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Cocuklarda SDBH

* Renal transplant ilk tercih edilen RRT’dir

* Ancak kadavra dondr bekleme slresi veya canli
dondrin hazirhigi suresince hastalarda hemodiyaliz

tedavisi tercih edilmektedir




Vaskuler yol

e Cukurova Universitesi

— Merkezimizde 12 cocuk hasta hemodiyalize
girmektedir

— 9’u tunelli HD kateteri (%75)
— 3’0 AVF (%25)*

NAPRTCS 2011: Kateter: %78.7, AVF: %11.8
EPDWG 2012: Kateter: %60, AVF: %38
TND 2016: Kateter: %63.75, AVF: %36.25

North American Pediatric Renal Trials and Cooperative Study Annual Report. Dialysis (2011) https://web.emmes.com/study/ped/

annlrept/annualrept2011.pdf,
Hayes WN. Pediatr Nephrol2012;27:999-1004.
Turkiye’de Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Registry 2016 http:// www.nefroloji.org.tr /folders/file/2016_REGISTRY.pdf




KDOQI rehberi onerileri

e > 20 kg ve > 1 yil HD gereksinimi tahmin edilen cocuklarda ilk
yaklasim AVF/AVG olmal

e HD alacaklarda santral ven6z kateter prevalansinin %10’un
altina tutulmasi

 HD icin planlanan sire 3 haftadan fazla ise tunelli bir kateter
verlestirilmesi

Clinical Practices Guidelines for Vascular Access. Update 2006. NKF KDOQJ 2006.




Santral venoz kateter

e Kateteri olan hemodiyaliz hastalarinin enfeksiyon ve
olim oranlari AVF veya AVG olan hastalara gore 2-3
kat artmistir

 Tunelli kateterler, AVF olanagi olmadiginda
dusunulmelidir

Dhingra RK, Young EW, Hulbert-Shearon TE, Leavey SF, Port FK. Type of vascular access
and mortality in U.S. hemodialysis patients. Kidney Int. 2001;60(4):1443-1451.




Epidemiyoloji

 HD alan cocuklarda kateter iliskili bakteriyemi major
morbidite nedeni

* Pediatrik HD hastalarinda hastaneye yatislarin %40’
enfeksiyon iliskili (bir cogu kateter iliskili bakteriyemi)

* Pediatrik HD hastalarinda kateter iliskili bakteriyemi
1.5-8.6/1000 hasta glin{i

Stefanidis CJ. Preventing catheter-related infections in children undergoing hemodialysis. Expert
Rev Anti Infect Ther. 2010 Nov;8(11):1239-49.




Cukurova Universitesi

* Son 3 yilda 12 hastanin 11’inde kateter iliskili
enfeksiyon stiphesiyle tedavi baslanmistir

— 7’si (%58.3) cikis yeri enfeksiyonu ve KI-KDE
— 2’si (%16.6) KI-KDE
— 2’si (%16.6) cikis yeri enfeksiyonu




e 13 yasinda, Kiz

 Refli nefropatisine ikinc
Hemodiyaliz

e Tunelli santral venoz katete

e HD seansinda vyapilan kate
cikis yerinde akinti tespit ec

* Ek sikayeti yok




Hemodiyaliz hastalarinda gorulen
bakteriyel enfeksiyonlar

 SVK vyerlestirilmesi bakteriyemi icin ana risk
faktoradur

 Hastalarin %10’'unda hayati tehdit edici
komplikasyonlara yol acarlar

— Septik sok

— Endokardit

— Septik artrit
— Osteomiyelit
— Epidural abse




Kateter enfeksiyonunu arttiran risk
faktorleri

— Cikis/ttunel enfeksiyonu

— Kateter birlesme yerlerinin (hub) kontaminasyonu
— Aseptik teknik yetersizligi

— Uzun sureli kullanim

— Tunelli olmayan kateter kullanimi

— Immunsupresyon

— Hipoalbuminemi

— Diyabet

— S.aureus nazal ve cilt kolonizasyonu

Rees L. Hemodialysis in children. Pediatric Nephrology. In: Avner ED, Harmon VE, Niaudet P, Yoshikawa N,
Emma F, Goldstein SL, editors. 7t edition Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016. p. 2433-54.




