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S o n y ı l la rda mode rn t ıp tak i en öneml i i ler lemeler­
d e n b i r t a n e s i , g e ç i c i y a d a k a l ı c ı o l a r a k v ü c u d a 
yer leş t i r i l eb i len sentet ik mate rya l le r in ge l iş t i r i lmes i ve 
tedav idek i yer in i a lmasıdır , i n t ravenöz kateter ler in yan ı -
s ı ra per i tonea l d ia l iz kateter ler i , ür iner kateter ler, sant­
ral s in i r s i s t em i sant iar ı , endo t rakea l tüp ler ya da tra-
keos tom i tüp ler i , intrauterin araçlar , or topedik ve oküler 
p ro tez le r bun la r a ras ında en sık kul lanı lanlardır . 

H a s t a n e y e yat ı r ı lan has ta la r ın b ü y ü k ç o ğ u n l u ğ u , 
kan ve kan ürünler i , elektrol i t ler ya da lipidli sıvılar, i laç 
u y g u l a m a l a r ı gibi t edav i a m a c ı y l a ; y a d a tan ısa l y a ­
k laş ımlar iç in , metal v e y a sentet ik p last ik po l imer le rden 
yap ı lmış kanü l le r yo lu ile d a m a r içi uygu lama la r l a karşı 
k a r ş ı y a k a l ı r l a r (1). i n t r a v a s k ü l e r k a t e t e r l e r o l a r a k 
ad landı r ı lan bu kanül ler b i rkaç sant imetre l ik meta l iğne­
l e r d e n in t raaor t i k b a l o n l a r a k a d a r u z a n a n g e n i ş bir 
s p e k t r u m a sahipt i r ler . C i n s l e r i n e ve konu lduk lar ı yer le re 
gö re b i rkaç g ü n d e n b i rkaç a y a kadar tutulabil ir ler. Bu 
kateter ler in ortak özel l ik ler i pato jen m ik roo rgan i zma la r 
İçin de r i den kan damar la r ı iç ine d o ğ r u d a n geç iş yo lu 
o luş tu rma la r ıd ı r (2). 

Bu materye l le r in yapı ve mode l le r indek i ge l i şmele­
rin yan ıs ı ra , cer rah i t ekn ik le rdek ı i le r lemlere r a ğ m e n , 
ku l lan ımlar ın ı k ıs ı t layan öneml i bir p rob lem o lan infek­
s i yon ; her yı l onb in le rce has tay ı e tk i lemekted i r . Bu in­
feks iyon la r d o k u l a r d a harab iye t ve prostet ik aracın ya 
da ka te te r in iş levs iz l iğ i ile sonuç land ığ ı g ib i , pato jen 
m i k r o o r g a n i z m a n ı n vücuda yay ı lmas ına yol açabi ld ik ler i 
için büyük ö n e m taşır lar. 

G ü n ü m ü z d e tedavi a m a c ı y l a ku l lanı lan kateterler i 
şöy le sıralayabi l i r iz (3-5): 

1. Periferik kateterler: 

— kısa periferik kateter ler : 6 c m ' d e n kısa, periferik 
v e n l e r d e n u y g u l a n a n kateter ler . 

— u z u n periferik kateter ler : 6 c m ' d e n u z u n , per i fe­
rik v e n l e r d e n uygu lanan kateter ler . 

2. Santral kateterler: S u b k l a v i a n ya da jugu ler 
ver i le r y o l u y l a sant ra l v e n e ye r leş t i r i l en , 16 cm d e n 
u z u n kateter ler . 

3. Uzun sürel i damar yolu s a ğ l a m a k üzere ge­
l işt ir i lmiş, sağ atriuma yer leşt i r i len kateterler: H ick-
m a n , B r o v i a c kateter ler i g ibi . 

