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TABLO 2. 2022 yili sonu itibariyla bobrek replasman tedavisi (BRT) uygulanan
prevalan hastalarin (¢ocuk hastalar dahil) BRT tipine goére dagihimi.

TABLE 2. Distribution of prevalent patients (including pediatric patients) receiving
kidney replacement therapy (KRT) by KRT type as of the end of 2022.

Merkez hemodiyalizi / In-center hemodialysis 60.466 69,77
Ev hemodiyalizi / Home hemodialysis 1.257 1,45
Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 3.552 4,10
Boébrek transplantasyonu / Kidney transplantation * 21.390 24,68
Toplam / Total 86.665 100,00

Turkiye 2022 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi Raporu
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* HD merkezlerinde Santral Venoz Kateter kullanimi
%10 dan az olmalidir
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TABLO 5. 2022 yiliiginde ilk BRT olarak HD’ye baslayan hastalarin diyalize baslangi¢

durumlarina (acil veya programli) gére dagilimi (170 merkezden elde edilen verilere gére).
TABLE 5. Distribution of patients who started HD as the first KRT in 2022 by their status of

starting dialysis (urgently or scheduled) (based on data obtained from 170 centers).

Acil / Urgently 2.209 31,13
Programli / Scheduled 4.888 68,87
Toplam / Total 7.097 100,00

Turkiye 2022 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit

Sistemi Raporu
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TABLO 12. 2022 yili iginde ilk BRT olarak HD'ye (merkez ve ev HD) baslayan tiim hastalarin HD baslangicindaki damar erisim yoluna gére dagilimi.

I T

Arteriyo-vendz fistiil / Arterio-venous fistula 2,967 | 28,70
Arteriyo-venoz greft / Arterio-venous graft 22 0,21
Kalici (tiinelli) kateter / Permanent (tunneled) catheter 5340 | 51,64

Gecici(tlinelsiz) kateter / Temporary (non-tunneled) catheter | 2.011 | 19,45

Toplam / Total 10.340 | 100,00

Turkiye 2022 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
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TABLO 14. 20221l icinde gegici (tinelsiz) kateter yerlestirilen tim HD hastalarinin (insidanve prevalan) kateter yerlestirme yerine gore dagilimi

internal juguler ven / Internal jugular vein 2.021 55,64
Femoralven/ Femoral vein 913 25,14
Subklavian ven / Subclavian vein 468 12,89
Eksternal juguler ven / External jugular vein 222 6,11
inferior vena kava / Inferior vena cava 8 0,22
Toplam / Total 3.632 100,00

Turkiye 2022 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
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TABLO 43. 2022 yilinda 6len prevalan merkez HD hastalarinin 6lim
nedenlerine gore dagilmi (168 merkezden elde edilen verilere gore).

TABLE 43. Distribution of prevalent in-center HD patients who died in 2022
by cause of death (based on data obtained from 168 centers).

Kardiyovaskiiler hastalik / Cardiovascular diseases 1.001 46,28
COVID-19 disi enfeksiyon / Non-COVID-19 infection 238 11,00
Serebrovaskiiler olay / Cerebrovascular accident 209 9,66
Malignite / Malignancy 207 9,57
COVID-19 enfeksiyonu / COVID-19 infection 146 6,75
Akciger yetmezligi / Pulmonary failure 66 3,05
Gastrointestinal kanama / Gastrointestinal bleeding 24 1,11
Diyaliz tedavisini reddetme / Refusal of dialysis treatment 16 0,74
Karaciger yetmezligi / Hepatic failure 14 0,65
Diger nedenler / Miscellaneous 242 11,19
Toplam / Total 2.163 100,00

Turkiye 2022 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
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Hemodiyalizde neden sik enfeksiyon

Konaga bagli risk faktorleri:
e Uremik toksinler

* Notrofil ve monositlerin fagositoz ve bakterisidal
aktivitelerinin azalmasi

e B hucre antikor Uretiminde azalma

* T hicrelerinde IL-2 ve interferon gamma saliniminda
azalma

 Malnutrisyon

 Demir yuklenmesi ve Anemi

* Nazokomiyal bulas, Nazal S.Aureus tasiyicilig
 Komorbidite



Katetere bagli risk faktorleri:

* Kateter tipi

* Kateterin yeri

* Kateterin suresi

* Kateterin baska amaclarla kullanilmasi

e Kateter takan kisinin deneyimi

e Kateterin acil —elektif sartlarda takilmasi




bakteriyemi

e Kateteri olan bir hastada
klinik enfeksiyon
bulgularinin (ates, titreme,
hipotansiyon) olmasi

e Kateter disi bir odagin
bulunmamasi

e En az 1 periferik kan
kGltird Greme olmasi




Bu calismada,

Bakteriyemi gelisen hemodiyaliz olgularinda 14
ve 28 gunlik mortaliteyi 6ngormede prognostik
belirteclerin degerlendirilmesi amaclandi



e Ocak 2021 —Aralik 2023 tarihleri arasinda

* Gaziantep ili Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi hemodiyaliz Unitesi, nefroloji servisi ve
yogun bakim Unitesine kabul edilen kan dolasim
enfeksiyonlari/bakteriyemi tanisi konulan en az 28
gln takip edilen olgular dahil edildi.

