g Ayni mikroorganizma # ayni klinik anlam



Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar$

* 68 yas, YBU, SVK e 55 yas, hemodiyaliz hastasi
* Ates yok * Ates ve titreme
e Tek kan kultirinde KNS » Kateter + periferik kulturde S. aureus

* CRP normal Kateter kultlru 3 saat once pozitif

* Tartisma: Kontaminasyon mu? * Tartisma: Kateter cekilmeli mi? Tedavi
Antibiyotik gerekir mi? siresi?




Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar

TPN alan YB hastasi
12 giindir SVK var
Ates 38.3°C

1 periferik set > KNS

Kateterden kultir alinmamis

Baska odak yok

Gri Nokta:

* Kontaminasyon mu?

* Erken kateter enfeksiyonu mu?

* Kateter kolonizasyonu mu?

CDC: Klinik varsa olabilir
ECDC: Mikrobiyolojik olarak kanitlanmamis KDE
KLIMUD: Tek set deri florasi > yorum gerektirir

Kritik soru:

Kateteri hemen cekelim mi?

Tekrar kaltGr ma alalim?
 Yeni kulttr alinir
* 1 set periferik ve 1 set kateterden

Klinik tablo 6nemli
* Klinik stabilse hemen tedaviye baslanmaz



Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar

68 yas, YB
SVK: 6. gun
Ates: 38.4°C

1 periferik kan kultiru alinmis
e MSSA Uremis

Kateterden kiltir alinmamis

Alternatif odak yok

Gri Alan

 S. aureus kontaminasyon kabul
edilmez

e Ama tek set
« DTP yok

* Kateter kaynakli mi, primer
bakteriyemi mi, baska odak mi?

CDC: Tek pozitif kan kalttirG + klinik bulgu varsa tani (alternatif odak
yoksa).

ECDC: Mikrobiyolojik kanit ve alternatif odak yok, S. aureus
bakteriyemilerinde kateter, primer stipheli odak

KLIMUD: Tek sisede MSSA (iremesi "Klinik Anlamhhk"

Tartisma Sorusu

Kateter cekmek “asiri tedbir” mi, dogru refleks mi?

S. aureus, kateter ylizeyine ve fibrin tabakasina en gucli tutunan,
hizla biyofilm olusturan ve metastatik enfeksiyon (endokardit,
osteomiyelit) riski en ylksek patojen

Gri Alan Analizi

Sorun ornekleme kalitesi.



Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar

DTP’nin Giivenilirligi Hemodiyaliz hastasi

e 22 saat erken pozitiflik Tunelli kateter
e Kan hacmi esit mi alindi?
e Sise yukleme suresi farkli mi?

* Laboratuvara ulasim suresi esit mi?

2 set alinmis (periferik + kateter)

Kateter kultlrd 90 dk once pozitif

e Etken: KNS
* Klinik stabil
£ Teknik sapma - yanlis tani
* DTP yardimci bir kriter ]
Gri Alan

* Dusuk bakteriyemi, antibiyotik kullanimi ve

gec alinan orneklerde yaniltici * 22 saat kriteri saglanmiyor

* Ama 90 dk az fark degil
e KNS disuk virtlansh



Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar

CDC: Periferik ve kateterde ayni tip KNS + baska odak yok, Ki-KDE olarak raporlamaya meyilli
ECDC: <2 saat " Kateter kaynakli olmasi muhtemel" ancak tanimi tam karsilamayan vaka

KLIMUD: KNS gibi diisiik virtilansli etkenlerde DTP farki antibiyotik baskisi veya diisiik inokilum
nedeniyle < 2 saat

Klinik korelasyonla birlikte kateter kaynakli olabilir Tartisma Sorusu

90 dakika “yok” mu, “muhteme
Gri Alan Analizi
Esik problemi

III

mi?

Calismalar:

2 saatlik esik spesifiteyi (%90+) korumak icin segilmis
e 2 saatin altina inildikce (90-110 dk gibi), testin sensitivitesi artarken spesifitesi azalr.
* 60-120 dakika arasi, "Gri Alan"

* Tunelli kateterlerde (matir biofilm nedeniyle) 2 saatin altindaki farklar bile anlamli




Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar

OLGU:

YORUM

65 yasinda, YB, femoral SVK
Hafif tasikardi ve ates.

1 set periferik, 1 set kateterden kan kulturu.

