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Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin

Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Role of culturing from the tip and the tunneled segment of the catheters in
tunneled catheter infection. O. Kog, B. Peynircioglu, B. E. il

Tunele yerlestirilmis kateter enfeksiyonunda
kateterin ucundan ve tunel icindeki bolimiinden
alinan kulturlerin rolu

Osman Kog, Bora Peynircioglu, Barbaros Erhan Gil

AMAC
Cikarilan juguler kateterlerin hem uclar, hem de tii-
nel icindeki boliimlerinden kiiltiir alinmis ve her iki
kiltir arasinda kateter enfeksiyonu tanisi acisindan
bir fark olup olmadigi arastirilmistir. Tiinele yerlesti-
rilmis kateter enfeksiyonlarinin korunma, tani ve te-
davisinde girisimsel radyolojinin roli tartisiimistir.

GEREC VE YONTEM

lleriye doniik olarak gerceklestirilen bu calisma-
da Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda tek bir
merkezde tiinele yerlestirilmis 22 juguler kateter
enfeksiyon nedeniyle cikariimistir. Kateterin enfek-
siyona ikincil ¢ikarilmasi icin klinik endikasyonlar
tekrarlanan pozitif kateter kiiltiirleri, baska bir bili-
nen nedeni olmayan inatgl ates, tiinel enfeksiyonu
ve katetere bagh oldugu diisiiniilen sepsis olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Kateterlerin ortalama yerinde kalma siresi 110.7
gundii; kateterleri gikarilan 13 hastanin (%59) ka-
teter kiiltiirii negatifti. Dokuz kateterin ucu ve/veya
tiinel icindeki bolimiiniin kiiltiirinde lGreme sap-
tandi. Bunlarin yedisinde katetere bagh kan akimi
enfeksiyonu, ikisinde lokal tiinel enfeksiyonu mev-
cuttu.

SONUC

Calismamizin hasta sayisi kisitli olmasina ragmen
kateter ucu kiltiirlerinin kan akimi, tiinel icindeki
bolimlerinin kiiltiirlerinin ise lokal enfeksiyonlarin
gosterilmesinde duyarh oldugu gosterilmistir. Tiinel
icindeki boliimlerden kiiltir alinmasi yalnizca kate-
ter enfeksiyonu tanisinin duyarhk ve 6zgillagiini
arttirmakla kalmaz, ayni zamanda ug kultiriniin
negatif oldugu durumlarda antibiyotik duyarhhgi-
nin saptanmasini saglayabilir.

Anahtar sézcikler: e juguler kateterler ¢ girisimsel
radyoloji * enfeksiyon
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antral venoz kateterler (SVK) ven6z erigsim icin sikhkla kullanil-

maktadir ve tibbi tedavinin énemli bir bélimudir. Gegici (tlnel-

siz), kalici (tunele yerlestirilen) ve cilt alti port olmak Uzere (g
farkli SVK turt mevcuttur ve hangisinin secilecegine beklenen islev ve
kullanim siresine gore karar verilir. Tunele yerlestirilen kateterler top-
lar damara girmeden 6nce yaklasik 10 cm boyunca bir cilt alti tiinelden
ilerletilir ve boylece gegici kateterlere gore enfeksiyon oraninin distril-
mesi amaclanir. Ozellikle uzun siire kullanim igin tercih edilir.

Tunele yerlestirilen kateterler siklikla iki grup hastada tercih edilir:
(1) uzun siire kemoterapi, parenteral nutrisyon, kan triini ve antibi-
yotik kullanmasi beklenen hastalar; (2) kronik hemodiyaliz hastalari
(1-4).

En 6nemli komplikasyon enfeksiyondur. Katetere bagli enfeksiyonlar
(KBE) mortalite ve morbidite, hastanede kalma suiresi ve maliyetleri art-
tirir. Bu nedenle bu komplikasyonun 6nlenmesi, saptanmasi ve tedavisi
en az bu kateterlerin yerlestirilmesi kadar énemlidir (4-7).

