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The incidence and outcome of totally implantable venous access devices
(ports)-associated bloodstream infections (PABSI) in childhood is not well
defined. We designed a retrospective study to review the 5-year incidence
and outcome parameters of PABSI in pediatric patients at a tertiary care
Children’s Hospital in Tiirkiye. The overall PABSI incidence was 14.8 infections
per 10,000 catheter days. The younger age and underlying hematologic
malignancies were risk factors for having port infection. The most frequently
isolated bacteria were Staphylococcus spp. and the port removal rates were 53%
and 6.2 % (n=7) because of bloodstream infection (BSI) and of port pocket
infection, respectively. The clinical and microbiological response rates at the
end of therapy in patients with PABSI were lower (p=0.01 and p=0.002,
respectively) and infection-related mortality was relatively higher (12.4% vs
4.1%) than in patients with BSI. PABSI as well as hematologic malignancies
were shown as significant risk factors for the clinical and microbiological
responses of the cases. Determination of the risk factors as well as local
needs seem to be the most important step to prevent PABSI and port loss
of patients with BSI and to improve patient outcome.
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OZET: Cocukluk ¢aginda tamamen implante edilebilir vendz giris portlar
ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (Pi-KDE) insidans1 ve sonuglari iyi
tanmimlanmamustir. Tiirkiye’de iiciincii basamak bir ¢ocuk hastanesinde ¢ocuk
hastalarda PI-KDE’nin 5 yillik insidans ve sonu¢ parametrelerini gézden
gecirmek icin retrospektif bir calisma tasarladik. Genel Pi-KDE insidans1
10.000 kateter giinii basina 14.8 enfeksiyondu. Geng¢ yas ve altta yatan
hematolojik maligniteler PI-KDE igin risk faktorleriydi. En sik izole edilen
bakteri Staphylococcus spp. idi ve kan dolasimi enfeksiyonuna (KDE) (%53)
ve port cebi enfeksiyonuna (n=7, %6.2) bagl olarak portlar ¢cikartildi. Pi-
KDE olan hastalarda tedavi sonunda klinik ve mikrobiyolojik cevap oranlari
KDE olan hastalara gore daha diisiiktii (sirasiyla, p=0.01 ve p=0.002) ve
enfeksiyonla iligkili mortalite ise nispeten daha yiiksekti (%12.4’e karsi
%4.1). PI-KDE’nin yan1 sira hematolojik maligniteler de olgularin klinik ve
mikrobiyolojik yanitlar1 i¢cin 6nemli risk faktorleri olarak gosterilmistir. Risk
faktorlerinin ve hastane bazli ihtiyaglarin belirlenmesi, KDE’li hastalarda Pi-
KDE ve port kaybini 6nlemek ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in en 6nemli
adim gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu (KDE), port iliskili KDE (Pi-KDE),
pediatri.
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Intravaskiiler kateterler, kritik ve kronik bakim
ihtiyacinda olan hastalarin yonetiminin 6nemli
bir parcasidir ve hasta bakiminda sivi, kan
iirlinleri, ilag, parenteral soliisyonlarla hastalarin
desteklenmesi ve hemodinamik yakin takip dahil
olmak tizere bir¢cok alanda kullanilmaktadir.12
Bu kateterler arasinda, tamamen implante
edilebilir vendz giris portu (TIEVGP; portlar)
kullanim kolaylig1 ve giinliik aktivitelerdeki
fiziksel kisitlamalarin daha az olmasi nedeniyle
eksternal kateterlere alternatif olarak klinik
uygulamada yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.?
Ancak tromboz ve obstriiksiyon gibi porta
bagli komplikasyonlarin yani sira enfeksiyonlar,
port kullanilan hastalarda kateter kaybinin ve
morbiditenin baslica nedeni olmaktadir.#

Santral kateterle iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari (SKi-KDE), intravendz
kateter kaynakl:i bakteriyemi varligi
olarak tanimlanmaktadir ve santral venoz
kateterizasyonun sik, maliyetli ve hayat1 tehdit
eden komplikasyonlaridir. 2 Hematolojik/
onkolojik maligniteleri olan hastalarda port
enfeksiyonu orani 1000 port giini basina 0.015-
1.05 arasinda degismektedir.>® Tiirkiye’den
yapilan bir ¢alismada hematolojik/onkolojik
maligniteli ¢ocuklarda port iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu (PI-KDE) orani 1000
port giinii basina 14.5 olarak bulunmustur.
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde yapilan bir ¢aligmada ise onkolojik
maligniteli cocuklarda port kateterlerin toplam
enfeksiyéz komplikasyon orani 1.96/1000
kateter glini olarak bulunmustur.”