Komplikasyonlar 
i n t ravaskü ler kateter ler in yayg ın ku l lan ımı bir t a ­

kım kompl i kasyon la r ı da be rabe r i nde get i rmişt i r . B u n l a r 
baş l ıca iki grupta toplanabi l i r : 

1. İn feks iyon dış ı komplikasyonlar (6-8); 

— D a m a r laserasyon la r ı , 

— Ar terye l v e y a venöz hemoraj i ler , 

— Pnömo to raks , h e m o t o r a k s , 

— T r o m b o e m b o l i , 

— H a v a emboüs i , 

— P lev ra l e f füzyon , 

— S in i r z e d e l e n m e l e r i , 

— Sağ vent r ikü l p e n e t r a s y o n u . 

i n feks i yon dış ı k o m p l i k a s y o n l a r d a h a ç o k tekn ik 
h a t a l a r a b a ğ l ı o l u p , o r a n l a r ı % 2 . 3 - % 1 1 a r a s ı n d a 
değ i şmek ted i r . To ta l p a r e n t e r a l b e s l e n m e u y g u l a n a n 
h a s t a l a r d a yuka r ı da say ı lan k o m p l i k a s y o n l a r a ek o l a ­
rak, %7 .7 o ran ında metabo l i k k o m p l i k a s y o n l a r m e y d a ­
na ge leb i lmek ted i r (9,10). 

2 . İn feks iyöz komplikasyonlar (11); 

— Der i in feks iyon la r ı , 

— Tüne l in feks iyon lar ı , 

— Sept ik t rombof i lebi t , 

— B a k t e r i y e m i - S e p s i s 

— M e t a s t a t i k i n f e k s i y o n l a r ( a b s e l e r , e n d o k a r d i t 
vb.) 

Bun la rdan bak te r i yemi v e s e p s i s , i n t r a v e n ö z k o n ü -
l a s y o n l a r ı n h a y a t ı t ehd i t e d e n e n ö n e m l i k o m p l i -
kasyon lar ıd ı r (2 ,12) . S e p s i s o lgu la r ında mor ta l i t é 5 2 0 -
4 0 a ras ında s e y r e d e r k e n , funga l s e p t i s e m i l e r d e ayn ı 
oranın %80 ' l e re çıkt ığı göz lenmiş t i r (3,13). 
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İntravasküler Kateter 
İnfeksiyonlarında Patogenez 
I n tavaskü le r kanü l l e r , der i v e m u k o z a bar iyer in i 

k e s e r e k m i k r o o r g a n i z m a l a r a bir gir iş yo lu sağlar lar (2), 
En öneml i etki ler i i s e , i n f a l a m a s y o n yo luy la , konağ ın 
bakter i t e m i z l e m e mekan i zma la r ı n ı bozmalar ıd ı r . Vücu t ­
taki t ü m yabanc ı c i s im le r kronik i n f l a m a s y o n a yo l açar­
lar. Bu da konağ ın o p s o n i z a s y o n ve fagos i toz kapas i te ­
sini azalt ır . F a g o s i t o z ve bakter ıs ida l kapas i t edek i a z a l ­
malar , kon tam inan bakter i ler in v i rü lansın ı artırır ve çok 
az sayıdak i m i k roo rgan i zman ın dah i i n feks i yona yol aç­
mas ına n e d e n olur (14). 

in t ravaskü ler kateter in feks iyon lar ın ın ilk a ş a m a s ı 
"mikrob iya l ko l on i zasyon "du r . M i k r o o r g a n i z m a l a r kate-
terlerin iç ya da dış yüzey ine yer leşi r ler (2,14,15) . int­
ravaskü le r ka te ter i n feks i yon la r ına yo l a ç a n mik roor ­
g a n i z m a l a r çok çeşit l i k a y n a k l a r d a n gelebi l i r ler . Bun la r 
a ras ında en sık ras t lanan lar ; 

1: Der i yo lu , 

2 . Ka te te r a r k a u c u n u n s e r u m set i i le bağ lan t ı 
noktası (hub). 

3 . Endo jen yo l , 

4 . İn füzyon materya l i . 

