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OZET

FARKLI| EPIDURAL KATETER FILTRELERININ BAK TERI
GECIRGENLIGININ iN VITRO KARSILASTIRILMASI
Dr. Aysin Sener, DEUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Izmir/Tiirkiye

Epidural Analjezi / Anestezi (EA/A) uygulamalarinda ortalama % 5.4 oraninda
enfeksiyon gelistigi  bildirilmistir. Enfeksiyon riskini azaltabilmek icin bakteri
filtrelerinin gerekliligi en fazla tartisilan konulardan biridir. Cesitli filtrelerin kisa
veya uzun sureli kullammlarimin etkinligi Uzerine geliskili sonuglar bildirilmektedir.

Bu calismada; in vitro olarak, Rusch ve Portex marka filtrelerin Hasta
Kontrolli  Analjezi (HKA) cihazi kullamilarak Staphylococcus aureus ile
Pseudomonas aureginosa bakterilerini tutma kapasitelerinin karsilastirilmas: ve
“Scanning Electron Microscobe (SEM) Goruntileme Teknigi” ile kanitlanmasi
amaglandh.

Staphyloccus aureus ve Pseudomonas aeruginosa 250 mL izotonik NaCl
icerisinde 0.5 Mc Farland yogunlukta hazirlanch. iki bakteri sispansiyonu ve kontrol
grubunu olusturan steril izotonik NaCl, iki farkli marka bakteri filtresinden (n=60)
HKA cihaz ile 48 saat boyunca 5 mL/sa inflizyon hizinda gegirilerek steril siselerde
topland:. Siselerden (n=60) ve filtrelerden (n=60) bakteri koloni sayimlar1 yapildi.
Sonuclar SPSS 10.0 programi yardimiyla Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak
karsilastirildi. p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

iki gruptaki filtrelerin yapilar: ve bakterileri tutmalart SEM gorintilemesi ile
incelendi ve kaydedildi. Rusch marka filtrelerin fibriler daginik yapida, Portex marka
filtrelerin ise granuler kompakt yapida olduklar: belirlendi. Klinik ortamda epidural
araligin karsilig1 olan siselerden yapilan koloni sayimlarinda Portex marka bakteri
filtresinin, Rusch marka filtreye kiyasla 18 kat daha az sayida bakteri gecirdigi
saptandr  (p=0.0001). Siselere az miktarda da olsa bakteri gecisi oldugu icin, her iki
filtrenin de %100 guvenli olmadig1 sonucuna varildi.

Sonug olarak; Portex marka filtrelerin bakterileri daha fazla tuttugu, ancak her
iki marka filtrenin bakteri tutma agisindan tam guvenli olmachg: saptandi. Yine de
filtrelerin enfeksiyon gelisimini onlemede ek bir bariyer olarak kullaniimasinin
gerekli oldugu; daha guvenli filtrelerin gelistirilmesi ve kullamlan tim filtrelerin

Vi



klinik uygulamalar igin benzer metodoloji ile karsilastirilmas: gerektigi kamsina

varildi.

Anahtar kelimeler: Epidural Analjezi/Anestezi, Bakteri Filtresi, Staphyloccus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa, Scanning Electron Microscobe (SEM)
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SUMMARY

IN VITRO COMPARISON OF BACTERIAL PERMEABILITY OF
DIFFERENT EPIDURAL CATHETER FILTERS

The rate of infection occurrence is approximately 5.4 % during epidural
analgesig/anesthesia application. Requirement for bacteria filters to reduce the
infection risk is one of the most debated topics. Conflicting results have been reported
for the effectiveness of different filters for short and long term use with the epidural
catheters.

In this study, we aimed to compare the effectiveness of different filters
(Portex , Rusch ) in filtering bacteria Staphylococcus aureus and Pseudomonas
aureginosa using Patient Controlled Analgesia (PCA) pump in an in vitro model, and
Scanning Electron Microscope (SEM) was used to prove filtration of bacteria.

Bacteria suspensions (0.5 McF of Staphylococcus aureus and Pseudomonas
aureginosa) are prepared in 250 mL isotonic NaCl. Two different bacteria
suspensions and control groups (sterile 250 mL isotonic NaCl) are filtered using 2
different types of filters (n=60) for 48 hours at a infusion rate of 5 mL/h by using
PCA pump and collected in a sterile bottle. Bacterial colonies were counted from the
samples taken from the bottles (n=60) and filters (n=60). The results were compared
with Mann-Whitney U test. .A p value of <0.05 is accepted significant.

Structures of the membranes in the filters and bacterial adherence were
investigated using SEM and recorded. We observed that the structure of Rusch
filters were fibrous and scattered, Portex filters were granular and compact.
According to colony numbers counted from the bottles that represents the epidural
gpace in clinics we established that Portex filters are 18 times more effective than
Rusch filters (p=0.0001). The presence of some bacteria in the solutions in the
bottles shows that neither of them were 100 % safe.

As a conclusion; although they are not completely confidential the filters can
be used as a barrier to prevent occurrence of infection. We think that al the filters

should be compared with a similar methodology before they are used in routine
clinical practice.
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GIRIS

Rejyonal anestezi, ilk defa 1885 yilinda James Leonard Corning tarafindan kdpeklerin
epidural araligina kokain verilerek uygulanmustir. 1899 yilinda Bier ve asistam o©nce
kendilerinde, daha sonra gonulli hastalarda lomber-epidural araliga lokal anestezik
enjeksiyonunu denemislerdir (1). Bu alandaki en 6nemli gelisme 1935 yilinda Love' nin spinal
alana kateter yerlestirmesidir (2). 1937°de Soresi tarafindan Kombine Spinal Epidural
Anestezi ilk defa tammlanmstir (2). Sonraki yillarda bircok arastirmaci yeni yontemler
gelistirmislerdir (1).

Rejyonal analjezi/anestezinin (RA/A) postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltmasi
nedeniyle kullanimi ve uygulama alanlart giderek artmustir. Artan RA/A uygulamalari
kardiyotoksisite, hipotansiyon, motor blok, kateterin yer degistirmesi ve enfeksiyon gibi

sorunlar1 da beraberinde glindeme getirmistir (3-4).

Degisik kaynaklarda RA/A uygulamalarinda enfeksiyon gordlme oramnin
% 0.5 - 5.4 arasinda oldugu bildirilmistir (1,3,5). Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde sterilizasyona
dikkat edilmesi, uygulanan kateterlere filtre takilmasi onerilmistir. Bu amacla degisik tipte
kateterler ve filtreler kullanima girmistir (1).

