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Kanser Hastalarında İntravasküler Katater  

İlişkili Enfeksiyonlar

Muhammet CENGİZ 1

GİRİŞ
İntravasküler kateterle ilişkili enfeksiyonlar (İKİE), hastanede yatan hastalarda 
önemli morbidite nedenidir. Nötropenik hastalarda insidans, nötropenik olma-
yan hastalara göre daha yüksek değildir. Gram-pozitif bakteriler (koagülaz-ne-
gatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus) kültürde üretilen en sık patojenlerdir 
ve bunu Candida türleri izlemektedir. Pozitif kan kültürleri, İKİE'lerin teşhisinde 
köşe taşıdır. Ancak tanıda lokal enfeksiyon belirtileri mutlak gerekli değildir. Kan 
kültürleri periferik kandan ve venöz kateterden alınmalıdır. Kateter kan kültür-
lerinin periferik kan kültürlerine göre daha kısa pozitiflik süresi İKİE tanısını 
destekler. Çoğu durumda kesin tanı için kateterin çıkarılması ve mikrobiyolojik 
analiz gerekir. İKİE'nin antimikrobiyal tedavisi, izole edilen patojenin in vitro 
duyarlılığına göre yapılmalıdır. S. aureus ve Candida enfeksiyonlarında olduğu 
gibi tünel veya cep enfeksiyonlarında da kateterin öncelikle çıkartılması zorun-
ludur (1).

İNTRAVASKÜLER KATATER İLİŞKİLİ ENFEKSİYON
Dış ortamla doğrudan ilişkili olan intravasküler kataterler, hastanın enfeksiyon 
riskini artırmaktadırlar. İKİE’ler kanser hastalarında santral venöz kataterlerin 
en yaygın komplikasyonudur. Kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları, tedavi 
gecikmelerine, azaltılmış kemoterapötik dozlarna ve sonuç olarak optimal olma-
yan tedaviye neden olur; bu sebeple uzun süreli hastanede yatışlar, daha yüksek 
1	 Uzm.	Dr.,	Erciyes	Üniversitesi	Medikal	Onkoloji	Bölümü,	mhmmtcengiz@hotmail.com,	 

ORCID	iD:	0000-0002-2028-9687



KANSER VE ENFEKSIYON

160

tiğinde kateterin çıkartılması gerekmektedir; aksi takdirde kanser hastalarında 
önemli bir mortalite ve morbititeye sebep olmaktadır.
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