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OZET

Santral Katetere Bagl Sag Atrial Trombiislii Olgu

Doudenal dlser perforasyonu klinigi ile acil servise bagvuran 28 yasinda
bayan hasta laparotomiye alinarak primer sitiir ve omentoplasti operas-
yonu uygulandi. Postoperatuvar agizdan beslenmesi kesilen hastaya total
parenteral nutrisyon verilmesi amagcl sag jugilerden santral venoz kate-
ter takildi. izlemde batin ici apseleri gelisen hastaya bilgisayarl tomografi
esliginde perkutan drenaj yapiimasina ve uzun doénem genis spektrumlu
antibiyotikler uygulanmasina ragmen hastanin septik tabloya ilerlemesi en-
gellenemeyerek postoperatuvar 51. giinde dahiliye yogun bakima devredil-
di. Bu arada hastanin 48. guniinde cekilen santral kateterin kiltiriinden E.
coli ve Acinetobacter spp. iiremesi oldu. Kateteri gekildikien sonra yogun
bakimda septik tablosu diizelmeyen hastanin yapilan toraks tomografisi
tetkikinde sag jugilerden atriuma uzanan, atrium igini dolduran trombiis
saptandi. Hasta acil torakotomiye alinarak trombektomi yapildi. Bu ope-
rasyon sonrasl ARDS ve septik sok gelisen hasta entiibe edilerek aktive
protein C (APC - Drocotegin alfa) tedavisi uygulandi. APC tedavisinin 48.
saatinde sok tablosundan cikan hasta postoperatuvar 80. giinde servise
devredildi. Kilavuzlarda santral vendz kateterlerin rutin olarak degistirimesi
onerilmemektedir. Ancak kateter iliskili enfeksiyon varliginda veya belirgin
odagi olmayan sistemik enfeksiyon varliginda kateter degisimi 6nerilmek-
tedir. Bu olgu araciligi ile kateter enfeksiyonlarinin sinsi seyredecegi, hali-
hazirda enfeksiyon odagi bulunan hastalarda da kateter enfeksiyonu olasi-
liginin akildan gikarilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir

Anahtar sozciikler: kateter iliskili sepsis, atrial trombdis, santral venoz kateter,
kateter degisimi

Gelis tarihi: 10.03.2005 Kabul tarihi: 02.06.2005

GIRIS

Kateter iliskili sepsis mortalitesi degisik serilerde %10-
35 arast olan onemli nozokomiyal ve hatta iyatrojen en-
feksiyonlardan biridir [1]. Uzun yillar santral venoz ka-
teterlerle iligkili sepsisi 6nlemek amaciyla periyodik rutin
kateter degisimi uygulanmistir. Fakat son on yil i¢inde bu
konudaki 6neriler degismistir.

OLGU

28 yasinda kadin hasta tiniversite hastanesi acil servisi-
ne duodenal {ilser perforasyonu tanist ile kabul edilerek acil
laparatomi i¢in ameliyata alindi. Hastaya primer siitur ve
omentoplasti uygulandi. Ameliyat basinda ve sonrasinda
devam etmek suretiyle sefuroksim (2g/giin IV) ve metro-
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ABSTRACT

Case With Right Atrial Thrombus Related To Central Catheter
Twenty-eight years old woman admitted with duodenal ulcer perforation
and undergone a laparotomy where primary suture and omentoplasty
was performed. A central venous catheter was inserted from the right
jugular vein for TPN. During follow up, intraabdominal abscesses were
drained under CT guidance. Extended spectrum antibiotics were pre-
scribed but severe sepsis could not be prevented. She was transferred
to the ICU on the fifty-first day post-op. The CVP catheter was removed
on the forty-eighth day of insertion. Culture of the catheter tip was posi-
tive for E. coli and Acinetobacter spp. No improvement of the clinical
status was observed and thorax CT revealed a trombus lying from the
right jugular vein into the right atrium. Thoracotomy was performed for
thrombectomy, and activated protein C (APC) was added to the treat-
ment. After forty-eight hours the patient recovered from septic shock and
was transferred to the ward. Although routine change of CVP catheters
is not recommended by guidelines unless a catheter related infection or
a systemic infection without any obvious source is present, this case
report demonstrates that catheter related infections can be stealthy, and
an identified source of infection (abdominal in this report) should not rule
out the possibility of catheter infection.