Tanimlar

* Kolonize kateter: Klinik bir semptom olmaksizin, kateter ucu,
subkutan kateter segmenti veya birlesme vyerinin (hub)
semikantitatif kultirinde 15 veya kantitatif kiltirinde 1000
koloniden fazla bakteri Gremesi

* Cikis yeri enfeksiyonu: Kateter giris/cikis yeri ve <2 cm
cevresinde duyarhlik, eritem, endurasyon olmasi (eslik eden
bakteriyemi olmaksizin)

 Klinik kateter cikis yeri veya Tiinel enfeksiyonu: Tuinelli
kateterin (6rn Hickman) ciltalti yolu boyunca, kateter
bolgesinden >2 cm’lik alanda hassasiyet, eritem ve
endurasyonun olmasi (eslik eden bakteriyemi olmaksizin)

O'Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recomm Rep. 2002 Aug 9;51(RR-10):1-29.




Tanimlar

 Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (Ki-KDE):

— Kateteri olan bir hastada en az 1 periferik kan kdltara ile
saptanmis bakteriyemi/fungemi

— Klinik enfeksiyon bulgularinin (ates, titreme, hipotansiyon)
olmasi

— Kateter disi bir odagin bulunmamasi

(Laboratuvar  konfirmasyonunun olmadigi  durumlarda,
bakteriyemi klinigi olan hastada kateterin cekilmesini takiben
klinigin diizelmesi indirekt bir veridir)

O'Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recomm Rep. 2002 Aug 9;51(RR-10):1-29.




Mikrobiyoloji

* En sik Stafilokoklar ve diger gr (+) mikroorganizmalar izole
edilir
* Koagllaz negatif stafilokok (KNS) % 32-45
* Staphylococcus aureus %22-29
e Enterokoklar %9-13
* Gr(-) bakteriler %21-30

e CUTF: Son 3 yilda, 11 cocuk hastadan kateter iliskili enfeksiyon
suphesiile alinan 31 kan kilturinde Greme (+)
— Gr (+) bakteriler (%64.7)
— Gr (-) bakteriler (%35.3)




Patogenez

* Giris yerinde cilt organizmalarinin migrasyonu

* El, kontamine sivi veya aletler ile direk kateterin veya kateter
birlesme yerinin (Hub) kontaminasyonu

* Diger bir enfeksiyon odagindan hematojen yol ile
* |nfize edilen soliisyonunun kontamine olmasi

» Kalici kateterlerde manipulasyon ve kullanma sikliginin daha
fazla olmasi sonucu kateter birlesme yerine genellikle saglik
¢alisanlarinin ellerinden bulagan mikroorganizmalar, katater
limeni boyunca ilerleyerek KI-KDE'ye neden olur




KI-KDE’nun 6nemli patojenik
belirtecleri

* Kateterin hangi materyalden yapildigi

e Teflon, silikon, elastomer veya politiretandan
vapilmis  kateterler;  polivinil  klorid veya
polietilenden yapilmis kateterlere gore

mikroorganizma
m-------ﬂ- U

* Biyofilm tabakasi ol [ s




Cikis yeri enfeksiyonu:

Kateter giris/cikis yeri
ve <2 cm cevresinde

duyarlihk,
endurasyon
(eslik
bakteriyemi
olmaksizin)

eritem,
olmasi
eden




Olgu-1 Tedavi

* Cikis yerinden alinan suruntd kualtdrinde
Staphylococcus aureus tremesi oldu

 Pardlan akinti olmasi nedeniyle sistemik
antibiyoterapi verildi

e Kan kulturiinde Ureme olmadi




Olgu-2

11 yasinda, K

* Bardet Bied| sendromu ve KBY

* Hemodiyalize tunelli kateter ile giriyor
* Ates nedeniyle Cocuk Acile basvurdu

e FM’de genel
tasikardik, KB:

e KI-KDE 6n tan




Olgu-2 Tedavi

* Ampirik olarak vankomisin ve meropenem baslandi

 Alinan kateter ve periferik kan kulturlerinde koaglilaz negatif
stafilokok Uremesi oldu

* Meropenem kesildi
e Tedavi baslandiktan sonra alinan kan kultirlerinde Greme olmadi
* 48 saatte klinik yanit alindi ve tedavi 14 gline tamamlandi

e Kateter degisimi yapiimadi




Olgu-3

e 1/7vas, E

e Suriyeli multeci
* Nedeni bilinmeyen KBY
e Tunelli kateter ile HD’e giriyor

e HD seansinda kateter bakimi sirasinda kateter
tuneli boyunca kizariklik, hassasiyet gorultyor
ve atesi oluyor




 Klinik kateter cikis vyeri
veya Tunel enfeksiyonu:

Tanelli  kateterin  (Orn
Hickman) ciltalti  yolu
boyunca, kateter

bolgesinden >2 cm’lik
alanda hassasiyet, eritem
ve endurasyonun olmasi
(eslik eden bakteriyemi
olmaksizin)

:




Olgu-3 Tedavi

* Kateter cekildi !

* Alinan kan kulturlerinde P.aeruginosa Uremesi
oldu

» Sistemik antibiyoterapi 14 giine tamamlandi




Kateter iliskili enfeksiyonlarda tedavi

IDSA GUIDELINES

Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis
and Management of Intravascular Catheter-Related
Infection: 2009 Update by the Infectious Diseases

Society of America

Leonard A. Mermel,' Michael Allon,” Emilio Bouza,” Donald E. Craven,’ Patricia Flynn," Naomi P. 0'Grady,’
Issam |. Raad,® Bart J. A. Rijnders,” Robert J. Sherertz,’ and David K. Warren®

"Division of Infectious Diseases, Warren Alpert Medical School of Brown University, Providence, Bhode Island; “University of Alabama-Birmingham
Hospital, Birmingham, Alabama; *Tufts University Schoal of Medicine, Lahey Clinic Medical Center, Burlington, Massachusetts; 'St Jude
Children's Research Hospital, Children’s Infection Defense Center, Memphis, Tennessee; “National Institutes of Health, Critical Care Medicine
Department, Bethesda, Maryland; *Section of Infectious Diseases, University of Texas-Cancer Center, Houston; ‘Section of Infectious Diseases,
Wake Forest University School of Medicine, Winston-Salem, North Carolina; *Division of Infectious Diseases, Washington University School

of Medicine, St Louis, Missouri; "Servicio de Microbiologia Cliinica y E. Infecciosas Hospital General "Gregorio Marafidn,” Madrid, Spain;

and "intemal Medicine and Infectious Diseases, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, the Netherlands




Lokal enfeksiyonlarin tedavisi

e Cikis yeri enfeksiyonu:

— Drenaj varsa sudarunta kdaltard ve kan kalttru
alinmal

— Komplike degilse topikal antimikrobiyal

— Topikal tedavi ile dizelmez ise veya purulan akinti
varsa sistemik antibiyotik tedavisi verilmeli, eger
vine duzelmez ise kateter cekilmeli

* Tunel enfeksiyonu: Kateter cekilmeli




Kateter cekilmesi

e AgIr sepsis

» Supuratif tromboflebit, endokardit
e S.aureus, P. aeruginosa, mantar ve atipik mikobakteri varliginda

e Etkin antimikrobiyal tedaviye ragmen enfeksiyon >72 saat devam
ettiginde

» Kateter kurtarma tedavisi yapilan (sistemik antimikrobiyal+ AKT)
hastalarda

— Tedavi baslandiktan sonra 2 kilttr alinmahdir
— Birinde bile pozitiflik varsa kateter ¢ikartilmahdir