Pediatrik popiilasyonda PI-KDE ile ilgili cesitli
oranlar ve veri eksikliginden hareketle, bu
enfeksiyonun siirveyansini tutmayi, insidansini
belirlemeyi ve sonuglarini ve sagkalimi
degerlendirmeyi amagladik. Bu calismayla 5
yillik bir siire boyunca herhangi bir nedenle
yerlestirilen tiim portlar1 geriye doniik olarak
arastirdik.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra
(Onay numarasi: 16969557-2014_GO 18/958-
16), Haziran 2014 ile Agustos 2019 tarihleri
arasinda, 272 yatakli ligincii basamak bir
Merkez olan Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi’'nde gergeklestirildi.
Portu (TIEVGP) bulunan pediatrik hastalar
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calismaya dahil edildi. Analiz i¢in yetersiz verisi
olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Hastalar tanilarina gore iki gruba ayrildi;
bakteriyemi (KDE grubu) veya porta bagli
kan dolasimi enfeksiyonlar1 (PI-KDE grubu).
Kontrol grubu olarak portu olan 430 pediatrik
hasta calismaya dahil edildi. Cocuklara ait
veriler, enfeksiyon kontrol izleme kayitlari,
mikrobiyoloji laboratuvar veri tabani ve
hastanenin dijital kayit sisteminden elde edildi.

Yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar, portun
cikarilmasi, portun enfeksiyon durumu, port
komplikasyonlari, port ignesinin ¢ikarilmasina/
calismanin bitis tarihine kadar gecen siire
ve portun yerlestirilmesinden enfeksiyon
gelisimine kadar gegen siire, ila¢ kullanimi
gecmisi, yogun bakim iinitesine (YBU)
yatis, laboratuvar bulgulari, hastalarin klinik
sonuglari, izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarlilik profilleri, kemoterapi,
kan transfiizyonu, mekanik ventilasyon ve
onceki antibiyotik tedavisi gibi risk faktorlerinin
varligr birer parametre olarak kullanildi.

Tamimlamalar

Enfeksiyon tanis: i¢in klinik ve laboratuvar
bulgulari, hastalarin kanindan ve/veya port
haznesi etrafindaki inflamasyon (port cep
enfeksiyonu) bolgesinden mikroorganizmalarin
izole edilmesi kullanildi. Laboratuvar tarafindan
dogrulanmis bir kan dolasimi enfeksiyonu
(KDE), hastanin baska bir enfeksiyon kaynagiyla
iliskili olmayan en az bir pozitif kan kdiltliriine
sahip olmasi olarak tanimlandi.®

Onceden yayinlanmis kilavuzlar ve énceki
calismalarimizda belirtilen kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) tanimlari, port
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini (PI-KDE)
tanimlamak igin uyarlanmistir. PI-KDE’nin
kesin tanisi, ayni organizmanin hem periferik
kan kiltiiriinden hem de port haznesinden
igne araciligiyla alinan kan kiiltiirtinden izole
edilmesi ve SKI-KDE kriterlerini karsilamasi
ile konulmustur.?-11

PI-KDE insidans1, 10.000 kateter giinii basina
diisen vaka sayisi olarak hesaplandi. Kateter-
glinleri, implante edilen portun yerlestirildigi
tarih ile portun cikarildig: tarih, hastanin 6liim
tarihi, son takip tarihi veya calismanin bitis
tarihi arasindaki giin sayisi olarak tanimlandi.3.12

Enfeksiyona bagli sonu¢ tedavi sonunda
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degerlendirildi. Sonug¢ parametreleri su sekilde
siniflandirild:

(a) Klinik yanit: Atesin diizelmesi, laboratuvar
parametrelerinde iyilesme ve enfeksiyonun
belirti ve bulgularinin ortadan kalkmasi;

(b) Mikrobiyolojik yanit: Enfeksiyona neden
olan organizmanin, tekrarlanan negatif
kiiltiirlerle eradike edilmesi.

Enfeksiyonla iligkili mortalite, enfeksiyona bagl
oliimler olarak belirlendi.!3

Antibiyotik kapama tedavisi PI-KDE ve tiinelli
diyaliz kateterlerindeki SKI-KDE’lerde kateteri
kurtarmak icin sistemik antibiyotik tedavisi
ile beraber kullanilmasi 6nerilen bir tedavidir.
Belirli antibiyotikler izotonik sivi veya heparin
kullanilarak kapama soliisyonu hazirlanir ve
bunun kateter liimeninde 48 saati asmayacak
sekilde kalmasi esasina dayanir.!0

Mikroorganizmalarin Tamimlanmasi

Tiim mikroorganizmalar, matriks destekli lazer
desorpsiyon/iyonizasyonu-zaman ugus kiitle
spektrometresi (Matriks assisted lazer desorption
ionization time of flight massspectrometry
[MALDI-TOF MS]) kullanilarak tanimlandi
ve antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK 2
sistemi (BioMerieux, Marcy-I’Etoile, Fransa)
ile gerceklestirildi. Antimikrobiyal duyarlilik
testleri i¢in Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) (2014) performans standartlari
kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 22.0 siirim
(SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Devamli degiskenler icin
ortalama, standart sapma (SD), ortanca ve
ceyrekler arasi acikligy; kategorik degiskenler icin
siklik dagilimlar1 hesaplanarak hastalarin temel
ozellikleri raporlandi. Verilerin grafiklestirilmesi
R programi (R version 4.4.3) ile gerceklestirildi.