S. epidermidis.
DTP: 4 saat

"Gri Alan" Sorgulamasi
Kateter Sisesi: 10 ml kan (Tam dolum).

Periferik Sise: 2 ml kan (Yetersiz dolumj).

Periferik sisedeki dusiik kan hacmi nedeniyle

uremenin gecikmesinden
Kateter cekilmedi.

"Hacmi standardize edilmis" kualturlerde
e Sadece kateterde tireme oldu

Tani: Kateter Kolonizasyonu.

DTP alinan kan hacminden etkileniyor

Sisenin doluluk oraninin da raporlanmasi

DTP sonucunun "yalanci pozitif" ligi:

* Gereksiz yere kateterin cekilmesi veya
gereksiz antibiyotik alimi

Hacim Farki Maskelemesi




Antibiyotik Etkisi

e Kulturler tedavi sonrasi alinmis
* Duslik bakteriyemi

* Sadece kateterden pozitiflik
* Gergek kateter enfeksiyonu mu?
* Baskilanmis sistemik enfeksiyon mu?
* Kolonizasyon mu?

b g Negatif periferik kultir her zaman rahatlatici
degil.

Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar
OLGU

* Hasta etkili bir antibiyotik aliyorsa, DTP'nin 2
saatlik fark kurali ‘bozulur’.

* Hasta antibiyotik aliyorsa, DTP farkinin < 2
saat olmasi 'Olasi Ki-KDE'

* 45 yasinda, Onkoloji, Port kateteri, notropenik ates,
3 giindur Piperasilin-Tazobaktam

* Ates: 38.8

» Kateter Kultlru, Periferik Kaltar

* Klebsiella pneumoniae
* DTP: 1 saat

* Gri alan: 1 saat oldugu icin "Ki-KDE degildir, baska
odakli bakteriyemidir"?

* Kateter [lUmenindeki yuksek bakteri yuki antibiyotik
ile baskilanmis

e Sonug: Antibiyotik varliginda DTP'nin duyarlihgi
(sensitivity) %90'lardan %50'lere diiser.




Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar

OLGU

Kateter Ucu Kiiltiiru
 15CFU

* Bakteriyemi yok

e Klinik yok

* Alternatif odak var

b4 Kolonizasyon ile enfeksiyon arasindaki cizgi
ince.

ECDC: Kan kultlrd negatif, kateter ucunda anlamli Greme (215
CFU) + klinik bulgu (ates), Lokal Kateter Enfeksiyonu

KLIMUD: KLIMUD «Kolonizasyon" ve "enfeksiyon" ayrimi sadece
klinik seyirle yapilabilir

Kan kultlrd negatifse, kateter ucu pozitifligi tek basina tedavi
endikasyonu degildir (S. aureus ve Candida haric).

Kateter cekilmis
Kateter ucu kultlira pozitif
Klinik: hafif ates

Gri Nokta:

Kolonizasyon mu?
Gecirilmis bakteriyemi mi?
Antibiyotik baskilanmasi mi?

CDC icin en kritik kural: Kan kulttru pozitifligi
yoksa, Ki- KDE tanisi konulamaz.

Lokal Kolonizasyon

Klinisyen???
* Gizli Bakteriyemi
* Metastatik Risk
* Eksik Ornek



Alternatif Enfeksiyon Odaginin Varligi

* Pnomoni + ayni etken
* Uriner enfeksiyon + bakteriyemi

* CDC: Eger baska bir odakta ayni etken varsa,
bunu "Sekonder Bakteriyemi "

* ECDC: Kateterin odak olmadigi mikrobiyolojik
olarak kanitlanana kadar kateter stipheli

Polimikrobiyal Ureme

Kateter Cekildikten Sonra Klinik Diizelme

* Retrospektif kanit:
* Gercek kateter enfeksiyonu lehine

* Antibiyotik etkisi ayirt edilemez

' Nedensellik her zaman net degil.

* Gercek sepsis

* Kontaminasyon

* Biyofilm kaynakl

o< Cok etken = cok karmasa

e Tlrlerin "uyumu" (6rnegin hepsi GIS florasi
mi, yoksa hepsi deri florasi mi?) kaynagi
soyler.

