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Damar i¢i kateterler modern tibbin 6nemli araglarindan
olup, bilyiik yararlar saglamakla birlikte olugturduklar:
komplikasyonlar nedeniyle 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lokalize selliilit,
septik tromboflebit, abse olusumu, kateterle-iliskili kan
dolagimi infeksiyonlari, metastatik infeksiyonlar
(osteomiyelit, endoftalmit, artrit, akciger absesi, beyin
absesi) ile endokarditler damar ici kateterlerin 6nemli
infeksiy6z komplikasyonlar1 arasindadir (1,2).

Damar i¢i kateterlerle iligkili infeksiyonlar ve kan dolagimi
infeksiyonlan &zellikle hastane infeksiyonlar: arasinda ciddi
ve giderek artan bir sorundur. Hastane kékenli kan dolagmm
infeksiyonlarmm dortte licten fazlasi primer kan dolagim
infeksiyonlar olup, ve yaklagik % 75'i kateterlerle iligkilidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil hastaneye
yatan yaklagik 40 milyon hastadan yirmi milyon kadarinin
intravendz sagaltim aldigi ve yaklasik bes milyon kisiye
santral vendz kateterizasyon uygulandigi bildirilmektedir.
Bu uygulama sonucunda yilda yaklagik 250 000 kateterle-
iliskili infeksiyon (KII) ve 120 000 kateterle-iliskili kan
dolasimi1 (KIKDI) infeksiyonu gelistigi belirtilmektedir.
National Nosocomial Infections Surveillance (NNTS)
verilerine gore kan dolasi infeksiyonlar1 (KDI) hastane
infeksiyonlarmm yaklasik %14 kadarini olusturmakta,
hastanede yatis siiresini 7-21 giin uzatmakla birlikte ve
hasta bagina 3000-40 000 Amerikan Dolari ek maliyete
neden olmaktadir (3).

Avrupa'da gerceklestirilen ¢ok merkezli ¢aligmalarda da
KIKDI'nm tiim bakteriyemilerin yaklasik %23.5-66 kadarmi
olusturdugu, hasta bagina 28 960 Amerikan Dolari maliyetle,
% 25 mortaliteye neden oldugu bildirilmektedir (3).
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde kateterle iligkili kan
dolagimi infeksiyonlarma atfedilen maliyet de degisik
kosullara bagli olarak degismekle birlikte hasta basina
ortalama 10 000 Dolar: asmaktadir (4).

Kateter Tipleri

Damar ig¢i kateterler boylarina gore kisa, orta, uzun;
uygulama siirelerine gore kisa siireli, uzun siireli; uygulama
yerine gore periferik ve santral kateterler olmak {izere alt
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gruplara ayrilmaktadir. En sik olarak tiinelsiz santral vendz
kateterler KIKDI neden olmaktadir (3,5.)

Kateter tiplerine gore infeksiyon siklig1 degiskenlik
gostermektedir. Periferik damar igi kateterlerde infeksiyon
siklig1 % 0.2-0.5, pulmoner arter kateterlerinde %3.6, kisa
siireli santral vendz kateterlerde %3.8-12, multiliimenli
kateterlerde %12.8 ile subklaviyen yerlestirilen hemodiyaliz
kateterlerinde % 10-20 dolaylarindadir. Degisik damar i¢i
kateterlerin yol agtig1 kan dolagimi infeksiyonlariyla ilgili
olarak 1966-2005 yillar1 arasinda gergeklestirilen
caligmalarm derlendigi bir makalede periferik intravendz
kateterlerin % 0.4 (0.5/1000 kateter giinii), hemodinamik
moniterizasyon i¢in kullanilan arteryel kateterlerin % 0.8
(1.7/1000 kateter giinii), santral venoz kateterlerin % 4.4
(2.7/1000 kateter giinii), cerrahi olarak uzun stireli implante
tiinelli kateterlerin % 22.5 (1.6/1000 kateter giinii) oraninda
infeksiyona yol agtig1 ortaya konmusgtur (6).