Enfeksiyonun daha ¢ok kateterin ucu ile mi (distal parcasi) yoksa tiinel
icindeki bolimi (proksimal parcasi) ile mi iligkili oldugunu saptamak
tzere kateterin farkh parcalarindan kiltir aldik; amacimiz bir hastada
enfeksiyon belirtileri ortaya ¢iktiginda kiltir alinacak yerin kateterin
ucu mu, yoksa tiinel igerisindeki pargasi mi oldugunu belirlemekti.

Gereg¢ ve yontem

Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda 22 hasta zerinde ¢ahsil-
mistir. Bu hastalarin tuma tinel icerisine yerlestirilmis kateterleri
KBE kuskusu nedeniyle ¢ikarilmak tzere gonderilmistir; timinde
lokal ya da sistemik enfeksiyon bulgulari saptanmistir. Hastalarin or-
talama yagi 33.4 (aralik 6-70) olarak hesaplanmistir. Hastalarin kate-
terleri standart radyolojik teknikle (3, 8) ayni anjiyografi tnitesinde
yerlestirilmistir. Her hasta icin kateterin ¢ikariimasi karari enfeksiyon
hastaliklari uzmani, kogus hekimi ve girisimsel radyolog tarafindan
ortak olarak verilmistir. Bu 22 hastadan sekizi onkoloji, 10’u hemo-
diyaliz, t¢l hematoloji servisindendi, birinde ise Ulseratif kolit mev-
cuttu (Tablo 1).

Calisma siiresince 140 hastaya 155 tlnel ici kateter uygulamasi yapil-
mistir. Kateterleri enfeksiyon disi nedenlerle ¢ikarilan hastalar bu ana-
lize dahil edilmemistir. Calismadaki 22 hastadan 11’inde hemodiyaliz,
11’inde inflzyon kateteri ¢ikariimistir.



KBE tanisi
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bildirim standartlarina gore Kkateter
yerlestirildikten sonra 30 giin icinde
gelisen komplikasyonlar erken, daha
gec gelisen komplikasyonlar ge¢ ola-
rak degerlendirilir (8). Kateter yer-
lestirildikten sonraki yedi giin icinde
gelisen enfeksiyon isleme bagli bir
komplikasyon olarak degerlendirilir ve
asepsi 6nlemlerinin yetersiz olmasi ile
iligkilidir.

KBE iki gruba ayrilir: katetere bagli
kan akimi enfeksiyonu (KB-KE) ve lo-
kal KBE (L-KBE). Bu calismada KB-
KE proksimal ve/veya distal kateter
klltirinde Greme olmasi (>10° koloni
olusturan birim (cfu)/mL) ve kateter
cikarildigl sirada sistemik enfeksiyon
bulgularinin bulunmasi olarak tanim-
lanmigtir. Klinik olarak tiim enfeksi-
yon bulgularinin kateter cikarildiktan
sonra 48 saat icinde dizelmesi beklen-
mistir. L-KBE ise proksimal ve/veya
distal kateter kiltirinde treme (>10°
cfu/mL) olsun ya da olmasin, tunel
cevresinde ya da kateter giris bolgesin-
de enfeksiyon bulgularinin bulunmasi
olarak tanimlanmistir. Bakteremi ve
sistemik enfeksiyon bulgulari L-KBE
taniminin disinda kalir.