* Retrospektif olarak hastane otomasyon sistemi
taranarak elde edilen tibbi kayitlar



* Toplam 23440 hasta analiz edildi.
* 156 olgu calismaya dahil edildi



65 %41.7)i erkek
91 (%58.3)’i kadin

28 gunluk mortalite grubunda cinsiyetler
arasinda anlamli iliski vardi (x2=9,685; p=0,002)

28. glinde hayatta kalan (57,18+15,63) ile
hayatta kalmayanlarin (62,76+12,16) yas
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklhilik mevcuttu (t=-2,090; p=0,038).



Cinsivet Mortalite 14 Giin Mortalite 28 Giin
AR degil Ex Ex degil Ex
Kadim | 72 (%79,12) | 19 (%20,88) | 58 (%63,74) | 33 (%36,26)
Erkek |38 (%89.23) | 7(%10,77) | 56 (%86,15) | 9 (%13,85)
X 2,790 9,685
D 0,095 0,002
Yag
Ort£S.S. t P
| Exdegil |5820£1541
Moralite 14 Gin SLinar| 07 | 0366
| Exdegl | 57.18215,63
Moralite8 Gin - 2 DT6n1g| M | 0038




14 gunlik mortalite

Variable | AUC | o O72.C 0 | cur-off D

AT P 0. 712 O0.586-0_.837 123500 0.001
CRP 0.626 0.508-0_744 141.500 0,043
A lbumin 0.366 0.244-0_487 28.900 0.031
BUMN 0.653 0.542-0_.763 58.050 .01 4
TURE 0.641 O.525-0_.757 124_300 00206
CRP/AM\ 0.643 0.528-0_.759 5.165 0.021
BUN/A 0.676 O.577-0_.774 1.895 O.005




28 gunluk mortalite

2095 CI
AUC (Lower-Upper) Cut-Off P
INR 0.655 0.538-0.722 1.21 0.013
PT 0.640 0.520-0.760 14.6 0.025
AL P 0.698 0.599-0.797 116 =0,001
CRP 0.659 0.565-0.752 143.25 0.002
Albumin 0.273 0.181-0.365 28.9 =0,001
WBC 0.621 0.523-0.719 12.87 0.021
IL.enfosit 0.621 0.515-0.727 1.04 0,020
Monosit 0.624 0.510-0.738 0.84 0,018
CRP/A 0.704 0.614-0.793 5.075 =0,001
BUN/A 0.625 0.526-0.724 1.73 0.017
LDH/A 0.622 0.505-0.739 8.64 0.038
PLT/A 0.609 0.505-0.713 6.912 0.037
Prokalsitonin/CRP| 0.309 0.201-0.417 0.049 0,003




14 glnltuk mortalite

Univariate p- | Multivariate p- Last p-
et 95%Cl et | 95%CT model 95%CI
OR value|  OR value | "0 value
ALP 1,004 | 1,000-1.008 | 0,040 1,003 1.001-1,007 | 0,047| 1,004 | 1.000-1,008 | 0,040
CRP 1,005 | 1,001-1.008]| 0,015 1,004 0.996-1.011 0,362
Albumin| 0,945 |0.880-1.014|0.114
BUN 1,012 | 0.998-1,027| 0,095
URE 1,005 ]0.,999-1.012] 0,118
CRP/A 1,115 | 1,021-1.218] 0,016 1,041 0.864-1,253 | 0.675
BUN/A 1,090 |0.890-1,336| 0.405




ALP degeri | mortalite |



28 gunluk mortalite

Univariate p- | Multivariate p- Last p-
it 95%Cl R 95%CI model | 95%CI
OR value|  OR value |~ ~p value
INR 1.000 | 0.998-1.001 | 0.668
PT 1.014 | 0.974-1.055 | 0.500
ALP 1.006 | 1.002-1.010 | 0,005 1,009 1,001-1.018 |0,024| 1,009 | 1,003-1,016 | 0,007
CRP 1.005 | 1.002-1.008 | 0,004 1,052 0,992-1.116 |0.091
Albumin 0,890 | 0.830-0.954 | 0,001 0,742 0,520-1,057 | 0.099
WBC 1.017 | 0.989-1.046 | 0.244
LENF 1.536 | 1.076-2,192 | 0,018 0,947 0,510-1,757 | 0.862
MONO 2.706 | 1.486-4.929 | 0,001 3,772 1,181-12,046 | 0,025] 3.334 | 1,267-8.770 | 0,015
CRP/A 1.148 | 1.054-1.251 | 0,002 0,269 0,053-1.373 | 0.114
BUN/A 1.063 | 0.877-1.289 | 0.533
LDH/A 1.052 ] 0.955-1.113 | 0.072
PLT/A 1.062 | 0.983-1.146 | 0.127
Prokalsitonin/CRP| 0,008 | 0.000-0.225 | 0,005 0,001 0,000-0.109 | 0,003| 0,001 | 0,000-0,113 | 0,003




