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KATETER ‹NFEKS‹YONLARINA YAKLAfiIM

Volkan Korten

‹ntravasküler cihaz kontaminasyonundan geliflen lokal veya sistemik infek-
siyonlar kendini lokal sellülit, abse, septik tromboflebit, bakteremi veya en-
dokardit fleklinde gösterebilmektedir. Santral venöz kateterler, periferik ve-
nöz kateterlerden 20 misli daha fazla bakteremiye yol açmaktad›r. Kateter
infeksiyonlar›, girifl yerinden veya kanül ile infüzyon setinin birleflim ye-
rinden kaynaklanabilmekte ya da hematojen yolla veya kontamine infüza-
ta ba¤l› geliflebilmektedir. Stafilokoklar kateter infeksiyonlar›nda en s›k
rastlanan patojen olmay› sürdürmekte ve tüm katetere ba¤l› bakteremilerin
1/2 ile 2/3’üne yol açmaktad›r. Enterococcus, Corynebacterium (özellikle JK)
ve Bacillus di¤er s›k rastlanan gram pozitif patojenlerdir. Baflta Candida ol-
mak üzere fungal patojenler (Trichophyton, Fusarium veya Malassezia gibi)
s›kl›kla izlenmeye bafllanm›flt›r. Kateter infeksiyonlar›n›n kesin tan›s› kate-
ter ç›kar›ld›ktan sonra uygulanan de¤iflik tekniklerle yap›labilmektedir. Ka-
teter ç›kar›lmadan tan› konulabilmesi bazan efl zamanl› kateter ve perifer
kan örneklerinin kantitatif ekimi ile mümkün olabilmektedir. Kateterden
elde edilen organizma say›s› periferden elde edilenden 5 kez veya daha çok
ise katetere ba¤l› bakteremi veya fungemi varl›¤› düflünülmelidir. Kateter
girifl yerinde pürülans görülmesi veya 2 cm’den daha küçük inflamasyon
izlenmesi ç›k›fl yeri infeksiyonu olarak adland›r›lmaktad›r. Tünelli kateter-
lerde inflamasyonun proksimale do¤ru 2 cm’den daha çok ilerlemesi ise tü-
nel infeksiyonu olarak kabul edilir. Ç›k›fl yeri infeksiyonlar› genellikle ka-
teter çekilmesine gerek kalmaks›z›n yaln›zca antibiyotiklerle tedavi edile-
bilmektedir. Tünel infeksiyonlar› ve inplante kateterlerde port cebi infeksi-
yonlar› hemen her zaman kateterin çekilmesini gerektirmektedir. Santral
venlerde septik tromboflebit geliflmesi potansiyel fatal bir komplikasyon-
dur ve h›zla kateterin ç›kar›lmas›n› ve iv antibiyotik verilmesini gerektirir.
Ven civar›nda süpüratif bir odak var ise cerrahi de düflünülmelidir. Katete-
re ba¤l› di¤er bakteremilerde kateterin çekilmesi virulan veya yap›flkan bir
mikroorganizma varl›¤›nda fliddetle düflünülmelidir (Staphylococcus aure-
us, Corynebacterium jeikeium, Bacillus sp.,Vancomycin-rezistan Enterococ-
cus, Lactobacillus casei, Pseudomonas aeruginosa, polimikrobiyal baktere-
mi, Candida sp., Fusarium sp. gibi). Uygun antibiyotik tedavisine ra¤men
kan kültürü pozitifli¤inin 72 saatten daha fazla devam› veya uygun bir te-
daviden sonra ayn› mikroorganizma ile baktereminin tekrarlamas› da kate-
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ter çekilmesini gerektirmektedir. Koagülaz negatif stafilokoklar, JK d›fl› dif-
teroidler ve baz› alfa hemolitik streptokoklar etken ise kateter yerinde b›ra-
k›larak tedavi denenebilir. Nötropenik hastalarda gram negatif basillerle ge-
liflen kateter infeksiyonlar› nadirdir. Gram negatif bakteremiler genellikle
gastrointestinal kökenlidir ve uygun antibiyotik tedavisi ile 3 gün içinde
kan kültürleri negatifleflir. Yüksek morbidite ve muhtemel mortalite nede-
ni ile immün sistemi bask›lanm›fl hastalarda kateter infeksiyonlar›n›n ön-
lenmesi için tüm çaban›n gösterilmesi gerekmektedir.
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