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Sunum plani

* Epidemiyoloji
* Tani
* Tedavi

* Antibiyotik kilit tedavisi



Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

* Hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlari

— Morbidite ve mortalitenin en onemli nedenlerinden
— Mortalite hizi %27

—% 64 primer KDE

e Genellikle kateter iliskili
* % 90 Santral venoz kateter iliskili

Mermel LA. Prevention of intravascular catheter-related infections. Ann Intern Med 2000;
132:391

Wisplinghoff H, et al. Clin Infect Dis 2004; 39:309.



Kateter Iliskili
Kan Dolasimi Enfeksiyonlari (KIKDE)

* Dunyanin bazi bolgelerinde insidansinda azalma
mevcut
— Onleme calismalari

* ABD, Yogun bakimlarda (1000 kateter gtinu);
— 2001-2009 arasinda 3.64’ten 1.65’e dusmus

— 2013 yiliicin 1.3
— 2015 yilinda da benzer oranda devam etmekte

Fagan RP, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013; 34:893.
Pronovost PJ, et al. Am J Med Qual 2015.

Dudeck MA, et al. Am J Infect Control 2015; 43:206.



Annual epidemiological report

Antimicrobial resistance and

healthcare-associated infections

2014

* Yogun bakim kaynakli KDE;

— 2 giinden fazla yatan hastalarin %3’linde
* %43,3 Kateter iliskili
* %20,5 kaynagi bilinmeyen
* %36,2 sekonder

— KIKDE hizi
* 3.0 /1000 kateter glinii
e Luksemburg: 1.7 — Slovakya:4.2



Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde

SVKIi-KDE
 YIL_| SVKgiinii | SVKI-KDE | HIZ
2008 402.352 2259 5.61
2009 584.203 2928 5.01
2010 765.805 3888 5.08
2011 962.828 4730 491
2012 1.113.558 4885 4.39
2013 1.288.928 4934 3.83
2014 1.355.021 4727 3.49 %3 8

Dr. Erhan Kabasakal. Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Siirveyansi
T.C. Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligu



ULUSAL
HASTANE ENFEKSIYONLARI SURVEYANS AGI
OZET RAPORU
2014

SVKI-KDE Hizi*

Santral Agirhikh

Hastane SVKI-KDE kateter genel

YBU TIPI sayisi sayisi guni  ortalama
Acil 14(14) 27 9296 2.9
Anestezi Reanimasyon 180(179) 2044 436494 4.7
Beyin Cerrahisi 36(35) 118 35250 3.3
Cocuk Cerrahisi 12(11) 14 3150 4.4
Cocuk Hastaliklan 56(56) 340 67155 5.1
Cocuk Kalp Damar Cerrahisi 7(7) 28 19482 1.4
Genel Cerrahi 81(78) 201 69282 2.9
Gogus Cerrahisi 6(6) 3 2954 1.0
Gogls Hastaliklarn 35(31) 80 21120 3.8
ic Hastaliklan 103(99) 456 117870 3.9
Kalp Damar Cerrahisi 92(92) 241 128660 1.9
Karma 255(241) 835 362800 2.3
Koroner 74(58) 56 23660 2.4
Noroloji 69(66) 218 46321 4.7

Vanik 16(14) 66 11527
— ——




Table 6. Percentages of the ten most frequently isolated microorganisms in ICU-acquired
bloodstream infections by country, EU/EEA, 2012

-
-
S n Q
E 2 |2 |8 £ |$
| & 8 15 |3 & |3 | |
Number of isolates 262 78 9 4711752008 992 51 46 14 213 B84 151238 81 6313
Coagulase-negative staphylococci (%)* 43.1 141 22.2 213 168 27.1 136 392 217 00 150 143 67 249 173 223
Enterococcus spp. (%) 88128 00106 101 163 98 98152 00113 7.1 133 124 148 125
Staphylococcus aureus (%) 742 5.1 33.3 64' 94 150 87 11.8 65 214 117155 00 48 123 101
Klebsiella spp. (%) 65 64111106 68 57 156 11.8 109 214 127 167 400 92 86 89
Pseudononas spp. (%) 69154 00 64 97 32112 59 87286 94107 67 122 62 82
Candida spp. (%) 92192 111 128 89 85 67 00130 00 75 00 00 82 86 82
Escherichia coli (%) 42 38222 43 119 69 74 20109 00 70 60 67 65 49 76
Enterobacter spp. (%) 27 51 00 _64 82 39 55 78 87 00 94 12 67 53 74 54
Adinetobacter spp. (%) 11 00 00[128) 09 12|92]39 00 00 38202133 47 1235
Serratia spp. (%) 23 38 00 43 17 21 38 20 00 00 47 36 00 35 49 27

Source: ECOC, HAI-Net ICU 2012, United Kingdom: data from UK-Scotland only, coaguiase-negative staphylococci: includes
unspecified Staphylococcus spp.



