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Sunum İçeriği 

• Epidemiyoloji-Önemi 

• Patogenez ve Risk Faktörleri 

• Tedavi Yönetimi 

• Kateter ne zaman çekilmeli ya da çekilmemeli? 

• Antibiyotik kilit tedavisi 

• Ampirik tedavi ne zaman, nasıl? 

• Etkene göre tedavi 

• Kateter tipine göre tedavi 

• Tedavi süreleri 

• Komplikasyonların tedavisi 

• Korunma ve özet 



Niçin Damar İçi Kateter Kulanıyoruz? 

İntravenöz sıvı 

İlaç - antibiyotik 

Kan ürünleri 

Parenteral besleme 

Hemodinamik durumu izleme 

Hemodiyaliz 

Kateter İlişkili Kan Dolaşım İnfeksiyonu 

(Kİ-KDİ) 



Kateter İlişkili  

Kan Dolaşım İnfeksiyonlarının Epidemiyolojisi 

• A.B.D.’de her yıl yoğun bakım ünitelerinde 41000-80000 Kİ-KDİ 
 

• Tahminen 250000 infeksiyon (3 milyon SVK) 
 

• 1000 kateter gününe 5,2-5,7 infeksiyon hızı 
 

• 2006-2008 yılları NHSN  

• Yoğunbakımlarda 1000 kateter gününe 1,5-2,1 

• Kliniklerde 1000 kateter gününe 1,2 
 

• Hastanede kalış süresini 7-21 gün uzatıyor 
 

• En fazla ölüm nedenleri arasında(8.)mortalite %12-25 
 

• Maliyet 4800-45000 $.  

Klevens et al. Public Health Reports 2007;122:160-6. 

      Marschall et al. Infect Control Hospital Epidemiol 2007;28:905-9. 

      Edwards JR, et al. Am J Infect Control 2009;37:783-805. 

Mayo Clin Proc 2006; 132:391–402 

 



UHESA Raporu, 2010 

  SVKİ-KDİ hızı  

1000 kateter gününde 1-8.8 
Kİ-KDİ hızı = Kİ-KDİ sayısı x 1000 

                                      Santral kateter günü 
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-70.1%* 

*P=0.02         **P<0.0001 

A.B.D.’de Kİ-KDİ’ununda  

MRSA, MSSA verileri, 1997-2007 

Burton et al. JAMA 2009; 301:727-36. 

MRSA CLABSI 

MSSA CLABSI 

Yoğunbakımlarda NHSN verileri A.B.D.de Kİ-KDİ’da  

MRSA ve MSSA’nın azaldığını gösteriyor. 





ABD’de 1986-2003 yılları 

arasında Kİ-KDİ etkenleri 

 

ABD’de 2006-2007 yılları 

arasında Kİ-KDİ etkenleri 





Kİ-KDİ’lerde  Patogenez  

 

genellikle 

1.  Dış yüzeyden patojen migrasyonu  

 - sıklıkla daha erken(< 7gün) 

2.İntraluminal kolonizasyonla, 

 hub kontaminasyonu 

 -sıklıkla >10 gün 

  persistan infeksiyon 

  biyofilm oluşumu 

Daha az 

1. Başka bir odaktan hematojen yayılım 

2. Kontamine infuzat 

HICPAC. Guideline for Prevention of 

Intravascular Device-Related Infections. 1996 

Hub (birleşme 

yeri 

Kontaminasyon 
Kontamine 

infüzat 

Hematojen 

yayılım 

Ekstraluminal 

kontaminasyon 

Sağlık 

personelinin el 

kontaminasyonu 

Yerleştirme 

bölgesinin 

kontaminasyonu 

O’Grady NP et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2002 



 

Venöz ve Arteriyel Erişim İçin 

 Kullanılan Kateterler 

  Periferik venöz kateterler (PVK) 

Periferik arteriyel kateterler 

Orta-hat kateterleri 

Tünelsiz santral venöz kateterler (SVK) 

Tünelli SVK 

Periferik yolla takılan SVK (PICC) 

Pulmoner arter kateterleri 

Tamamen implante edilen kateterler (port) 