P degerleri, kategorik degiskenler icin Ki-kare
testi veya Fisher’in tam olasilik testi, siirekli
degiskenler i¢in Student t testi veya Mann-
Whitney U testi ile normallik varsayimina gore
hesaplandi. Lojistik regresyon analizi, KDE/PI-
KDE, farkli tedavi/destekleyici yaklasimlar ve
altta yatan hastaliklarin klinik ve mikrobiyolojik
yanitlar {izerindeki etkisini degerlendirmek
icin kullanuldi. Iki degiskenli analizde p degeri
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<0.20 olan degiskenler, etkilerinin biiyiikliigline
gore cok degiskenli lojistik modele dahil edildi.
Tim testler i¢in p < 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Bes yillik calisma siirecinde, portu bulunan
666 pediatrik hasta degerlendirildi ve 616
hasta calismaya dahil edildi. Porta ek olarak
santral ven6z kateteri bulunan 50 ¢ocuk
calismadan ¢ikarildi. Kalan hastalarin 430’u
kontrol grubunda, 186’s1 enfeksiyon grubunda
yer ald1 ve bu portlu hastalarda toplam 154290
kateter giinii siiresince takip edildi. Enfeksiyon
grubunda, 225 KDE ve PI-KDE’den olusan
enfeksiyon epizodu goézlendi (Tablo I).

flk portu enfeksiyon nedeniyle ¢ikarilan yedi
hastaya ikinci bir port, bir hastaya ise ti¢lincii
bir port yerlestirildi. Yirmi dort hasta en az iki
enfeksiyon epizodu gecirdi (16 hasta 2 epizod,
7 hasta 3 epizod, 1 hasta 4 epizod) gegirdi ve
7 hastaya port cep enfeksiyonu tanisi kondu.
Calisma siiresi boyunca 121 Pi-KDE epizodu
saptand1 (81656 kateter giinii, Tablo II).

Porta sahip hastalarda enfeksiyon insidansi
10000 kateter giinii basina 14.6; genel PI-KDE
insidans1 ise 10000 kateter-giin basina 14.8
olarak hesaplandi. PI-KDE insidanst yillar icinde
degisiklik gostererek calismanin son yilinda en
yiiksek seviyeye, 10000 kateter giinii basina
26.2 enfeksiyona ulastig1 gozlendi (Sekil 1).

Port implantasyonundan PI-KDE gelisimine
kadar gecen ortanca siire 116 giin (min-maks:
0-1201) olarak hesaplandi (Tablo II).

Calismaya dahil edilen enfeksiyon gelisen
hastalarin %59.1°i erkekti (n=133) ve cinsiyet
acisindan kontrol grubu (n=240, %55.8)
ile enfeksiyon grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.41).
Enfeksiyon gelisen hastalar ortanca 40 aylik
(min-maks: 0-212), kontrol grubundaki hastalar
ise 57 aylik (min-maks: 0-212) olmakla
beraber, aradaki ay farki istatiksel olarak
anlamli (p=0.01) bulundu (Tablo I). Portlar,
en sik hematolojik ve onkolojik malignitesi
bulunan pediatrik hastalara yerlestirilmisti;
bunu nefrolojik, nérolojik, gastroenterolojik ve
hematolojik hastaliklari olan hastalar ile genetik
hastaliklar, travma gibi nadir nedenlerle port
takilan hastalar izledi.

Hematolojik malignitesi olan hastalarin,
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Tablo I. Enfeksiyon ve kontrol grubunun genel 6zellikleri

Kontrol grubu

Enfeksiyon grubu

Degiskenler (n=430) n=225 P degeri
Cinsiyet (erkek) (n, %) 240 (55.8) 133 (59.1) 0.41
Yas (ay; ortanca (min-maks)) 57 (0-212) 40 (0-212) 0.01
Altta yatan hastalik (n, %) 76 (17.6)
Hematolojik malignite : 122 (54.2)
.. o 308 (71.6) <0.001
Onkolojik malignite 46 (10.8) 80 (35.5)
Digerleri* ’ 23 (10.2)
Port ¢ikarilmasi (n, %) 192 (44.6) 115 (51.1)
Enfeksiyon iliskili NA 61 (53)
Gereksinim kalmamasi 151 (78.6) 37 (32.1) -
Komplikasyonlar** 19 (9.9) 10 (8.7)
Digerleri& 22 (11.5) 7 (6.2)
Port haznesinin ¢ikarilmasina kadar gecen
toplam stire / ¢alisma bitis tarihi (giin, ortanca, 943 (583-1357) 648 (255-1080) <0.001

IQR)

*Nefrolojik, noérolojik, gastrointestinal, hematolojik hastaliklar vs.