Keywords: catheter related sepsis, atrial thrombus, central venous catheter,
catheter exchange
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nidazol (3g/giin IV) baslandi. Agizdan beslenmesi kesilen
hastaya, parenteral beslenme (TPN) verilebilmesi amaci ile
sag jugiilerden santral vendz kateter takildi. Hasta bu da-
maryolu ile 2300 kcal/giin beslendi. (%30 dekstroz 1000
cc, %10 Freamin1000 cc, %20 Lipofundin 500 cc) Hasta-
ya santral kateteri oldugu siire icerisinde herhangi bir anti-
koagiilan tedavi verilmedi {zlemde batin dreninden gelen
mayi miktari 4. giinde 500 cc’nin altina inmesine ragmen,
postop 8. giinde batin dreninden 1000 cc kadar hemora-
jik ve safralt mayi gelmesi tizerine hasta revizyona alindi ve
doudenal kagak bulunmasi nedeniyle tiip doudenostomi
operasyonu gerceklestirildi..

Revizyona alinan hastanin ilk ameliyatundan beri veri-
len Sefuroksim kesilerek seftriakson (2g/giin IV) baglandu.
Postop 15. giinde 38.5 derece atesi ve 16kositozu olan has-
tada kan kiiltiirlerinde tiremesi olmadig fakat batin dreni-
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nin kenarindan alinan siirtintii kiiltiiriinde enterokok spp.
ve difteroid basil tiremesi gdz oniine alinarak seftriakson
ve metronidazol ikilisi durduruldu ve yerine sulbaktam-
ampisilin (6 g/giin IV) ve gentamisin (160 mg/giin IV)
baslandi. Bu tedavi altinda 16kositozu devam eden ve atesi
subfebril seyreden hastada intraabdominal bir enfeksiyon-
dan siiphelenilerek sulbaktam ampisilin, tazobaktam-pipe-
rasilin ile degistirildi. Piperasilinin 10. giiniinde (Postop
35. giin ) atesi tekrar 38 dereceyi gegen ve batin hassasiyeti
olan hastaya bilgisayarli batin tomografisi (BT) ¢ekildi. Sag
subfrenik, perihepatik ve rektouterin bélgelerde 4.5 cm’ye
ulagan abseler saptandi. Rektouterin abse haricinde diger
abselere BT esliginde perkutan drenaj uygulandi ve anti-
biyoterapi meropenem (3g/giin IV) ve amikasin(1g/giin
IV) kombinasyonu ile degistirildi (postop 38. giin). Bu
tedavinin 7. giiniinde (postop 45.giin) ates yiiksekliginin
devam etmesi tizerine antibiyotik “saldirisina” vankomisin
(2g/gtin) de eklendi. Vankomisine ragmen genel durumu
bozulan ve sepsis tablosu gelisen hastanin sag jugulerinde
bulunan santral kateteri 48. giiniinde ¢ekildi. Cekildigi
giine kadar giinliik olarak yapilan kateter pansumanlarin-
da kateter giris yerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu
(akint, kizariklik, hassasiyet) saptanmadig, kateterden ve
periferden alinan kan kiiltiirlerinde tireme olmadig kayit-
lardan &grenildi.

Biling bulanikligina, kooperasyon kisitliligy, ense sertli-
gi, Kernig, Brudjinski belirtileri, tonik-klonik nébet, asa-
giya bakis kisicliligi eklenmesi {izerine menengoensefalit
distiniilerek lomber ponksiyon gergeklestirildi. Thoma
laminda l6kosit goriilmedi, 570 eritrosit /mm saptandi.
BOS swvisinda ayrica 44mg/dl protein, 68 mg/dl glukoz
saptandi. Herpetik ansefalit tanist diglanamadig i¢in hasta-
ya asiklovir baglandi. Meropenem dozu BOS’a gecebilmesi
amaci ile 6g/giine ¢ikartldi ve amikasin kesilerek, siprof-
loksasin (400 mg/giin IV) eklendi. Bu arada ¢ekilen kra-
nial MR gériintiilemenin raporunda posterior fossada ve
serebellumda rhombensefalit ile uyumlu goriintii oldugu
belirtildi.

Beyin cerrahisi ekibi hastay1 takibe almaya karar verdi
ama sant operasyonu diigiinmedi. Rhombensefalit etiyolo-
jisi agisindan listeriosis diglanamayarak hastaya kullandig:
antibiyotiklerin yani sira bir de ampisilin (12g/giin IV) ek-
lendi. Hasta sepsis bulgular: gelismesi nedeniyle postop 51.
giin dahiliye yogun bakim servisine devredildi.