Umblikal kateterler 

   İnfeksiyon riski 

   Port  < PVK < Periferik Arteriyel Kateter < Tünelli SVK  

    PICC < Pulmoner Arter Kateteri   Tünelsiz SVK 

Maki et al.Mayo Clin Proc. 2006;81(9):1159-1171 



Kateterin tipi, lümen sayısı 

Kateterin yerleştirildiği yer 

Kateterin yerleştirme şekli 

Kateteri takan personelin deneyimi ve eğitimi, sayısı 

Kateterin kullanılma sıklığı 

Kateterin kullanım süresi 

Kateterin takıldığı hastanın özellikleri:hastanede uzun yatış, nötropeni,immunusupresyon., 

Altta yatan hastalığın ciddiyeti. 

İnfeksiyon önleme stratejileri 

JAMA. 2001;286:700  

Bağımsız risk faktörleri 

Hastanede kalış süresi, 

Kateter süresi 

Yerleştirme bölgesinde yoğun mikrobiyal kolonizasyon, 

Kateterin birleşim yerinde yoğun kolonizasyon 

İnternal juguler kateterizasyon 

Nötropeni 

Prematürelik 

TPN 

Standart altı kateter bakımı 
 

 

 

                                                                                                        Hosp Infect 2006;62:207–13 

                                                             Marschall etal. Infect Control Hosp Epidemiol 2008 

Kateter İlişkili Kan Dolaşım İnfeksiyonu  

Gelişmesinde Etkili Faktörler 



İnfeksiyon Tanım 

 
Kateter ile 
ilişkili kan 
dolaşımı 
infeksiyonu 
(Kİ-KDİ) 

 
• Damar içi kateter 
• İnfeksiyonun klinik bulguları (ateş, titreme, hipotansiyon) 
• Periferik venlerden alınan 1’den fazla kan kültüründe üreme 

(bakteremi veya fungemi) 
• Kateterden başka infeksiyon odağı yok 
 
Aşağıdakilerden biri bulunmalı 
 
• Semikantitatif (>15 cfu) veya kantitatif (>102 cfu) kateter 

kültüründe periferik kan kültüründeki ile aynı 
mikroorganizmanın üremesi (A-I) 
 

• Eşzamanlı alınan kantitatif kan kültürlerinde, kateter içi kan 
kültüründe üreyen mo sayısının periferik kan kültüründe üreyen 
mo sayısının 3 katından daha fazla olması (>3:1 cfu/ml) (A-II) 

 

• Pozitifleşme için geçen süre, kateterden alınan kan kültüründeki 
üremenin periferik kan kültürüne göre en az 2 saat daha erken 
olması  (A-II) 

Mermel LA. IDSA Guideline 2009 



Kateter İlişkili Kan Dolaşım İnfeksiyonu 

Belirti ve Bulguları 

Sistemik infeksiyon 

• Ateş 

• Özellikle kateter 

kullanıldığında titreme 

• Taşıkardi 

• Metastatik infeksiyonlar 

• Endokardit (%3-17) 

• Pulmoner emboli 

• Septik trombofilebit 

• Septik artrit (%2-5) 

• Osteomiyelit(%1,5-15) 

• Epidural apse 

• Diğer apse 

• Venöz tromboz 

• Ölüm 

 

Lokal infeksiyonlar 

 

 

• Lokal inflamasyon 

• Kateter çıkış/tünel 

bölgesinde akıntı 

• Eritem 

• Lokal ağrı 

Çıkış yeri infeksiyonu 

Tünel infeksiyonu 

J Vasc Surg 2012;55(3):761–7. 



Tedavi  Yönetimi 

Kateterin durumu? 

Uygun tanı örnekleri alınması 

Ampirik antimikrobiyal? 

Antibiyotik kilit tedavisi? 