**Komplikasyonlar (titkanma, ¢atlama, tromboz vs.)

&Kontrol grubundaki 22 vakada portun ¢ikarilma nedeni kayitlardaki veri eksikligi nedeniyle anlasilamadi. Enfeksiyoz
gruptaki 7 vakada port cep enfeksiyonu nedeniyle portlar ¢ikarildi.

kontrol grubuna kiyasla port enfeksiyonu
acisindan anlamli derecede (p<0,001) daha
yiksek risk tasidigi belirlendi (Tablo I).
Enfeksiyon grubundaki hastalarda portlarin
%51.1’i (n=115) cikarildi. Portlarin c¢ikarilma
nedenleri su sekildeydi: %53’i (n=61) KDE
nedeniyle, %32.1’i (n=37) primer hastaligin
iyilesmesinin ardindan port gereksiniminin
kalmamasi nedeniyle, %8.7’si (n=10) tikaniklik
ve portun ¢atlamasi gibi komplikasyonlar
nedeniyle, %6.2’si (n=7) port cep enfeksiyonu
gelismesi nedeniyle (Tablo I).

Port implantasyonundan ¢ikarilmasina veya
calismanin bitis tarihine kadar gecen toplam
siire, enfeksiyon grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede (p<0.001) daha kisa
bulundu (Tablo I). Bu durum, enfeksiyon
grubundaki hastalarda port ¢ikarilma oraninin
yiiksek olmasiyla iliskiliydi.

Calisma siiresince, port cebindeki enfeksiyonlar
hari¢ toplam 225 enfeksiyon epizodu
degerlendirildi ve bunlarin 97’si KDE, 121’i
Pi-KDE olarak tanimlandi. PI-KDE grubundaki
hastalarin ¢ogu erkekti (%59.5) ve ortanca yas
39 ay (min-maks: 1-205) olarak hesaplandi.
KDE grubundaki hastalarin ortanca yasi ise 42.5

ay (min-maks: 0-212) idi. Cinsiyet (p=0.94)
ve yas (p=0.42) agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmad: (Tablo II). Ayrica,
altta yatan hastalik tiirleri ve port ¢ikarilma
oranlar1 acisindan KDE ve PI-KDE gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi (sirasiyla, p=0.46 ve p=0.12). Her
iki grupta da en sik izole edilen gram-pozitif
bakteriler Staphylococcus spp. ve Streptococcus spp.,
gram-negatif bakteriler ise Enterobacteriaceae
spp. idi (Sekil 2). KDE grubunda 3 C. albicans,
3 C. parapsilosis ve 3 farkli Candida tiird, 4
Pseudomonas spp., 2 Stenotrophomonas maltophilia
ve 1’er adet Micrococcus spp., Proteus spp.,
Rhizobium spp., Corynebacterium jeikeium ve
Aeromonas sobria izole edildi. PI-KDE grubunda
ise 6 C. albicans, 3 C. parapsilosis ve 1 farkll
Candida tiirQi, 4 Pseudomonas spp., 2 Acinetobacter
spp., 2 Serratia spp., 1 Stenotrophomonas maltophilia
ve 1 Kocuria rosea izole edildi.

PI-KDE grubunda, port implantasyonundan
cikarilmasina veya ¢alismanin bitis tarihine
kadar gecen toplam ortanca stire 558 giin (IQR:
254-1065), enfeksiyon sirasinda hastanede kalis
siiresi (LOS) ortanca 24 giin (min-maks: 2-241)
ve tedavi siiresi ortanca 14 giin (min-maks:
2-163) olarak hesaplandi. Bu parametreler,
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Sekil 1. Zaman icinde 10.000 kateter-giin basina diisen Pi-KDE oranlarindaki degisim.

KDE grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedi (sirasiyla,
p=0.33, p=0.16 ve p=0.13).

Tek degiskenli analizde, tedavi sonunda klinik
yanit orani PI-KDE grubunda (%70.2), KDE
grubuna (%81.4) kiyasla anlamli derecede

daha diisiik bulundu (p=0.01). Benzer sekilde,
mikrobiyolojik yanit orani PI-KDE grubunda
(%57), KDE grubuna (%74) gore anlamli olarak
daha diisiik hesaplandi (p=0.002). Enfeksiyonla
iliskili 6lim acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, PI-
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Tablo II. KDE ve PI-KDE geciren ¢ocuklarin genel 6zellikleri