Der i yo lu ve hub yo lu kateter in feks iyon lar ında en 
sık b a h s e d i l e n k a y n a k l a r d ı r . De r i f l o ras ın ı o l u ş t u r a n 
m ik roo rgan izma la r , kateter in konu lduğu s ı rada kateter 
u c u n a bu laşarak y a d a d a m a r d a kaldığı sü re iç inde k a ­
teterin dış yüzey i b o y u n c a u c u n a göç ede rek ko lon i ze 
o l u r l a r ( 1 6 - 2 1 ) . B a z ı ç a l ı ş m a l a r i s e , m i k r o o r ­
gan izma la r ın h u b ' d a n kaynak land ığ ın ı göstermiş t i r (22-
24). Vücu t tak i he rhang i bir odak tan köken a lan mikro­
o rgan izma la r ın h ema to j en yay ı l ım ile kateter ler i ko lo ­
n ize e t m e s i de söz konusudu r . M i k roo rgan i zma la r in -
füze ed i len materya l le r yo lu ile de v ü c u d a girebi l ir ler. 
S e p t i s e m i , in t ravenöz in füzyon lar ın %0 .1 ' i nde ras t lanan 
bir komp l i kasyondu r (13). İn füzyon sıvı ları in t rensek ya 
da eks t r ensek yo l l a rdan kon tamıne olur lar (25). infüz­
y o n tedav is i i le ge l i şen k o n t a m i n a s y o n l a r d a total p a -
renteral b e s l e n m e ( T P N ) so lüsyon lar ın ın öze l bir yer i 
vard ı r . B u s ıv ı la rda C a n d i d a c i n s i m a y a l a r çok hızlı 
ürer ler (26,25) , ay r ıca baz ı l ipidll so lüsyon la r ın g r a m 
negatif enterik bakter i ler ile S t a p h y l o c o c c u s au reus 
tür ler in in üremeler in i h ız landı rd ık lar ı bi ldir i lmiştir (13). 

Kateter İnfeksiyonlarının 
Mikrobiyolojik Özellikleri 
Staf i lokok lar , özel l ik le S t a p h y l o c o c c u s au reus . in­

s a n s e r u m ve ekst rase l lü ler matr iks protein ler ine s p e s i ­
fik o larak bağlanabi l i r ler . F ib ronek t in , ko l l agen , lamin in , 
v i t ronekt in ve f ibr ino jenden m e y d a n a g e l e n bu prote in­
ler, vücut tak i yabanc ı c is imler i sa ran biof i lmler in konak­
ç ı proteinler in i o luşturur lar . S t a p h y l o c o c c u s a u r e u s , bu 
prote in lere selekt i f o la rak bağ lanarak kateter ler i ko lo 
n i ze e d e r (14,27) . Y a b a n c ı c i s im in feks iyon lar ında rolü 
o lan en öneml i bakter i le rden biri özel l ik le plast ik yüzey­

lere kuvvet l i bir ş e k i l d e b a ğ l a n m a y e t e n e ğ i n d e o l a n 
koagü laz negati f s ta f i lokok lar ın plast ik yüzey le re ko lo ­
n i ze o l m a s ı n d a konakç ı p ro te in le rden z i y a d e , o luş tu r ­
duklar ı g l ikoka l iks yap ıs ındak i " s l ime" d e n e n m a d d e l e r 
etkil idir. B u m a d d e s a y e s i n d e uygun o l m a y a n yüzey le r 
d a h i k o l o n i z a s y o n a u y g u n h a l e ge leb i l i r (14) . S l i m e 
m a d d e s i n i n konakç ı s a v u n m a mekan izma la r ın ı d a etk i ­
lediği söy lenmekted i r . Yap ı l an in vitro ça l ı şma la rda , ke 
motaksıs i ve o p s o n i s t o f a g o z u inh ibe ett iğ i , T ve B l e n ­
fosit sayıs ın ı aza l ta rak s i to toks ik aktlviteyi ve i m m u n g l o -
bul in yap ımın ı enge l led iğ i göster i lmiş t i r (30-32). 

H a s t a n e kaynak l ı f u n g e m i l e r d e ise i n t r a v a s k ü l e r 

ka te te r l e r , ö n e m l i b i r r i sk f a k t ö r ü d ü r l e r ( 2 5 , 3 3 ) . en 

öneml i n o z o k o m i a l f unga l pa to jen o larak Cand ıda ' la r -

d a n gi t t ikçe ar tan sık l ık ta bahsed i lmek ted i r (34,35) . 