Kateter kolonizasyonu veya kon-
taminasyonu bu c¢alismaya dahil
edilmemistir. Kateter kolonizasyonu
lokal veya sistemik enfeksiyon bulgu-
lart bulunmaksizin kantitatif kateter
kiltdranln >10° cfu/mL olmasi, kon-
taminasyon ise enfeksiyon bulgulari
bulunmaksizin pozitif kateter kultu-
rinin <10® cfu/mL olmasi seklinde
tanimlanir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil; ortalama, aralik) 33.4,6-70

Erkek sayisi 10

Kadin sayisi 12

Kateterlerin sayisi 22
Hemodiyaliz 11
Tiinele yerlegtirilmis 11
infiizyon

Kateterin kalma siresi 110.7, 10-767

(gln; ortalama, aralik)

Bizim uygulamamizda KBE suphesi
nedeniyle kateterin ¢ikariimasina karar
verilmeden 6nce enfeksiyon bulgula-
rinin bulunmasi, iki ardisik kan kulti-
riinde Ureme olmasi ve bes ila yedi giin
yeterli antimikrobiyal tedaviye ragmen
klinik diizelmenin olmamasi veya bak-
tereminin devam etmesi sartlarina dik-
kat edilmigtir. Butiin bu cabalarimiza
karsin koagilaz negatif stafilokoklarin
neden oldugu bazi gercek kontaminas-
yon/kolonizasyon olgularini KB-KE
olarak siniflandirmis olabiliriz.

Ideal olarak kateter ve periferik kan
kiltarlerinin  antibiyotik tedavisine
baslanmadan hemen ©nce alinmasi
gereklidir (10). Ancak hastalar kateter
enfeksiyonlarina duyarh olduklarin-
dan klinisyenler stiphelendikleri anda
ampirik antibiyotik kullanmaya basla-
maktadir. Bu da cikarilan kateterlerin
kiltlrlerinde reme gorilmemesine
neden olabilir. Bizim savimiza gore
periferik kan diginda kateterin degisik
bolgelerinden de kiltir alinmasi kate-
tere bagh enfeksiyonlar icin elimizde
bulunan tanisal aracin duyarlik ve 6z-
gulluguni arttiracaktir.

Kateterin ¢ikarilmasi

Kateter ¢ikarilmadan 6nce tam kan
sayimi ile birlikte koagilasyon para-
metrelerine bakilmistir. INR (Interna-
tional Normalized Ratio) degeri nor-
malden ylksek veya trombosit sayisi
<25,000/mm? olan hastalara degerleri
normale doénene kadar kan urunleri
verilmistir. Eriskinlere Kkateter cika-
rilirken lokal anestezi uygulanmistir.
Hastalar islem sirasinda, kateterle ilgi-
si olsun olmasin, enfeksiyon nedeniyle
antibiyotik tedavisi altinda idi.

Kateterler steril teknik ve kor disek-
siyonla cikariimistir. Islem sirasinda
kateterin cilt ile temas etmemesine
dikkat edilmistir. Venotomi bolgesi ve
thnel Gzerine elle hafifce bastirilirken
kateterin uctaki ve tunel igindeki 3-4
cm uzunlugundaki boélimleri kesilerek
ayri tuplerde mikrobiyoloji laboratua-
rina gonderilmistir.

Kateterler

Hemodiyaliz grubundaki kateterler
14.5 F Hemo-Cath cift liimen kateter-
ler (Medcomp, Harleysville, Pennsy-

Ivania, ABD), inflizyon grubundaki
kateterler 7-11 F Bio-Cath cift limen
kateterler (Medcomp, Harleysville,
Pennsylvania, ABD) idi.

Bulgular

Yirmi iki kateter (%14) KBE suphesi
nedeniyle ¢ikarilmigti. Kateterlerin or-
talama kalma suresi 110.7 gun (aralik
10-767 gln) idi.

On sekiz kateter geg, dort kateter er-
ken donemde ¢ikariimistir. Gerek erken,
gerekse ge¢ donemde cikarilan kateter-
lerden yalnizca birer tanesi lokal kateter
enfeksiyonuna bagl idi ve her ikisi de
inflizyon amaciyla kullanilan kateterler-
di. Erken donmede ¢ikarilan U¢ kateter-
de kateter ve kan kdltiirleri negatif idi.
Erken lokal enfeksiyon saptanan hasta
nétropenikti. Bu hastada lokal enfeksi-
yon bulgulari islemden iki hafta sonra
fark edilmigtir ki bu sure igleme bagh
bir enfeksiyon tanisi koymak i¢in uzun-
dur. Bu hastada ileri derecede bagisiklik
sistemi baskilanmasi ve kateter hijyeni-
nin yetersiz olmasi tinel enfeksiyonuna
yol agmis olabilir.