Degiskenler KDE PI-KDE P
g1§ (n=97) (n=121) degeri
8
Cinsiyet (erkek) (n, %) 57 (58.7) 72(59.5) 0.94
Yas (ay; ortanca (min-maks)) 42.5 (0-212) 39 (1-205) 0.42
Altta yatan hastalik (n, %)
Hematolojik malignite 31 (32) 48 (39.7) 0.46
Onkolojik malignite 55 (56.7) 61 (50.4) ’
Digerleri 11 (11.3) 12 (9.9)
Port ¢ikarilmasi (n, %) 41 (42.2) 65 (53.7)
Enfeksiyon iliskili 17 (41.5) 37 (57.0) 0.12
Gereksinim kalmamasi 17 (41.5) 20 (30.8)
Komplikasyonlar* 2 (4.8) 6 (9.2)
Digerleri& 5 (12.2) 2 (3.0)
Port haznesinin ¢ikarilmasina kadar gegen
;g)liz;m siire / ¢aligsma bitis tarihi (giin) (ortanca, 761(364-1179) 558(254-1065) 033
Hastanede yatis siiresi (glin) (ortanca (min- 19 (3-200) 24 (2-241) 0.16
maks))
Tedavi stiresi (glin) (ortanca (min-maks)) 14(0-115) 14(1-163) 0.13
Port implanta?yonu'rlldan enfeksiyo.na kadar 77 (0-1274) 116(0-1201) 0.21
gecen toplam siire (glin) (ortanca (min-maks))
Son bir ayda tedavi / tibbi uygulamalar gegmisi
pemoterapl 70 (72.1) 85 (70.2) 0.57
aranteral niitrisyon 5 (5.1) 11 (9.0) 0.42
Kan ultunlerl Fransfuzyonu 69 (71.1) 88 (72.7) 0.98
Mekanik ventilasyon 5 (5.1) 8 (6.6) 0.88
Amilaeals b 71 (73.1) 93 (76.8) 0.94
Yogun bakim yatis1 7 (7.2) 7 (5.8) 0.81
izole edilen patojen
Staphylococcus spp. 50 (51.5) 52 (43.0)
Streptococcus spp. 7 (7.2) 12 (9.9) )
Enterobacteriaceae spp. 20 (20.6) 37 (30.5)
Candida spp. 9 (9.2) 10 (8.2)
Digerleri 11 (11.3) 10 (8.2)
Laboratuvar sonuglar1 (ortanca, min-maks)
. 9.05 (6.5-12.3) 9.4 (3.9-13.5)
oot 776l 1300 (0-22500) 1950 (0-33000) 09
Lokosit (/mm3) 0.82
Notrofil sayist (/mm3) 400 (0-21700) 700 (0-31000) 0.73
4 3 104x103 (3x103-584 75x103 (3x103-634 ’
Platelet sayisi (/mm?3) x10°) x10°) 0.38
ESH (mm/sa) 7 (2-74) 12 (2-82) 0.15
Albiimin (gr/dL) 3.7 (2.1-4.8) 3.6 (1.65-4.9) 0.16
CRP (mg/dL) 3.05 (0.2-52.1) 3.13 (0.15-546) 0%
Sonuclar (n, %)
Klinik cevap 79 (81.4) 85 (70.2) 0.01
Mikrobiyolojik cevap 72 (74.2) 69 (57.0) 0.002
Enfeksiyon iliskili 6lim 4 (4.1) 15 (12.4) 0.16
Toplam 6liim 17 (17.5) 32 (26.4) 0.18

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein

*Komplikasyonlar (tikanma, ¢atlama, tromboz vs.)
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Sekil 2. KDE ve PI-KDE gelisen pediatrik olgulardan izole edilen mikroorganizmalarin genel dagilimlari, Staphylococcus

ve Enterobacteriaceae ailesindeki izole edilen etkenler.

KDE grubundaki mortalite orani (%12.4), KDE
grubuna (%4.1) kiyasla (p=0.16) yaklasik iig
kat daha yiiksek olarak tespit edildi (Tablo II).

Sonuglarin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinin sonuglar1 Tablo III'te gosterilmistir.
Klinik yanitin en 6nemli belirleyicileri
enfeksiyon tipi (KDE/PI-KDE) ve altta yatan
hastaliklar (hematolojik maligniteler) olarak
tespit edildi (sirasiyla, odds orani (OR): 4.943;
%95 giiven araligi (GA): 1.624-15.048; p=0.005
ve OR: 3.144; %95 GA: 1.028-9.618; p=0.04).
Benzer sekilde, mikrobiyolojik yanitin en giiclii
belirleyicileri de enfeksiyon tipi ((KDE/PI-

KDE) ve altta yatan hastaliklar (hematolojik
maligniteler) oldu (sirasiyla, OR: 3.292; %95
GA: 1.411-7.680; p=0.0 06 ve OR: 5.633; %95
GA: 2.159-14.693; p<0.001).

Calisma siiresi boyunca, toplam 21 pediatrik
hastaya AKT uyguland: ve bu hastalar tim
enfeksiyon epizodlarinin %9.3’tinii olusturdu.
AKT uygulanan tim hastalarin onkolojik
malignitesi vard1 ve bu tedavi yalnizca onkoloji
servislerinde uygulandi. AKT uygulanan 14
hastada hem klinik hem de mikrobiyolojik
yanit gozlendi. AKT alan tiim hastalara sistemik
antimikrobiyal veya antifungal tedavi de ek
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Tablo III. Sonuglarin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Sonug ve degiskenler OR (95% GA) p degeri

Klinik cevap ) 0.005
Enfeksiyon (KDE/PI-KDE) 4.943 (1.624-15.048) 0'55
Paranteral beslenme 1.634 (0.326-8.190) <'0 001
Kemoterapi 0.111 (0.037-0.335) 0 1'5
Mekanik ventilasyon 3.034 (0.658-13.982) 0'04
Altta yatan hastalik (Hematolojik malignite) 3.144 (1.028-9618) )

Mikrobiyolojik cevap
Enfeksiyon (KDE/PI-KDE) 3.292 (1.411-7.680) 0.006
Paranteral niitrisyon 1.595 (0.376-6.763) 0.52
Kemoterapi 0.225 (0.079-0.645) 0.005
Mekanik ventilasyon 1.231 (0.252-6.017) 0.79
Altta yatan hastalik (Hematolojik malignite) 5.633 (2.159-14.693) <0.001
Port ¢ikarilmasi 0.258 (0.109-0.615) 0.002
Yas 0.991 (0.983-0.999) 0.02
Port implantasyonundan enfeksiyona kadar gegen toplam stire  1.002 (1.000-1.004) 0.01

olarak uygulandi (Tablo IV).

