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Bir hemodiyaliz hastasinda Citrobacter freundii’ye bagh
gelisen kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonu

Catheter-related blood circulation tract infection due to Citrobacter freundii
in a hemodialysis patient
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Kateter enfeksiyonlarinin en sik etkeni cilt florasinda yer alan stafilokoklar ve diger Gram-pozitif bakterilerdir. Citrobacter freundii
¢ogunlukla nozokomiyal enfeksiyon etkeni olup, nadiren kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonuna neden olur. Bu yazida, hemodiyalize
giren 39 yasinda bir erkek hastada Citrobacter freundii’ye bagl olarak gelisen kateterle kan dolagim1 enfeksiyonu gelisen bir olgu sunuldu.
Hastanin periferik kan ve kateter i¢inden alinan kan 6rneklerinde Citrobacter freundii iredi. Hastaya 10 giin siireyle seftriakson tedavisi
uygulands, tedavi sonrasi klinik ve laboratuvar bulgular1 diizeldi. Sonug olarak, 6zellikle hemodiyalize giren hastalarda nadirde olsa Gram-
negatif bakterilerden Citrobacter freundiinin de kateterle iligkili kan dolasimni enfeksiyonu etkeni olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Citrobacter freundii, kateterle iligkili kan dolasim1 enfeksiyonu, bakteriyemi

ABSTRACT

The most common cause of catheter infections are staphylococci and other Gram-positive bacteria in the skin flora. Citrobacter freundii is
mostly a cause of nosocomial infection and rarely causes catheter-related bloodstream infection. In this article, a 39-year-old male patient
who underwent hemodialysis developed catheter related bloodstream infection due to Citrobacter freundii was presented. Citrobacter
freundii grew in the patient’s peripheral blood and blood samples taken from the catheter. Ceftriaxone treatment was applied to the patient
for 10 days, after treatment clinical and laboratory findings improved. In conclusion, it should be kept in mind that Citrobacter freundii,
one of the Gram-negative bacteria, may be the causative agent of catheter-related bloodstream infection, especially in patients undergoing
hemodialysis.
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GIRIS

Santral vendz kateterizasyon (SVK); siklikla yogun
bakim tnitelerindeki hastalarin tedavi ve bakimlarinda,
dahili ve cerrahi kliniklerde periferik venéz damar
yolu agilamayan hastalarin tedavi ve izleminde
yaygin olarak kullanilan invaziv islemlerdendir. SVK
kullanimimin baglica endikasyonlar;; uzun doénemli
sistemik kemoterapi, kan ve kan tiriinleri transfiizyonu,
hemodiyaliz, plazmaferez, kok hiicre toplanmasi,
periferik venlerden verilemeyen hiperozmolar sivi/ilag
uygulanmasi, hemodinamik monitdrizasyon, parenteral
niitrisyon, laboratuvar testleri i¢in kan alinmas: gibi tani
ve tedaviye yonelik girisimlerdir (1,2).

SVK kullanimt ile birlikte; SVK’nin uygulanmas: ve
bakimu ile iligkili komplikasyonlar da artabilmektedir.
SVK’nin uzun siireli kullanimina bagl ortaya ¢ikabilecek
en Onemli komplikasyonlardan biri de enfeksiyondur.
Kateter enfeksiyonlar1 diger adiyla kateterle iligkili kan
dolasimi enfeksiyonlarinin en sik etkeni Gram-pozitif
bakterilerdir (1-3). Bu makalede, hemodiyalize giren
39 yasindaki bir erkek hastada Citrobacter freundii (C.
freundii)’ye bagli olarak gelisen juguler vendz kateterle
iligkili kan dolagimi enfeksiyonu sunulmustur.
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Otuz dokuz yasinda, 7-8 aydir hemodiyalize giren erkek
hasta ateg sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgegmisinde
FMFi mevcuttu. Fizik muayenesinde; viicut sicaklig::
39°C, arteriyel kan basinci 145/87 mm/Hg, nabiz 89/dk
idi. Solunum sistemi dogal, diger sistem muayenelerinde
de patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin sagda juguler
santral venoz kateteri mevcuttu, kateter cevresinde
kizariklik ve tromboflebit saptanmadi.