Patogenez

Damar i¢i kateterlerle iligkili infeksiyonlarm patogenezinde
birgok faktér rol oynamaktadir. Vaskuler kateter
infeksiyonlarinm olusumunda rol oynayan énemli risk
faktorlerini konakla ilgili, kateterle ilgili ve ekiple ilgili
faktorler olmak tizere iig baslik altinda toplamak olasidir (1).
1. Konakla ilgili risk fakttrleri: Konagm ug¢ yas gruplarinda
yer almasi, graniilositopeni, immiinsupresif kemoterapi,
cilt biitlinliigiintin bozulmasi, altta yatan hastaligin ciddiyeti,
konagin cilt mikroflorasmdaki degigiklikler ile uzak bir
bolgede bir infeksiyonun varligi konakla ilgili faktérlerin
en 6nemlileridir.

2. Kateterle ilgili risk faktorleri: Vaskuler kateterin tipi,
kateterin islevi ve lokalizasyonu, yerlesim yeri, kateterin
kalss siirest, acil uygulamalar kateterle ilgili risk faktorleridir.
3. Ekiple ilgili risk faktorleri: Uygulamay1 yapan kisilerin
yetenegi ve egitimi, kateter bakim, el yikama ve pansuman
bigimi ekiple ilgili risk faktorleri arasinda sayilabilir.

Infeksiyonlar kateter, konak ve mikroorganizma arasinda
gerceklesen bir dizi etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadar.
Kateterin tipi, uygulama yeri, konaga ait faktérler infeksiyon
olusumunda 6nemli yere sahiptir. Kateter infeksiyonlarinin
gelisiminde degisik kaynaklar mevcuttur;
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Kateterin degisik bolgelerinin kolonizasyonu, inflize edilen
sivilarm igerigi, hematojen yolla uzak bir bolgeden ulasan
mikroorganizmalarin kateteri kontamine etmesi
infeksiyonlarm olusumunda &nem tagimaktadir (1,7, 8).

Damar ici kateter infeksiyonlarinin dnemli bir boliimi
(%65) giris bdlgesinin yiizeyel kolonizasyonu ve etken
mikroorganizmalarin kateter dig yiizeyi boyunca ilerlemesi
sonucunda geligir. Kateterin girdigi yerde deri biitlinliigiiniin
bozulmas: sonucunda bu bdlgenin cilt floras: ve daha bagka
kaynaklarla tagsman mikroorganizmalarla kolonizasyonu
gergeklesir. Bu tiir infeksiyonlar siklikla santral vendz
kateterlerde goriiliir. Yabanci cisim etkisi gosteren kateter
iltihabi yanit olugturur ve bu alana gelen makrofajlardan
degisik maddeler agifa ¢ikar. Timdr nekroz faktor,
komplemanlar, interl6kinler, prostaglandinler, koagiilasyon
faktorleri bu maddeler igerisinde en sik goriilenlerdir (1,5).
Kateter yiizeyinin immiinglobulinler, fibronektin, fibrin,
kollaj enden olugan bir biyomateryelle kaplandiktan sonra
bagta cilt florasinda yer alan mikroorganizmalar olmak
fizere ayrica farkli yerlerden buraya ulasan etkenler bu
biyomateryele yapisinca infeksiyon baglamaktadir. Kateter
yiizeyini kaplayan ve biyofilm olarak adlandirilan maddeler
infeksiyonun baglamasinda en dnemli faktorler arasindadir.
Mikroorganizmaya ait degisik virulans faktorleri de damar
i¢i kateter infeksiyonlarinin patogenezinde 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis)'in slime faktor
aracilifiyla katetere yapigmasi, S.aureus'un fibronektin ve
diger konak proteinlerine yapisma yetenegi, gram negatif
mikroorganizmalarin fimbria adezinleri katetere yapigmayi1
artirmaktadir.

Kaniil ile infiizyon setinin birlegim yerinin de infeksiyon
olusumunda yeri 6nemlidir ve yaklasik % 30 kadan buradan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle koagiilaz negatif
stafilokoklarin (KNS) neden oldugu kan dolagimi
infeksiyonlarida bu bélgenin kontaminasyonu oldukea
Onem tagimaktadir (1).