Tartisma

Cocukluk ¢aginda Pi-KDE insidans1 ve Pi-
KDE gelisen hastalarin klinik sonuglarini
inceleyen c¢alisma sayisi sinirlidir, 6zellikle
Tiirkiye’de bu konuda yapilan arastirmalar
oldukca azdir. Calismamizda genel PI-KDE
insidans1 10.000 kateter giinii basina 14.8
enfeksiyon olarak hesaplandi. Bu oran, Kuizon
ve arkadaslar1® tarafindan yapilan calismadaki
oranla karsilastirildiginda oldukea yiiksektir.
Kuizon ve arkadaslari® 300 tek liimenli g6giis
portunu retrospektif olarak incelemis ve
10.000 kateter giinli basina 2.1 kateter iliskili
enfeksiyon orani bildirmistir. Benzer sekilde,
Honda ve arkadaslari!? tarafindan karaciger
maligniteli hastalarda PI-KDE insidans1 10.000
kateter-giin basina 1.9 olarak raporlanmistir
ve bu oran da bizim buldugumuz orandan
distiktiir.

KDE oranlari, hastanin genel saglik durumu,
hastalik siddeti ve hastalik tipi gibi hasta ile
iligkili faktorler; kateterin tipi ve ydnetimi
gibi kateterle iligkili faktorler ve hastaneye
0zgli degiskenler gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir.! Calismamizda saptanan
yliiksek KDE insidans orani, muhtemelen
hasta popililasyonumuzun 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Ornegin, daha geng yas
grubundaki pediatrik hastalar ve hematolojik
malignitesi olan hastalarda, PI-KDE agisindan
risklidir. Nitekim, bu c¢alismada bu hasta

gruplarinda daha kétii klinik ve mikrobiyolojik
yanitlar gézlenmistir. Ayrica, altta yatan
hastaligin tedavi siireci, KDE/ PI-KDE gelisen
hastalarin klinik sonuglarini belirleyen kritik bir
faktordiir. Calismada kullanilan tarihlerde, son
yillara dogru hastanemizde genel enfeksiyon
oranlarinda diisiis goézlemlenirken, PI-KDE
insidansinin neden daha yiiksek seyrettigi
tam olarak anlasilamamistir (yayinlanmamis
arastirma). Bu durum, ¢alisma siiresi boyunca
hasta profili, kateter yonetimi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerindeki degisiklikler gibi
faktorlerle iliskili olabilir.

PI-KDE gelisen hastalarin klinik ve
mikrobiyolojik cevap oranlari, KDE hastalarina
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Enfeksiyonla iliskili 6lim orani istatistiksel
olarak anlamli bir fark géstermemekle birlikte,
PI-KDE grubundaki 6liim orani KDE grubuna
kiyasla ii¢ kat daha yiiksek idi. Bu faktorler
g6z oniine alindiginda, portlarin miimkiin olan
en kisa siirede ¢ikarilmas: gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Calismamizin bulgularina gore,
enfekte olan hastalarin yaklasik %51.1’inde
port c¢ikarilmistir ve bu vakalarin %53’iinde
port ¢ikarilma nedeni PI-KDE olmustur.

Bununla birlikte, enfeksiyon nedeniyle yedi
hastaya ikinci kez, bir hastaya ise {i¢lincii
kez yeni port implante edilmistir. Mevcut
calismadaki port ¢ikarilma orani, daha 6nce
yayinladigimiz bir ¢alismada bildirilen %14’liik
oranla karsilastirildiginda oldukga yiiksektir. Bu
farkin, calisma popiilasyonumuzun biiyiik bir
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Tablo IV. Antibiyotik kapama tedavisi yapilan ¢ocuklarin klinik 6zellikleri

Port kapama

Yas(ay)/ Periferik kan  Porttan alinan Slst.er.nlk. tedavisinde Mikrobiyolojik ~ Klinik Epfelfs.won
Numara > R T antibiyotik iligkili
Cinsiyet  kiiltiirii kan kdltiirt S kullanilan cevap Cevap e
tedavisi . olim
antibiyotik
1 48/kiz S. epidermidis ~ S. epidermidis ~ Teikoplanin Vankomisin Hayir Evet Hayir
2 108/ S S Vankomisin, Vankomisin, Evet Evet Havir
erkek - aurens - aurens Teikoplanin Teikoplanin 4
Amikasin, Amikacin
3 28/erkek E. cloaca E. cloaca Ertapenem, . > . Evet Bilinmiyor Hayir
. . Siprofloksasin
Siprofloksasin
- o Kaspofungin, .