Filtreler; onceleri cam partikillerinin epidural/spinal araliga kagmasint ve enfeksiyon
gelisimini 6onlemek amaciyla kullamlmstir (1,5-7). Gunumizde filtrelerin esas kullamm

amaci, enfeksiyon ajanlarinin epidural araliga gecisini 6nlemektir.

Bakterilerin filtre sistemleri ile tutulmasi ilk defa 1950'li yillarda distntlmistar (5).
Gunuimtizde akut (peroperatif ve postoperatif agri tedavisinde) ve kronik agrida (kanser agrist
vb) epidural kateter uygulamalar1 agr1 tedavisinin dnemli bir basamagim olusturmaktadir (1).
Anestezi pratiginde; uygulamalarin kisa sireli mi yoksa uzun sireli mi olacagi, hastaya
hastanede mi yoksa evde mi bakim hizmeti verilecegi, hastaya uygun yontem ve kateter
tipinin ne olacagi, hastaya hangi analjezik veya kombinasyonlarin uygulanacagi, bakteri
filtresinin degisim periyodu gibi pek ¢ok tartismali konu mevcuttur (1,4).



TUm bu sorunlar arasinda bakteri filtrelerinin Gnemi hemen her zaman ihmal edilmis
ve tam olarak irdelenmemis bir konudur. 21. ylUzyilda saghk alamnda maliyet yarar
analizlerinin 6nem kazanmasi ile bakteri filtrelerinin etkinligi ve gerekliligi tartisilmaktadir
(8-11).

Abouleish ve arkadaslar1 (12) ile Abouleish ve Amortegui (13) 0Ozellikle dogum
analjezisi uygulanan hastalarda bakteri filtrelerinin etkinligini, De Cicco ve arkadaslar1 (4) ise
bakteri filtrelerinin gegirgenligini in vitro olarak arastirmiglardir. De Cicco ve arkadaslari (4)
ayni ¢alismada uzun sureli epidural kateterizasyonda bakteri filtresinin degisim periyodu ile
enfeksiyon gelisimi arasinda iligski olup olmadigini da irdelemislerdir. Kaushal ve arkadaslar
(14) dekstroz iceren steril siviya Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa
bakterilerini  ekleyip vyaptiklart 24 saatlik inflizyon ile bakteri filtresinin  bu
mikroorganizmalarin IV infiizyonla verilmesi durumunda etkin olup olmachgin in vitro bir
modelde arastirmislardir. Epidural kateter filtrelerinin TV verilen bakterileri tutmada etkin
oldugunu saptamuglardir.

Gunumuize kadar yapilmis yaymnlar incelendiginde, bakteri filtrelerinin etkinligini
arastiran in vitro caligmalarda “Hasta Kontrollu Epidural Analjezi” (HKEA) sistemi ile
kullanilan bakteri filtrelerinin etkinligini inceleyen ve filtreler tarafindan tutulan bakteriler
icin fiziksel kanit olarak altin standart olan SEM gorintilemeyi igeren in vitro bir ¢calismaya
rastlamlmamustir.



AMAC

Bu ¢alismanin amaci; rutin  uygulamalarimizda yaygin olarak kullandigimiz iki farkl
bakteri filtresinin [(Portex (Smiths- Medical, USA) ve Rusch (Melsungen, Germany)]
Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aureginosa bakterilerini tutma kapasitelerini in vitro
deney dizenegi ile karsilastirmak ve bakteri tutulusunu SEM goruntileme teknigi ile

kanitlamaktir.



GENEL BIiL GiLER

Insanlarda kokain enjeksiyonu ile yapilan ilk rejyonal anestezi uygulamasindan sonra
1904 yilinda ‘prokain’ in bulunmas: ile RA/A uygulamalar: artmustir (1,15). Noraksiyel
anestezi (spinal, epidural, kaudal anestezi) 20. ylzyilin baglarinda cerrahi girisimler icin
kullamimakta iken 1940'|1 yillarda kalici nérolojik hasarla ilgili artan yaymnlar nedeniyle

klinik uygulamalar1 azalmistir (15,16).

ikinci dinya savas: yillarinda cerrahi uygulamalarin artmasiyla, bu tekniklerin
kullanimi yeniden gincellik kazanmustir. RA/A pratigi de gelismis ve yayginlasmistir (15).
Ayrintili retrospektif arastirmalar bu bloklarin deneyimli kisilerce asepsiye dikkat edilerek,
yeni ve daha guvenilir lokal anestezikler kullanmildiginda nérolojik sekel ve enfeksiyon

oraninin dustk oldugunu gostermistir (15-17).

postarior
spinal cord apidural
space
supraspinous
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Resm 1. Epidural aralik ( http://www.lokman.cu.edu.tr )
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Resim 2. Epidural kateter uygulama asamalari (A,B,C,D,E,F) ( http://www.lokman.cu.edu.tr )

Epidural kateterler; epidural analjezi/anestezi (EA/A), kombine spinal epidural
anestezi/analjezi (KSEA/A) amaciyla yaygin olarak kullamimaktadir. EA/A ve KSEA/A en
fazla sezaryen operasyonlarinda, alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik girisimlerde, genel
cerrahide alt batin operasyonlarindatercih edilmektedir.


http://www.lokman.cu.edu.tr

Epidural ve kombine spinal epidural girisimlerin bilinen yararlari yaninda birgok
komplikasyonlar1 davardir (17-19).

EA/A’nin  komplikasyonlar::

Hipotansiyon

Bradikardi

Bulant: kusma

Y tksek epidural anestezi

Durayaralanmasi

Tota spinal anestezi

Y anlislikla epidural vene ponksiyon

Uriner retansiyon Unilateral ve/veya inkomplet anestezi

© © N o g b~ wWw DN

Epidural hematom

10. Radikuler lezyonlar

11. Kirilmig igne

12. Kateter uygulamal1 epidural anestezide katetere bagli olarak gelisen sorunlar
(Kateterin vene girmesi, peridural araliktan gikmasi, kopmasi gibi).

13. Lokal anestezik toksisitesi

14. Araknoiditis

15. Abse

16. Hematom

EA/A’de karsilasilan komplikasyonlarin sikligi; hastanin yasina, yandas sorunlarina,
epidural kateterin yapildigi materyalin Ozelligine, kateter uygulama bolgesinin durumuna,
girisim teknigine, uygulamanmin slresine, uygulayamin deneyimine, asepsi ve antisepsi
kurallarina uyulmasina ve uygulanan ilaglara baglidir (17-29).