Periferik kan kultdrlerinin altisinda
treme gortlmastar. Bunlarin dglinde
hem proksimal, hem de distal kilturler
pozitifti. Geri kalan t¢tinde ise yalniz-
ca bir distal kiltiir pozitifti. iki distal
ve (i¢ proksimal kiltlrde Greme yoktu.

Onalti periferik kan kdlturinde Gre-
me saptanmamistir. Bunlardan 11’inde
hem distal, hem de proksimal kiilturler
de negatifti. Geri kalan bes kateterin
timinde proksimal bolimlerden ali-
nan kulturlerde Greme mevcuttu. Prok-
simal bdélimlerinde Ureme saptanan
bes kateterden yalnizca ikisinde distal
kiltar pozitifti. Bu durum kolonizas-
yonun tinel béliminden basladigini
dustindiirmektedir.

Kateterleri ¢ikarilan 13 hastanin
(%59) kateter kalturlerinde Greme go-
rilmemistir (Tablo 2). Bu hastalarin
ikisinde kan kulturlerinde reme sap-
tanmistir ve bu bulgu baska bir bakte-
remi kaynagl bulundugunu dustindr-
mektedir.

Ucunda ve/veya tinel icindeki bo-
lumiinde Greme goérulen toplam do-
kuz (lct hemodiyaliz, altisi inflizyon)
kateter mevcuttur. Bu dokuz hastanin
yedisinde (licti hemodiyaliz, doérdu in-
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flizyon kateteri) gercek KB-KE saptan-
mistir. Geri kalan iki hastada (her ikisi
de inflizyon kateteri) L-KBE mevcut-
tur. Kateter kultrleri pozitif olan bu
dokuz hastanin yalnizca dérdinde ka-
teter cikarildigi sirada kan kaltlrd Gre-
mesi mevcuttu.

Tunel icindeki bdlim kaltirlerin-
den sekizi, uc kdlturlerinden ise alti-
sI pozitifti (bes kateterde her ikisi de
pozitifti). Uc kateterde yalnizca tiinel
icindeki bolim, bir kateterde ise yal-
nizca ug kiltirinde ureme vardi. Kul-
tar sonuclari ayrintih olarak Tablo 2°de
sunulmustur.

Bu calismada 22 hastanin yalnizca
dokuzunda (%41) enfeksiyon kayna-
ginin kateter oldugu gosterilebilmis-
tir. Tlging olan, KB-KE bulunan yedi
hastadan yalnizca dérdiinde es zaman-
Il olarak kan kiltiirlerinde de Ureme
saptanabilmistir. Kateter kultirleri po-
zitif, kan kultlrleri ise negatif olan g
hastada sistemik enfeksiyon bulgulari
bulunduguna gore bu durum, muhte-
melen ampirik antibiyotik kullanimina
bagli olarak, kan kultrlerinin duyarl-
liginin azaldigini gosteriyor olabilir.

Kateterlerle baglantil lokal enfeksi-
yon olgularinda, sinirli sayida olguda
lokal enfeksiyon varligi gosterilmis
olmakla birlikte (n=2), tlnel icindeki
bélimden alinan kilttrler, ugtan ah-
nan kulturlere gore belirgin derecede
daha fazla duyarhdir. Bu durum kate-
ter kolonizasyonunun daima ¢ikis bol-
gesine yakin tlnel icindeki boélimden
baslamasi ile aciklanabilir.