Laboratuvar incelemesinde; 1okosit sayis1 7600/
mm?®, CRP 98 mg/dl (normali: 0-5 mg/dl), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 21 mm/saat (normali 0-20
mm/saat), prokalsitonin >100 upg/L (normali: <0,5
ug/L), aspartat aminotransferaz (AST) 13 U/L (normali:
0-37 U/L), alanin aminotransferaz (ALT) 11 U/L
(normali: 0-41 U/L), serum kreatinin 11,9 mg/dl, diger
test degerleri normal sinirlarda idi. Idrar incelemesinde
16kosit say1s1 5/mm? idi.

Hastadan periferik venden kan kiiltiirii, kateter icinden
kan kiltiri ve idrar kilttrleri alindi. Kateter iligkili
kan dolasgimi enfeksiyonu 6n tanisiyla ampirik olarak
piperasilin tazobaktam 3x2,25 gr intravendz yolla
(i.v.) baslandi. Kateterden ve periferden alinan kan
kiiltirlerinde C. freundii tiredi. Kateterden alinan kan
kiiltiirti ayn1 anda alinan periferik ven kan kiiltiiriinden
iki saat daha Once tireme sinyali vermesi tiizerine
kateter enfeksiyonu tanisi konuldu. Idrar kiiltiiriinde
treme olmadi Kan ve kateter kiltiiriinde iireyen
etken seftriaksona, sefepime, piperasilin-tazobaktama,
imipeneme, meropeneme, ertapeneme ve ciprofloksasine
duyarl: idi. Kiltiirde C. freundii tiremesi rapor edilmesi
tizerine hastanin juguler santral venoz kateteri ¢ekildi,
arteriyovenoz fistiilden diyalize alinmaya baslandi
Hastanin kateteri nefroloji klinigi tarafindan gekildi,
kateteri kiiltiire gonderilmedigi igin kateter kiiltiirii
yapilmadi. Antibiyogram sonucuna gore, tedavinin 3.
giiniinde piperasilin-tazobaktam tedavisi seftriakson
1x2 gr iv. olarak degistirildi. Tedavi bitimindeki
tetkiklerinde; 16kosit sayis1 10.270/mm?, CRP 13 mg/
dl, ESH 21 mm/saat, prokalsitonin 21 pg/L idi. Klinik ve
laboratuvar bulgular1 diizelen hastanin tedavisi toplam
10 giine tamamlandi, kontrole gelmek iizere taburcu
edildi.

TARTISMA

Kateterle iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1 (KIKDI)
onemli oranda mortalite, morbidite ve ekonomik
maliyete neden olan enfeksiyonlardir (4).

Kateterle iligkili kan dolasgimi enfeksiyonlarinda
mortalite orani  %20-35 arasinda degismektedir.
Mikroorganizmalar, intravaskiiler Kkateterlere kateter
giris yerinden, kateter birlesme yerinden, kontamine

114

infizyon smvisindan veya bagka bir enfeksiyon
odagindan hematojen yayilimla olmak {izere baslica
dort yolla ulasabilir. KIKDI patogenezinde Kateter,
mikroorganizma ve konaga ait faktorler rol oynar (3).

Santral vendz kateter enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalar, biiyitk oranda cilt florasindan
kaynaklanir. Stafilokoklar damar igi kataterlere bagli
enfeksiyonlarda basta gelen etkenlerdir. Etkenlerin
dagilmy, S. epidermidis %35-50; S. aureus %15-25
arasinda degisir. Koagiilaz negatif stafilokoklar icerisinde
yer alan S. epidermidis slime faktorii ile yabanci cisim
olan kateterlere diger mikroorganizmalardan daha giiglii
yapismasi nedeniyle en sik kateter enfeksiyonuna neden
olan etkenlerin baginda gelir. Gram-negatif bakteriler
(Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp., C.
freundii, Pseudomonas aeruginosa, vb.), Gram-pozitif
mikroorganizmalara gore daha az (%5-15) siklikta KIKDI
etkeni olarak tanimlanmaktadir (3,5). Ozellikle YBUde
yatis 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu mikroorganizmalar,
invaziv monitorizasyon, infiizyon swvilar1 ve cihazlarin
kontaminasyonu, komplike uzak alan enfeksiyonlar1 veya
yliksek diizey orotrakeal kolonizasyondan kaynaklanabilir
(3,6). Bazi caligmalarda kateterle iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarinda Gram-negatif bakterilerin daha sik
etken oldugu da bildirilmektedir (7).