YBU: SVKIi-KDE Etkenleri

: . 2013 % 2014 % 2015 %
SVKI-KDE Etkeni (n=97) (n=77) (n=73)

Koagiilaz-negatif stafilokok 37 33 41
Acinetobacter baumannii 25 30 20
Klebsiella pneumoniae 6 15 19
Pseudomonas aeruginosa 4 6 11
E. coli i} 4 3
S. aureus 0 3
Candida spp. 7 - 2
Serratia marcescens 2 - 1
Enterococcus spp. 11 3 -
S. maltophilia 2 5 -
Enterobacter cloacae 2 3 -

Ankara Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
YBU, SVKI-KDE Etken Dagilimi 2013-2015



Ozel Populasyonlarda Etkenler

Yanik hastalari
— Pseudomonas aeruginosa

* Ensikizole edilen gram negatif bakteri: %16
Malignite (Hematolojik ve solid organ)
— Gram negatif bakteriler 6n planda
Hemodiyaliz hastalarinda
— Gram pozitif bakteriler
Yuksek glukoz icerikli TPN

— Fungal enfeksiyonlar
* Ozellikle kandida tirleri

Brusselaers N, et al. Am J Crit Care 2010; 19:e81.
Ngrgaard M, et al. Br J Haematol 2006; 132:25.



KIKDE - Yiiksek Risk

~emoral veya internal jugular yerlesim
Hiperalimantasyon veya hemodiyaliz

Kateter yerlestirme sirasinda submaksimal
oariyer onlemleri

Tunelsiz kateterler

Antimikrobik icermeyen kateterler
Artmis kateter manuplasyonu
Tekrarlanan kateterizasyon

Septik bir odak varlig



Kateter Tiplerine Gore KDE Sikhigi

Periferik venoz kateter —> 0.5(0.2-0.7)
Basing monitér sistemleri —> 1.7

Kisa siireli SVK mm) 2.7 (2.6-2.9)
Klorhekzidin/glimiis siilfodiazinli

kisa siuireli SVK —> 1.6(1.3-2.0)
Minosiklin/rifampisinli

kisa siireli SVK —> 1.2(0.3-2.1)

Uzun siireli tiinelli SVK —> 1.6 (1.5-1.7)

Subklavyen hemodiyaliz kateteri ===) 1.7 (1.2-2.3)

Maki DG, et al. Mayo Clin Proc. 2006;81(9):1159-71. Review.



KIKDE - Patogenez

* Genellikle
— Cilt ve kateter kolonizasyonu (7-10 giin)

— Intraluminal kontaminasyon (>10 giin)

e Daha az

— Hematojen yayilim

— Infze edilen sivilarin kontaminasyonu

Bouza E, et al. E, et al. Clin Microbiol Infect 2002; 8(5): 265-74



Kateter iliskili KDE

 KDE ve kateteri olan hastada baska bir enfeksiyon
odagi olmamasi ve asagidakilerden en az birinin
olmasi;

— Periferik kan kultiiri ve kateter ucunun semikantitatif (>15
cfu) veya kantitatif (>100 cfu) kiltirinden ayni
mikroorganizmanin Uretilmesi

— Es zamanli kantitatif kan kultlrlerinde; santral venoz
kateter/periferik kan kilttriindeki ireme oraninin 2 3/1
olmasi

— Santral veno6z kateterden alinan kan kiltlirinde es zamanli
alinan periferik kan kiltirine oranla >2 saat erken tGreme
saptanmasi

Mermel LA, et al. 2009 Update by IDSA. Clin Infect Dis 2009; 49:1.