Tartisma

KBE santral ventz kateterlerin en
onemli komplikasyonudur ve 6nemli
Olclide morbidite ve mortalite nede-
ni olabilir (11-13). Tum nozokomiyal
enfeksiyonlarin %130 ve bakteremik
ataklarin %23-66’sindan kateterle ilig-
kili kan akimi enfeksiyonlari sorumlu-

dur. Literatiirde nozokomiyal KB-KE
mortalitesi %10-20 arasinda bildiril-
mektedir (14-18).

KBE tanisinin dogru olarak konmasi
icin genellikle ug¢ kiltira alinmak Gzere
kateterin cikarilmasi gerekir; bu neden-
le tani her zaman geriye donuk konur.
Degisik calismalarda enfeksiyon nede-
niyle ¢ikarilan santral vendz kateterlerin
%15-25’inde gercekten enfeksiyon bu-
lundugu gosterilmistir (19). Bizim hasta
serimizde kateterlerin %41’inde (9/22)
enfeksiyon mevcuttu. Kateterleri bulu-
nan atesli kanser hastalarinda yapilan bir
calismada notropenik olan ve olmayan
hastalarda tim ates ataklarinin sirasiyla
%10 ve %24’ (nun bakteremi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (20). Tunele yer-
lestirilmis Kkateterlerin yaklasik %6’sin-
da KB-KE gorildigi bildirilmistir (21).
Bizim calismamizda tlnele yerlestiril-
mis 155 kateterden yedisinde (%4.5)
KB-KE saptanmistir. KBE stphesi bu-
tln hastanelerde en dnemli Kkateter ciI-
karilma nedeni oldugundan varliginda
dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir.
Septik tromboz, endokardit veya osteo-
miyelit ile komplike olan veya tedavisi
zor mikroorganizmalar tarafindan olus-
turulan enfeksiyonlarda kateterin ¢ika-
rilmasi distnalmelidir (22, 23).

Komplike olmayan enfeksiyonlarda
kateterin yerinde birakilmasi Onerilir.
Antibiyotik kilidi tedavisi kateterin ye-
rinde birakilma olasihgini arttirabilir
(24). Biz kendi uygulamamizda anti-
biyotik Kilidi tedavisini uygulamiyo-
ruz. Ardisik iki kan kilttriinde Greme
olan ve sistemik enfeksiyon belirtileri
yeterli antibiyotik tedavisine yanit ver-
meyen hastalarda rutin olarak kateter-
leri ¢ikariyoruz.

SVK baglantili enfeksiyon nedenleri
arasinda cilt organizmalari tarafindan
kontaminasyon, kateter merkezinde
kontaminasyon, inflizyon sistemlerin-
de kontaminasyon ve nadiren uzak

Tablo 2. Tiinele yerlestirilmis kateter ve periferik kan numunelerinin kiltir sonuglar

Periferik venéz ~ Hem proksimal, hem de distal ~ Yalnizca proksimal ~ Yalnizca distal

kan kiiltird kateter kiiltiirleri kateter kiiltird kateter kiiltiirdi
Pozitif 6 5 3 1
Negatif 16 11 3 5
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enfeksiyonlarin kan yoluyla yayilmasi
sayllabilir. Kisa sureli kateterlerde cilt
kontaminasyonu, uzun sireli kateterler-
de ise kateter merkezi kontaminasyonu
daha sik gorulir (9). KBE hastalarin
%65’inde cilt florasi, %30’unda kateter
merkezi kontaminasyonu baglantilidir
(25-31). Cilt kontaminasyonunda mik-
robiyal ajanlar kateter yiizeyine yapisir,
sonra proksimal bolimden distal boli-
me go¢ eder ve orada kolonize olur. Po-
lisakkarid Gretimi sonucunda kateterin
cevresinde mikrobiyal bir film olusur.
Kateter kulttrlerinde Greme gorulmesi
klinik enfeksiyon olgularinda uzun si-
reli antibiyotik tedavisine ragmen en-
feksiyonun varligini devam ettirdigine
isaret ediyor olabilir (7).