İntravasküler Kateter 
İnfeksiyonlarınt Etkileyen Faktörler 
İn t ravasküler kateter in feks iyonlar ın ı e tk i leyen çok 

çeşi t l i faktör ler söz konusudu r . Bun la r baş l ıca iki g rup 

a l t ında toplanabi l i r ; 

1. H a s t a y a ait faktör ler , 

2. H a s t a n e y e ait faktör ler . 

H a s t a y a ai t f a k t ö r l e r (29,36) 

A . Y a ş (1,< 69y>), 

B. Yanık , pso r i as i s gibi neden le r l e deri b ü t ü n l ü ğ ü ­
nün bozu lmas ı , 

C . Al t ta ya tan has ta l ığ ın ş iddet i , 

D. U z a k bir i n feks iyon odağ ın ın var l ığı , 

H a s t a y a ait f a k t ö r l e r i n d e ğ i ş t i r i l m e s i g e n e l l i k l e 
m ü m k ü n deği ldir . 

H a s t a n e y e ait fak tör le r i se has tan ın ya ra r ına o l a ­
cak şek i lde değ iş t i r i leb i leceğ inden ası l üzer inde du ru lan 
faktör ler bunlardır . 

H a s t a n e y e ai t f a k t ö r l e r 

A. Ka te te re ait fak tör le r 

— kateter in c ins i 

— kateter in yapıs ı ( büyük lüğü , l ümen say ıs ı , trorn-
bojenite özell iği) 

— l oka l i zasyonu 

— u y g u l a m a süres i 

— yer leş t i rme şekl i 

— kateter ı yer leş t i ren k iş in in becer i s i 

B. M e d i k a l P e r s o n e l e ait faktör ler 

Katetere ait Faktörler 
K a t e t e r i n C i n s i : Kate ter in yapı ld ığ ı m a d d e l e r , k a ­

tetere bağl ı i n feks iyon la rm o l u ş m a s ı n d a öneml i rol oy­
nar lar. Per i fer ik yo l l a u y g u l a n a n çel ik iğne lerde in fek­
s i y o n r i sk i % 0 . 2 g ib i s o n d e r e c e d ü ş ü k bir o r a n d a 
iken , plast ik po l imer le rde bu o ran yüksel i r (1,37). S e n ­
tetik pol imer ler in de kend i a ra la r ında farkl ı l ık lar vardı r . 
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G ü n ü m ü z d e sık l ık la ku l lanı lan pol iv ini l ya da pol iet i len 
kateter lere gö re in feks lyon aç ı s ından d a h a güven l i b u ­
lunmuş la rd ı r (1 ,12,38) . 

K a t e t e r l e r i n L ü m e n S a y ı s ı : Ç o k lümen l i kateter-
ler, d a h a çok kateter i n f eks i yonuna eği l iml i o l an y o ğ u n 
bak ım has ta la r ına uygulanır lar . Ay r ı ca çok lümen l i kate-
ter lerde m a n i p ü l a s y o n sayıs ı faz ladır ve çap lar ı d a h a 
büyük o l d u ğ u n d a n , d a m a r a v e d o k u y a verd ik ler i za ra r 
d a h a faz ladı r (17,39) . T ü m bu faktör ler bu tip kateter-
lerde in feks iyon r iskini ar t t ı rmaktadı r . 

T r o m b o j e n i t e : Vaskü le r yapı la r içer is inde yeter inc i 
u z u n süre ka l an ve d a m a r c idar ını z e d e l e y e n kateter le­
rin d ış ya da i ç y ü z ü n d e t r o m b ü s o l u ş u m a yo l açar 
(40). M e y d a n a g e l e n t r o m b ü s bak ter i y e r l e ş m e s i v e 
ü remes i için bir y u v a görev i y a p a r (41). 

K a t e t e r i n L o k a l i z a s y o n u : San t ra l yer leş iml i kate­
ter le r in ia t ro jenik s e p t i s e m i r isk i per i fer ik ka te te r l e re 
göre d a h a yüksekt i r (1,36). 

U y g u l a m a S ü r e s i : K o l o n i z a s y o n r isk in in 2-4 g ü n ­
d e n , s e p t i s e m i r iskinin i se 3-6 g ü n d e n s o n r a an laml ı 
ö l çüde art t ığı bi ldir i lmiştir (18,29) . 