4 14/kiz Ureme yok C. parapsilosis Amfoterisin Kaspofungin Hayir Evet Hayir
5 5/kiz Ureme yok S. aureus Va.n kOIIlIS.l ™ Vankomisin Evet Evet Hayir
Teikoplanin
6 18/erkek S. aureus S. aureus Vankomisin Vankomisin Hayir Hayir Hayir
7 25/kiz C. albicans C. albicans Kaspofungin, Flukonazol Hayir Hayir Evet
Flukonazol

- oo .. Amfoterisin,
8 0/erkek  Ureme yok C. parapsilosis  Amfoterisin Amikasin Hayir Evet Hayir
Enterococcus Meropenem,
9 39/kiz C. albicans . Vankomisin,  Bilinmiyor Evet Evet Hayir
spp., C. albicans ..
Amfoterisin
10 42/erkek S. epidermidis S- e 1dermzd.zs, Vankomisin, Vankomisin Evet Evet Hayir
S. haemolyticus  Meropenem
11 42/erkek Klebsiella spp.  Klebsiella spp. ~ Amikasin Amikasin Evet Evet Hayir
12 37/kiz Ureme yok  E. coli Meropenem, - 5/ i1casin Evet Evet Hayir
Amikasin
13 39/erkek Klebsiella spp.  Klebsiella spp. ~ Amikasin Amikasin Evet Evet Hayir
14 22/erkek Ureme yok C. glabrata Kaspofungin ~ Kaspofungin Hayir Hayir Evet
- . Flukonazol, .
15 22/erkek Ureme yok C. albicans Amfoterisin Kaspofungin Hayir Hayir Evet
16 43/erkek  S. epidermidis  S. epidermidis ~ Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir
17 43/erkek Ureme yok S. epidermidis ~ Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir
18 14/erkek S. aureus S. aureus Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir
. . Meropenem, o
19 5/erkek  Klebsiella spp.  Klebsiella spp. Amikasin Amikasin Evet Evet Hayir
20 52/erkek Ureme yok S. epidermidis ~ Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir
B Meropenem,
21 31/erkek Ureme yok P. aeruginosa Vankomisin Meropenem Evet Evet Hayir
Siprofloksasin
22 46/erkek S. hominis S. epidermidis ~ Teikoplanin Teikoplanin Evet Evet Hayir
23 38/erkek S. hominis S. hominis, S. Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir

epidermidis

kisminin hematolojik maligniteli hastalardan
olusmasiyla iligkili olabilecegi diistintilmektedir.”
Daha 6nce de belirtildigi gibi, hematolojik
maligniteli hastalar enfeksiyona karsi daha
yatkin olup, PI-KDE riski daha yiiksektir.
Bu tiir kalici kateterlerin c¢ikarilmasi, hem

hastalar hem de hekimler i¢in istenmeyen
bir durumdur.!>16 Bunun baslica nedenleri
arasinda alternatif damar yolu olanaklarinin
sinirli olmasi, altta yatan hastaligin ciddiyeti
ve enfeksiyona neden olan patojen tiirleri
yer almaktadir. Ozellikle pediatrik hastalarda
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port cikarilmasi zorluklar icermektedir, bu
nedenle calismamizda hastalarin %13.4’tinde
(n=25) birden fazla enfeksiyon epizodu gelistigi
gozlenmistir.

KDE ve herhangi bir lokal inflamasyon
gelistiginde implante edilebilir kateterlerin
cikarilmasi Onerilmekle birlikte, portlarin
c¢ikarilmasi invaziv bir cerrahi islem
gerektirdiginden hastaligin tedavisi
gecikebilir.2:410 Bu nedenle, kateterin
korunmasini saglamak amaciyla sistemik
antimikrobiyal tedavi ile birlikte AKT
uygulanmaktadir. AKT’nin basarisi,
enfeksiyonun yerlesim yerine ve etken
mikroorganizmaya bagli olarak degiskenlik
gostermektedir.2 Hastanemizde Cocuk
Onkoloji Bolimii AKT’yi klinik pratiklerinde
kullanmaktadir ve ¢alisma siiresi boyunca
yalnizca onkolojik malignite tanil1 23 pediatrik
hastaya uygulanmistir. AKT uygulanan 23
hastanin 15’inde hem klinik hem de
mikrobiyolojik yanit gézlenmis olup, bu
hastalarin hi¢birinde enfeksiyona bagli mortalite
bildirilmemistir. Ancak, AKT’nin hasta sonuglari
tizerindeki etkisini daha net degerlendirebilmek
i¢in iyi tasarlanmis ve miimkiinse ¢ok merkezli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun temel
nedeni, sistemik antimikrobiyal tedavinin
gercek etkisini ayristirmanin oldukga zor
olmasidir.