Dahiliye Yogun Bakim’a (DYB) kabuliinde hastanin
kullanmakta oldugu antibiyotiklerin durumu : Merope-
nem (12.giinde), vankomisin (6. giinde), siprofloksasin
(48. saatte), asiklovir (24. saatte) ampisilin (24. saatte) idi.
Fizik muayenesinde genel parametreleri : TA:150/90 mm/
Hg Nb:100/dak ates : 37°C , SaO2: % 98 idi. Nérolojik
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agtdan uykuya meyilli olan hastanin motor defisiti olmadi-
g1 tespit edildi. Dinlemekle bilateral akcigerde kaba raller
ve bilateral ronkiisler saptandi, barsak sesleri normal, batin
serbest idi.

Tam kan sayimi WBC:19.800/mm3, Notrofil:%78,
Hb:10 g/dl, Pl: 323000/mm? seklinde idi. Rutin biyo-
kimyasinda CRP:208 mg/L (normal sinurlar: 0-5 mg/L),
AST:24 U/L, ALT.22 U/L, ALP:356 U/L (normal sinirlar:
34-240 U/L), GGT:111 (normal sinirlar: 5-36 U/L) U/
L, PT:15.7 sn, aPTT:19.6 sn, kreatin:0,95 mg/dl, Na:140
mEq/L, K:3.6 mEq/L, albumin:3 g/dl (normal sinirlar:
3,5-5,2 g/dl), T.bil:0,38 mg/dl saptandi. Arter kan gazi
analizinde pH: 7.46, PaO2: 200 mmHg, PaCO2 26.8
mmHg, HCO3 19.6 mEq/L idi. Daha sonra ulagilan labo-
ratuvar sonuglarinda Beyin omurilik sivisindan (BOS) ali-
nan 6rneklerde HSV PCR(-), ARB (-), enterovirus PCR(-)
saptandi. BOS rutin kiiltiiriinde ise tireme olmadi. Cekilen
kateterin, kateter ucu kiiltiir sonucunda E.coli, Acineto-
bacter spp. tiremesi oldu. Bu sonuglar isiginda hastanin
klinik durumu kateter iligkili sepsis olarak yorumlanarak
santral sinir sistemi bulgularinin da sepsis ile iligkili oldugu
disinildi.

Hastanin almakta oldugu asiklovir, siprofloksasin, am-
pisilin, vankomisin kesilerek batin ici abseleri nedeniyle
tedaviye sadece meropenem ile devam edildi. DYB’a kabu-
liinden 24 saat sonra 38.5 derece atesi olan hastaya torako-
abdominal BT ¢ekildi. Batin BT sinde, daha 6nce saptanan
apselerde belirgin gerileme gozlendi. Toraks tomografisin-
de (Sekil 1) ise vena kava superiordan sag atriuma kadar
uzanan ve atrium i¢ini dolduran trombiis ve akcigerde bila-
teral nodiiler tarzda diizensiz sinirlt infiltrasyonlar saptan-
di. Hastanin sag atrial trombiisii, uzun siire kullanilan sag
juguler kateteri ile iliskilendirildi. Akcigerdeki bilateral no-
diiler tarzda infiltrasyonlar sag atrial trombiisten kaynakla-
nan septik embolilere baglandi. Hasta kalp damar cerrahisi
boliimii tarafindan degerlendirildi ve acil trombektomi
operasyonuna alinmasi kararlastirildi. Hasta postop 56.
giinii Kalp Damar Cerrahisi Boliimii tarafindan ameliyata
alindi.Median sternotomi ile sag atriuma ulagildi.Sag atrio-
tomi yapildiginda atrium i¢inde 3x3 cm. boyutlarinda son
derece frajil bir trombiis oldugu ve trombisiin siiperiyor
vena cavaya dogru ilerledigi,enfeksiyona ve tromboza bag-
Ii olarak siiperiyor vena cava liimeninin 2-3 mm.ye kadar
daraldig1 saptand1.Oncelikle sag atriyumdaki trombiis te-
mizlendi ve sag atriotomi insizyonu siiperiyor vena cava-
ya dogru normal genislikte bir limen bulununcaya kadar
yaklagik 7-8 cm uzatuldi. Damar i¢indeki organize trombiis
temizlendi.Vena cava sag atriyum girisine dek uzanan bir
PTFE (Gore Tex) ile genisletilerek kapatldiktan sonra sag
atriotomi de pirimer olarak kapauldi. (Sekil 2)
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Sekil 1. Sag atrial kompartmani dolduran trombis.