IDSA pediatrik HD kateter enfeksiyonu
onerileri

e HD kateteri KI-KDE nedeniyle cikarilmissa bir kan kiltiiri negatif
olduktan sonra yeniden tinelli kateter yerlestirilebilir (B-III)

e Pseudomonas disi Gr (-) basiller veya KNS etken oldugu Ki-KDE olan
HD hastalarinda IV ampirik antibiyoterapi baslanir ve acil kateter
cikarilmasi gerekli degildir (B-11)

 Ampirik antibiyoterapiler vankomisin ve Gr (-) basillere etkin bir
antibiyotik olmalidir (A-11)

 Gr(-) basillere etkin antibiyotik lokal antibiyogramlara gore
secilmelidir  (6rn.  3.kusak sefalosporinler, karbapenemler,
aminoglikozitler) (A-Il)




TUNELLI HD KATETERI VE Ki-KDE SUPHESI

Kateterden ve periferden
kan kultara al

Ampirik antibiyotik ve
antibiyotik kilit solGisyonlari

Persistan bakteriyemi/
Negatif kan kaltard Bakteriyemi/fungemi ve fungemi ve ates

atesin 2-3 ginde
duzelmesi
Antibiyotikleri kes Kateter ¢ikarilmasi
SAB
KNS Gr (-) basil S.aureus C.albicans
SAB:10-14 giin SAB: 10-14 gin Kateteri cikar Kateterin rehber SAB: 4-6 hf
Kateter yerinde ve Kateter yerinde ve SAB: 3 hafta tel ile degisimi Metastatik
AKT devam et AKT devam et Eger TEE (-) SAF: kan kaltira enf aragtir
Veya Veya ise negatif olduktan
Kateterin rehber tel Kateterin rehber tel sonra

ile degisimi ile degisimi 14 giin



Antibiyotik kilit solUsyonlar

e Biyofilm olusumunu engellemek icin kateter limeni boyunca
antimikrobiyal uygulanmasi

* Antimikrobiyal ila¢g + heparin sollisyonu kateter icine konup kateter
kapatilir, soliisyon her HD seansinda degistirilir

e MIK degerinin 100-1000 kati antibiyotik konsantrasyonu saglanir
e Kateteri kurtarma orani yaklasik %75’tir

* Tek basina veya sistemik antibiyotik tedavisinin yerine kullaniimaz,
her iki tedavi kombine olarak 7-14 giin sureyle kullaniimal




Antibiyotik kilit solUsyonlar

* Gentamisin/sitrat*&heparin

* Taurolidin/sitrat &heparin

— %89 ve %100 oraninda enfeksiyonlarda azalma
tespit edilmis

— 4 meta analizde Ki-KDFE’larinin %60-70 arasinda
azaldig| gosterilmis

Bohlke M, Uliano G, Barcellos FC. Hemodialysis catheter-related infection: prophylaxis, diagnosis
and treatment. J Vasc Access. 2015 Sep-Oct;16(5):347-55.




Korunma

Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections

Naomi P. 0'Grady," Mary Alexander.? Lillian A. Burns,? E. Patchen Dellinger.* Jeffrey Garland,® Stephen 0. Heard,® Pamela
A. Lipsett,” Henry Masur,' Leonard A. Mermel,® Michele L. Pearson,? Issam |. Raad,' Adrienne G. Randolph," Mark
E. Rupp,'? Sanjay Saint,"® and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) (Appendix 1)

