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Kalp hastaliklarina bagh 6limler tiim koruyucu ve tedavi edici girisimlere ve
yeni yontemlere ragmen, 6liim nedenlerinin basinda yer almaktadir. Bu ne-
denle, ginlimiizde giderek artan sayida hastaya, invaziv kardiyoloji laboratuvar-
larinda tani ve tedavi girisimleri uygulanmakta ve siklik acisindan bakildiginda
anjiyografi ve perktitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTCA) bu girisimlerin
basinda gelmektedir (1).

KALP KATETERIZASYONU

Kalp kateterizasyonu, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin arastirilmasi ve
degerlendirilmesinde kullanilan invaziv bir tani yéntemidir. Bu yontem baslan-
gicta sadece sag kalp hastaliklar: icin uygulanabilirken, daha sonra yeni yontem-
ler gelistirilmistir. Kalp bosluklarina direkt ponksiyon yapilmasi, sistemik arter-
den aorta ve sol ventrikiile girilmesi, sol atrium trans-septal kateterizasyonu, an-
jiyografi bunlarin en énemlilerindendir.

Bugin kalp kateterizasyonu deyimi bircok degisik islemleri icermektedir. Bir
hastada kalp kateterizasyonuna gerek goriildiiglinde, diisliniilen olasi taniya gore
hangi yontemin kullanilacag: belirlenmektedir (2).

ANJIYOGRAFI

Konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinin tanisinda kullanilan ¢ok énemli bir
yontemdir. Kalp bosluklarindan birine veya pulmoner arter ya da aortaya yerles-
tirilen bir kateter araciligi ile kontrast madde hizla enjekte edilerek, kalp ve bii-
yik damarlarin hizli sekilde radyolojik incelemesinin yapilmasi saglanir (2).
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PERKUTAN TRANSLUMINAL KORONER ANJIYOPLASTI (PTCA)

Tedavi amach perkiitan (ciltten yapilan, cerrahi olmayan) koroner arter giri-
simler diinyada ilk kez 1980’1i y1llarda; tilkemizde de 1986-1987 yillarindan itiba-
ren uygulanmaya baslanmis ve 6zellikle 1995 yilindan bu yana giderek artan sa-
yilarda uygulamalar devam etmektedir.

PTCA koroner arter darliklarinin mekanik olarak acilmasini saglayan bir yon-
temdir. Yontem; 6zel genisletici bir kateterin femoral veya brakial arterden koro-
ner ostiumuna yerlestirilerek, ucundaki balonun koroner arter darliginin bulun-
dugu yer hizasinda sisirilmesi ve sondiirtilmesi ile darligin acilmasi esasina daya-
nir (1,3).

GENEL PRENSIPLER

“Occupational Safety and Health Administration (OSHA)” biitiin hastalarin
hazirlanmasinda bolgeden killarin temizlenmesi, deriye antiseptik uygulanmasi
ve steril ekipman kullanilmasini énermektedir (4).

Kardiyak kateter laboratuvar prosediirlerinde girisimlerin steril teknik kulla-
nilarak ameliyat odasinda uygulanmasi gerekli degilse de girisimi yapan hekim
uygun el yikama yapmali, steril eldiven ve gémlek giymelidir. Islem sirasinda ste-
ril cevre saglanmali ve perkiitan girisimler aseptik teknikle yapilmalidir. Girisim
yerinin povidon-iyot ile dezenfeksiyonu yeterli goriilmektedir. Girisim bolgesi te-
mizligi gerekliyse tiiy dokiicii kremler kullanilmali, tiras yapilacak ise islemin he-
men 6ncesinde yapilmalidir. Islem éncesinde antiseptikli banyo 6nerilebilir. Mas-
ke, gozliik ve koruyucu kep kullanimi hastay: infeksiyondan korumaktan cok gi-
risimi yapan kisiyi hastanin kaniyla bulastan korumakta 6nemlidir (4,5).