KB-KE olgularinin yaklasik %601
Staphylococcus epidermidis ve Staphy-
lococcus aureus tarafindan olusturulur.
Diger sik rastlanilan patojenler arasinda
Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa ve Candida albicans sayila-
bilir. Hemodiyaliz hastalarinda en basta
gelen KB-KE nedeni olarak S. aureus
gosterilmistir (10). Bizim kaltdr sonug-
larimiz da literattirle uyumludur.

Teflon veya polilretan Kkaterler ile
bir ya da cift [imenli kateterlerde en-
feksiyon goriilme olasihg polivinil
klorid veya polietilen kateterler veya
tc limenli kateterlere gore daha azdir.
Uzun slreli kateterlerde tinel icine yer-
lestirmenin enfeksiyon gelisimi Gzerine
etkisi konusu tartismalidir. Diyaliz teda-
visinde daha fazla baglanti s6z konusu
oldugundan kateter merkezine mikroor-
ganizmalarin ulagma olasihg daha faz-
ladir (32, 33). KBE sikligi femoral yol-
da juguler veya subklavyan yola gore
cok daha yuksektir. Kisa sureli (gegici)
subklavyan ven yolunda KBE sikligi ju-
guler yola gore daha dusuktir (4).

Fibrin kilifi olusumu sik gortlen bir
trombotik komplikasyondur ve uzun
streli diyaliz kateterlerinin ¢alismama
nedenlerinin %50’sinden fazlasindan
sorumludur (34). Fibrin kiliflarinin
mekanik olarak temizlenmesi ve trom-
boliz diyaliz kateterlerini enfeksiyon
gelisiminden koruyabilir.

Enfeksiyon yalnizca mortalite ve mor-
biditeyi arttirmakla kalmaz, ayni zaman-
da maliyetleri de cok yikseltir. Enfeksi-
yonun Kateter limeni boyunca yayilma-



sini engellemek Uzere pek ¢ok yontem
Onerilmistir. Bunlar arasinda kateterlerin
rifampisin, minosiklin veya giimus-pla-
tin-karbon gibi antimikrobiyal veya
antiseptik ajanlarla kaplanmasi vardir.
Bu sekilde enfeksiyonlarin azaltildigi
gosterilmistir, ancak hasta duyarlihg
ve bakteriyel direng gelisimi riski var-
dir (35, 36). Kateter maliyetlerini iki-lic
kat ylkselten bu uygulamalarin yararini
gostermeye yonelik uzun sireli calisma-
lara gerek oldugunu dusliniyoruz.

Tuneleyerlestirilen kateterlerinenfek-
siyon oranini azaltmak igin girisimsel
radyolog, klinisyen ve hemsirelik ekibi-
nin igbirligi icinde calismasi gereklidir.
Kateter yerlestirilirken asepsiye dikkat
edilmesi, kateterle islem yapilirken hij-
yen kurallarina uyulmasi, hastalarin 6z
bakimlari konusunda bilgilendirilmesi
ve hasta bakimi ile ilgilenen tim per-
sonelin egitilmesi enfeksiyon oranla-
rinin distrdlmesine yardimci olabilir.
Literatrdeki bildirilerde kateter yerles-
tirilirken dogru ve glvenilir bir teknik
kullanilsa bile uzun sure kullanim igin
uygun hemsirelik bakiminin gerektigi
sonucuna varilmistir (37).

Kateter enfeksiyonlarindan suphe-
lenilmesi kateterlerin gereksiz yere ¢i-
karilmasina neden olmaktadir. Bizim
merkezimizde bu oran %59’a kadar
ulagmaktadir. Kateterlerin enfeksiyon
sUphesi nedeniyle c¢ikarilmasi Kkarari
multidispliner bir yaklagimla verilme-
lidir. Girisimsel radyologlar tekrar-
lanan islemlerin vendz tikanikliklara
sebep olma olasiligl nedeniyle bir ka-
teteri mimkin oldugunca yerinde tut-
mak egilimindeyken, tedaviye direncli
bakteremik enfeksiyonlarla ugrasmak
zorunda kalan enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari erken dénemde ¢ikariimasini
Onermektedir.