Degisik kaynaklarda EA/A’de karsilagilan enfeksiyon oranlari ile ilgili ¢ok farkl
sonuclar yayinlanmistir. EA/A’de enfeksiyon oraminin 1/10.000 altinda oldugu bildirilmistir
(18). Epidural kateterin kalis stresi gbz onine alindiginda; kisa streli epidural analjezi
uygulamalarinda enfeksiyon insidanst 1/505000 (19,22), wuzun sireli  epidural



kateterizasyonlarda ise 1/1000-1/2000 arasinda degismektedir (18). Dogum sonrasi analjezide
enfeksiyon oram 10.000 hasta uygulamasi basina 1.96 iken, kronik agr1 tedavisinde bu oran
% 4.8-27 arasinda degismektedir (12,17,18,23,25). Eriskinlerde ve cocuklarda yapilan
calismalarda kisa sureli (24-72 saat) uygulanan epidural inflizyonlarda kontaminasyon ve
ciddi enfeksiyon oranlar1 degiskendir. Cocuklarda ylzeyel enfeksiyon % 41, kateter
kolonizasyonu % 35 olarak bildirilmektedir (9,20).

EA/A girisimlerinin - ve yandas hastaliklarin artmasi nedeniyle bakteriyel
kontaminasyon oram artmakta (% 4 - 53) ve buna bagli olarak infeksiyon oranlarimin arttigi
rapor edilmektedir (17-22). Madde kdétiye kullammi ve immin sistem baskilanmasinin soz
konusu oldugu kisilerde ise enfeksiyon insidansinin 0.2-2/10.000 arasinda degistigi
bildirilmistir (17,19). Epidural kateter uygulamalarinda eriskinlerde gorilen komplikasyonlar
ve gorulme sikligi Tablo 1' de gosterilmistir (17-24 ).

Tablo 1. Epidural kateter uygulamalarinda eriskinlerde gorilen komplikasyonlar ve gorilme

siklig1

KOMPLIKASYON GORULME SIKLIGI
Epidural Hematom 1/3.100-1/150.000
Y Uzeyel Enfeksiyon %4-14

Ciddi enfeksiyon; Menenjit, Abse 1/10.000
Kateter kolonizasyonu %20-35
Kardiyotoksisite, Hipotansiyon, Motor blok %5.7-7.4
Kateterin yer degistirmesi (spinal bolgeye) %0.07-0.15

Gunumuzde kullamlan kateter tiplerine gore enfeksiyon ve kolonizasyon oranlar:
arasinda belirgin bir fark yoktur (4,27).

Cssitli yaymnlarda farklt sonuglar bildirilmesine ragmen epidural kateterlerde
enfeksiyon gorilme oran ortalama %5.4'tur (1,4,7,25).




Enfeksiyonu kolaylastiran faktorler (25-28);

A- Hastaya ait faktorler
1.Hastanin yas1 (>65 yas; yas <2 y)
2.Kronik hastalik varligi (Malignite, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi)
3.Uygulama bélgesinin anatomik durumu (gegirilmis operasyon, travma 6ykusi ,
enstrumantasyon Oykusi, kronik dejeneratif hastalik)
4.Baska bir enfeksiyon odaginin varligi (Hematojen yayilim)
B- Uygulayiciya ait faktorler
1.Asepsi kurallarina uyulmamasi
2.Uygulama yapilacak yerin cilt temizliginin tam yapilmamasi
3. Travmatik uygulama (hematom)
C- Katetere ait faktorler
1.Bakteri filtresinin olmamasi
2.Bakteri filtresinin 6zellikleri (membran yizey alan ve yapildigi materyal)
3.Kateterin kalis siresi
D- Etken mikroorganizmaya ait faktorler
1.Bakteri filtresine tutunma kapasitesi (Biofilm olusturma)
2.Dezenfektan ve antiseptiklere diren¢ durumu
3.Florada yer alip aimamasi (kolonizasyonu)

Bakterilerin filtre sistemleri ile tutulmas: fikri ilk defa 1951'de E. N. Klieneberger
tarafindan ortaya atilmis ve denemeleri yapilmistir (5). Filtre sistemleri gelistirilerek 19701
yillara kadar kullamlmustir. Bu yillara kadar filtrelerin asil kullanim amaglari, teknolojik
yetersizlik nedeniyle epidural alana, cam partikilleri ve enfeksiyon aganlarimin gegisinin
Onlenmesidir (5,30,31).

Epidural kateter bakteri filtrelerinin ilk kullamm alani, dogum sonrasi analjezi
olmustur. Daha sonraki yillarda ise kanser hastalarinda kronik agri tedavisi amaciyla
kullanmlmglardir (15,16).



Epidural katetere bagli olusan enfeksiyonlarin morbiditesi % 25-75 arasinda
degisirken, mortalitesi hastanin eslik eden risk faktorine gére % 0.5 ile % 55 arasinda
degiskenlik gostermektedir (17,18,27,29). Ayrica gelisen enfeksiyon hastanede kalis stiresini
uzatarak maliyeti arttirmaktadir. Deri florasinda yer alan ve hastanede yatan hastalarda gegici
ve/veyakalict kolonizasyona sebep olan bakteriler kateter enfeksiyonlarinda en sik etkenlerdir
(32,33). Bakteriler arasinda deri florasi Uyeleri olan gram pozitif koklar (Staphylococcus
epidermidis, Saphylococcus aureus vb) ve hastaneye yatan hastalarda gegici deri
kolonizasyonu yapan Pseudomonas aeruginosa epidural katetere bagli gelisen
enfeksiyonlarda en sk izole edilen etkenlerdir (1,32-34). Ozellikle Staphylococcus
epidermidis ve Pseudomonas aeruginosa biofilm olusturma kapasiteleri ve deri
dezenfektanlarina ylksek oranda direncli oluslar: ile digerlerinden ayrilir (1,4,34-37).

Epidural kateter filtresi kullammmina ragmen enfeksiyon gelismesi mumkin
olabilmektedir. Enfeksiyon gelisimi iki farkli nedene bagl1 olabilir (1,4,24):

1-Filtrelerin bakteri tutma kapasiteleri tahmin edilenin altindadir

2-Filtre degisiminde kateter kontanimasyonu olmaktadir

Her iki ihtimal icin de farkli gortsler mevcut olmakla birlikte, bakteri filtrelerinin
etkinligi bugline kadar yeterince arastirilmamustir. Bakteri filtrelerinin rutin kullamma
girisinden beri tartisilan konulardan biri de uzun sireli kateteri olan hastalarda filtrenin belirli
araliklarla degistirilmesidir (4,9,10,11). Ancak, buna karar verebilmek icin bakteri filtrelerinin
etkinligini iyi degerlendirmek gerekir.