Y e r l e ş t i r m e Ş e k l i : P e r k ü t a n o l a r a k ye r l eş t i r i l en 
ka te te r l e rde i n f e k s i y o n r i sk in in , c e r r a h i o l a r a k aç ı l ıp 
yer leş t i r i len lere gö re d a h a d ü ş ü k o lduğu göz lenmiş t i r 
0). 

K a t e t e r i t a k a n k i ş i n i n y e t e n e ğ i : Ka te te r i t a k a n 
k iş in in becer i s i ve tecrübes i de öneml i bir fak tördür . 

M e d i k a l P e r s o n e l e a i t F a k t ö r l e r : Y o ğ u n b a k ı m 
ün i t e l e r i nde h i zmet v e r e n h a s t e n e p e r s o n e l i taş ıy ıc ı 
olabi l i r ve bu du rum in feks iyon lar ın ge l i şmes inde öze l ­
l ikle etki l i olabi l i r (36). 

İntravasküler Kateter 
İnfeksiyonlarında Tanı ve Tedavi 

Tanı Yöntemleri 
i n t ravaskü ler kateteri o lan h a s t a l a r d a d a ateş çık­

t ı ğ ında kaynağ ı her z a m a n bu lanamayab i l i r . Ay r ıca kate-
tere bağl ı bak ter iyemi ve s e p s i s du rum la r ında kateter in 
k o n u l d u ğ u y e r d e kl inik o la rak h içb i r ver i o l m a y a b i l i r 
(20 ,42) . Bir y a n d a şüphe len i len kateter in infekte o l m a ­
ma olası l ığ ı ve venöz kanü lün has tan ın tedav is i aç ıs ın ­
d a n gerek l i o lmas ı ; öte y a n d a ç ıka r ı lmayan infekte ka ­
te ter ler in yo l açab i leceğ i c idd i so run la r kateter infek-
s iyonlar ının tanısında birçok yön temin or taya ç ıkması ­
na yo l açmışt ı r . Tan ı amac ıy l a b i rçok yön tem gel işt i r i l -
m i ş s e de g ü n ü m ü z d e M a k i ve a rkadaş la r ın ın gel işt i rd iği 
seminkant i ta t i f kateter ucu kü l türü yön temi yayg ın o l a ­
rak ku l lanı lmaktadı r (18). 

Önleme 
i n t ravaskü ler kateter in feks iyonlar ı tanı ve tedav i 

a ç ı s ı n d a n güç lük yara tan in feks iyonlardı r ve çoğun luk la 
ka te ter in kaybı ile sonuçlanır lar . Bu yüzden in feks iyon 
ge l i şmes in i ön lemek için uygun ön lemler in a l ınması g e ­
rekl id i r . Bun la r şöy le özet lenebi l i r ; 

3 8 9 

1 . E l v e de r i y ü z e y i n i n t e m i z l e n m e s i : Ö z e l l i k l e 

cu t -down ve sant ra l v e n ö z kateter ler in k o n u l m a s ı n d a n 

ö n c e uygu lay ıc ı e l e m a n el ler ini i y ice y ıkamal ı ve steri l 

e ld i ven giymel id i r . Has tan ın deri yüzey i te rc ihan fod in 

so lüsyonu v e %70 ' l i k a lko l y a d a %2-4 ' lük k lo rheks id in 

ile iy ice temiz lenmel id i r (1,38). 

2 . K a n ü l a s y o n u n iyi bir tekn ik le ve asep t i k ş a r t l % 

ra r iayet ede rek yap ı lmas ı çok öneml id i r (11). 

3 . Per i fe r i k v e n ö z ka te ter le r in 3 g ü n d e n s a n t r a l 

v e n ö z kanül ler in i se 5 g ü n d e n çok tu tu lması i n feks i yon 

r iskini a r t t ı rmak tad ı r (1,43). A y r ı c a in füzyon se t le r in in 

48 saa t te bir değiş t i r i lmesi uygun o lacakt ı r (44). 

