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Kanser Hastalarinda intravaskiiler Katater
|liskili Enfeksiyonlar

Muhammet CENGIZ

GIRIS

Intravaskiiler kateterle iliskili enfeksiyonlar (IKIE), hastanede yatan hastalarda
6nemli morbidite nedenidir. Notropenik hastalarda insidans, nétropenik olma-
yan hastalara gore daha yiiksek degildir. Gram-pozitif bakteriler (koagiilaz-ne-
gatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus) kiiltiirde iiretilen en sik patojenlerdir
ve bunu Candida tiirleri izlemektedir. Pozitif kan kiiltiirleri, IKIE'lerin teshisinde
kose tagidir. Ancak tanida lokal enfeksiyon belirtileri mutlak gerekli degildir. Kan
kiiltiirleri periferik kandan ve venoz kateterden alinmalidir. Kateter kan kiiltiir-
lerinin periferik kan kiiltiirlerine gore daha kisa pozitiflik siiresi IKIE tanisin
destekler. Cogu durumda kesin tani i¢in kateterin ¢ikarilmasi ve mikrobiyolojik
analiz gerekir. IKIE'nin antimikrobiyal tedavisi, izole edilen patojenin in vitro
duyarliligina gore yapilmalidir. S. aureus ve Candida enfeksiyonlarinda oldugu

gibi tiinel veya cep enfeksiyonlarinda da kateterin 6ncelikle ¢ikartilmasi zorun-
ludur (1).

INTRAVASKULER KATATER iLISKiLI ENFEKSIYON

Dis ortamla dogrudan iliskili olan intravaskiiler kataterler, hastanin enfeksiyon
riskini artirmaktadirlar. IKIE'ler kanser hastalarinda santral vendz kataterlerin
en yaygin komplikasyonudur. Kateterle iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlari, tedavi
gecikmelerine, azaltilmis kemoterapotik dozlarna ve sonug olarak optimal olma-
yan tedaviye neden olur; bu sebeple uzun siireli hastanede yatislar, daha yiiksek
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tiginde kateterin ¢ikartilmasi gerekmektedir; aksi takdirde kanser hastalarinda

6nemli bir mortalite ve morbititeye sebep olmaktadir.
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