KIKDE Tanisinda
Yontemlerin Karsilastirmasi

e 125 hasta — 204 epizot
* KIKDE: 28 Kontrol: 176

Duyarhhik Ozgiilliik

Yari kantitatif kulttr 78.6 92.0
Kantitatif kan kalttri 71.4 97.7
Kaltur pozitiflik zamani 96.4 90.3

Bouza E, et al. CID 2007;44:820-6



Kateter kulturu

e Cikarilan her kateter klltlire géonderilmemeli
— Sadece KiKDE suphesi varsa

e Cilt antisepsisi yapildiktan sonra kateter cekilmeli, 5
cm distal uc steril makasla kesilerek steril kapta
laboratuvara gonderilmeli

* Semikantitatif

— < 14 glin —=) kateter ucu (roll-plate)
e Kantitatif

— 214 gun

Maki DG, et al. Mayo Clin Proc. 2006;81(9):1159-71. Review.
Mermel LA, et al. 2009 Update by IDSA. Clin Infect Dis 2009; 49:1.



KIKDE Siiphesi
Sepsisli bir hastada kateter varlig
— Ozellikle SVK
Ani baslangicli sepsis

Sepsis riski olmayan bir hastada sepsis

bulgularinin ortaya ¢cikmasi

Kateter giris yerinde enfeksiyon bulgusu varhgi

Mermel LA, et al. IDSA Guideline 2009 Update. Clin Infect Dis 2009; 49:1.



KIKDE Siiphesi

« KIKDE’na yol acabilen mikroorganizma

uretilmesi (S. aureus, KNS, Candida spp.)

e Kateterin cekilmesinden sonraki 24 saat icinde

klinik iyilesmenin gozlenmesi

* Antimikrobik tedaviye yanitsizlik

Shukrallah B, Hanna H, Hachem R, et al. Correlation between early clinical response after
catheter removal and diagnosis of catheter-related bloodstream infection. Diagn Microbiol
Infect Dis 2007; 58:453.

Mayhall CG. Diagnosis and management of infections of implantable devices used for
prolonged venous access. Curr Clin Top Infect Dis 1992; 12:83.



Kateter YOonetimi

Kateterin c¢ikarilmasi
Kurtarma
Kilavuz tel araciligiyla degistirme

Hastanin klinik durumu
Etken mikroorganizma

Kateter tipi



Kateter Cikarilma Endikasyonlari -
1

AgIr sepsis

Hemodinamik instabilite
Endokardit

Metastatik enfeksiyon bulgulari

Supuratif tromboflebite bagli eritem veya
purulans

Uygun tedaviye ragmen 72 saatten fazla
devam eden bakteremi

Mermel LA et al. 2009 Update by IDSA. CID 2009; 49:1.
Rijnders BJ, et al. Intensive Care Med 2004; 30:1073.



Kateter ¢cikarilma endikasyonlari - 2

e Kisa slireli kateterler ¢ Uzun sureli kateterler

(<14 glin) (214 giin)

— S. aureus — S. aureus

— Enterococcus spp. — Pseudomonas
— Gram negatif basil aeruginosa

— Mantarlar — Mantarlar

— Mikobakteriler — Mikobakteriler

Mermel LA, et al. 2009 Update by IDSA. CID 2009; 49:1.



Kateter ¢cikarilma endikasyonlari - 3

* Viriulansi dislik ancak eradikasyonu zor olan
etkenler;

(Kontaminasyon dislandiktan sonra)
— Bacillus spp.
— Mikrokoklar

— Propionibacteria

Mermel LAet al. 2009 Update by IDSA. CID 2009; 49:1.
Kassar R, et al. Medicine (Baltimore) 2009; 88:279.



Kateter kurtarma

 Hangi durumlarda;
— Uzun sureli kateter
— Komplike olmayan KiKDE

— S. aureus, P. aeruginosa, mantarlar,
mikobakteriler disi patojenlerle enfeksiyonlar

e Kateter kurtarmanin zor oldugu patojenler;

— Bacillus spp.
— Mikrokoklar
— Propionibacteria



Kateter kurtarma

* Koagulaz negatif stafilokoklar;

— Kateterin c¢ikarilmasi, degisimi veya yerinde
birakilmasi

— Bakteremi tedavisini etkilemez
— Rekurrens riski 6.6 kat yuksek

72 saat sonra 2 set kan kulturia alinmali
Pozitif ise kateter ¢ikarilmali!!l

Raad I, et al. Management of the catheter in documented catheter-related coagulase-negative
staphylococcal bacteremia: remove or retain? Clin Infect Dis 2009; 49:1187.



Kateter Degistirme

e Kilavuz tel araciligl ile kateter degistirme;
— Kateter degisiminin endike oldugu
— Mekanik komplikasyon veya kanama riski yuksek
olan
— Sepsiste olmayan hastalarda

 Randomize kontrolltu calismalar yetersiz!