Son yillarda Ozellikle bazi tibbi malzeme Ureticileri bakteri filtrelerini kullamlan
standart setlerin disinda satisa sunmakta ve Ozellikle uzun sireli epidural kateter
uygulamalarinda maliyet etkinlik agisindan kullanimlarin: uygun bulmaktadirlar (36,38,39).

Bakteri filtrelerinin yapilar: farklidir. ilk yillarda en énemli fark por agikliklar: ve
yuzey alam iken gunimizde yapildiklart materyel ve lateks icerip icermedikleri 6nem
kazanmstir (4,27) (Tablo 2).



Tablo 2. Filtreler arasindaki farkliliklar

TIiCARI YUZEY ALANI POR OLUSTURAN FILTRE MATERYALI
iSimMm MATERYEL

PORTEX 4.91 cn? Y uvarlak Polivinilklorid
RUSCH 5.0 cm? Lif Selliiloz asetat

HASTA KONTROLLU EPIDURAL ANALJEZI

Postoperatif agri1 kontroliinde hasta kontrolli epidural analjezi (HKEA) glvenli ve

efektif bir tekniktir. Epidural analjezi geleneksel yontemlerde aralikli bolus ve/veya devamli

inflizyon seklinde uygulanmaktadir. Hasta kontrolli cihazlarin (HKA) gelistirilmesi ile agri

kontrolinde 6nemli bir asama kaydedilmistir. Hasta kontrollt analjezi cihazlarinin kullanimi

ilag tiketiminin azalmasi, hasta memnuniyetinin artmasi, daha iyi agri kontrolt gibi birgok

avantg] saglamaktadir. Bu avantagjlar nedeniyle cihazlarin kullamm giderek artmaktadir

(17-19,21).

Binden fazla hastanin verilerini igeren iki buylk gozlemsel ¢aligmanin verilerine gore

HKEA ile hastalarin %90 indan fazlasinda yeterli analjezi saglanmistir. Bu calismalarda

hastalarin ortalama agri1 skoru 10 Uzerinden istirahatte 1, aktivite ile 4 bulunmustur. Yan

etkiler ise devamli inflizyon yapilan grupla kiyaslandiginda daha diistik bulunmustur(17-18).
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ELEK TRON MiKROSK OBIiSi

Ik elektron mikroskobu prototipi 1931 yilinda Alman mihendisler Ernst Ruska ve
Max Knoll tarafindan gelistirilmistir. Reinhold Rudenberg 1931 yilinda bu cihazin patentini
Semens adina almis ve pratikte kullanim konusunda ¢alismalar: baslatmistir (40).

Scanning Electron Microscobe (SEM) ilk defa 1935 yilinda elektron optigi alamnda
calisan Alman bilim adami M. Knoll’un tarafindan gelistirilmistir. 1938 yilinda yine Alman
bilim adam M.Von Andere'nin Scanning Transmission Electron Microscobe (STEM)
gelistirmesi ile bu alanda ciddi bir yaris baslamistir. 1953 yilinda Amerikal1 fizikgi
Mc Mullan SEM ile ¢ boyutlu goruntilemeyi gosterdiginde, SEM pek c¢ok aanda
Ustanligind ilan etmistir. Aym yillarda Amerikali Ken Smith, SEM’un optik sistemlerini,
blyUtme oranlarini ve elektron toplama sistemlerini gelistirerek canli dokular icin de gorunti
kalitesini arttirmistir. Gunimuizde SEM en sik kullanilan elektron mikroskobu gesididir (40).

Tablo 3. Elektron mikroskobu tipleri ve dzellikleri.

MIKROSKOP | CALISMA PRENSIBI SINIRLAMALAR
TiPi

Isaretleme yapilir Sivi, gorintt
SEM Isaretlenen yiizeyde tarama yapilir kalitesini bozar

Uc boyutlu goriintii elde edilir
Lens sistemi yoktur

Isaretlemeye gerek yok Canl1 organizma
STEM Enerji direkt 6rnekten gecer absorpsiyon / yansima | gorintilemesi
oranmina gore goruntuleme yapilir sinirlichr
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STEM tipleri :
a Transmitting Light Microscobe(TLM): Isik dalga boylar1 kullamlir, 200 nm’ye kadar
goruntuleme yapabilir (40).
b. Transmisson Elecron Microscobe (TEM): Elektronlar direkt ornekten geger;

absorpsiyon / yansima oramna gore 0.5 nm'ye kadar lineer goruntileme yapabilir(40).

SEM tipleri:

a Scanning Electron Microscobe (SEM): Isaretleme sonras elektronun yiizeydeki enerji
degisimleri olctlur, 10 nm’ye kadar U¢ boyutlu gorinti elde edilir.

b. Scanning lon Microscope (SIM): Isaretlemede iyonlar kullanilir, madde analizinde
kullamm alan: vardur.

c. Scanning Acoustical Microscope (SAM): Ultrasonic dalgalar kullamlir, 2.5 pm'ye
kadar gorunttleme yapabilir.

d. Scanning Light Microscope (SLM): Kalin dalga boyundaki 1sik kullamlir, TLM'ye
kiyasla avantaji ise, renkli ve kaliteli gorintt elde edilebilmesidir (40).

SEM’in bakterilerin goriintilenmesinde kullanm uzun zamandir uygulanmaktachr. ilk
olarak 1969 yilinda Bulla ve arkadaslar1 bu fikri ortaya athuslar ve goruntilemede basarili
olmugslardir (41). Bu tip goruintilemeler daha cok bakterilerin ultra strikttrel yapilarin
gostermek amacli kullamlirken, ginimizde bakterilerin biofilm olusturarak materyallere
tutunmasinin goruntilenmesi ile tamsal amagli kullamima girmistir (42-44).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, “Dokuz Eylul Universitesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalart Etik
Kurul” onay: alindiktan sonra Kasim-2006 ile Mart-2007 tarihleri arasinda D.E.U.T.F.
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dali  Asistan Egitim
Laboratuvart’ nda in vitro ortamda prospektif olarak gergeklestirildi.