Kültür sonucuna göre etkene yönelik 
antibiyotik uyarlama 

Antimikrobiyal profilaksi 



Kateter İnfeksiyonları Tedavisinde 

Genel İlkeler 

• Önce kültürler alınmalı 
 

• Antimikrobiyal tedavinin günü not edilirken         

1. gün ilk negatif kültürün elde edildiği gün 
 

• Kateteri kurtarmak için antibiyotik kilit tedavisi (B-II) 
 

• Yapılamıyorsa antimikrobiyal tedavi kolonize kateterden 

yapılır (CIII) 
 

• Ürokinaz ve diğer trombolitik tedaviler yardımcı tedavi 

olarak önerilmez 



Kateter  Yönetimi  

 

• Yerinde bırakmak 

• Çıkarmak 

• Kurtarma tedavisi 



Kateterin  Çıkarılmaması 

• Hemodinamik stabil, 
 

• Kan kültürü negatif ve dökümante kan dolaşım 

infeksiyonu yok, 
 

• Endovasküler protez materyali (protez kapak,   

pacemaker veya vasküler yama ) olmadıkça 

 

        kateter çıkarılması gereksiz 

Bouza E, et al.Clin Infect Dis 2007; 44:820  



Kateter Çıkarılması Gereken Koşullar - 1 

Kısa Süreli Kateterlerde; 

• Gram negatifler 

• S. aureus  

• Enterokok 

• Fungus veya 

• Mycobacteria (A-II). 

• Kateter kurtarma denenenlerde antimikrobiyal 

tedavinin 3.gününden sonra kültür pozitifliği 

varsa kateter çıkarılır 

• Eradike edilmesi güç mikrorganizmalar (etken 

olduğu kanıtlanarak) Bacillus spp, Micrococcus sp 

veya Propionibacteria  (B-III)…… 

 

 



Kısa Süreli Periferik Venöz Kateter 

• Endürasyon 

• Ağrı 

• Eritem 

• Eksuda varsa çıkarılır 

Genelde flebitlerin kateter ilişkili  

 infeksiyonla ilişkisi yoktur  

Maki DG,et al. Mayo Clin Proc 2006; 81:1159–71. 



Akut ateşi olan; kısa süreli 

santral kateter veya arteriyel 

kateteri olan hasta 

Hafif-orta hasta 

(hipotansiyon veya organ 

yetmezliği yok 

2 set kan kültürü (1 perifer) 

Kan kültürü (-), kateter 

kültürü alınmadıysa 

Başka ateş kaynağı yoksa, 

kateteri çıkar, kateterden 

mikrobiyolojik inceleme ve yeni  

yerden kateter yerleşimi veya 

değişimi  

Ağır hasta 

(hipotansiyon, 

hipoperfüzyon, organ 

yetmezliği 

Kan kültürü, kateteri çıkar, 

mikrobiyolojik inceleme, 

yeni yerden kateter 

yerleştir veya değiştir 

Kan kültürü negatif, kateter 

ucu kültürü≥15 kob/mL ise 

Ampiirikantimikrobiyal 

tedaviye başla 

Kısa Süreli SVK veya Arteriyel Kateteri Olan 

Hastaya Yaklaşım 

Ampirik tedaviyi 

 düşün 

Kan kültürü ve kateter 

kültürü pozitifse etkene 

yönelik tedavi 

Ateş devam ve 

başka neden 

yoksa kateteri 

çıkar ve kültür 

Kan ve kateter 

kültürleri negatif 

Başka kaynak ara 

Eğer S. aureus ise 

5-7 gün td ve  

diğerleri içinde  

enfeksiyon 

bulguları yönünden 

izlem ve kan kültür 

tekrarı 

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45 •  

Kateter çıkarılması 

Ağır sepsis 

Giriş yerinde eritem 

Süpürasyon 

(B-II) 

Eğer kan kültüründe 

 üreme var ve kateterin 

 kılavuzdan değişimi varsa  

üremeye göre yeni yerden kateter  



Uzun süreli kateterlerde; 

• Ağır sepsis 

• Hemodinamik olarak stabilite yok 

• Süpüratif tromboflebit 

• Endokardit 

• Mikrorganizmanın duyarlı olduğu uygun antimikrobiyal tedaviye 

rağmen devam eden kan dolaşım infeksiyonu 

• S. aureus,  

• P. aeruginosa,  

• Fungus veya 

• Mycobacteria (A-II). 