Martinez E, Mensa J, Rovira M, et al. Central venous catheter exchange by guidewire for
treatment of catheter-related bacteraemia in patients undergoing BMT or intensive
chemotherapy. Bone Marrow Transplant 1999; 23:41.

Robinson D, Suhocki P, Schwab SJ. Treatment of infected tunneled venous access hemodialysis
catheters with guidewire exchange. Kidney Int 1998; 53:1792.



Sistemik Antibiyotik Tedavisi
AMPIRIK TEDAVI

Hastanin kliniginin siddeti

Risk faktorleri

|
|

[ Kateter tipine gore olasi etkenler

|
|
|
|

[ Yogun bakimin epidemiyolojik verileri




AMPIRIK TEDAVI

* Gram pozitif bakteriler;

— En sik etken olan KNS’lar metisilin direncli
oldugundan Vankomisin tedavide yer almall

— MIC = 2 mcg/mL MRSA ihtimali varliginda
daptomisin disinutlmeli

* Gram negatif bakteriler;

— Lokal epidemiyolojik veriler

* Kandida
— Septik hasta
— Kandidemi icin risk faktorleri



Kateter Yonetimi
Sistemik Antibiyotik Tedauvisi
Antibiyotik Kilit Tedavisi
* Kisa siireli SVK veya Arteryel Kateter iliskili
KDE

— Komplike
— Komplike olmayan
* Uzun siireli SVK veya Port iliskili KDE
— Komplike
— Komplike olmayan

 Tunelli Hemodiyaliz Kateteri Iliskili KDE



Kisa Siireli SVK veya Arteriyel Kateter iliskili KDE

Komplike Komplike olmayan
SURRELE troml?oﬂeblt, * 72 saat icinde ateg yanit
Endokardit, )
, alinan;
RS Y e Damar i¢i ara¢ YOK
l e Siipiiratif tromboflebit YOK
o Kateter cikarilmali, e Endokardit YOK
* 4-6 hafta sistemik e S. aureus; malignite ve
antibiyotik, immiinsupresyon YOK
e Osteomiyelit icin 6-8 hafta




Kisa Siireli SVK veya Arteriyel Kateter iliskili KDE

Komplike Komplike olmayan
KNS S. aureus Enterococcus el r::s;gat'f Candida spp.
) 5_;5\(,'( 9',":" W || *SVKgikar, | SVKgikar, o SVK gikar, * SVK gikar,
-/ BUN SISTMIK |1 o> 14 giin | | *7-14 giin e7-14giin | °llk negatif
antibiyotik tedavisi; ) . ] ) i . K
« Kateter sistemik sistemik sistemik _ Kan
cikarimadi ise antibiyotik | = antibiyotik antibiyotik kulturundsn
sistemik antibiyotik tedavisi tedavisi tedavisi sonra 14 giin
+ slireyle
kilit tedavisi 10-14 antifungal
gin tedavi




Uzun Siireli SVK veya Port iliskili KDE
I

Komplike Komplike olmayan

| w

Tiinel enfeksiyonu, port absesi Septik tromboz, endokardit,

osteomiyelit
e Kateter/Port ¢ikariimali, e Kateter/Port gikariimali,
* 7-10 giin sistemik antibiyotik * 4-6 hf.
tedavisi Sistemik antibiyotik
tedavisi;
* osteomiyelit
icin 6-8 hafta




Uzun Siireli SVK veya Port iliskili KDE

Komplike Komplike olmayan
v v Y v ¥
KNS S. aureus Enterococcus Gram || Candida
l 1 | negatif basil sgi).
SVK/P kalabillr, || SVK/Pgikanilir, 214 gin || SVK/P kalabilir, o SVK/P
sistemik antibiyotik sistemik antibiyotik sistemik antibiyotik gilstan lirl'c cikarilir,
tedavisi 10-14 giin tedavisi; tedavisi 7-14 giin + sﬁ:m w || lknegatif
+kilit tedavi 10-14 || *Asafidaki durumlarda 4-6 || kilittedavi7-14 || :gavigiﬂ;-u =
gin hafta; gln 3 kiiltiriinden
oKlinik kétllesme, Diyabet oKlinik ktiilesme, - grtn. sonra 14
tekrarlayan Imminsupresyon tekrarlayan . d“ iair:nia giin
bakteriyemi, Prostetik intravaskiler cihaz bakteriyemi, e.stav s.kg n antifungal
komplike Endokardit (TEE ile) komplike S:If'?'d ve tedavi
enfeksiyon Stipiratif tromboflebit enfeksiyon 1'0'_149 3‘"
durumunda SVK/P Metastatik enfeksiyon durumunda SVK/P Vant g k';
cikariimali Ates ve bakteremi 72 saatte cikariimali a;\lIK’;: a
diizelmemisse