Rusch (n=60) ve Portex (n=60) ticari adlariyla piyasaya surulmis 2 farkl filtre tipiyle
iki deney grubu olusturuldu. Bu iki grup Staphylococcus aureus(n=40), Pseudomonas
aeruginosa (n=40) ve kontrol grubu (n=40) olmak Uzere U¢ alt gruba ayrildi. Her iki
bakterinin 0.5 ve 1 Mc Farland (McF) optik dansitede stispansiyonu hazirland.

Mc Farland Olgegi; Baryum siilfatin belirli konsantrasyonlarinin bulamklik derecesi
bakterilerin belirli koloni sayilarimin olusturdugu bulaniklik derecesi ile Ortismektedir. Bu
esasa dayanan standart Olcekler 0.5, 1 McF degerlerini ifade etmektedir. Staphylococcus
aureus ve Pseudomonas aeruginosa icin 0.5 McF 10° koloni, 1 McF 10 koloni anlamina
gelmektedir.

Calismanin planlanmas: asamasinda konsantrasyon olarak 0.5 ve 1 McF gruplarin
kiyaslamay: distindik. Y aptigimiz pilot calismalarda 1 McF (10" colony forming unit (cfu)
/mL) grubunda filtrelerden yapilan 6rneklemelerde bakteri sayisinin fazlaligi nedeniyle teknik
olarak bu yogunlukta bakteriyi ‘koloni sayim usull’ ile saymak mimkin olmadi. Bu
nedenlerle pilot calismadan sonra bakterilerin yogun konsantrasyonda (1 McF) kullamldig:
deney gruplar: calisma dis1 birakildi. 0.5 McF ve kontrol grubu ile ¢calismaya devam edildi.

Deney Gruplar

Grup Portex SA (n=10)
Saphylococcus aureus 0.5 McF (10° cfu/mL)-250 mL izotonik NaCl icinde

Grup Portex PA (n=10)

Pseudomonas aeruginosa 0.5 McF (10° cfu/mL)-250 mL izotonik NaCl icinde
Grup Rusch SA (n=10)

Saphylococcus aureus 0.5 McF (10° cfu/mL)-250 mL izotonik NaCl icinde
Grup Rusch PA (n=10)
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Pseudomonas aeruginosa 0.5 McF (10° cfu/mL)-250 mL izotonik NaCl icinde
Grup Portex K (n=10)

Bakteri yok- 250 mL izotonik NaCl
Grup Rusch K (n=10)

Bakteri yok- 250 mL izotonik NaCl

Bakteriyolojik Yontem ve Deney Duzenegi

Deney dizenegi asepsi antisepsi kurallarina uyularak hazirlandi. 1000 mL’lik steril
sisenin agz1 povidon iyotlu steril tampon ile iki kez silindi. 18 G touhy ignesi siseye takildh.
Kateter igne iginden gegirilerek igne cikarildi. Rutin klinik uygulamada ortalama 5 cm'de
epidural araliga girildigi ve kateter 3-4 cm igeride birakildigr icin klinik kosullar: taklit etmek
amaciyla kateter 9 cnv' de siseye tespit edildi (Resim 3). Kateterin ucu filtre araciligi ile deney
duzenegine baglandi. Filtre olarak 0.2 pum por agikligina sahip Portex  (Smiths- Medical,

USA) ve Rusch  (Melsungen, Germany) marka flat kateter filtreleri kullanildh.

Calismada, Staphylococcus aureus (ATCC 25923) (Resim 4) ve Pseudomonas
aeruginosa’ nin (ATCC 27853) (Resim 5) standart klinik suslar: kullamldi. Her iki bakterinin
0.5 McF (10°cfu /mL) optik dansitesindeki steril 10 mL izotonik NaCl icinde siispansiyonlar
hazirlandi. Stspansiyon steril ortamda 250 mL izotonik NaCl'in (10 mL s atilarak) icine
enjekte edildi. Kontrol gruplar1 (Grup Portex K, Grup Rusch K) icin bakteri stispansiyonu
icermeyen 250 mL’lik izotonik NaCl soltisyonu kullanildi.

HKA cihazinda infizyon igin kullamlan provider pump set’in ucuna hazirlanan
soltisyon takildi. Soltisyon klinik kosullarimiza benzer sekilde, HKA cihazi1 (Abbott APM
Epidural PCA Pump,USA ) ile 5 mL/ saat stirekli inflizyon modunda, 48 saat stireyle filtreden
gegirilerek steril sise icinde topland: (Resim 3).

1000 mL’lik sisede toplanan solusyondan alinan ornekten, uygun besi yerlerine
(Staphylococcus aureus: Kanl: Agar, Pseudomonas aeruginosa: Eosin Metilen Blue Agar’a)
‘Koloni Sayimi Usuli'ne godre ekim yapildi. 37 C'de aerobik sartlarda 16-24 saat

inkubasyondan sonra bakteri izolasyonu ve tiplendirmesi yapildi. Filtrelerin bakterileri ne
orandatuttugu arastirilch.
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Resm 3. Deney diizenegi

Resim 4. Kanli Agar’ da Staphylococcus aureus kolonileri
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Resm 5. Eosin Metilen Blue Agar’ da Pseudomonas aeruginosa kolonileri

Elektron Mikroskobik Goruntileme

Elektron mikroskobik goruntilemede SEM JEOL-JSM-6060 modeli kullanildi.
Ornekler su igerigi tamamen buharlasana dek bekletilerek kurutuldu. Daha sonra yilksek
vakum yontemi kullamlarak (120 saniye 10 mA akim uygulandi) Altin—Paladyum ile
kaplandi. Y Uzey iletken hale getirildi. Fotografik gorunttler 15-20 Kilovolt (Kv) araliginda
30, 250, 500, 1.000, 2.500, 5.000 buyttmede kayit edildi.

ISTATISTIK SEL ANALIZ:

0.5 McF konsantrasyondaki bakteri suspansiyonlari filtreden gecirildikten sonra
filtrelerdeki ve siselere gecen bakteri koloni sayilari ortalama degerleri ve standart
deviasyonlar1 (sd) SPSS 10.0 program kullanilarak nonparametrik test olan Mann- Whitney U
ile kiyaslandi ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Inflizyon sonras filtrelerden ve siselerden bakteri sayimlar: yapildi. Grup Portex K
(n=10) ve Grup Rusch K (n=10)’dan yapilan sise ve filtre orneklemelerinde bakteri tremesi
tespit edilmedi (Tablo 4).