* Polimikrobiyal KNS Gremesi %95
kontaminasyon

* Patojenlerin eslik ettigi polimikrobiyal
tablolar, kateterin cekilmesi gereken bir
"biyofilm bombasi"




Ki-KDE Tanisinda Gri Alanlar

| | OLGU

Candida ve Fungal Izolatlar « Hematolojik malignite

* Genelde gri degil gibi gérindr. « 14 giindiir SVK

e Tek set? * Kateter 6rnegi Uremis
* Ates « Periferik negatiflik

. Kolonizgsyon kaynakli transient Kateterde Candida albicans
fungemi? .

Periferik kultir negatif
Antibiyotik tedavisi altinda

Tartisma Sorusu
* Periferik negatiflik Candida?

* Periferik negatif?

* Nadir ama tartismali durumlar var. . Gri Alan Analizi

e Candida’da kontaminasyon nadirdir.
Gri Nokta:

. CDC: "Kateter Kolonizasyonu" * Baskilanmig periferik bakteriyemi mi?

* ECDC: Periferik kan kiltird negatif, hasta | '« Antibiyotik baskisi nedeniyle periferik negatif mi?
genis spektrumlu antibiyotik (veya

antifungal profilaksisi) aliyorsa,

"Baskilanmis Fungemi "  Gercek fungemi mi?
« KLIMUD: Antibiyotikler bakteriyel florayi

yok ederek Candida'nin kateter lizerinde
(overgrowth) neden olmustur.

* Kateter kolonizasyonu mu?



"Tani Tuzag:: Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)"

* KNS'ler bu konudaki gri alanin %80'ini olusturur.

* Gergek Patojen mi?: Ayni susun (ayni antibiyogram veya PCR ile kanitlanmis) 24
saat arayla alinan iki farkli set kan kiltlirinde Gremesi.

* Kontaminasyon mu?: Tek sisede lUreme, Gremenin 48. saatten sonra olmasi ve
hastada klinik yanit (ates, CRP yuksekligi) olmamasi.




KNS: Ne Zaman Tedavi Edilir?

KNS tedavi edilmelidir eger:

>2 ayri set kan kultlirunde ayni tip KNS
uremesi varsa

Kateter + periferik kiltlrlerde ayni tip
KNS saptanmissa

DTP >2 saat ise

Klinik olarak ates/sepsis bulgulari
mevcutsa

Immiinsiiprese, nétropenik veya protez
materyali olan hasta varsa

KNS cogunlukla tedavi GEREKTIRMEZ

o d

eger:
Tek kultliirde Ureme varsa

Klinik stabil, afebril hasta ise

Enflamatuvar belirtecler normal ise

KNS tedavi karari mikrobiyolojik degil,
klinik bir karardir.



CRP — PCT: Karar Tuzaklari

CRP
* Nonspesifiktir
e Cerrahi, travma, YBU yatisi ile yiikselebilir

Prokalsitonin (PCT)
» Bakteriyel enfeksiyon lehine daha spesifik
* Erken donemde normal olabilir

Tuzaklar:

“CRP yuksek - mutlaka enfeksiyon” yanilgisi

Normal PCT’nin Ki-KDE’yi ekarte etmemesi
CRP/PCT destekleyici, belirleyici degildir.



Diferansiyel Pozitiflesme Siiresi (DTP)

» Kateter ve periferik kan kilttrlerinin (ayni anda, ayni hacimde) pozitiflesme sireleri arasindaki
fark

» Kateter kalttrunun, periferik kiltire gore 2 saat daha erken sinyal vermesi
* Neden?: Kateter [imenindeki biyofilm tabakasi, cok daha yliksek mikrobiyal yuk

» "2 saatlik fark" kurali ancak her iki siseye de esit hacimde (~10 ml) 6rnek alindiginda gecerli
" Yalanci pozitif" Ki-KDE tanisina yol acan en édnemli gri alandir.
* Hacim farkinin kontrol edilerek bildirilmesi cok dnemli
* Hacim standardizasyonu yoksa, matematiksel farkin klinik karsiligi yaniltici olabilir."




"Biyofilm: Antibiyotik Oniinde Bir Engel"

* Laboratuvar sonuclarini yaniltici hale getirebilir:

* Biyofilm icindeki bakteriler metabolik olarak inaktiftir (persister hiicreler)

* Kateter limeninden alinan érneklerde bazen iliremenin gecikmesine veya fenotipik olarak
farkh (kiiclik koloni varyantlari) sonuglara yol acarak laboratuvarda "mikst kiltar" veya

"kontaminasyon" algisi yaratabilir.