KARDIYOLOJIK INVAZIiV GIRISIMLERLE ILISKILI NOZOKOMIYAL
INFEKSIYONLAR

Kardiyolojik invaziv girisimler kontamine enstriimanlara bagli olarak ya da
asepsi kurallarina dikkat edilmediginde veya teknik sorunlarla iligkili olarak in-
feksiyon riski tasiyan uygulamalardir (6).

Kardiyolojide invaziv prosediirlere yonelik nozokomiyal infeksiyonlarla ilgili
az sayida calisma yapilmistir. Uygulamalarin ilk yillarinda, kardiyak kateterizas-
yon yapilan hastalarda infeksiyon gelisme orani %4-18 arasinda bildirilmistir.
Ancak, bu ¢alismalarin cogunda kan kiultiirlerinin kateterden veya kateterin ¢i1-
karildigr damardan alinmasi nedeniyle izole edilen bakterilerin, kateter ucu ve gi-
ris bolgesinden kontamine olma ihtimali ytiksektir (6,7). Yapilan bir ¢calismada
Sande ve arkadaslar1 kateter bolgesinden uzak bir venden alinan kan kiiltiiri 6r-
neklerinin steril kaldigim1 saptamislar ve kardiyak kateterizasyondan sonra hi¢
bakteremi goriilmedigini belirtmislerdir (8).

Sekiz yillik bir stireyi kapsayan baska bir calismada Munoz ve arkadaslari
22006 invaziv kardiyolojik islem sonrasi bakteremi oranini %0.11 olarak bulmus-
lardir (PTCA sonrast %0.24, diagnostik kardiyak kateterizasyon sonrasi %0.6,
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elektrofizyolojik incelemeler sonrasi %0.8) (9). Bu calismada konjestif kalp yet-
mezligi varlig1 ile bakteremi gelismesi arasinda ¢ok onemli bir iligki oldugu da
vurgulanmigtir.

PTCA’ya bagli lokalize infeksiyonlar genellikle islemden birkac hafta sonra or-
taya cikmaktadir. En ¢cok 1 ay icinde infeksiyon gelismektedir. PTCA iligkili bak-
teremiye yol acan en sik karsilasilan mikroorganizmalar Staphylococcus aureus,
koagiilaz-negatif stafilokok ve grup B streptokoklardir. Kardiyak kateterizasyona
bagh endokardit riski cok diistiktiir (7). Munoz ve arkadaslar: girisim sonrasi bak-
teremilerin ortalama 1.7 giin sonra basladigini ve cogunun (%68) gram-negatif co-
mak oldugunu belirtmiglerdir (9).

Gosterilmistir ki; ayn1 femoral arterin tekrarlayan ponksiyonu, girisim stiresi,
kateter kilifinin 1 giinden uzun siire yerinde kalmasi, damara zor erisim septik
komplikasyonlar i¢in risk faktorudir (6,7).

Kalp kateterizasyonundan sonra ortaya ¢ikabilecek tisiime, titreme, hipotansi-
yon gibi febril reaksiyonlarin bir nedeni de kateter limenindeki endotoksinlerdir.
Pek cok merkezde tek kullanimlik kateterler maliyeti diisiirmek {izere yeniden
steril edilerek kullanilmaktadir. Tekrar kullanim kateterlerinin temel sorunlarin-
dan biri de endotoksin reaksiyonudur. Ancak yeni kateterlerde de endotoksin ka-
lintilar1 olabilir (6,7,10).

Kudsin ve Walter yaptiklar: arastirmada, tek kullanimlik steril ve steril edil-
memis kateterlerin 6.9-55.6 pg endotoksin icerdigini, buna karsilik temizlenmis
ve yeniden kullanima hazirlanmis kateterlerin 7800 pg endotoksin icerdigini sap-
tamiglardir. Her ikisi de pirojenik kabul edilmis ve kateterlerin 6zel islemlerden
gecirilmesi gerektigi onerisinde bulunulmustur (11).