Viicudun bagka kesimlerinden hematojen yolla kateterin
bulundugu bolgeye ulagan mikroorganizmalar da §zellikle
arteryel yada santral vendz kateterlerin infekte olmasina
yol agmaktadr. Infiizatm igerigi de inflizyon yerinde damar
intimasinda irritasyonun derecesini etkileyebilmektedir.
Izotonik olmayan, non-fizyolojik pH'dakiler ve partikiil
igerenler damar duvarin irrite ederek trombiis olusumunu
provake etmekte bu olugum da infeksiyon geligimine katkida
bulunmaktadir (1).

Etyoloji

Stafilokoklar vaskuler kateter infeksiyonlarnda en siklikla
rastlanan mikroorganizmalardir. Her ne kadar S.aureus bu
etkenlerden en sik rastlanam ise de son yirmi yilda 6zellikle
KNS ile olusan infeksiyonlarm goriilme orami oldukga

artmigtir, Gram pozitif mikroorganizmalarin tiim etkénler
igerisindeki oran1 % 60-80 dolayindadir. Gram negatif
mikroorganizmalar ise yaklagik % 10-15 oraninda etken
olarak goriilmekle birlikte son yillarda Candida tiirleri de
az da olsa izole edilmektedir (1,4, 9).

KiKDi'larinda da izole edilen etkenler benzerlik
gostermektedir: gram pozitif mikroorganizmalar %70-90,
Gram negatifler (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
spp., Serratia marcescens, Klebsiella spp, Citrobacter freundii
vb) %5-15 oraminda izole edilmektedir. Ozellikle bagisikhig
baskilanmig ve/veya yogun antibiyotik kullanan hastalarda
Candida tiirlerinin ve diger mantarlarin siklig1 da giderek
artig gostermektedir. Kateter tiplerine gore de etken siklig1
degiskenlik gosterebilmektedir (1,4,9).

Klinik

Damar i¢i kateter infeksiyonlari, klinikte degisik lokal cilt
infeks iyonlari, bakteriyemi, sepsis, septik tromboflebit,
infektif endokardit, metastatik infeksiyonlar (osteomiyelit,
endoftalmit, artrit, akciger absesi, beyin absesi) seklinde
goriilmektedir. Kateterle iligkili lokal infeksiyonlar ¢ikis
yeri infeksiyonu, tiinel infeksiyonu ya da port cebi absesi
olarak ayriimaktadir (1).

Kateterle iligkili kan dolagimui infeksiyonu bulgulari diger
sebeplerden kaynaklanan kan dolagimi infeksiyonu
bulgularmdan farklilik gostermemektedir. Ates, tisiime,
titreme, gibi bulgular yaninda septik sok, ¢ogul organ
yetmezlikleri de siklikla goriilebilmektedir.

Tam

Lokal bulgular tamamen olmadiginda kateterle iliskili
infeksiyonlarm klinik olarak tanimlanmasi oldukga giigtiir.
Ayrica tromboflebitlerin non-infeksiydz kaynakh olabilecegi
de daima akilda tutulmalidir. Girig yeri, kateter, ve kan
kiiltiirleri i¢in ¢ok sayida yontem tanimlannustir ve se¢im
duyarlilik ve 06zgiillik g6zdniinde bulundurularak
yapumalidir (1). ‘

Cilt giris yeri kiiltiirii kolonizasyonu belirlemede oldukga
duyarlidir, ancak kolonize hastalarin hepsinde infeksiyon
gelismediginden tromboflebitin lokal bulgulari
bulunmadiginda endike degildir. Ayrica cilt girig yerinde
mikroorganizmalarin olmayig1 santral vendz kateter
kolonizasyonunu belirlemede yiiksek diizeyde negatif deger
belirleyici olmakta ve bdylece gereksiz kateter ¢ikariimasimnm
engellenmesini saglamaktadir.