KB-KE tanisinin dogru olmasi icin
kateter ve es zamanh kan kdltirinde
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ayni mikroorganizmanin tiremesi ve ka-
teter ¢ikarildiktan sonra uygun antibiyo-
tik tedavisi ile enfeksiyon bulgularinin
dizelmesi gereklidir. L-KBE tanisinin
dogru olmasi icinse periferik kan kil-
trlerinin negatif, kateter kiltlrlerinin
pozitif olmasi ve tiinel ya da c¢ikis bol-
gesi civarinda enfeksiyon bulgularinin
bulunmasi gereklidir. Bizim calisma-
mizda periferik kan ve kateter ucu kil-
thrlerinin diginda proksimal parcadan
da kdltdr alinmigtir. Boylece degisik
kilttrlerin lokal ya da sistemik kateter
enfeksiyonlarin ayirt edilmesindeki yeri
ortaya konmaya calisiimistir. Her ne ka-
dar hasta sayimiz azsa da, KB-KE ve L-
KBE tanisi koymak icin ikili kaltir al-
mak yalnizca u¢ kiltirii almaktan daha

duyarh gibi gériinmektedir. Bu nedenle,
eger kateter enfeksiyonundan stphe-
leniliyorsa, cikarilan kateterlerin hem
distal, hem de proksimal parcalarindan
kltlr ahnmasi gerektigine inaniyoruz.

iki ayri kateter kiiltiirii alinmasinin
maliyet yararlihgl ve etkinliginin or-
taya c¢ikarilmasi icin daha fazla sayida
hasta lizerinde yapilacak karsilastirma-
li caligmalara gerek vardir. Cikarilan
kateterlerden ikili kltir almak yalniz-
ca kateter enfeksiyonu tanisinin duyar-
lik ve 6zgulltgund arttirmakla kalmaz,
ayni zamanda ug veya tinel ici bolim
kiltard negatif olan olgularda antibi-
yotik duyarlihginin saptanmasini da
saglayabilir.

ROLE OF CULTURING FROM THE TIP AND THE TUNNELED SEGMENT OF THE
CATHETERS IN TUNNELED CATHETER INFECTION

PURPOSE

Both the tip and the tunneled segment of removed tunneled jugular catheters were
cultured to determine whether there is a difference between both cultures in diag-
nosis of the catheter infections. The role of interventional radiology in prevention,
diagnosis, and management of the tunneled catheter infections is also discussed.

MATERIALS AND METHODS

In this prospective study, 22 tunneled jugular catheters were removed due to infec-
tion in a single center between January 2006 and January 2007. The clinical indica-
tions for catheter removal secondary to infection were repetitive positive catheter
cultures, persistent fever with no other known etiology, tunnel infections, and sepsis
most likely attributed to the catheter.

RESULTS

Mean duration of catheter placement was 110.7 days; 13 patients (59%) whose cath-
eters were removed had negative catheter cultures. Cultures from 9 catheters were
positive from the tip and/or tunneled segment. Among those, 7 patients had cath-
eter-related bloodstream infections and 2 had local tunnel infections.

CONCLUSION

Despite the limited number of patients, our study demonstrated that catheter tip
cultures are sensitive indicators of catheter-related bloodstream infections, while tun-
neled part cultures are sensitive in cases of local infections. Obtaining additional cul-
tures from the tunneled segment may not only increase the sensitivity and specificity
of the diagnosis of catheter infection, but may also show antibiotic sensitivity in cases
of negative tip culture.

Key words: e jugular catheters ¢ interventional radiology e infection
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