* ALP degeri 1 arttikca mortalite |

* Monosit degeri |

* Prokalsitonin/CRP orani } arttikca mortalite |



Tartisma/Sonuc

Bakteriyemi gelisen hemodiyaliz hastalarinda
prognozu belirlemek cok zor

ALP degeri, hem 14 gunlik hem de 28 glnluk
mortalite tahmini icin kullanilabilir

Prokalsitonin/CRP orani ve monosit ise 28
glnlik mortalite tahmini icin kullanilabilir

Daha guvenilir belirtecler tanimlanana kadar
erken prognostik belirtec olabilir
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Clinical Practice
Guidelines for the
Diagnosis and
Management of
Intravascular Catheter-
Related Infection2009

/

Siipheli Ki-KDE olan
tunelli HD kateteri

Kateter ve periferik venden veya
periferik ven uygun degilse kan

Siipheli Ki-KDE olan
tiinelli HD kateteri

J

den kan kulturleri alin

N\

Negatif kan Siirekli bakteriyemi, Siirekli bakteriyemi,
kaltirleri fungemi ve ates 2-3 fungemi ve ates
giinde gerilemezse
N ) 3 ¥ ] L
Antibiyoti Koagiilaz - Gram - basil S.Aureus Candida SVKii
kleri kes staf albicans cikart,
antibiyotik
- <—|_ J_ uyiula
1—
Antibiyotik 10-14 Antibiyotik 10-14 SVKyi ¢ikart, Kilavuz t.el ile SVKyi 4-6 hafta
giin, giin, TEE negatifse degistir Ilk negatif stireyle
SVK yi koru, SVK yi koru, antibiyotik 3 kan kltlriinden antibiyotik
antibiyotik kilidini antibiyotik kilidini hafta sonra 14 gin uygula,
strdir VEYA surdar VEYA antifungal tedavi Metastatik

kilavuz tel ile SVK yi
degistir

kilavuz tel ile SVK
yi degistir

uygula

enfeksiyonlar
ara




Sepsis, Hemodinamik inst
Tiinel enfeksiyonu + Ateg
Endokardit, Osteomiyelit
S. Aureus, P. Aeruginosa
Coklu direngli bakteri

Ik Segenek;
Kateterin ¢ikariimasi
Kateter ucu kiiltiiri

Mantar enfeksiyonu

48-72 saat tedavi sonrasi
Afebril, Stabil ve Tiinel enf. (-)
Kateteri kilavuz tel ile degistir

Kilavuz tel ile kateter

Kateteri yerinde tut degisimi yapilamiyor

Antibiyotik kilit uygula

Ozetlersek



Antibiyotik kilit tedavisi

Cikis yeri ve tunel enfeksiyonu olmayan hastalarda
kateteri kurtarma amaciyla kullanilir

Biyofilm olusumunu engellemek icin kateter [iUmeni boyunca
antimikrobiyal uygulanmasi

Antimikrobiyal ilac + heparin sollisyonu kateter icine
konup kateter kapatilr,

Soldsyon her HD seansinda degistirilir

MIK degerinin 100-1000 kati antibiyotik
konsantrasyonu saglanir

Kateteri kurtarma orani yaklasik %75’tir
Sistemik antibiyotiklerle birlikte kullanilir



Antibiotic lock solutions for adjunctive treatment of tunneled
hemodialysis catheter-related blood stream infection (CRBSI)

vVolume of components (mlL)*

. . Cefazolin HeparinT i i
Vancomycin Ceftazidime 10 1';;":"] Final concentration
5 m miL 10 m milL _
o/ 9/ mg S mibl units fmiL
Vancomycin-ceftazidime-heparin lock
1 0.5 a 0.5 2.5 ma/mL wvancomycin
2.5 mg/mL ceftazidime
250 units/mML heparin
Vancomycin-heparin lock
1 a 0 1 2.5 mag/mL vancomycin
500 units,/mML heparin
Ceftazidime-heparin lock
Q 1 0 1 5 mg/mL ceftazidime
500 unikts/mL heparin
Cefazolin-heparin lock
a a 1 1 5 ma/mL cefazolin

500 units,/mML heparin
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