Her iki filtrenin bakteri tutma kapasitesi in vitro olarak incelendi. Her grup icin ayri

ayr filtrede tutulan bakteri koloni sayisi ile siselerden yapilan koloni sayimlari karsilastirildh.
Grup Portex SA, Grup Rusch SA, Grup Portex PA, Grup Rusch PA’da filtre ve siselerden
elde edilen koloni sayimlar1 kiyaslandiginda her iki filtrenin Staphylococcus aureus ve
Pseudomonas aeuroginosa bakterilerini anlamli derecede yiiksek oranda tuttuklar: saptandi
(Tablo 4).

Tablo 4. Tum gruplarda filtre ve siselerden elde edilen koloni sayimlar: (ortalamatsd) ve p

degerleri

Gruplar Filtre Sise p
Grup Portex SA (n=10) 100000+00 1243 + 3101 0.0001
Grup Rusch SA (n=10) 100000+00 22600 +40958 0.002
Grup Portex PA (n=10) 100000+00 352 + 448 0.0001
Grup Rusch PA (n=10) 100000+00 6400 + 4647 0.0001
Grup Rusch K (n=10) 0+00 0+00 -
Grup Portex K (n=10) 0+00 0+00 -

Infizyon sonrasi siselerden yapilan Staphylococcus aureus koloni  sayimlar:

karsilastirildiginda, Portex marka filtrelerin kullanildig: siselerde daha az sayida koloni teshit
edildi (p<0.05). Portex marka filtrenin Staphylococcus aureus u tutmada Rusch marka
filtreye gore daha etkin oldugu saptand: (Tablo 5).

Tablo 5. Staphylococcus aureus icin siselerden yapilan koloni sayimlar: (ortalamatsd) ve p

degeri

Gruplar Koloni sayisi p
Grup Rusch SA (n=10) 22600+ 40958

Grup Portex SA (n=10) 1243+3101 0.0001
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Inflizyon sonrasi siselerden yapilan Pseudomonas aeuroginosa koloni sayimlari
karsilastirildiginda Portex marka filtrelerin kullamldig: siselerde daha az sayida koloni tesbit
edildi (p<0.05). Portex marka filtrenin Pseudomonas aureginosa’y: tutmada Rusch marka
filtreye gore daha etkin oldugu gorulda (Tablo 6).

Tablo 6. Pseudomonas aureginosa icin siselerden yapilan koloni sayimlar: (ortalamatsd) ve

p degeri

Gruplar Koloni sayisi p
Grup Rusch PA (n=10) 16400+4647
Grup Portex PA (n=10) 352+448 0.0001

Rusch marka filtrenin kullamldigi deney dizeneginde siselerden yapilan koloni
sayimlart karsilastirildiginda Rusch marka filtrenin Staphyl ococcus aureus ve Pseudomonas

aeuroginosa bakterilerini gecirme oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 7. Rusch marka filtrelerin kullanildig: siselerden iki farkli bakteri igin yapilan koloni
sayimlar: (ortalamatsd) ve p degeri

Gruplar Koloni sayisi p
Grup Rusch SA(n=10) 22600 +40958
Grup Rusch PA(n=10) 6400+4647 0.796

Portex marka filtrenin kullamldigi deney diizeneginde siselerden yapilan koloni
sayimlart karsilastirildiginda Portex marka filtrenin Staphylococcus aureus ve Pseudomonas

aeuroginosa bakterilerini gecirme oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 8).

Tablo 8. Portex marka filtrelerin kullamldig: siselerden iki farkli bakteri icin yapilan koloni
sayimlar: (ortalamatsd) ve p degeri

Gruplar Koloni sayisi p
Grup Portex SA (n=10) 1243+3101
Grup Portex PA (n=10) 352+448 0.912
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Bu sonuclara gore her iki bakteri icin filtrelerdeki koloni sayilari siselerdeki koloni
sayilariyla kiyaslandiginda Rusch marka filtrelerin kullamldig: grubun, Portex marka filtrelere
gore yaklasik 18 kat daha fazla bakteri gegisine neden oldugu saptandh.

Bakterilerin filtrelerce tutuldugunun mikrobiyolojik olarak gosterilmesinden sonra
fiziksel kanit igin SEM goruntulemeler yapildi. Her iki filtrenin por agikliginin 0.2 m oldugu
bildirilmesine ragmen aralarinda belirgin yapsal farklar oldugu gosterildi (Resim 6-11).
Portex filtrelerin (Resim 7,10,11) kompakt ve graniler, Rusch filtrelerin (Resim 6,8,9)
fibriler ve daginik bir yapiya sahip oldugu teshit edildi. Fitrelerde tutulan bakteriler SEM
goruntuleme teknigi ile gosterilerek kaydedildi (Resim 13,14,15,16).

SCANNING ELECTRON MICROSCOBE GORUNTULERI

Resim 6. Rusch Flat Filtrenin bakteri inflizyonu dncesi SEM gorintist X 30 Buyitme
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Resim 7. Portex Flat Filtrenin bakteri inflizyonu 6éncesi SEM goriintisi X 500 Buyitme

1858 1m

Resim 8. Rusch Flat Filtrenin bakteri inflizyonu 6ncesi SEM goriintisi X 250 Buyitme
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18 B

Resim 10. Portex Flat Filtrenin bakteri inflizyonu 6ncesi SEM goruntiisii X 2.500 Blyitme
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Resm 12. Rusch Flat Filtrede Staphylococcus aureus’ un inflizyon sonrast SEM goriintusi
X 500 Buyutme
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XZ.SEE 18k

Resim 13. Rusch Flat Filtrede Staphylococcus aureus un inflizyon sonrast SEM goriintusi
X 2.500 Buyttme

18k

Resim 14. Rusch Flat Filtrede Pseudomonas aeruginosa’ n:n inflizyon sonrasi SEM goruntisi
X 500 Buyutme

23



19mm B218 15

Resim 15. Portex Flat Filtrede Pseudomonas aeruginosa’ nin inflizyon sonrast SEM goruntisi
X 2.500 Buyitme

E_I-.l.rn lE' :E= 1 :

Resim 16. Portex Flat Filtrede Staphylococcus aureus un inflizyon sonrasi SEM gorunttisti
X 5.000 Buyitme
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TARTISMA

Bakterilerin filtre yolu ile tutulabilecegini bildiren ilk yayin 1951 yilinda Klieneberger
(5) tarafindan yapilmistir. Turco ve ark 1972 yilinda IV infuzyonlara bagli cam partikuil
embolilerini 6nlemek igin filtre kullamimasi gerektigini savunmus ve filtrelerin rutin klinik
pratige kazandirilmasim saglamiglardir (31). Ayni yil Desmond filtrelerin epidural inflizyon
uygulamalarinda kullanilmast fikrini ortaya atmis ve kisa stirede kabul gérmustdr (31). Takip
eden yillarda filtreler cam partikil embolilerini 6nlemek amacindan gok bakteriyel gecisi
engellemek amaciyla kullanilmistir (27).