Tunelli Hemodiyaliz Kateteri - Enfeksiyon
Si_ipilgsi

Ampirik antibiyotik + Kilit tedavisi

l l | l
Negatif kan Persistan bakteriyemi/ 2-3 giin icinde bakteriyemi/
kiiltliri fungemi ve ates fungemi ve atesin diizelmesi

Antibiyotikleri Kateter cikarilir; l ‘

kes Sistemik
antibiyotik
tedavisi 4-6 hf.
Metastatik
enfeksiyon
arastir!




Tinelli Hemodiyaliz Kateteri - Enfeksiyon Siiphesi

Ampirik antibiyotik + Kilit tedavisi

Negatif kan Persistan bakteriyemi/ 2-3 giin icinde bakteriyemi/
kiilthri fungemi ve ates fungemi ve atesin diizelmesi
KNS S. aureus Gram negatif basil Candida albicans
v v G G
Sistemik antibiyotik Kateteri cikar; Sistemik antibiyotik Kilavuz tel araciligiyla
tedavisi 10-14 giin Sistemik antibiyotik tedavisi 10-14 giin kateter degisimi

+ tedavisi 3 hf (TEE + ik negatif kan kaltiri

kilit tedavi 10-14 giin negatifse) kilit tedavi 10-14 giin sonrasi 14 giin

veya Kilavuz tel
araciligiyla kateter
degisimi

veya Kilavuz tel antifungal tedavi
araciligiyla kateter

degisimi



Kateter kolonizasyonu

* KiKDE riski artmistir

— Yakin takip

— Kateter cikarilabilir

— Kilavuz tel araciligiyla kateter degisimi
— Antibiyotik kilit tedavisi

e Kateter cikarilamiyorsa



Antibiyotik Kilit Tedavisi

 Amag; Biyofilm icindeki mikroorganizmalara
etki edecek konsantrasyona ulasmak
— 100 - 1000 kat
— Heparin gibi bir antikoagilan ile kombine

— Antikoagulanin fibrin formasyonunu bozdugu ve
antibiyotigin biyofilm icine girisini kolaylastirdigi
dustniulmekte

 Uygulama suresi 4 saat — 3 gln

— Kateter kullanimina goére



Antibiyotik Kilit Tedavi Sollisyonu

Kimyasal olarak stabil

Kombine edildigi antikoagulanla veya
antibiyotik ile uyumlu

Biyofilm icindeki mikroorganizmalara etkili
Biyofilme penetre olabilmels

Yan etkisi az

Direnc gelisme potansiyeli dusuk

Kateter enfeksiyonlarinda etkinligi gosterilmis



Antibiyotik Kilit Tedavi Sollisyonu

e Standart antibiyotik veya standart doz 6nerisi
yok

* Antibiyotik secimi kulttr ve duyarlilik
sonuclarina gore yapilmali

* En sik kullanilan antibiyotikler;
— Vankomisin
— Sefazolin
— Seftazidim
— Ciprofloksasin
— Gentamisin



Antibiyotik Doz mg/ Heparinveya SF, IlU/ml Maksimum Stabilite
ml Siiresi (saat)
Vankomisin 2.5 2500 veya 5000 72
Vankomisin 2.0 10 72
Vankomisin 5.0 0 veya 5000 72
Seftazidim 0.5 100 72
Seftazidim* 5.0 2500 72
Sefazolin 5.0 2500 veya 5000 24
Siprofloksasin 0.2 5000
Gentamisin 1.0 2500 72
Ampisilin 10.0 10 veya 5000
Ethanol %70 0 72
Daptomisin®* 5.0 5000 72
Teikoplanin*** 10 100 24

*Poole CV, et al. Nephrol Dial Transplant. 2004 May;19(5):1237-44.
**Yen HW, et al. Hemodial Int. 2016 Apr;20(2):315-20.