* Biyofilm icindeki bakteriler (6zellikle K. pneumoniae ve P. aeruginosa) fenotipik olarak "duyarli
/gér(]nse bile, biyofilm matrisi nedeniyle "in-vivo" direngli

‘ » Kiltlrde Greyen bakterinin antibiyogrami her zaman klinikle értismeyebilir (gri alan)



“Kateter Cekelim mi?”

* Kateter ¢cekimi lehine bulgular:

* S. aureus, Candida spp., Pseudomonas aeruginosa
* Persistan bakteriyemi (>72 saat)

e Kateter giris yerinde enfeksiyon bulgusu

 Sepsis / septik sok

» Kateter cekimi ertelenebilir durumlar:
* KNS ile tek/supheli kultir

e Klinik stabil hasta

e Alternatif damar yolu yok

Ana mesaj: Etken + klinik tablo birlikte degerlendirilmelidir.



"Mikrobiyoloji Laboratuvari?”

Raporlama notlari:

» “Tek sisede koaglilaz-negatif stafilokok tremesi. Klinik uyumla birlikte degerlendirilmelidir.”
 “Kateter kiiltiriinde Candida spp. iremesi. DTP farki >2 saat. Gercek Ki-KDE lehine yorumlanabilir.
e “Corynebacterium spp. tiremesi, klinik uyum yoksa kontaminasyon olasiligi yiksektir.”

* “Ayni mikroorganizmanin 22 kiltlirde lGremesi. Kateter kaynakli enfeksiyon olasiligi g6z 6niinde
bulundurulmahdir.”

”

e

Egitim:
Kiltir alma teknikleri, kontaminasyon oranlarinin azaltilmasi.

Oneri:
Kateterden 1 set ve periferikten 1 set kan kualturu

* Es zamanl alinmis/ Esit hacimde alinmis/ Es zamanli olarak laboratuvara gonderilmis
* Antibiyotik dozundan hemen 6nce alinmis

* Siselerin Gzerine nereden alindigi yazilmis




Sonu¢ ve Mesajlar 1.4

Tanida kesin sinirlar yok, karar klinik baglamda verilmeli
Literatlrtin sundugu kanitlarin sinirliliklar

Her pozitif kan kultliri enfeksiyon degildir

Klinik + laboratuvar verileri birlikte degerlendirilmelidir
Gri alanlarda klinik+ laboratuvar

Standart algoritmalar ve ekip yaklasimi dnemlidir

Gelecek arastirma alanlari: hizli tani testleri, biyomarkerlar




SONUC OLARAK

Matematik Her Sey Degil:

e >2 saat (DTP) esigi bir kural degil, bir
rehber

* 90-110 dakikalik farklar "gri alan"; karar
verici klinik

Ornek Kalitesi Taninin Olmazsa Olmaazi:

* 2 ml kanla alinan periferik kalttr ile 10 ml

kanla alinan kateter kultira kiyaslanamaz.

* Hatali hacim, hatali DTP

Antibiyotik Tedavisi Altinda Tani "Maskeli":

 Etkili tedavi altindaki hastada DTP
duyarlihg duser

* Negatif sonuc kateteri her zaman
dislamaz.

Patojenin Adi Riski Belirler:

» S. aureus ve Candida tek sisede bile "suclu”, agresif
yonetilmeli

* KNS tdremesinde "klinik" yok ve tek sisede treme:
kontaminasyon ihtimali %95

Siirveyans Tanimi- Klinik Karar:
* Kriterler

* Epidemiyolojik amacl tasarlanmis
 Oncelik bireysel tedavi.
* Sirveyansin "vaka degil" dedigi, "KI-KDE"olabilir.

* Antibiyotik baskisi, yetersiz 6rnek hacmi veya
dusuk virtlansli etkenler stirveyans tanisi
almayabilir

e Rehberler yolu gosterir ama son karari hastanin klinik
durumu verir.



“Kultur sonucu tani degildir; yorum tanidir.”

"Ki-KDE Tanisi Koymaya Calisirken Biz..."
* Klinisyen: "Ben mavi-siyah gortuyorum!" (Enfeksiyon)

* Mikrobiyolog: "Ben beyaz-altin sarisi goruyorum!" (Kontaminasyon)




