
171

Ayşegül İLBAN1

1 Uzm. Mikrobiyoloji Konya Numune Hastanesi, ayseguli688@gmail.com

KATETER İLİŞKİLİ KAN 
DOLAŞIMI İNFEKSİYONLARI

BÖLÜM

14

Kritik hastaların etkili olarak tedavi edilebil-
mesi (hasta durumunun izlenmesi, ihtiyaç du-
yulan sıvılar, parenteral nütrisyon, kan ürünleri, 
ilaç tedavileri ve renal replasman tedavisi) için 
güvenilir vasküler erişim sağlanmalıdır. Fakat 
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerini artı-
ran mekanik, trombotik ve infeksiyöz komplikas-
yonlarla karşılaşılmaktadır. Bu nedenle intravas-
küler kateterlerin uygun olarak yerleştirilmesi ve 
bakımı, komplikasyonların önlenmesinde büyük 
önem taşımaktadır.

TANI

Nazokomial kan dolaşımı infeksiyonları 
(KDI), hastanede kalış süresinin uzaması, artmış 
hastane maliyeti ve morbidite ile ilişkilidir (1). 
Nazokomial KDI’nın çoğu, intravasküler (IV) ve 
santral venöz kateterler (SVK) yoluyla gerçek-
leşmektedir. SVK yerleştirilmesinden en az 48 
saat sonra mikrobiyolojik olarak teyit edilen KDI 
gelişmesi ve vücudun diğer bölgelerinde ilişkili 
herhangi bir infeksiyon olmaması, kateter ilişkili 
kan dolaşımı infeksiyonu (KIKDI) olarak tanım-
lanmaktadır (2).

IV kateterleri olan hastalarda lokal infeksiyon 
bulguları olmasa bile ateş, titreme veya diğer sep-
sis belirtileri görüldüğü ve alternatif infeksiyon 
kaynağı bulunmadığında, klinik olarak KIKDI’n-
dan şüphelenilmelidir. Kateterde lokal infeksi-
yon bulgularının olması, mikroorganizmaların 
hematojen yayılmasının neden olduğu metas-
tatik infeksiyonlar, belirli mikroorganizmalar 
için kan kültürlerinde sürekli üreme görülmesi 
durumlarında klinik şüphe artmalıdır. KIKDI 
tanısı konulan hastalarda endokardit, süpüratif 
tromboflebit, septik metastazlar, ekstraluminal 
infeksiyonlar, septik şok, KIKDI’nda gerileme ol-
maması veya immün supresif hastalar, komplike 
bakteremi ile ilişkili faktörlerdir.

Kateter kültürünün sadece KIKDI’ndan şüp-
helenildiği zaman alınması önerilmekte, böylece 
gereksiz kültürlerden kaçınılması sağlanmakta-
dır (3). Kateterin çıkarılması ise, yoğun bakım 
ünitesi (YBÜ)’ndeki KIKDI tanısı için en uygun 
yaklaşımdır. Fakat sınırlı alternatif vasküler eri-
şim veya kateterin çekilmesi ve yeniden yerleşti-
rilmesi ile ilişkili ciddi komplikasyon risklerinin 
bulunduğu durumlarda, uygun veya pratik bir 
yaklaşım olmayabilir.
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veya dokuya yapışık kompleks bir yapıdır (20). 
Kateter yüzeyine bakterilerin tutunması, kate-
terin yerleştirilmesinden sonraki 24 saat içinde 
başlar. Bakteriler bir polisakkarit matriksi çoğal-
tıp salgılayarak, ilave organizmaların bağlanması 
için gerekli ortamı sağlar. Biyofilm formasyonu 
neredeyse kaçınılmaz olmasına rağmen, her za-
man infeksiyonun klinik bulgularına yol açmaz. 
Bu durum muhtemelen biyofilmde bulunan 
bakterilerin yavaş büyümesi ve sınırlı virülansı 
ile ilişkilidir. Biyofilmden kaynaklanan intravas-
küler kateter infeksiyonları tipik olarak antimik-
robiyallere karşı dirençlidir. Bu direnç hem bazı 
antimikrobiyallerin biyofilm içine nüfuz edeme-
mesi, hem de organizmaların metabolik olarak 
inaktif olması veya yavaş büyümesinden kaynak-
lanmaktadır. Ayrıca biyofilmler, hastanın immün 
savunma mekanizmalarını da önlemektedir.

TEDAVİ

Yapılan çalışmalarda KIKDI’ndan şüpheleni-
len ve tünelsiz kateterleri olan hastalarda, katete-
rin erken çıkarılması ile dikkatli bir bekleme stra-
tejisi arasında anlamlı fark görülmedi (21). Fakat, 
özellikle multi-drug resistan izolatların görüldü-
ğü gram-negatif KIKDI’nda kateterin erken çıka-
rılması gerekmektedir (22). Bir guide aracılığıyla 
kateterin değiştirilmesi, infeksiyöz komplikasyon 
riskini artırdığı için önerilmemektedir (23). Bu 
strateji, kateter ilişkili infeksiyon tanısı konu-
lan hastalarda kontr-endikedir. Kateterin guide 
kullanılarak değiştirilmesi ancak geniş yanıklar, 
morbid obesite veya şiddetli koagülopati gibi vas-
küler erişimin çok zor olduğu ve tanı konulmuş 
kateter infeksiyonu bulunmadığı durumlarda 
kullanılabilir.

Ampirik Antimikrobiyal Tedavi

KIKDI’ndan şüphelenildiğinde, kültürlerin 
alınmasının ardından ampirik antimikrobiyal 
tedaviye başlanmalıdır. Ampirik antimikrobiyal 
ajanların seçimi; infeksiyon için risk faktörle-
rinin değerlendirilmesi, klinik tablonun şidde-

ti ile lokal ekoloji ve kateter yerleşim yerindeki 
olası patojenlere dayalı olarak yapılmalıdır. Bu 
tip infeksiyonlarda yüksek Stafilokok frekansına 
ve klinik şiddetiyle ilişki potansiyeline bakılarak 
gram-pozitif organizmaları kapsayacak şekilde 
planlanmalıdır. Gram-negatif basiller veya fun-
guslar gibi patojenler, septik şok varlığında göz 
önüne alınmalıdır (24). 

KIKDI’nda antimikrobiyal tedavi süresi pato-
jen mikroorganizmaya, komplikasyonların var-
lığına ve hastaya ait faktörlere bağlıdır. Koagü-
laz-negatif stafilokokların (KNS) neden olduğu 
KIKDI’nda sistemik tedavi önerilmesine rağmen, 
yeterli bilimsel kanıtla desteklenmemiştir. Son 
çalışmalarda KNS-KIKDI bakteremisinde uygun 
olmayan ampirik tedavinin, kötü sonuçlara yol 
açmadığı gösterilmiştir (25).

SONUÇLAR

YBÜ’nde KIKDI’nın önlenmesi için farklı 
stratejiler uygulanmalıdır. Kateterin yerleştiril-
mesi ve yönetimi esnasında aseptik teknikler kul-
lanılmalı, uygun yerleşim yeri seçilmeli ve ihtiyaç 
kalmadığında kateter çıkarılmalıdır. İnfeksiyon 
durumunda ise derhal uygun ampirik antimik-
robiyal tedaviye başlanmalı ve kateter erken dö-
nemde çekilmelidir.
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