Frank ve arkadaslar1 kardiyak kateterizasyon veya anjiyografi yapilan 414
hastada prospektif olarak kullanilmis kateter kullanmanin bakteriyel kontami-
nasyon ya da pirojenik reaksiyonlarda risk artisina neden olup-olmadigini aras-
tirmislar; tek kullanimlik kateterler, bir-iki kez steril edilmis kateterler ve 10 ke-
reye kadar islem yapilmis kateterler ile ¢aligsmiglar, li¢ grupta da ates reaksiyo-
nunda belirgin farklilik olmadigini ve hi¢cbhir hastada infeksiyonla iligkili kompli-
kasyon gelismedigini saptamislardir (12).

Anjiyografi kateterlerinin tekrarlanan kullaniminda rutin temizlik ve steri-
lizasyon islemi, kateterin saglamliginda bozulmaya yol agmamaktadir. Baz1 bi-
yolojik atiklar tekrar kullanilan kateterlerin tizerinde kalabilir, ancak bu biyo-
lojik atiklar kateterin i¢ kisimda fikse olarak kan dolasimina karigmamaktadir.
Ayrica yeni kullanilan kateterler, 6nceden kullanilmis temizlenmis ve sterilize
edilmis kateterlere gore daha fazla gevsek partikiile sahip oldugundan, uygun
olarak temizlenmis tekrar kullanim anjiyografi kateterlerinin giivenli oldugu ve
tekrar kullanim sayisinin sinirinin temizlik sirasinda i¢ ytizeyin hasarina, kate-
ter maddesinin yasam stiresine ve ekonomik duruma bagli oldugu vurgulanmak-
tadir (7).
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PTCA kateterlerinin yeniden kullanimina iligkin klinik olarak sorunlara yol
acabilecegi goriisiiniin yaninda, kontrollii yeniden islenme sonrasinda tek kulla-
mmhk PTCA kateterlerinin yeniden kullaniminin giivenilir ve etkili oldugu dii-
slincesi de savunulmaktadir (7).

PTCA kateterlerinin yeniden kullanimina iligskin diistinceler su sekilde sirala-
nabilir (6,7):

1. PTCA kateterlerinin yeniden kullaniminin ek bir klinik risk faktéri olma-
dig1 kabul edilse bile, kurumun teknik ve personel kaynaklari, islemin siklig,
ekonomik ve yasal durum géz oniine alinarak yeniden kullanim politikasini has-
taneler kendileri belirlemelidir.

2. PTCA kateterleri bircok tilkede halen yeniden kullanilmaktadir ve artmis
risk icin kanit yoktur diistincesine karsit goriis olarak yeniden kullanilan kateter-
lerde organik kalint1 varliginda risk vardir. Bu durum, saglikla ilgili ve yasal so-
runlar dogurabilir.

Genel olarak tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanilmasinin giivenligi hak-
kindaki direktiflerin yetersiz olmasi nedeniyle “Food and Drug Administration
(FDA)”, 14 Agustos 2000°de bir aciklama yaparak tek kullanimlik malzemeleri ye-
niden isleyen hastanelerin diizenlemelerinin, malzeme imal edenlerin yasal dii-
zenlemeleriyle ayni oldugunu acikladi. FDAnin bu yeni yaklasimina gore; tek
kullanimlik aletlerin tekrar kullanimina iliskin direkt iligkili bir sorun oldugu ko-
nusunda acik bir kanit olmamakla birlikte, yeniden islem pratiginin ileri derece-
de diizenleyici bir gézetimi gerektirdigi sonucuna varilmistir (13).

KARDIYAK KATETERLERIN TEKRAR KULLANIMI

Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanimi, yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi
ve saglik calisanlarinin sagligina verilen 6nemin artmasi ile giderek sinirlanacak
gibi goriinmesine karsin giintimiizde hala en ekonomik secenek olarak gorilmek-
tedir. Tekrar kullanilan tek kullanimlik aletlerde, kardiyak kateterler 6n siralar-
da yer almaktadir.