• Eradike edilmesi güç mikrorganizmalar (etken olduğu kanıtlanarak) 

Bacillus spp, Micrococcus sp veya Propionibacteria) B-III…… 

Kateter Çıkarılması Gereken Koşullar - 2 



Kateter  Kurtarma 

 
Antibiyotik kilit tedavisi 

Gerekçeler; 

• Kateter üzerinde biofilm tabakası oluşması  

     (ekstraselüler polimerik matriks) 

• Biyofilm mikrorganizmaların yüzeye daha sıkıca tutunmasını sağlar 

• Antibiyotik, dezenfektan ve ısıya karşı korur 

• Antibiotik duyarlılığı değişebilir 

• Diğer mikrorganizmaların yerleşimi kolaylaşır 

• Biyofilm tabakada bulunan bakterilerin(sesil) tolerans  geliştirmesi,  öldürülmesi 

için gereken antibiyotik konsantrasyonunun serbest (planktonik) bakterilerin 

öldürülmesi için gerekenden 100-1000 kat daha fazla olması 

 

 

Clinical Infectious Diseases 2011;52(8):1038–1045 

Biyofilm reenfeksiyondan da sorumlu 



Biyofilm Oluşumu (Pseudomonas aeruginosa) 

 
1.Yüzeyde serbest bakteriler 

2.EPS yapımı 

3. ve 4. Biyofilm tabaka oluşumu ve 

olgunlaşması 

5. Bakteri serbestleşmesi 

Sauer K, et al. J Bacteriol 2002; 184:1140–54. 

Biyofilm oluşması 

Kateterin tipi 

Hidrodinami 

Sıvının fiziksel ve 

kimyasal özellikleri 

Mikroorganizmanın 

özelliği 

Süre 

>3 gün, uzun süreli de ↑ 

 

Donlan R, Clin Infect Dis 2011;52(8):1038–45 

 



Antibiyotiklerin Biofilm Üzerine Etkisi 

• Hücre duvar sentezini inhibe eden glikopeptit gibi 

antibiyotikler daha az etkin 
• Biofilmde mikroorganizmaların üremesi yavaş 

 

• Biofilm matriksine etkinliği fazla olan  

 Rifampin, florokinolon, makrolidler,  

     daptomisin, minosiklin,tigesiklin  
 

• Kombine kullanımda farklı etki 

• Rifampin stafilokoklara karşı linezolid ve 

glikopeptitlerin etkisini↑ 
• Gentamisin enterokoklarda ampisilin, linezolid ve vankomisinin 

biofilm MİK’ini ↓  
                                                                 Raad I, et al.Antimicrob Agents Chemother. 2007 ;51(5):1656-60 

 

 

 

 

Çalışmaların çoğu 

 kan kültür negatifliğiyle 

 biofilm ile değil! 



Antibiyotik Kilit Tedavisi 

 
• Kateter değişiminin risk oluşturduğu hastalarda 

• Tekrarlayan Kİ-KDİ’lerde 

• Uzun süreli kateter kullanımında uygulanabilir 

 <14 günlükte önerilmez 

• Bakterisidal a.b. tercih 

• Yüksek doz toksik olmamalı 

• Antibiyotik (vankomisin, amikasin, gentamisin, siprofloksasin) 1-5mg/mL olacak 

şekilde hazırlanır 

• Kateter lümenini dolduracak şekilde (2-5mL) serum fizyolojik veya 50-100 U heparin 

ile karıştırılarak kateter lümenine verilir 

• 12 saat boyunca kalması sağlanır  

• Tedavi süresi: 14 gün (tam bilinmiyor) 

• 72.saatte kültür alınması 

• Parenteral tedaviyle birlikte uygulanır                                                         

      Mermel LA. Clin Infect Dis 2001; 32: 1249-72. 