KDE/PI-KDE’ye en sik neden olan
mikroorganizmalar Staphylococcus spp. olup,
calismamizda S. epidermidis en yaygin etken
olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde,
hastanemizde daha 6nce yapilan bir ¢alismada
da hem kan hem de cikarilan kateter ug
kiiltlirlerinde en sik izole edilen patojenin S.
epidermidis oldugu gosterilmistir.” Bu bulgu,
SKI-KDE’ye neden olan mikroorganizmalarin
genellikle deri florasinin dogal bir elemani
oldugunu ve kateterin yerlestirildigi bolgede
kolayca kolonize olabildigini desteklemektedir.2

Bunun yani sira, Staphylococcus spp. ve Candida
spp. gibi bazi mikroorganizmalar, quorum sensing
(QS) gibi sinyal mekanizmalarini kullanarak
mikrobiyal biyofilm olusturabilir ve kan
dolasimindaki yabanci cisimlerin yiizeyinde
uzun siire hayatta kalabilir.1” Ayrica, bakteri
ve mantar etkilesimlerinin polimikrobiyal
biyofilm olusumunda 6nemli bir rol oynadig1
da gosterilmistir. Calismamizin dogas1 geregi
bu mekanizmalar1 dogrudan degerlendirememis
olsak da, bu faktorlerin belirli bakteri tiirlerinin
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secilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, uzun siireli (=10 giin) santral
vendz kateterlerde (SVK) enfeksiyonun ana
mekanizmasinin, kateter baglanti noktasindan
endoliiminal yayilim oldugu bildirilmistir.218
Ancak, calismamizda gézlemlenen port
enfeksiyonlarinin uzun kullanim siiresine
ragmen (ortanca 116 giin), biliyiikk 6l¢tde
kateterin ekstra-liiminal kontaminasyonu ile
iliskili oldugu diistintilmektedir. Bu nedenle,
port yerlestirme ve kullanim sirasinda uygulanan
klinik bakimin iyilestirilmesi gibi 6nlemlerle
ekstra-liiminal kontaminasyonun azaltilmasi,
PI-KDE insidansin1 diisiirmek icin en etkili
stratejilerden biri olabilir.18:12 Hastanemizde, ilk
adim olarak bu dnleyici stratejilere odaklanmayi
planlamaktayiz.

Bu c¢alismanin birka¢ 6nemli kisitliligl
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, PI-KDE igin
standart bir tanimlama konusunda heniiz
tam bir fikir birligine varilamamis olmasi
nedeniyle risk analizi tahminlerimizin belirli
belirsizlikler icermesidir.1? Ayrica, ¢alismanin
retrospektif dogasi nedeniyle net bir santral
kateter giinli hesaplamak zor olmustur. Bu
nedenle, PI-KDE riskini 1.000 kateter giinii
yerine 10.000 kateter giinii kullanmay1 tercih
ettik; yine de bu yaklasim verilerimizin
diger ¢alismalarla karsilastirilabilirligini
sinirlayabilir. Bununla birlikte, Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC), port ignesinin
cikarilmasinin, port viicutta kaldig1 siirece
hastay1 santral venoz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE) ihtimalinden
kurtarmayacagini bildirmistir.2% Ayrica, port
kullanimi degiskenlik gdsterebileceginden,
kesin kateter giinii glinii hesaplamasi zordur.
Bu durum, hastalar arasinda farkli enfeksiyon
risklerine yol agabilir.12 Bu nedenle, 6nceki
caligmalarda venéz PI-KDE degerlendirilirken
farkli “kateter giinii” tanimlar1 kullanilmistir.3-21
Calismamizin bir diger kisithligl, tek merkezli
olmasi ve altta yatan hastalik spektrumunun
heterojenligi nedeniyle nispeten kiiglik bir
vaka sayisina dayanmasidir. Ancak, farkli
bir bakis acgisiyla degerlendirildiginde, bu
heterojen hasta popiilasyonu, ¢alismamizin
gercek klinik durumu yansitma giiclinii artirmis
olabilir. Cogu yayimlanmis calisma genellikle
hematolojik-onkolojik maligniteli veya yogun
bakim {iinitesinde yatan Ozel hasta gruplarina
odaklanirken, bu ¢alismada daha genis bir hasta
grubu ele alinmistir.
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Sonug olarak, PI-KDE insidansi yiiksek olup,
yonetimi olduk¢a zordur. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin kateter bakimi konusunda
egitilmesi, santral venoz kateter yerlestirilirken
miimkiin oldugunca steril bariyer 6nlemlerinin
uygulanmasi ve gereksiz SVK yerlestirmelerinin
onlenmesi gibi temel Oneriler hala biiyiik
onem tasimaktadir. Hastanedeki ihtiyaglarin
belirlenerek KDE/Pi-KDE icin dogru ve
siirdiiriilebilir enfeksiyon 6nleme stratejilerinin
gelistirilmesi, hastane bazli enfeksiyon kontrol
programlarinin en 6nemli adimlarindan biri
olmalidir. Calismamizda elde edilen bulgular,
bu tiir 6nleyici stratejilerin gelistirilmesine
katk: saglayabilir.
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