Critical Care Medicine Department, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland; “Infusion Nurses Society, Norwood, Massachusetts; Staten
Island University Hospital, Staten Island, New York; *Department of Surgery, University of Washington, Seattle, Washington; "Department of
Pediatrics, Wheaton Franciscan Healthcare-5t. Joseph, Milwaukee, Wisconsin; ®Department of Anesthesiology, University of Massachusetts Medical
School, Worcester, Massachusetts; “Department of Surgery, Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, Maryland; ®Division of
Infectious Diseases, Warren Alpert Medical School of Brown University and Rhode Island Hospital, Providence, Rhode Island; 9Office of Infectious
Diseases, CDC, Atlanta, Georgia; '"Department of Infectious Diseases, MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas; ''Department of Anesthesiology,
The Children's Hospital, Boston, Massachusetts; '?Department of Internal Medicine, University of Nebraska Medical Center, Omaha, Nebraska; and '3
Department of Internal Medicine, Ann Arbor VA Medical Center and University of Michigan, Ann Arbor, Michigan

B 2006 Updates
Clinical Prachce Guidelines

and Recommendations



IDSA 2011-Oneriler

e SVK iliskili enfeksiyonlarin édnlenmesi icin damar ici
kateter kullanimi, vyerlestirilmesi ve intravaskuler
kateter bakimi icin uygun prosedurler ve uygun
enfeksiyon kontrol oOnlemleri icin endikasyonlar
konusunda saglik personelini egitmek-1A

* Personellerin, kateterin yerlestirilmesi ve bakimi dahil
tim kurallara uyumlarint ve bilgilerini periyodik
olarak degerlendirmek-I1A




Kateter bakimi

* Kateterle ilgili yapilacak her tirlG islemden 6nce el hijyen
kurallarina (el yikama ve steril eldiven) titizlikle uyulmali

— Heparin yikama

e Kateter kullanilmiyorsa giin asiri, kateter kullaniliyorsa her islem
sonrasi

* Heparin: 100 U/ml, SF icinde tlinelli kateter icin 1-3 mL

— Pansuman degisimi

* Steril gazli bezle 2 giinde bir/ haftada 3 kez , transparan flaster haftada
bir

— Kapak degisimi
* Kateter kullanilmiyorsa haftada bir, kateter kullaniliyorsa giin asiri




Kateter pansumani

e Steril gazli bez veya steril, transparan,
semipermeable malzeme ile kateter
kapatilabilir-1A

[ S———




Kateter pansumani

Hasta cok terliyorsa, alan kaniyor ya da sizdiriyorsa olay
cozulene kadar gazli bez ile sargi yapilabilir-II

Kateter Gzerindeki malzeme gevsedi, nemli veya kirli ise
degistirilmeli-IB

Giris yeri Uzerine topikal antibiyotikli pomad ya da
krem antimikrobiyal diren¢ ve fungal enfeksiyonlara
artmis vyatkinhik nedeniyle suridlmemeli (Diyaliz
kateterleri haric)-IB




Kateter pansumani

 Hastanin kateter vyeri ve kateter ortulerek dus almasina izin
verilebilir-1B

* Tunelli kateterlerdeki transparan pansumanlar alan iyilesene kadar
haftada birden daha kisa strede (eger kirli, nemli degilse)
degistirilmemelidir-Il

e Kateter yerinin vizualize edilmesi ve palpasyonu hastalarin
klinik 6zelliklerine baghdir

— Kateter giris yerinde hassasiyet varsa
— Kaynagi bulunamayan ates varsa

— Lokal veya sistemik enfeksiyona ait diger bulgular varsa
pansuman kaldirilarak alan muayene edilmelidir-1B




El hijyeni ve aseptik teknik

* El hijyeni geleneksel sabun ve su veya alkol bazli el
dezenfektanlari ile yapilir-IB

* El hijyeni, kateter alani palpe edilmeden 6nce ve sonra,
kateterle iliskili her tirlit dokunmadan 6nce ve sonra
uygulanmalidir-1B

e Kateter bakiminda ve yerlestirilmesinde mutlaka asepsi
uygulanmalidir-1B

e Kateter pansumanlari degistirilirken steril veya temiz
eldiven giyilmelidir-I1C