4 . Ku l lan ım e s n a s ı n d a d ikkat ed i lmes i gerek l i nok ­

talar: G e r e k kanü lün g e r e k s e in füzyon set ler in in d ikkat ­

l ice m u a m e l e e d i l m e s i , pansuman la r ın ın yap ı lmas ı şar t ­

t ır . Ö z e l i k l e s an t r a l ka te te r le r in t a k ı l m a s ı v e b a k ı m ı 

a m a c ı y l a öze l bir ek ib in k u r u l m a s ı i n f e k s i y o n r i sk in i 

aza l tmak tad ı r (38,45) . 

Tedavi 
İn t ravasküler kateter i o lan bir h a s t a d a n e d e n i b u ­

l u n a m a y a n bir a teş söz k o n u s u o l u r sa , y a d a an t im i -
krob iya l t edav iye d i renç l i s e p s i s t ab losu o r t aya ç ı ka r sa 
ka te te r i n f e k s i y o n u a k l a g e l m e l i d i r (1 ,11) . i n f ü z y o n a 
bağl ı s e p s i s i n kl inik bulgular ı d iğer k a y n a k l a r d a n o r t a y a 
ç ıkan kan do laş ımı in feks iyon la r ından farkl ı deği ld i r , int­
ravaskü ler kateter in feks iyonu o r t aya ç ık t ığ ında e s k i d e n 
beri u y g u l a n a n en güveni l i r y ö n t e m kanü lün ç ıka r t ı lma-
sıdır (28). Böy lece tab lo s p o n t a n o larak düze l i r . Eğe r 
h a s t a n ı n k l in iğ i ağ ı r sa , k a n ü l a s y o n y e r i n d e n p ü r ü l a n 
akınt ı g e l i y o r s a y a d a e tken man ta r l a r i se e k o l a r a k 
an t im ik rob iya l t edav i yap ı lmas ı g e r e k m e k t e d i r (1 ,34) . 
Kate ter in ç ıkar t ı lması kes in ve etki l i bir y ö n t e m s e de 
b u n d a çoğu has ta la r için hayat i ö n e m i o lan bir apara t ın 
kaybı söz konusudu r . Özel l ik le ma l ign has ta l ı k la rda ku l ­
lan ı lan kal ıcı ka te te r le rde , d a h a ö n e m l i bir s o r u n d u n 
S o n z a m a n l a r d a tek baş ına m e d i k a l t edav in in , %65-90 
o r a n d a etk in o l duğunu gös te ren ça l ı şma la r mevcu t tu r 
(46,47-49) . E tken o lan m i r o o r g a n i z m a e ğ e r g r a m n e g a ­
tif bas i l ya da man ta r i se gene l l i k le ya l n ı zca an t im ik ro ­
b iya l t edav i yeter l i o lmayab i l i r (33 ,41) . A n t i m i k r o b i y a l 
t edav in i n b a ş l a m a s ı n d a n 4 8 - 7 2 s a a t s o n r a h a s t a n ı n 
semptomla r ın ın kaybo lmas ı ve k a n kü l tü r le r in in ster i l o l ­
m a s ı b e k l e n i r . E ğ e r b u g e r ç e k l e ş m e z s e , k o m p l i -
k a s y o n l a r aç ıs ından dikkatl i o lunma l ı ve me tas ta t i k bir 
in feks iyon odağı araşt ı r ı lmal ıdır . An t im ik rob i ya l t edav in i n 
sü res i h a k k ı n d a 5 i la 14 g ü n a r a s ı n d a d e ğ i ş e n ç o k 
çeşit l i görüş ler mevcut tur (41). 

T ü r ü n e o l u r sa o l sun d a m a r iç ine u y g u l a n a c a k k a -

n ü l a s y o n l a r ı n h içb i r i i n f e k s i y o n g e l i ş m e s i a ç ı s ı n d a n 

r i sks iz say ı lmaz . Bu n e d e n l e kate ter i n f eks i yon la r ı n ın 

ö n e m i n i n k a v r a n m a s ı ; ö n l e m e v e t a n ı d a g e r e k l i y a ­

k laş ımlar ın sağ lanmas ı k l in isyen ler ve l a b o r a t u v a r ç a ­

l ışanları a ras ında uyumlu ça l ı şma la r la m ü m k ü n o l a c a k ­

tır. 
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