Operasyon sonrast aPTT normalin 2.5 katt olacak se-
kilde heparin perfizyonu baslandi. Trombektominin ertesi
giinii hastada ARDS ve agir sepsis gelisti. Olgu entiibe edi-
lerek aktive protein C (APC - Drocotegin alfa) tedavisine
baslandi. Trombektomi materyali direk bakisinda maya
hiicreleri goriilmesi tizere flukanazol 400 mg/g, verilmekte
olan meropeneme eklendi. Ornegin mikolojik kiiltiiriin-
de Candida albicans iiredi. Hasta APC tedavisinin 48.
saatinde agir sepsis ve ARDS tablosundan gikt1. Ilerleyen
giinlerde nérolojik bulgular: gerileyen, kooperasyonu tam
olan hasta ekstiibe edildi. Kontrol kan kiiltiirlerinde tire-
mesi olmayan olguda Flukanazol 10. giinde, meropenem
21.giinde sonlandirilds.

Olgu genel cerrahi servisine postop 80. giinde devredil-
di. Oral antikoagiilan tedaviye gecilen ve duodenostomi-
si gekilen olgu postop 110. giinde taburcu edildi ve hasta
giinliik yasanusina dondii.

TARTISMA

Bizim bu olgu araciligs ile tartismak istedigimiz bi-
rinci konu, santral venéz kateterlerin kullanim siiresidir.
Halihazirda yapilmis randomize calismalardan esinlenmis
olan CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
kilavuzunda [2] santral kateterlerin belirli araliklarla degis-
tirilmesi 6nerilmemektedir. Bunun yerine kateter yerinde
enfeksiyon bulgusu oldugu zaman, yada baska odag: ol-
mayan ciddi sistemik enfeksiyon bulgulari (hipotansiyon,
hipoperfiizyon, organ yetmezligi) varliginda, kateterin
degistirilmesidir . Bizim olgumuzda kateter yerinde lokal
enfeksiyon bulgulari olmamasi ve hastanin enfeksiyon tab-
losunun cerrahi sonrasi batin i¢i enfeksiyonuna baglanma-
st nedeniyle, kateter, agir sepsis bulgulart gézlenene kadar
yerinde birakilmistir. Bunun sonucunda hastada vena cava
superiordan sag atriumun igine kadar uzanan trombiis
olusmus ve bu komplikasyon, hastanin agik kalp ameliyati
gecirmesine sebep olmustur.

Kilavuzda aufta bulunulan Eyer ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda [3] santral venoz kateter, pulmoner arter kateteri
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Sekil 2. Ameliyat Semasi.

veya arter kateteri takilan 112 hasta ii¢ ¢alisma grubun-
dan birine randomize edilmisler (yeni bolgeden takilmak
tizere haftalik kateteri degistirilenler, kilavuz tel yardimuy-
la haftalik kateteri degistirilenler ve rutin kateter degisimi
uygulanmayanlar). Bu gruplar arasinda kateter yeri yada
sistemik enfeksiyon siklig1 agisindan anlamli farklilik goz-
lenmemis. Periyodik rutin kateter degisimi uygulanan va-
kalarda kateter kolonizasyonu daha sik gozlenmis.

Cobb ve arkadaslarinin yapug: calismada 192 hasta 3
gruba randomize edilmis [4]; Birinci grupta kateter kilavuz
tel ile 3 giinde bir degistirilenler, ikinci grupta 3 giinde bir
yeni bir bolgeye yeni kateter takilarak degistirilenler, ti¢tin-
cli grupta ise kateteri klinik olarak gerektiginde kilavuz tel
ile degistirilenler ve gerektiginde yeni bélgeye takilanlar
alinmig. Sonug olarak, {i¢ giinde bir rutin kateter degisi-
mi, enfeksiyon sikligini azaltmamis. Yine ayni calismada
kateter enfeksiyonu sikligr ilk ti¢ giin igin 6/1000 kateter
giinii (1000 kateter giiniine 6 kateterle iligkili sepsis) son-
raki giinler icin ise 3/1000 olarak saptanmis.