Citrobacter tiirleri (spp.) Enterobactericea ailesiigerisinde
yer alan Gram-negatif basillerdir.

Citrobacter spp. bakteriyemi, menenjit, beyin apsesi,
triner sistem enfeksiyonu, ishal, osteomyelit, neonatal
sepsis gibi farkli klinik tablolara neden olabilir (8-10).

Citrobacter tirleri icerisinde en sik izole edilen C.
freundiidir (8,10).

Citrobacter enfeksiyonlarinida ortalama mortalite orani
%33-48 arasinda degisirken, bu oranin yenidogan
yas grubunda %30 oldugu bildirilmistir. Citrobacter
tiirleri ¢esitli mekanizmalarla antibiyotiklere direng
gelistirebilir, bu mekanizmalardan en onemlisi beta-
laktam halkasini hidrolize eden beta-laktamaz enzimi
uretimidir (8).

Citrobacter spp. enfeksiyonlarinin arastirildigr  bir
prospektif calismada toplam 205 hastadan izole edilen
Citrobacter tiirleri degerlendirilmistir. ~ Citrobacter
enfeksiyonlarinin  %94,6’sinin  nozokomiyal kaynakli
oldugu, hastalarin 181’inde (%88,3) altta yatan hastalik
oldugu belirlenmistir. Citrobacter tiirlerinin dagilimi;
185 sus (%88) Citrobacter koseri, 20 sus (%9,8) C.
freundii olarak saptanmustir. Izolatlarin dagilimi %46,2
idrar, %16,3 solunum Ornegi, %15,8 kan, %12 piiy ve
%9,3 steril viicut sivis1 olarak bildirilmistir. C. koseri
suslarinda ilag¢ direnci C. freundii suslarindan daha fazla
saptanmustir (11).
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Citrobacter tirtine bagli bakteriyemi gelisen 38 olgunun
degerlendirildigi bir ¢calismada, bakteriyeminin siklikla
(olgularin %65’1) yasli hastalarda gelistigi ve hastane
kaynakli oldugu (%77’si) belirlenmistir. Caligmada
baslangi¢ enfeksiyon bolgesi olgularin %39’unda tiriner
sistem enfeksiyonu, %27’sinde gastrointestinal sistem,
%10'unda yara ve %13’linde saptanamayan seklinde
rapor edilmistir. Citrobacter bakteriyemisi olan hastalar,
E. colibakteriyemisi olan hastalarla kiyaslandigindailave
bakteriyemi etkenine sahip olduklari, bakteriyeminin
hastanede gelistigi ve enfeksiyona katkida bulunan
invaziv prosediirler gegirdikleri bildirilmistir (12).

Kim ve ark. (13) C. freundii bakteriyemisi olan 105
hastayr  degerlendirdikleri  retrospektif — ¢alismada
suslarin %78’inin nozokomiyal oldugunu bildirmislerdir.
Caligmada hepatik, biliyer ve pankreatik hastaliklar en sik
altta yatan hastaliklar olarak belirlenirken, safra yollar:
en sik (%50) enfeksiyon bolgesi olarak bildirilmistir.
Mortalite orani ise %22 olarak rapor edillmistir.

Sundugumuz olguda bakteriyemi kaynagi juguler
santral venoz kateteri idi. Hastanin tedavi 6ncesinde
alinan kan ve kateter kiiltiirlerinde C. freundii iiredi.
Ampirik olarak baglanan piperasilin-tazobaktam
tedavisi antibiyogram sonucuna gore seftriaksona
daraltildi. Hastaya toplam 10 giin siireyle seftriakson
tedavisi uygulandi. Direngli Citrobacter spp. bagh
enfeksiyonlarin tedavisinde karbapenemler, 4. kusak
sefalosporinler, aminoglikozidler =~ ve kinolonlar
kullanilabilir (14).

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinda kateterle iligkili kan dolagimi
enfeksiyonuna nadir de olsa C. freundii gibi nadir goriilen
etkenlerin de neden olabilecegi akilda tutulmaldur.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu ¢alismaya katilan tiim hasta(lar)
dan aydinlatilmis yazili onam alinmustir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada
herhangi bir c¢ikara dayali iligki olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timiu; makalenin tasarimina,
yuriitiilmesine, analizine katildigini ve son stirimiini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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