Anjiyoplasti balon kateterlerinin (PTCA) dar limenleri nedeniyle temizliginin
zor olmasina karsin, yeterli temizlik sonrasi giivenle yeniden kullanilabilecegi,
ancak genel olarak tekrar kullanilan aletlerde 20’den fazla kullanimda infeksiyon
riskinin 6nemli oranda arttig: belirlenmistir. Kanada Saglik Bakanlig1 1996 yilin-
da sterilizasyon yontemlerine oldukc¢a direncli olan Creutzfeldt-Jakob hastalig:
(CID)'nin bulas riski nedeniyle anjiyoplasti kateterlerinde tekrar kullanimi ya-
saklamis, literatiirde de CJD’nin kan yolu ile bulas riski oldugu bildirilmistir (14).
Koroner anjiyoplasti kateterlerinin yeniden kullanimi Avrupa tilkelerinde kabul
goren bir uygulamadir. Almanya’da Robert Koch Enstitilisti rehberindeki medikal
aletlerin yeniden islenmesine dair bélimde kardiyak kateterler tist diizey kritik
medikal alet kategorisinde yer almakta ve bu aletlerin tekrar kullaniminin 6zel-
likli oldugu ve aktif bir dis kalite kontrol sistemini gerektirdigi belirtilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde ise yasal engeller nedeniyle tek kullanim daha
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cok tercih edilmektedir. Giiniimiizde, tiim diinyada tek kullanimlik uygulamaya
gidis dikkati cekmektedir (6,7,10,15,16).

KARDIYAK KATETERLERIN TEMIZLENMESI ve STERILIZASYONU
HAKKINDA ONERILER (7)

e Kullanimdan hemen sonra hizla su ile durulanip (heparinize serum fizyolo-
jik veya su) 20-25 dakika suda tutulur.

e Cikarilip uc kisimlar: fircalanarak deterjanli soliisyon i¢inde 30 dakika bek-
letilir.

e Bir rehber tel ile kateterin i¢ ylizeyindeki biyolojik artiklar temizlenir.
¢ Bes dakika elde deterjanli soliisyon ile yikanir ve steril su ile durulanir.
e Basinch hava ile kurulanir.

e Kateterde organik madde, artik veya hasar varlig1 yéniinden incelenir, kayit
edilir.

e Uygun sekilde paketlenir ve resterilizasyona uygun etiketleme yapilir.
e Etilen oksit ile steril edilir.
e Oda 1s1sinda en az 14 giin havalandirilir.

Kateterlerin endotoksin ile kontaminasyonunu ¢nlemek icin, 6n temizligin ste-
ril distile su ile yapilmasi ve daha sonra steril edilmesi 6nerilmektedir (6).

Resterilizasyon etilen oksit ile kimyasal kontaminasyon riski tasimaktadir, bu-
nun icin rezidiiel EO kalintilar: 14 giin beklenerek ya da EO sonrasi detoksifikas-
yon (tekrar tekrar buhar akimindan gecirilmesi) periyodundan gecirilmesi ile
azaltilabilir (5,6,10,16).

Klinik uygulamaya iligkin detayl bilgi bulunmamasina karsin, formaldehid ile
sterilizasyon uzun liimenli ve i¢ cap1 dar malzemeler icin ¢ok uygundur (17). Kar-
diyak kateterlerin formaldehid ile sterilizasyonu tilkemizde de baz1 hastanelerde
uygulanmaktadir.

Sonug olarak; tekrar kullanim klinik uygulamada belirgin bir sorun yaratma-
makla birlikte, teorik olarak infeksiyon ve febril reaksiyon riski tagimaktadir. Sis-
temin kontroli ile ilgili hentliz yeterli yayin bulunmamaktadir. Tek kullanimhik
etiketlenmis aletlerde ekonomik, yasal ve etik yonler tekrar kullanima hazirlan-
mis aletlerle ayn1 degildir. Tekrar kullanim konusu tartigmalidir (13).