 Maksimum steril bariyer onlemleri

— Santral kateter, perifer yerlesimli santral kateter
veya rehber tel ile kateter degisimi yapilirken
bone, maske, steril elbise (tiim vicudu kaplayan)
giyilmelidir-1B

e Cildi hazirlama

— Santral kateter yerlestirilmeden once cilt alkollG
>%0.5 klorheksidin ile temizlenmelidir-1A

— Klorheksidin icin kontrendikasyon varsa iyodin
veya % 70 alkol alternatif olarak kullanilabilir-1A




Tunelli&Tunelsiz kateter

* RCT yoktur

 Randomize olmayan prospektif calismalar HD
hastalarinda kateter iliskili bakteriyemilerin,
tinelsiz kateterlerde tunelli kateterlere gore 2
kat fazla oldugunu gostermektedir

Weijmer MC, Vervloet MG, ter Wee PM. Compared to tunnelled cuffed haemodialysis catheters, temporary untunnelled
catheters are associated with more complications already within 2 weeks of use. Nephrol Dial Transplant. 2004;19(3):670-677.
Stevenson KB, Hannah EL, Lowder CA, et al. Epidemiology of hemodialysis vascular access infections from longitudinal infection
surveillance data: predicting the impact of NKF-DOQI clinical practice guidelines for vascular access. Am J Kidney Dis.
2002;39(3):549-555.




Antimikrobiyal/aseptik emdirilmis
kateterler ve keceler

* HD kateteri kolonizasyonunu ve KI-KDE riskini
azalttigini bildiren RCT yok




Sistemik antibiyotik profilaksisi

Kateter vyerlestiriimeden 6nce veya kullanimi
sirasinda kateter kolonizasyonunu veya KI-
KDE'u onlemek icin rutin sistemik antibiyotik
profilaksisi dnerilmiyor-IB




Antibiyotik/Antiseptik merhemler

e HD kateter takildiktan sonra ve sadece her diyaliz seansi sonunda
hemodiyaliz kateter ¢ikis yerine

— povidon iyot
— antiseptik merhem
— basitrasin / gramisidin / polimiksin B merhem kullanimi énerilir-1B

* Kateter cikis yeri etrafindaki cilt florasini azaltir

* 50 hastanin alindigi mupirosin&placebo karsilastiriimasinin  yapildigi
RCT’da mupirosin grubunda;

— Kateter iliskili bakteriyemilerin azaldigi
— Ik bakteriyeminin daha gec oldugu
— Kateterin kullanim siresinin daha uzun oldugu

Johnson DW, MacGinley R, Kay TD, et al. A randomized controlled trial of topical exit site mupirocin application in patients with
tunnelled, cuffed haemodialysis catheters. Nephrol Dial Transplant. 2002;17(10):1802-1807.




Nazal S.aureus tasiyiciligl

* 150 hasta ile 2 yil boyunca yapilan bir RCT;

* Nazal mupirosin kullaniminin S.aureus’un
etken oldugu bakteriyemileri sikliginin hasta
vili basina 4 kat azaldigi gosterilmistir

Boelaert JR, Van Landuyt HW, Godard CA, et al. Nasal mupirocin ointment decreases the incidence
of Staphylococcus aureus bacteraemias in haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant.

1993;8(3):235-239.




Antikoagulanlar

» Kateter iliskili enfeksiyonlari engellemek icin
rutin antikoagulan 6nerilmez-ll




Son 50z

 HD vyapilan cocuklarda kateter iliskili bakteriyemi
onemli bir morbidite nedenidir

» Kateter cikis yeri enfeksiyonu ve KI-KDE sikhigini
azaltacak onlemler;
— Vaskuler yol olarak kateter kullanimini azaltmak*
— Hasta ve saglik personelinin kateter bakimi konusunda
egitimi
— El hijyeni
— Cikis yerine cilt antisepsisi