Calismamizda, EA/A’de yaygin olarak kullamilan iki farkli bakteri filtresini 48 saatlik
HKA uygulamasi ile in vitro etkinlik agisindan karsilastirdik (Tablo 4). Calismada kullanilan
her iki bakteri filtresini SEM ile inceledigimizde; aralarinda belirgin yapisal farkliliklarin
oldugunu tespit ettik. Her bir bakteri filtresinin, iki ayr1 bakteriyi siselere gecirme oranlar:
arasinda anlaml1 bir farklilik saptamadik (Tablo 7,8). Fakat, her iki filtrenin bakterileri tutma
kapasitesinin %100 olmadigin ve grantler kompakt yapiya sahip olan Portex marka filtrenin
daha etkin oldugunu tespit ettik. Klinik ortamda epidural araligin karsiligi olan siselerden
yapilan koloni sayimlarinda Portex marka bakteri filtresinin Rusch marka filtreye gore 18 kat
daha az sayida bakteri gegirdigini saptadik (Tablo 4). Bakteriyolojik dogrulamamn yaninda
bakteri gegisini SEM goruntileme teknigi ile de kanitladik.

Calismamizdaki deney modeli literatlirdeki modellerle fikir agisindan benzer olmakla
birlikte temel bazi farkliliklar icermektedir.

Birinci olarak; calismamizda, infizyon igin klinik uygulamalarimiza benzer olarak
HKA cihazint kullandik. Literatlr arastirmasinda, De Cicco (4) ve Kaushal’in (14) enjektor
ile inflzyon yaptiklar: deney diizenegi bizim modelimize en yakin modeldir. Bu model klinik
uygulamalarda sik kullanlan bir model degildir.

ikinci olarak; De Cicco ve ark. (4) calismalarinda tek bir bakteri tipi kullamrken
(Streptococcus millieri) bizim calismamizda bakteri kolonizasyonlarindan en ¢ok sorumlu
olan iki fakli gruptan birer bakteri (Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa)
kullanldi. Bu bakteriler hastane enfeksiyonu etkenleri icinde en sik saptanan bakteriler olmasi
ve dime olusturarak hastanede kullanilan tim materyellere yiksek oranda tutunma 6zellikleri
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nedeniyle secilmistir (20, 27). Ayrica calismamizda bakterilerin standart klinik suslari
kullanilarak koloni sayim sirasindaki bakteriyel identifikasyon yamlsamalari da ortadan
kaldiril mistur.

Uclincii olarak; De Cicco ve ark (4) calismalarinda bakterileri dexametazon, morfin,
bupivakain iceren izotonik NaCl icinde kullanmuslardir. Literatirde lokal anestezik gjanlarin
antibakteriyel etkisi bildirilmektedir(45). Biz calismamizda antibakteriyel etkisi bilinen lokal
anestezik maddelerin bakteri koloni sayisint etkileyecegini distinerek sadece izotonik NaCl
icinde bakteri slispansiyonu hazirladik.

Dordinct olarak; Calismamizda bakterilerin filtrelerde tutuldugunu fiziksel olarak
kanitlamak amaciyla SEM goruntilemesi yaptik (Resim 12-16). Literattr taramalarinda SEM
goruntulemesi ile filtreleri inceleyen baska bir ¢alismaya rastlamadik.

Y aptigimiz pilot calismalarda 1 McF gruplarin teknik olarak ‘koloni sayim usulli’ ile
saymak mumkin olmadh. Klinikte bu yogunlukta bakteri, kolon florasinda bulunandan (1 mg
kolon 108-10° koloni bakteri icerir) cok daha yiiksektir (46). Bu nedenlerle pilot calismadan
sonra bakterilerin yogun konsantrasyonda (1 McF) kullanildigi deney gruplarim galismadan
Gikardik.

Deney dizeneginde, kontrol gruplarinda (Grup Portex K ve Grup Rusch K) bakteri
tremesi olmadi. Bu durum steril sartlara uygun calisildiginin bir gostergesi olarak
yorumlandi. Calismamiza benzer sekilde De Cicco ve ark.(4) da calismalarindaki deney
duzeneklerinde kontaminasyon olup olmadigimt tespit etmek igin kontrol grubu
olusturmuslardir. Ancak De Cicco ve ak.(4) sadece mikrobiyolojik yontem ile
kontaminasyon olmadigini gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu durum bakteriyolojik
yontemin yamisira SEM gorunttlemesiyle de dogrulanmustir.

Makroskopik olarak her iki filtrenin benzer gorinimde olmasina ragmen, bakteri
inflizyonu 6ncesi steril filtrelerden yapilan SEM gorintilemede; Rusch marka filtreler fibriler
ve daginik bir yapiya sahipken (Resim 6,8,9), Portex marka filtrelerin kompakt ve grantler
yapida oldugunu (Resim 7,10,11) teshit ettik. Tablo 2'de Gzetlendigi gibi her iki filtrenin por
acikliginin, membran ytzey alamnin benzer olmasina ragmen membran yapilarimin ve
Uretildigi materyallerin farkli olmasinin bakteri tutma kapasitelerini etkiledigini disunduk.
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SEM gorunttleme sirasinda karsilastigimiz en dnemli sorun; bakteri ve filtrelerin >10
Kv elektron akimina duyarli olmalar1 nedeniyle fotograflama sirasinda bazi goruntilerin net
elde edilememesidir. Goruntileme sirasinda ortamda olusan 1s1 nedeniyle filtrelerde
deformasyon gelistiginden resimlenemeyen filtre bolgelerine geri donulememistir. Resimlerde
gorilen bazi isimalar veya parlak kisimlar (Resim 9,12,13) ise teknik olarak filtrenin bazi

yerlerinin iyi kurumamasindan kaynaklanmaktadhr.

De Cicco ve ark.(4) calismalarinda Portex, Sterifix-Braun (kompakt, graniler) ve
Encapsulon-TFX (fibriler, daginik) marka filtreleri kullanmiglardir. Encapsulon-TFX marka
filtre kullamlan deney duzeneklerinde bakteri kilttrleri (14, 28, 60. gunlerde) pozitif iken,
Portex ve Sterifix-Braun grubunda 60 gunlik sirede Ureme saptamamuglardir. Bizim
calismamizda Portex (kompakt, grantler) ve Rusch (fibriler, daginik) filtrelerin kullanildig:
siselerden yapilan bakteri kilturlerinde ise treme gorulmustur. Bizim ve De Cicco ve ark.(4)
calisgmalarinda kullanilan Portex marka filtreler ile farkli sonuglar elde edilmesi; kullamlan
bakterilerin farklhiligindan, dexametazon, morfin, bupivakain igeren izotonik NaCl iginde
inflizyon uygulamalarindan kaynaklanmis olabilecegini disundurdd.

