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Gülyüz Öztürk

Son y›llarda, kemoterapide ve destek tedavilerindeki geliflmeler hastalara
uzun yaflama ve kür olana¤› sa¤lam›flt›r. Santral venöz kateter kullan›m›
özellikle çocuk hastalarda kemoterapi ve antibiyotiklerin gerekti¤i gibi ve-
rilmesinde, kan komponent ve ürünleri ile parenteral beslenmenin uygula-
nabilmesinde önemli bir basamak oluflturmaktad›r. Ayr›ca çocuk hastada
tetkikler için kan örne¤inin al›nmas›nda kolayl›k sa¤lam›fl, fizik ve psiko-
lojik travma riskini azaltm›flt›r.

Santral venöz yol oluflturmada; eksternal tünel içine yerlefltirilen (Hick-
man-Boviac) ve tünel olmaks›z›n periferik vene yerlefltirilen (PICC) kateter
cinslerin yan›s›ra tüm cisim olarak cilt alt›na yerlefltirilen (Port-A, Infus-A,
Mediport) kateterler kullan›lmaktad›r. Kateterler tek lümenli veya çok lü-
menli olabilir. Çok lümenli kateterler, kemik ili¤i kök hücre transplantasyo-
nu veya yüksek doz kemoterapi alacak hastalara önerilmektedir. 

Santral venöz kateter yerlefltirme ifllemi s›ras›nda pnömotoraks, hemoto-
raks, hidrotoraks, karotid arter ve brakiyal sinir zedelenmeleri ve hava em-
bolisi olabilece¤i bilinmektedir. Kullan›m s›ras›nda oluflabilir komplikas-
yonlar ise malpozisyon, oklüzyon, ekstravazasyon, trombüs ve infeksiyon-
dur.

Katetere ba¤l› infeksiyon oran› %2.7-60’d›r. Bu oran nötropeninin yan›s›ra
immünyetmezli¤in efllik etmesine, kateter lümen say›s›na, kullan›lan giri-
flim yoluna, tromboz e¤ilimine ve kateter bak›m›na ba¤l› olarak de¤iflir. Ay-
r›ca kemoterapi ile birlikte parenteral beslenme uygulanmas› da infeksiyon
riskini artt›rmaktad›r.

Katetere ba¤l› infeksiyonlar›n önlenmesi ile ilgili pek çok çal›flma mevcut-
tur. Bunlar›n içinde vankomisin, teikoplanin, siprofloksasin ile yap›lan
randomize çal›flmalarda infeksiyon s›kl›¤›n›n azald›¤› gösterilmifltir. Di¤er
taraftan vankomisinin profilakside kullan›m› ile baflta koagülaz negatif sta-
filokok olmak üzere gram-pozitif infeksiyon s›kl›¤›n› azaltmakla beraber
vankomisin rezistan enterokok nedeniyle mortalitenin artt›¤›na iflaret edil-
mektedir. Bu nedenle profilaksi konusunda merkezler aras›nda standart
protokol oluflturulamamaktad›r.
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Nötrofil say›s› 500/mm3’den az oldu¤unda tüm kateter tipleri yaflam› tehdit
eden infeksiyon nedeni olabilir. Trombus olmasa bile intraluminal veya
ekstraluminal lokal veya sistemik infeksiyon geliflebilir. ‹nfeksiyon klini¤i;
katetere ba¤l› bakteremi, kateter ç›k›fl yeri ve tünel infeksiyonu olarak üç
grupta de¤erlendirilir. Katetere ba¤l› bakteremi tan›s› için sistemik klinik
bulgular›n yan›s›ra mikrobiyolojik standart; kateterde gösterilen mikroorga-
nizma ile farkl› zamanlarda, farkl› en az iki yerden al›nan en az iki kan kül-
türünde ayn› mikroorganizman›n üremesidir. Çok lümenli kateterlerde her
lümenden ayr› ayr› kültür örne¤i al›nmas› gerekir. Kantitatif de¤erlendirme
yap›lan merkezlerde katetere ba¤l› bakteremi tan›s› için organizman›n 15
veya daha fazla koloni yapmas› veya kateterden al›nan örnekte periferik
kanda gösterilen koloni say›s›n›n 10 kat›n›n olmas› koflulu aran›r.

Pek çok katetere ba¤l› infeksiyonda baflta koagülaz negatif stafilokok olmak
üzere gram-pozitif mikroorganizmalar %50 oran›nda tan›mlam›flsa da yap›-
lan çal›flmalarda olgular›n %30’unda gram-negatif etkenlerin gösterilmifl
olmas› önemlidir. Tüm katetere ba¤l› infeksiyonlarda %5-7 oran›nda Can-
dida türleri neden olarak belirlenmifltir.

Katetere ba¤l› bakteremi flüphesinde empirik antibiyotik tedavisi antibiyog-
ram sonucuna göre de¤ifltirilerek en az 10-14 gün, nötropeni kriterine ba¤-
l› olarak daha uzun süre verilir. Antibiyotik tedavisinin 48. saatinde al›nan
kültürde üremenin devam etmesi, kateterin ç›kar›lmas›n› gerektirir. Kateter
ç›k›fl yeri veya tünel infeksiyonunda ise klinik bulgularda düzelme olmu-
yorsa veya antibiyotik tedavisi devam ederken al›nan kan kültüründe
Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Mycobacterium spp., psödomonaslar
veya fungus üremesi belirlenirse kateter ç›kart›lmas› önerilmektedir.
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