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Perkiitan yolla santral ven6z kateterizasyon;
parenteral beslenme, kemoterapi, yogun bakimda
tedavi goéren hastalarda hemodinamik degisiklik-
lerin invazif degerlendirilmesinde, hiperozmolar
sivilarin veya kan uriinlerinin verilmesi gerek-
tiginde, ve diyaliz Unitelerinde rutin bir uygulama
haline gelmistir. Kateter enfeksiyonu, insidansi ve
ciddiyeti acisindan santral ven6z kateter kul-
laniminin en énemli klinik komplikasyonudur.

Burada, santral venoz kateteri olan, 38 yasinda

bayan, klinik ve laboratuvar bulgulari nedeniyle
sag tarafli enfektif endokardit veya kateter enfek-
siyonu olabilecegi diisiiniilen bir olgu sunulmus-
tur.

Anahtar kelimer: Subklaviyen kateter, Enfeksi-
yon, infektif endokardit

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2008;12:145-146)

GiRiS

Perkutan yolla santral vendz kateterizasyon, yogun
bakimda uzun sureli tedavi géren hastalarda, parente-
ral beslenmede, hiperozmolar sivilarin verilmesi gerek-
tiginde, kemoterapi ve diyaliz Unitelerinde rutin bir
uygulama haline gelmistir. Burada, santral vendz kate-
teri olan, klinik ve laboratuvar bulgulari nedeniyle
enfektif endokardit oldugu disindlen bir olgu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Baska bir klinikte, 3 aydir mevcut olan rektal kana-
masi nedeniyle yapilan kolonoskopide anjiyodisplazi
tespit edilmis 38 yasinda bir bayan hasta, kolonoskopi-
den 3 gun sonra gelisen ates nedeniyle takip edilmek-
teydi. Hastanin 39,8 dereceye varan atesi olmaktaydi.
Fizik muayenesinde trikuspit odakta 1. dereceden pan-
sistolik Gftirimd mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda;
I6kositoz, anemi, sedimantasyon ve C-Reaktif Protein
yuksekligi mevcuttu. Hastanin ayni zamanda sag
subklaviyan veninde, 3 aydir (damar yolunun buluna-
mamasli nedeniyle) var olan santral kateteri bulunuyor-
du. Ates etyolojisi nedeniyle tetkik edilen hastada
kateter enfeksiyonu olabilecegi disindlerek periferik
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ven ve santral vendz kateterden alinan 2 adet kan
kaltdrinde Klebsiella ve E. Coli Uredi.

Enfektif endokardit ekartasyonu igin trans-torasik
ekokardiyografi (TTE) yapildi. TTE'de sad ventrikul
icinde herhangi bir kardiyak yapi ile iligkili olmayan, 1x1
cm boyutlarinda dizensiz sinirlari olan, muhtemelen
kateter ucunda yerlesimli, hareketli, hiperekojen bir
yapl izlendi ( Sekil 1 ve Sekil 2 ). Klinik ve laboratuvar
bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde hiperekoje-

Sekil 1: Parasternal uzun eksen goriintu, kateter ucunda izle-
nen hiperekojen hareketli yapi (okla gosterilen)

1 ID:EEMRA NUGRY Gardiac
DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT HABSTANES! J5




Biger ve ark.
146 Subklaviyen kateter enfeksiyonu

Sekil 2: Sag ventrikil (RV) icinde kateterle birlikte hareket
ettigi izlenen hiperekojenite (okla gosterilen)
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nitenin vejetasyon olabilecegi dusinaldd, intravenéz
(iv.) antibiyotik tedavisine baslandi ve 5. gun sonun-
da atesin distigu gozlendi.

Tedavinin 4. guninde yapilan trans-6zefageal
ekokardiyografide (TEE) hastanin kalp kapaklarinda
ve duvarlarinda vejetasyon lehine bulgu saptan-
mayinca, TTE ile izlenen hiperekojen gérintinin
aslinda kateterle iligkili olabilecedi disindldd. Tum
bu bulgular, hastanin klinigi ile beraber deger-
lendirildiginde, kateter enfeksiyonunu disundirda.

Bir hafta iv. antibiyotik tedavisi sonrasinda
kateter cekildi ve kateter ucu kiltire gdénderildi.
Kiltirde Ureme olmadi. Yapilan kontrol TTE'de
hiperekojen gorintinin kayboldugu izlendi (Sekil 3).
Hastada tam dizelme izlenerek 2 hafta sonra tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Santral vendz kateter endikasyonlari arasinda,
parenteral beslenme, kemoterapi, genis hacimde sivi
ve kan drlnlerinin inflizyonu, hemodiyaliz, hemodi-
namik parametrelerin invazif élgimu yer alir'. Santral
vendz kateter kullanimi ile ilgili en dnemli komp-
likasyon, hem insidans hem de ciddiyet agisindan
enfeksiyondur. Kateter nedenli bakteriyemi
iyilesmeyi geciktirir, hastanede kalig suresini ve
maliyetini arttirir, dnemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Katetere bagli enfeksiyon nedenleri arasin
da; Staphylococcus aureus ve Staphylococcus
epidermidis (%60), Enterococcus faecalis ve
Pseudomonas aeruginosa (%25), mantarlar arasinda
Candida albicans ve Parapsilosis (%15) izlenmekte-
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Sekil 3: Parasternal uzun eksen gorintl, tedavi sonrasi sag
ventrikll (RV) icindeki hiperekojen yapinin kaybolmasi
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dir'. Kateter ile iligkili bakteriyeminin tanisi; periferik
ven ve santral venodz kateterden alinan iki kan
kiltirinde benzer patojenin saptanmasi ve kateter
ucunun mikrobiyolojik analizi sonrasinda konur'.

Bu hastada, TTE ile izlenen vejetasyon benzeri
goéruntl, Klinik ve laboratuar bulgulari ile birlikte
degerlendirildiginde &ncelikle enfektif endokardit
tanisini disdndurda.

Hastanin mevcut  durumunun nedeni,
kolonoskopi sonrasi gelisen bakteriyemi? olabilecegi
gibi santral kateter enfeksiyonuna sekonder gelisen
bakteriyemi de olabilir. Kateter ucuna ait kuilttr
degerlendirmesinde Gremenin olmamasi, bir haftalik
antibiyotik tedavisinden sonra yapildidi icin, bak-
teriyeminin  kateter enfeksiyonuna sekonder
olmadigini ekarte ettirmeyecektir. Bu hastada bak-
teriyeminin sebebi ne olursa olsun etkene ydnelik
tedavi etkin olmus, hastada hem klinik hem de labo-
ratuvar bulgulari olarak iyilesme izlenmistir.
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