Antibiyotik Kilit Tedavisi - Antibiyotik Dozları 

Antibiotik  ve doz         Heparin veya Salin/ I.Ü/mL 

Vankomisin, 2.5 mg/mL  2500 veya 5000  

Vankomisin, 2.0 mg/mL  10  

Vankomisin, 5.0 mg/mL   0 veya 5000  

Seftazidim, 0.5 mg/mL   100  

Sefazolin, 5.0 mg/mL   2500 veya 5000  

Siprofloksasin, 0.2 mg/mL 5000  

Gentamisin, 1.0 mg/mL   2500  

Ampisilin, 10.0 mg/mL   10 veya 5000  

Etanol, 70%c    0 



Biyofilme Karşı Yeni Stratejiler 

Donlan R,CID 2011:52 



Kateterin Tel Kılavuz İle Değiştirilmesi 

• Kateter değişimiyle kanama ve mekanik komplikasyon riski olan 

sepsis hariç hastalarda tel kılavuzdan kateter değişimi 

• Fungal infeksiyonlarda önerilmez 
 

• Çıkarılan kateter ucundan kültür pozitifliği varsa yeni bir yerden 

takılmalı 
 

• Antibiyotik emdirilmiş kateterlerin yararı çok açık değil 

• Klorheksidin, gümüş sülfadiazin 
 

• Maksimum önlemler alınmış, eğitimli personel var buna rağmen    Kİ-KDİ 

hızı düşmüyorsa ? 

Rupp ME, et al.  Ann Intern Med 2005; 143:570. 
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4-6 

 

Kılavuz telle kateteri değiştirmek kan dolaşım infeksiyon riskini 

artırabilir, kateter değiştirmek de komplikasyonları 

Minosiklin-rifampinle kaplı kateterler bir seçenek olabilir 

 



Sistemik Antibiotik Tedavisi Verilmez! 

• Klinik bulgular yok ama kateter ucu kültürü 

pozitif (kolonizasyon) 
 

 

 

• Kateterden elde edilen kan kültürü pozitif 

    ama periferal venden negatif? 
 

 

 

• İnfeksiyon olmadan flebit 

Bouza E,, et al. Clin Infect Dis 2007; 44:820. 

Mermel LA, et al Clin Infect Dis 2009; 49:1 
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Kateter İnfeksiyonlarında  

Ampirik Tedavi Belirleyicileri 

Hastanın kliniğinin şiddeti 

İnfeksiyon için risk faktörleri 

Kateter tipine göre olası etkenler 

Hastanenin epidemiyolojik verileri 



Ampirik Tedavi - Gram Pozitifler 

• Merkezin MRS insidansı yüksekse 

• MRSA taşıyıcı ise 

  vankomisin (teikoplanin) 
 

• Vankomisin MİK değerleri ≥2ug/mL ise diğer 

ajanlar ör.daptomisin kullanılabilir (A-II) 
 

• Linezolid ampirik tedavide kullanılmaz (A-I) 

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45 •  

Koagülaz –  stafilokoklar en sık etken 



• Gram negatifler için lokal epidemiyolojik veriler önemli 
 

• Hastalığın şiddeti ve altta yatan hastalıklar belirleyici 

4. kuşak sefalosporinler, Betalaktam/betalaktamaz 

inhibitörleri, Karbapenemler 
 

• Pseudomonas gibi Gram(-) çoklu dirençli bakterilere 

yönelik ; 

• Febril nötropenik hasta 

• Sepsisli ağır hasta 

• Hastanın daha önceki kolonizasyonu                                                    

(B) 

 

Ampirik Tedavi - Gram Negatifler 



Ampirik Tedavi - Ne Zaman Antifungal? 

• Femoral kateteri olan kritik hastalarda Gram-  etkenler 

yanında Candida spp için de antifungal (A-II) 

• Alttaki risk faktörleri olan septik hastalara; 

• TPN 

• Uzun süreli geniş spektrumlu a.b. kullanımı 

• Hematolojik malignansi 

• Kemikiliği ve solid organ alıcıları 

• Çoklu bölgede Candida spp kolonizasyonu…. 