Antibiyotik Kilit Tedavisi
Onerilen Durumlar

Jzun sureli kateter
Klinik ve hemodinamik olarak stabil

Kateter kurtarma tedavisi gereken hastalarda

Etken;
— KNS
— Gram negatif basiller

— Vankomisin duyarli enterokok



Antibiyotik Kilit Tedavisi
Onerilmeyen Durumlar
Komplike KIKDE
Agir sepsis, hemodinamik instabilite
Persistan bakteremi

Kisa sureli kateterler

Tunel enfeksiyonu, port absesi veya cikis yeri

enfeksiyonu



Antibiyotik Kilit Tedavisi
Onerilmeyen Etkenler

S. aureus * Bacillus spp.
P. aeruginosa * Micrococcus spp.
Mantarlar * Propionibacteria

Mikobakteriler



Etkinlik

 Randomize, plasebo kontrolli calismalar
yetersiz

e Calismalar arasinda farkliliklar var;
— KIKDE tanimlari
— Kateter tipleri
— Tedavi basar olcutleri
— Etken dagilimi ve duyarliliklari

— Uygulanan kilit tedavi sollisyonu, konsantrasyonu
ve uygulama sureleri



Treatment of long-term intravascular catheter-related bacteraemia
with antibiotic lock: randomized, placebo-controlled trial

Bart J. Rijnders'®, Eric Van Wijngaerden®, Stefaan J. Vandecasteele’, Marguerite Stas’
and Willy E. Peetermans’

Randomize, plasebo kontrollt calisma
Jzun sureli kateter

KIKDE olan 85 hastanin 44’4 calismaya alinmis
— Kateter bos kalma siiresi < 8-12 saat (10 hasta)

— Mantar enfeksiyonu veya mikst kilttr sonucu (13 hasta)
— Kateter cikarilmasi tercih edilen (7 hasta)

— 14 giinden dnce enfeksiyon veya tinel enf. (10 hasta)

Rijnders BJ, et al. ] Antimicrob Chemother 2005; 55:90.



Treatment of long-term intravascular catheter-related bacteraemia
with antibiotic lock: randomized, placebo-controlled trial

Bart J. Rijnders'#, Eric Van Wijngaerden?, Stefaan J. Vandecasteele?, Marguerite Stas’

and Willy E. Peetermans’

e 44 hastada etkenler;
— KNS: 27
— Diger gram pozitif: 7
* S.aureus: 1
Enterokok: 1

Streptokok: 2
Corynebacterium spp.: 2

Bacillus cereus: 1
— Gram negatif: 10

Rijnders BJ, et al. J Antimicrob Chemother 2005; 55:90.



Treatment of long-term intravascular catheter-related bacteraemia
with antibiotic lock: randomized, placebo-controlled trial

Bart J. Rijnders'#, Eric Van W J Antimicrob Chemother 2005; 55:90.

* Vankomisin — Seftazidim
e Sonuclar arasinda istatistiksel farklilik yok

60% 57%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tedavibasarisizlig Relaps (180 gilin)
B SAT B SAT+Kilit Tedavisi




Anti-Infective Locks for Treatment of Central
Line-Associated Bloodstream Infection:
A Systematic Review and Meta-Analysis

John C. O'Horo® Germana L.M. Silva® Nasia Safdar?® Am Nephro| 20]]’344]5-422

* 8 calisma, 396 hasta

35% 33%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

30%

Kateterdegisim ihtiyaci Relaps

B SAT m SAT+Kilit Tedavisi
* Sonucg olarak; SAT + Antibiyotik kilit tedavisi



Etkenlere Gore
Antibiyotik Kilit Tedavisi

* Basari orani;

— Gram negatif enf.: > % 87-100
— S. epidermidis: : > % 75-84
— S. aureus: : » % 40 - 55
— Enterokok enf.: | > %61

Poole CV, et al. Nephrol Dial Transplant. 2004 May;19(5):1237-44.
Krishnasami Z, et al. Kidney Int 2002; 61:1136—-42.

Fernandez-Hidalgo N, et al. J Antimicrob Chemother 2006; 57:1172-80.
Maya ID, et al. Am J Kidney Dis 2007; 50:289-95.

Peterson WJ, et al. Am J Kidney Dis 2009; 53:107.



Daptomisin Kilit Tedavisi

15 hasta — KIKDE

— KNS: 9

— MRSA: 2

— MSSA: 3

— MRSA+Enterokok: 1

Daptomisin + Daptomisin kilit tedavisi 4 hafta
Kir saglanan 11/15 (%73.3)
Tedavi basarisizligi: 3 MRSA, 1 KNS

* Yen HW, et al. Daptomycin antibiotic lock therapy for hemodialysis patients with Gram-positive

bloodstream infections following use of tunneled, cuffed hemodialysis catheters: retrospective
single center analysis. Hemodial Int. 2016 Apr;20(2):315-20.



Tesekkurler...