Damar ici kateterlerin kiiltiiriinde ¢ok sayida yontem
kullanilmaktadir. Kiiltiirli yapilacak optimal segmentin
se¢imi konusundaki goriisler tartismalidir. Proksimal
intradermal kesimden alman kiiltiirler kolonizasyon i¢in
dnemlidir ancak pozitif distal kiiltiirler KiI icin daha duyarlt
ve spesifiktir. Degisik teknikleri kullanarak ger¢eklestirilen
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kantitatif kiiltiirler kateterin i¢ ve dis ylizeylerinden
mikroorganizmalarm izolasyonuna olanak tanimaktadir.

Maki tarafindan tanimlanan semikantitatif kiiltiir teknikleri
yaygm bir bi¢cimde kullanilmaktadir. Kateterin yaklagik bes
cm. kadar distal pargas1 kuru steril bir kapta laboratuara
iletilmelidir. Kateter dort kez koyun-kanli agar plagi tizerinde
yuvarlanir ve 48 saat inkiibasyondan sonra mikroorganizma
say1s1 belirlenir. Kateterden 15 KOU yada daha fazla bakteri
iiremesi infeksiyonu gosterir. Kil'in hizli tanim kateterin
ug kisminin gram yada akridin oranj ile boyanmasi ve direkt
mikroskopik incelemeye dayanir (1). Kateter ve periferik
venden eszamanli olarak alman kandan mikroorganizmalarin
saptanmasina dayanan kantitatif kan kiiltiirii tekniklerinin
KII tanimlamada oldukea etkili oldugu belirlenmistir.
Kateter kan 6reginde mililitrede 100 KOU tek bir bakteri
bulunmasi KIKDI'nun en 6nemli belirleyicisidir. Bu teknik
rutin uygulamada her zaman kullamilmamakla birlikte kateter
¢ikartimadig: durumlarda antibakteriyel sagaltimin etkinligini
izlemek i¢in uygundur (1, 10). Damar i¢i katetere bagh kan
dolagimi infeksiyonu tanisinda en az iki set kan kiiltiirii
alinmalidir. Kateter ve periferik venoz kan kiiltiiriiniin
kateter infeksiyonu i¢in pozitif prediktif degeri sirasiyla
%63 ve %73; negatif prediktif degeri ise sirasiyla %99 ve
%98'dir. Kateter kanindan olan iireme ven6z kana gore iki
saat erken iireme varsa yada 5-10 kat fazla mikroorganizma
irediyse kateter infeksiyonu tanisi konur. Tek bir kan
kiiltiirii pozitifligi kandidemi tanisi igin énemlidir (1, 10).

Sagaltim

Kateterle iligkili infeksiyonlarm sagaltiminda rasyonel
yaklagim Onem tasimaktadir. Bir infeksiyondan
stiphelenildiginde kateterin ne zaman uzaklagtirilacagi ve
sagaltimin ne zaman baglatilacagi en 6nemli iki konudur.
Genel olarak infekte kateterin uzaklastirilmas: kesinlikle
tavsiye edilmektedir. Aksi takdirde KDI tekrarlama riski
birka¢ kez artmaktadir. Uygun sagaltima karsin sepsis
bulgularinin devam etmesi, septik sok, ateg, bakteriyemi,
pulmoner yada periferik embolizasyon, endokardit, tiinel
infeksiyonu bulgulari ve belirli mikroorganizmalarla gelisen
(S.aureus, Gram negatif basiller, Candida spp. vb) ciddi
yada komplike infeksiyonlarda kateterin uzaklagtirilmasi
zorunludur (1,3).

KU sagaltiminda antibiyotikler onemlidir. Antibiyotikle
sagaltimin endike oldugu kosullar; santral vendz kateter ya da
cerrahi olarak konan uzun siireli kateterler, Kateter
uzaklastinlmadigmda, ciddi sepsis, septik sok, stipiiratif flebit,
pulmoner embolizasyon, metastatik infeksiyon, akut endokardit,
nétropenik yada immiinsupresif hastalar, endovaskuler alet ya
da protezi bulunan hastalardir. Damar i¢i kateter
infeksiyonlarmm mikrobiyolojisi gdzoniinde
bulunduruldugunda gram pozitif mikroorganizmalara yonelik
bir antibiyotik sagaltimda mutlaka yer almalidir. Metisilline
direngli KNS ve S.aureus'da Vankomisin, Teikoplanin,
Kunipristin/dalfopristin ya da linezolid verilmelidir (1).
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Ciddi sepsis yada septik sok ve nétropenik hasta gruplarmda
sagaltimda mutlaka gram negatif mikroorganizmalar
(P.aeruginosa dahil) kapsayan bir antibiyotik verilmelidir.
Aminoglikozidler, aztreonam, piperasillin/tazobaktam,
antipseudomonal aktiviteye sahip iiciinci kusak
sefalosporinler, dordiincii kusak sefalosporinler, ve
kinolonlar gram negatif mikroorganizma infeksiyonlarinda
kullaniimalidur.