• Ampirik tedavide tercih ekinokandinler 

• Flukonazol; 

• Son üç ayda azol bileşiği kullanmamış olanlar 

• C. krusei veya C. glabrata  olasığı düşükse……. 
Mermel et al.CID 2009:49 :1-45 •  



Kateter İnfeksiyonlarının Tedavi Süresi 

• Etken, kateterin çıkarılıp çıkarılmaması ve 

komplikasyonlara bağlı 
 

• Uzun  tedavi süresi (6hf) 

• Kateter çıkarıldıktan sonra persistan kandidemi 

ve bakteriyemisi olanlar 

• Süpüratif trombofilebit 

• Endokardit… 

• Çocuklarda osteomiyelit 

 

Erişkin osteomiyelitinde 6-8 hafta tedavi 



 

 

 

         ETKENE  YÖNELİK  TEDAVİ 



Kısa süreli SVK,  

arteriyal kateter ilişkili 

KDİ 

Komplike 

Tunel infeksiyonu 

Süpüratif tromboflebit, 

endokardit, osteomiyelit 

Kateteri çıkar, 4-6 hafta 

osteomiyelitte 6-8 hafta 

Komplike 

değil 

Koagülaz(-) 

staf. 

Kateteri çıkar 

td > 2hafta 

 

Etkene Yönelik Tedavi; Koagülaz(-) staf. 

Kateter çıkarılmışsa td; 

          5-7 gün , 

 kateter kaldıysa; 

          10-14 gün td ve a.b.kilit td.si 

Staphylococcus lugdunensis 

S.aureus gibi td. 

 

Endovasküler bir alet varsa 

kateter çıkarılıp 3 hf. td 

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45 •  

Enterokok 

Kateteri çıkar,  

7-14 gün  

sistemik tedavi  

Candida spp 

Kateteri  çıkar 

7-14 gün  

tedavi  

Kateteri çek,  

son negatif 

kültür sonrası 

14 gün td 

Komplike olmayan Kİ-_KDİ’lerde 

intravasküler veya ortopedik cisim yoksa 

kateter çekilip, tekrar kan kültürü alınıp 

a.b.siz takip. 

Gram (-) basil Staph. aureus 



Uzun süreli SVK, port ilişkili 

bakteriyemi veya fungemi 

Komplike 

Tunel infeksiyonu,  

port absesi 

SVK, port çıkar,  

7-10 gün td 

Septik tromboz, 

endokardir, osteomiyelit 

Komplike 

değil 

Koagülaz(-) staf. 

Uzun Süreli SVK veya Port İlişkili Bakteriyemi veya 

Fungemi Olan Hastaya Yaklaşım ; Koagülaz(-) Stafilok 

SVK,port çıkar, 46 

osteomiyelitte 6-8 

hafta td. SVK/port 

kalabilir,  

10-14 gün td  

ve a.b.kilit td.si 

eğer klinik 

kötüleşme, 

tekrarlayan 

veya persistan 

bakteriyemi 

varsa SVK/port 

çıkar Mermel et al.CID 2009:49 :1-45 •  

Candida 

spp 

Kateteri 

çek, son 

negatif 

kültür 

sonrası 

14 gün 

td 

Tünel inf, ve ya port absesi varsa, 

çıkar ve 7-10 gün td 

Komplike olmayan çıkış yeri 

 inf.unda topikal antimikrobiyal? 

Kateteri çıkar 

Özel durum 

olmadıkça 

4-6 hf tedavi 
 

Enterokok 

SVK/port 

kalabilir,  

7-14 gün td, 

ve a.b.kilit td.si 

yanıt yoksa, 

komplikasyon 

varsa  

SVK/port çıkar 

Candida spp 

SVK/port 

çıkar 

7-14 gün td, 

kateter 

kurtarmak 

istenirse 

sistemik ve  

a.b.kilit td.si 

10-14 gün 

Kateteri çek,  

son negatif 

kültür 

sonrası 

14 gün td 

Gram (-) basil Staph. aureus 



Stafilokoklarda Tedavi Seçenekleri 

Koag.(-) staf Tercih Alternatif 

 MSS Nafsilin veya 

oksasilin 

Sefazolin,  

Vankomisin 

MRS Vankomisin Daptomisin  veya 

linezolid 

Vankomisinde MİK 

yükselmesi 

Direnç olabilir 

S. aureus 

MSSA Nafsilin veya 

oksasilin 

 

Sefazolin,  

Vankomisin 

MRSA Vankomisin 

 

Daptomisin  veya 

linezolid veya 

kinupristin/dalfopr

istin 

 

Linezolide direnç? 