Souweine ve arkadaslarinin ¢alismasinda kateter iliskili
enfeksiyonlar kateter kalis siiresi ile artmamus; ilk 6 giin
icin 31/1000, 6 ile 10 giin arast igin 14.3/1000, 11 ile 15
giin arast 19.7/1000 olarak saptanmis [5]. Bu ¢alismalarla
kateter enfeksiyonu riskinin kateterin takildigr ilk giinlerde
en fazla oldugu gdzlenmektedir.
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Sheretz ve arkadaglarinin deneysel calismasi, kateter de-
gisim stratejilerine 151k tutmaktadir [6]. Tavsanlara silikon
kateter takilarak yapilan calismada, 48. saatte tavsanlarin
yarisinda kateterler yerinde birakilmis, diger yarisinda ise
girisimsel yaklagilmis : Cekilen kateter ya yeni tiinelden
takilmig (eski kateter-yeni tiinel), yada eski tiinele yeni
kateter takilmis (eski tiinel-yeni kateter), veya yeni tiine-
le yeni bir kateter (yeni tiinel-yeni kateter) yerlestirilmis.
Ardindan tavsanlara subkutan S. aureus enjekte edilmis.
Kontrollerde kateter enfeksiyonu siklig1 en fazla yeni tiinel
acilanlarda saptanmis. Ayrica yeni kateter takilanlar eski
kateterle devam edenlere gore daha sik enfekte olmus. Bu
calismadan ¢ikan sonu¢ kateter yiizeyinin takildiktan 48
saat sonra S. aureus kolonizasyonu i¢in daha az uygun bir
zemin olusturdugudur.

Rutin kateter degisiminin bir 6nemli sakincast da san-
tral kateterizasyona bagli mekanik komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonlar pnémotoraks, hemotoraks, karotis ponk-
siyonu, karotis laserasyonu, superior vena kava obstriiksiyo-
nu , aritmiler, hava embolisi gibi nadir goriilen ama 6liim-
ciil olabilen problemlerdir. Serilerde komplikasyonun tani-
mina gore %4 ile %9,7 arasi degisen siklikta goriilebilirler
[7,8]. Meta-analizlerde, rutin kateter degisiminin, kateter
enfeksiyonu sikligini azaltmadigs gosterilmistir. Kilavuz tel
tizerinden yapilan kateter degisiminde, mekanik kompli-
kasyon siklig1 azalmis olmasina ragmen bazi caligmalarda
enfeksiyon sikligini arturdigr gozlenmistir [4,9,10]. Ayrica
kateter enfeksiyonu varliginda kilavuz tel yardimu ile kate-
ter degisimi kilavuzlarda onerilmemektedir [2].

Enfekte kateterin yol agacag: bir baska 6liimciil komp-
likasyon da olgumuzda gézledigimiz trombotik olaylardir.
Raad ve arkadaglarinin gergeklestirdigi post-mortem ¢alig-
maya gore kanserli hastalarda takilmis olan santral kate-
terlerin %38’inde mural trombiis bulunmus ve bunlarin
% 16’sinda sag atriuma kadar uzanan trombiis gelismis
[11]. Yine ayni ¢alismada kateter iliskili sepsis sadece mu-
ral trombiisii olan olgularda gdzlenmis. Sundugumuz olgu
kanser hastas: olmamasina ragmen kateter enfeksiyonu ve
mural trombiis birlikte gelismis, hastada sepsise yol agmis-
tir. Ayrica hastanin major kardiyak operasyon ge¢irmesine
sebep olmustur.

Bu hastadaki antibiyotik rejiminin takip edilmesini zor
kilan karmagikligi, bir defa daha ampirik antibiyotik seci-
minin ¢ok dikkatlice yapilmasi gerektigini vurgulamakta-
dir. Kiltiir sonuglari 1s1iginda ampirik tedavinin uyarlan-
masi gereklidir. Ampirik tedavinin bir baska ampirik te-
davi ile degistirilmemesi, baglanan ampirik tedaviye yanit
alinamadiginda ve kiltiir sonuglari yonlendirmediginde,
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tiim antibiyotik tedavilerinin 48 saat kesilerek kiiltiir or-
neklemelerinin yeniden yapilmasi ve elde edilecek kanit ile
tedavinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Yukarida degindigimiz calismalar kateter degisiminin
en sona birakilmasi gereken secenek olmasi gerektigini dii-
stindiirse de, bizim olgumuzda oldugu gibi kateteri olan
her hastada herhangi bir sistemik enfeksiyon bulgular: var-
liginda odak olarak ilk siiphe edilecek yer kateter olmalidir.
Hastamizda, batin ici cerrahi sonrasi agikar intra-abdomi-
nal enfeksiyon odagi olmasi nedeniyle enfeksiyon odagt
olarak kateter goz ard1 edilmistir. Kateter enfeksiyonlarinin
sinsice seyredebilecegini, kateter ¢ikis yerinde her zaman
lokal enfeksiyon bulgularinin olmasinin gerekmedigini,
bilinen bagka bir enfeksiyon odag: olan hastalarda kateter
kolonizasyonunun daha sik olacagini bu olgu araciligs ile
vurgulamak istedik.
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