Abouleish ve ark. 1977 (12) ve 1981 (13) yillarinda 6zellikle kisa streli epidural
uygulamalarda bakteri filtrelerinin gerekli olmadigint vurgulamiglar, ancak bu iddialar1 pek
kabul gOrmemistir. Daha sonraki yillarda, ©zellikle uzun sireli epidural kateteter
uygulamalarinda bakteriyel menenjit ve epidural abse (8-11,15,17) gibi komplikasyonlarin
gorilme sikhgindaki farklt sonuglarin (%0.5-5.4) bildirilmesi pek ¢ok arastirmacinin ve
klinisyenin filtre kullanimi konusunda kararsiz kalmasina sebep olmustur (1,3,5).

Wood ve ark (9) postoperatif analjezi amaciyla epidural kateter uygulanan 203
cocuktan Uciinde ciddi komplikasyon gelistigini ancak, bunlardan birinin enfeksiyon
oldugunu bildirmiglerdir. Hastamn tedavisinin sorunsuz olarak gergeklestirildigini ve
hastanede kalis siresi ile tedavi maliyetinin arttigim belirtmiglerdir. Bu galismaya gore;
cocuklardaki epidural analjezi uygulamalarinda kisa stireli igslemlerde bile filtreler enfeksiyon
gelisimini onlemeye yonelik ek bir bariyer olarak kullanilabilir.

De Cicco ve ark.(4) uzun sireli epidural analjezi uygulamalarinda filtre degisiminin
kontaminasyonu arttirdigini tespit etmisler, bu nedenle filtre degisiminin gerekli olmadig:
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sonucuna varmiglardir. Benzer sekilde Low ve ark. (8) yogun bakimda tedavi goren ve
postoperatif analjezi icin epidural kateter kullanilan hastalarda filtrelerin mutlak kullanilmast
gerektigini ancak filtre degisiminin gerekli olmadigint belirtmislerdir.

Kronik agr1 tedavisinde uzun streli epidural inflizyon uygulamalari nedeniyle yapilan
arastirmalarda; Du pen ve ark (27) ) terminal donem kanser ve AIDS tanilariyla iki aydan
uzun slre epidural kateter ile analjezi uygulanan 350 hastalik serilerinde; % 4.7, Nitescu ve
ark (37) 89 hastalik (81'i maligniteye bagli kronik agri, 9'u kronik benign agr1) serilerinde %
5.4 oramnda menenjit, araknoidit, epidural abse, beyin absesi gibi ciddi komplikasyonlar
bildirmislerdir. Arastirmacilar asepsi antisepsiye uyulmasina ragmen %22 oramnda bakteriyel
kolonizasyon gelismesi nedeniyle bu komplikasyonlarin arttigim ve bakteri filtrelerin bu hasta
gruplarinda mutlaka kullanmlmasi gerektigini savunmuslardir.

Du Pen (10), Du Pen ve ark.(27) kanser hastalarindaki uzun sireli epidural analjezi
uygulamalarinda; surenin uzun olmasi, hastalarin enfeksiyonu kolaylastirici yandas hastaligi
bulunmast nedeniyle bakteri filtrelerinin kullamlmasimin  gerekliligini  vurgulamiglardr.
Wallace ve Magnuson (17) ise calismalarinda kisa siireli epidural analjezi uygulamalarinda
filtreye gerek olmadigin;; ancak, uzun sureli kateter uygulamalari icin Du Pen ve

arkadaglariyla ayn sonuca vardiklarint belirtmiglerdir.

Kisa siireli epidural analjezi uygulamalarim taklit ettigimiz 48 saatlik calismamizin
sonuclarina gore yiksek bakteri konsantrasyonlar: filtrelerce buyik oranda tutulmaktadir.
Ancak asepsi antisepsi kurallarina uyulmasina ragmen kullandigimiz her iki bakteri filtresi de
epidural araligi temsil eden siselere bakteri gecisini % 100 6nlememektedir. Bu sonuclar
dogrultusunda yogun bakim hastalarinda, kanser gibi enfeksiyonu kolaylastiran yandas
hastalig1 olan hastalarda ve kolonizasyon riskinin arttigi uzun streli kateter uygulamalarinda
filtrelerin enfeksiyon gelisimini tamamen engellemese de enfeksiyon riskini azaltan ek bir

bariyer olarak kullamlabilecegi kanaatindeyiz.

Klinikte EA/A uygulamalarinda genellikle bir opioid ile bir lokal anestezik kombine
edilmektedir. Lokal anesteziklerin bilinen bakterisidal etkisi enfeksiyon olusumunun
Onlenmesinde 6nemli bariyerlerden biridir (45). Enfeksiyon gelisiminde birgok faktor etkili
olmaktadir. Epidural araliga gegen her enfeksiyon ajamnin enfeksiyona neden olacagi kesin
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degildir (27). Bu bilgiler dogrultusunda uzun ve kisa sireli uygulamalar konusunda benzer

metodoloji ve SEM goruntileme kullamlan dahaileri galismalara ihtiyag vardir.
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SONUC ve ONERILER

In vitro olarak HKA cihazi ile 48 saatlik bakteri solUsyonu infizyonunda
kullandigimiz Portex ve Rusch marka filtreler hastane enfeksiyonlarindan sorumlu olan
direncli bakterileri (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeuroginosa) Yuksek oranda
tutmakta, ancak az miktarda da olsa bakteri gegisine izin vermektedir.

Granuler yapiya sahip Portex marka filtre, lifsel yapidaki Rusch marka filtreden 18
kat dahaiyi bakteri tutma kapasitesine sahip olmasina ragmen %100 guvenilir degildir.

Bu nedenle Uretici firmalarin bakterileri %100 tutan yeni filtre arayislarina devam
etmes gerekmektedir. Klinik uygulamalara yol gosterici olabilmesi igin, degisik yapilardaki
tum filtrelerin benzer metodoloji kullamlarak SEM gorintileme ile incelenmesi, uzun ve kisa

sireli etkinliklerinin arastirilmasina ihtiyag vardir.
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