vanko+rif/genta, TMP-SZ 

Lancet Infect Dis 2011;11: 208–22 
Vankomisin MİK>1 ise daptomisin 



 

Etkene Yönelik Tedavi; S. aureus 
%25-30 hematojen komplikasyon 

 

 Kısa süreli tedavi>14 gün 
• Diabet yok 

• İmmunosupresyon yok 

• Kateter çıkarılmışsa 

• Protez damariçi bir cihaz yoksa 

• Endokardit yok(TEE)* 

• Tromboflebit yok(USG) 

• A.B.  ile ateş ve bakteriyemi    

ilk 72 saatte gerilerse 

• Klinik metastatik infeksiyon 

bulgusu yoksa 

 

 

4-6 haftalık tedavi 
• Kateter çok özel nedenlerle kaldıysa 

• A.b. kilit td.si ile birlikte 4 hf 

• Mümkünse kateter kılavuzdan 

değişmeli ve a.b. emdirilmiş kateter 

• 72 st sonra ateş devam ediyorsa TEE 

 

• Kan kültüründe üreme yok ve kateter 

ucunda üreme varsa  

• 5-7 gün a.b. 

• Kateter içi kan kültüründe üreme 

kültür tekrarı, 14 gün td? 

• Kateter çıkarıldıysa yenisi takılmadan 

önce kan kültüründe üreme 

olmadığından emin olmak (72 st) 



Ekkelenkamp M, Clin Infect Dis 2008;46 



Etkene Yönelik Tedavi - Enterokoklar 

• Kısa süreli kateterlerin çıkarılması 

• Uzun süreli kateterlerde çıkarma; 

• Çıkış, cep inf 

• Endokardit, süpüratif tromboflebit 

• Sepsis, metastatik inf 

• Duyarlıysa tercih ampisilin 

• Kombinasyon td.sinin yeri belli değil 

• Kateter kurtarmada daha iyi 

• Td süresi 7-14 gün 

• Kateter kaldıysa , a.b. kilit td.siyle 

• TEE klinik bulgular düşündürüyorsa 

 
Ampisilin duyarlıysa ampisilin ± genta,  

dirençliyse vanko ± genta, vanko dirençliyse linezolid  

veya dapto (kinopristin/dalfopristin E. faecalise etkin değil) ... 

Sandoe JA, et al. J Antimicrob Chemother 2002; 50:577. 

http://www.uptodate.com/contents/treatment-of-intravascular-catheter-related-infections/abstract/65
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Etkene Yönelik Tedavi - Gram Negatif Bakteriler  

• Ampirik tedavi (karbapenem veya ikili) 

• Kritik hasta, sepsis,  

• Nötropenik 

• Femoral kateter varsa 

• Bilinen Gram-  infeksiyonu varsa 
 

• MDR ile kolonize ya da başka bir bölgede infeksiyon  varsa      

iki ayrı sınıf a.b. 
 

• Betalaktamaz, karbapenamaz olanlarda polimiksin veya 

aminoglikozidlerle ilgili randomize çalışma yok .. 
 

• Uzun süreli kateter ve a.b(+a.b. kilit) td.sine rağmen persistan 

bakteri, endokardit, metastatik infeksiyonvarsa kateter çıkarılır, 

metastatik infeksiyon aranır 

• Td.süresi 7-14 günden daha uzun 



Gram negatif td 

 

Etken 

 

Antibiyotik 

 

Doz 

 

Alternatif 

E.coli, Klebsiella 

ESBL - 3.Kuşak 

Sefalosporin 

CRO 1-2 gr/gün Sipro, AZT 

ESBL + Karbapenem Erta 1g, IMP 4x500, 

MER: 3x1, Dori 3x500 

Sipro,AZT 

Enterobacter spp veya 

Serratia 

marcescens 

Karbapenem Erta 1g, IMP 4x500, 

MER: 3x1,  

Sefepim veya 

sipro 

Acinetobacter Amp/Sulb veya 

karbapenem 

Amp/Sulb, 3 g x4;  

Imi, 500 mg x4; Mero, 1 g 

x3 

Stenotrophomonas 

maltophilia 

TMP-SMZ TMP-SMZ, 3–5 mg/kg 

x8 

Tik/kla 

Pseudomonas aeruginosa PIP/TAZO veya 

4.kuşak sefalosp. 

veya karbapenem± 

a.g. 

