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KATETER INFEKSIYONLARINA YAKLASIM
Volkan Korten

Intravaskiiler cihaz kontaminasyonundan gelisen lokal veya sistemik infek-
siyonlar kendini lokal selliilit, abse, septik tromboflebit, bakteremi veya en-
dokardit seklinde gosterebilmektedir. Santral vendz kateterler, periferik ve-
noz kateterlerden 20 misli daha fazla bakteremiye yol agmaktadir. Kateter
infeksiyonlari, giris yerinden veya kaniil ile infiizyon setinin birlesim ye-
rinden kaynaklanabilmekte ya da hematojen yolla veya kontamine infiiza-
ta bagli gelisebilmektedir. Stafilokoklar kateter infeksiyonlarinda en sik
rastlanan patojen olmay: stirdiirmekte ve tiim katetere bagli bakteremilerin
1/2 ile 2/3’line yol agmaktadir. Enterococcus, Corynebacterium (6zellikle JK)
ve Bacillus diger sik rastlanan gram pozitif patojenlerdir. Basta Candida ol-
mak {izere fungal patojenler (Trichophyton, Fusarium veya Malassezia gibi)
siklikla izlenmeye baglanmigtir. Kateter infeksiyonlarinin kesin tanisi kate-
ter gikarildiktan sonra uygulanan degisik tekniklerle yapilabilmektedir. Ka-
teter gikarilmadan tani konulabilmesi bazan es zamanl kateter ve perifer
kan o6rneklerinin kantitatif ekimi ile miimkiin olabilmektedir. Kateterden
elde edilen organizma sayisi periferden elde edilenden 5 kez veya daha gok
ise katetere bagli bakteremi veya fungemi varligi diigiiniilmelidir. Kateter
girig yerinde piiriilans goriillmesi veya 2 cm’den daha kiigiik inflamasyon
izlenmesi cikis yeri infeksiyonu olarak adlandirilmaktadir. Tiinelli kateter-
lerde inflamasyonun proksimale dogru 2 cm’den daha gok ilerlemesi ise tii-
nel infeksiyonu olarak kabul edilir. Cikis yeri infeksiyonlar1 genellikle ka-
teter gekilmesine gerek kalmaksizin yalnizca antibiyotiklerle tedavi edile-
bilmektedir. Tiinel infeksiyonlar: ve inplante kateterlerde port cebi infeksi-
yonlar1 hemen her zaman kateterin gekilmesini gerektirmektedir. Santral
venlerde septik tromboflebit gelismesi potansiyel fatal bir komplikasyon-
dur ve hizla kateterin gikarilmasini ve iv antibiyotik verilmesini gerektirir.
Ven civarinda siipiiratif bir odak var ise cerrahi de diisliniilmelidir. Katete-
re baglh diger bakteremilerde kateterin ¢ekilmesi virulan veya yapiskan bir
mikroorganizma varliginda siddetle diigiiniilmelidir (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 ragmen
kan kiiltiiri pozitifliginin 72 saatten daha fazla devami veya uygun bir te-
daviden sonra ayni mikroorganizma ile baktereminin tekrarlamas: da kate-
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ter gekilmesini gerektirmektedir. Koagiilaz negatif stafilokoklar, JK dig1 dif-
teroidler ve baz: alfa hemolitik streptokoklar etken ise kateter yerinde bira-
kilarak tedavi denenebilir. N6tropenik hastalarda gram negatif basillerle ge-
lisen kateter infeksiyonlar1 nadirdir. Gram negatif bakteremiler genellikle
gastrointestinal kokenlidir ve uygun antibiyotik tedavisi ile 3 giin iginde
kan kiiltiirleri negatiflegir. Yiiksek morbidite ve muhtemel mortalite nede-
ni ile immiin sistemi baskilanmig hastalarda kateter infeksiyonlarinin 6n-
lenmesi igin tiim gabanin gosterilmesi gerekmektedir.
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