URINER KATETERIZASYON

Guntmiizde tibbi bakimin 6nemli bir kismini olusturmasina ragmen tiriner
kateterler, konak savunma mekanizmalarini bozan ve steril alanlara mikroorga-
nizmalarin girisine, cogalmasina izin veren araclardir (18).

Uriner kateterizasyon nedenlerinin basinda; inkontinans, iiriner obstriiksiyon,
cerrahi iglemler ve idrar miktar: 6l¢timii gelmektedir (18,19).
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Hastaneye yatan hastalarin yaklagik %15-25’ine liriner kateterizasyon uygu-
lanmakta ve nozokomiyal {iriner sistem infeksiyonlar1 (NUSI)'nin yaklasik %80’i
katetere bagh olarak gelismektedir (18-22).

NUSI kateterizasyonun kalitesi, kateter bakimi1 ve hastaya ait faktorlere bag-
1 olarak (ileri yas, diyabet, tiremi, malntitrisyon vs.) gelisebilse de en 6nemli risk
faktoru kateterizasyonun stiresidir (18,22-25).

Kisa stireli kateterizasyon 1-30 giin arasinda uygulanan tiriner kateterizasyon
icin kullanilan bir tanimdir. Otuz giinden daha uzun kateterizasyon i¢in uzun sti-
reli kateterizasyon tanimi kullanilmaktadir. Bu hastalarda iiriner kateter aylarca
bazen yillarca kalabilmekte ve ne kadar iyi bakim verilirse verilsin hemen hepsin-
de bakteritiri gelismektedir (18,19,21,23,26).

NUSI'ye neden olan mikroorganizmalar ya hastanin fekal florasindan ya da
hastane florasindan kaynaklanmaktadir. Kisa stireli kateterizasyonda karsilasilan
en sik etken Escherichia coli’dir. Enterokoklar, Pseudomonas aeruginosa, Klebsi-
ella cinsi, enterobakter ve Candida cinsi mantarlarda etken olarak karsimiza ¢i-
kabilir (18-22,27,28).

GENEL PRENSIPLER

Katetere baglh infeksiyonlarda bakterilerin girisi, kateterlerin yerlestirilmesi
aninda, kateter liimeni yoluyla (idrar torbasindan veya sonda-idrar torbasi bileg-
ke yerinden) ya da kateter ile mukoza ylizeyi arasindan olabilir (18,19,22).

Kateterler kullanim alanina girdikten sonra uzun yillar acik uclu kateterler
kullanilmis, kolay infekte olmalar: nedeniyle daha sonra kapali sistem kateteri-
zasyon tercih edilmistir (18).

Mesane irrigasyonu kapali sistem buitiinltigiinii bozdugundan bakteritiri sikli-
ginda bir azalma yapmamaktadir. Hatta kapali sistemi bozmadan yapilan uygu-
lamalarin tistlinliigii de gosterilememistir (18).

Uygulanacak kateterin ozellikleri katetere bagli infeksiyon gelisme riskini
etkilemektedir. Kateterin kendisi yabanci cisim oldugu i¢in, tiretra ve mesanede
mekanik ve kimyasal olarak inflamasyonun gelismesine neden olabileceginden
hastaya ve kateter uygulama nedenine gére en uygun tip ve bliytikliikte kateter
secilmelidir. Kisa stireli uygulamalarda plastik kateterler kullanilabilirse de ti¢
haftaya kadar kullanimda silikonla kapli lateks ya da teflon kateterler, ti¢c haf-
tadan daha uzun silire uygulanacaksa silikon kateterler tercih edilmelidir
(18,19,23-25,28).