Total parenteral beslenme ve kandidemi i¢in diger risk
faktorlerinin (biiyiik cerrahi girigim, genis spektrumlu
antibiyotikler, Candida spp. ile kolonizasyon vb) varliginda
6zellikle Candida'lara yonelik sagaltim endikedir. Flukonazol
ilk secenektir. Onceden azol tiirevleri kullanildiginda ilk
secenek Amfoterisin-B deoksikolat, Kaspofungin olmalidir.
Flukonazole direngli C.kruseii, C.glabrata olgularinda ise
Amfoterisin-B deoksikolat, Kaspofungin ya da Lipozomal
Amfoterisin-B, Vorikonazol uygulanmalidir (11).

Antibiyotik uygulama siiresinin belirlenmesinde de belirli
kriterler mevcuttur. Baglangig¢ antibiyotik sagaltimina yamt
varsa, hastalar immiinsuprese degilse, altta yatan kalp kapak
hastalig1 ya da damar igi prostetik cihaz yoksa 10-14 giin
siireyle antibiyotik uygulamak KNS disindaki
mikroorganizmalar i¢in yeterlidir. Kateter cekildikten sonra
persistan bakteriyemi ya da fungemi, endokardit, septik
trombosis, abse olugumu varsa 4-6 hafta osteomiyelit icin
6-8 hafta antibiyotik verilmelidir (5).

Korunma

Katetere bagh gelisen ¢ok sayida infeksiyonu onlemek
amaciyla degisik teknikler gelistirilmistir. Oncelikle sistemik
bir yaklagim 6nem tasimaktadir. Santral venoz kateterler,
total beslenme kateterleri ve periferik olarak yerlestirilen
santral vendz kateterler i¢in multidisipliner ekip ¢alismast
gerekmektedir.

El yikama bagsta olmak {izere kateterlerin yerlestirilmesi ve
stirdiiriilmesi, antiseptik soliisyonlarin uygun kullanimi,
kateter giris yerinin etrafindaki cildin temizligi, santral
kateter girisleri igin steril teknik kullanilmasi, sisteme
girislerin kisitlanmasi, girig yerinin optimal bakima,
uygulama setinin dikkatli bir bigimde kullanilmasi 6nem
tastyan hususlardir (1).

Kateterler ancak endikasyon bulundugunda egitimli bir
ekip tarafindan takilmali ve bakimi gergeklestirilmelidir.
Diizenli olarak surveyans gergeklestirilmeli, kateter takilmasi
esnasmda maksimum bariyer ve asepsi 6nlemleri ainmahdir.
Gereksinim olmadikga ¢ok liimenli kateter kullanimindan
kag¢imilmalidir. Kontrendikasyon olmadik¢a kateter
subklaviyen bélgeye takilmalidir. Kateterler kesinlikle
gereksinim varsa kullanilmali ve en kisa siirede
¢ikarilmahdir. Santral venoz kateterlere diizenli olarak
antikoagiilan uygulanmalidir (1).
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Sonug olarak kateterle iligkili kan-dolagimi infeksiyonlarmm
tammlanmasi, sagaltimi ve korunmasiyla ilgili olarak yeni
bilimsel yaklagimlara gereksinim vardir. Bu konuya verilecek
onem sadece kateterle iligkili infeksiyonlarin sikligini
anlamli bir bicimde diigiiriip, dolayh olarak ekonomik
kayiplarm ve Sliimlerin azalmasina da katkida bulunacaktir.
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