Mikroorganizmalar siklikla tibbi olarak yerlestirilen aletlerin ytlizeyine tu-
tunarak biyofilm olusturur, bu durumda mikroorganizmalar antimikrobiyal te-
daviye direnclidir. Bu nedenle kateterle ilgili infeksiyonlarin tedavisinde iki
haftadan daha uzun siire kalmis olan kateterlerin cekilmesi onerilmektedir
(18,22).
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KATETERE BAGLI URINER SISTEM INFEKSIYONLARININ ONLENMESI

Uriner kateterizasyona baglh infeksiyonlardan korunmada dért temel prensip
vardir:

1. Olabildigince tiriner kateterizasyondan kacinmak,

2. Kateterizasyon yapildiysa bakteritiri gelismesini 6nlemek,

3. Katetere bagli bakteritiri varliginda komplikasyonlar1 6nlemek,
4. Uriner sisteme yapilan girisimlerde aseptik kosullara uymak.

Kateterin kesin endikasyon varliginda konulmasi, secilmis hastalara alternatif
yontemlerin (eksternal toplayici araglar, aralikli kateterizasyon, suprapubik kate-
terizasyon) tercih edilmesi, endikasyon bittiginde kateterin hemen ¢ikarilmasi ve
aseptik kosullara uyularak deneyimli bir ekip tarafindan uygulanmas: kateter
iligkili tiriner sistem infeksiyonlarindan korunmada 6nemlidir (21,24,25,28).

UYGULAMA ONERILERI

Perine ve meatiis bolgesinin su ve sabunla temizlenmesi, steril delikli ortii kul-
lanilmasi, steril ekipman kullanilmasi, kateter yerlestirildikten sonra balonun
steril su ile sisirilmesi ve kayganlastirici jelin steril tek kullanimlik olmas1 uygu-
lama sirasinda uyulmasi gerekli kurallardir. Meatiis bolgesi temizliginde antisep-
tiklerin ustinligi gosterilememistir (21-25).

Kapali drenaj sistemi bozulmamali, idrar drenaj muslugundan bosaltilmali,
drenaj torbasi mesane diizeyi altinda tutulmali, drenaj torbasi yere degmemeli, id-
rar ornegi alirken aseptik sartlara uyulmali ve kapali drenaj sisteminin bozulma-
mas1 icin, kateter-toplama tiipt birlesim yeri acilmadan alinmalidir (18,19,22).

Kateter baglant1 yerinden ayrilirsa, sizint1 olursa kateter-tiip birlesim yeri dezen-
fekte edildikten sonra aseptik teknik kullanilarak toplama sistemi degistirilmelidir.
Drenaj torbalarinin alt kisminda idrarin bosaltilmasini saglayan bir musluk bulun-
mali, torba idrar miktarini 6l¢gmeye elverisli olmali, toplama torbalar1 her hasta icin
ayr1 bir kap kullanilarak bosaltilmali ve bosaltma kabi dezenfekte edilmelidir (18).

Tikanma gelismedikce irrigasyondan kacinilmalidir. Ancak, piht1, mukus gibi
nedenlerle gelisen tikaniklig1 gidermek i¢in aralikli irrigasyon uygulanabilir. An-
timikrobiyallerle mesanenin devamh irrigasyonunun etkisi kanitlanmamigstir ve
infeksiyondan korunma yaklasimi olarak kullanilmamalidir (18,19).

Perine Uriner infeksiyonlara yol acan bakterilerin merkezi konumundadir.
Ozellikle kadin hastalarda, diskisini tutamayanlarda su ve sabun ile perinenin
diizenli temizligi 6nerilmektedir. Bu uygulamaya hastanin kisisel hijyen gereksi-
nimine gore karar verilebilir. Meatiisiin antiseptikle temizliginin bu uygulamaya
ustiinliigi olmadigi, antimikrobiyal kremlerin zaman ve maddi kayip yaninda di-
renc gelisme riskini de icerdigi i¢in 6nerilmedigi belirtilmektedir (18,19,22).

Kateter bakimi ve idrarin bosaltilmasi sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli, is-
lem oOncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

Sonugc olarak; tiriner kateterizasyonla ilgili tiriner sistem infeksiyonlar: korun-
ma onlemleri alinmasi, uygulama onerilerine uyulmasi ile azaltilabilir.
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