Sefepim 3x2g, 

PIP/TAZO 4x4,5gImi, 

500 mg x4;Mero, 1 g x3 

AK; 15mg/kg, tobra;5-

7mg/kg 



Nadir Görülen Patojenler 

Corynebacterium jeikeium (grup JK); Vanko-linezolid 

Chryseobacterium (Flavobacterium) spp:Levo-TMP-SMZ 

veya imipenem, meropenem 

Chrobacterium anthropi; TMP-SMZ veya sipro – karbapenem +    
aminoglikozid 

Malassezia furfur ;Amfoterisin B-vorikonazol 



Etkene Yönelik Tedavi - Candida spp. 

• Kateter mutlaka çıkarılmalı 

• Mikrobiyolojik inceleme 

• Sınırlı damar kullanılabiliyorsa kılavuz teli üstünden 

değişim ve kateter kültürü, perkütan kültür ile aynı 

ise kateter değişimi 

• Kateter değişince semptomlar gerilese bile td. 

• Tedavi sonu kültür 

• Fundus inceleme? 

• Antifungal kilit td??? 

• Tedavi seçenekleri 

• Ekinokandin (C.glabrata, C.crusei) 

• Duyarlıysa flukonazol 



Kısa süreli SVK,  

arteriyal kateter ilişkili KDİ 

Komplike 

Tunel infeksiyonu 

Süpüratif  tromboflebit, 

endokardit, osteomiyelit 

Kateteri çıkar, 4-6 hafta 

osteomiyelitte  6-8 hafta 

Komplike 

değil 

Koagülaz(-) staf. 

Kısa Süreli SVK, Arteriyel Kateter İlişkili  

Kan Dolaşım İnfeksiyonu Olan Hastaya Yaklaşım 

Kateter 

çıkarılmışsa5-7 

gün td, kaldıysa, 

10-14 gün td ve 

a.b.kilit td.si 

Staphylococcus 

lugdunensis 

S.aureus gibi td. 

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45  

Kateteri çıkar 

td > 2hafta 

 

Enterokok 

Kateteri çıkar,  

7-14 gün  

sistemik tedavi  

Candida spp 

Kateteri  çıkar 

7-14 gün  

tedavi  

Kateteri çek,  

son negatif 

kültür sonrası 

14 gün td 

Gram (-) basil Staph. aureus 



Uzun süreli SVK,  

port ilişkili bakteriyemi veya fungemi 

Komplike 

Tunel infeksiyonu, 

port absesi 

SVK, port çıkar,  

7-10 gün td 

Septik tromboz, 

endokardit, 

osteomiyelit 

Komplike 

değil 

Uzun Süreli SVK veya Port İlişkili Bakteriyemi  

veya Fungemisi Olan Hastaya Yaklaşım 

SVK,port çıkar,  

4-6  hf tedavi 

osteomiyelitte  

6-8 hafta tedavi 

SVK/port kalabilir, 

10-14 gün td ve 

a.b.kilit td.si eğer 

klinik kötüleşme, 

tekrarlayan 

veya persistan 

bakteremi varsa 

SVK/port çıkar 

Mermel et al.CID 2009:49 :1-45  

Koagülaz(-) staf. 

Kateteri çıkar 

özel durum 

olmadıkça  

4-6 hf. td. 

 

Enterokok 

SVK/port 

kalabilir, 7-14 

gün td, ve 

a.b.kilit td.si 

yanıt yoksa, 

komplikasyon 

varsa SVK/port 

çıkar 

Candida spp 

SVK/port 

çıkar, 7-14 gün 

td, kateter 

kurtarmak 

istenirse 

sistemik ve  

a.b.kilit td.si 

10-14 gün 

Kateteri çek,  

son negatif 

kültür sonrası 

14 gün td 

Gram (-) basil Staph. aureus 



Kateterden Hemodiyalize Giren Hastalarda  

Kİ-KDİ’ye Yaklaşım 

Olası KDİ 

Ampirik a.b ve 

ab.kilitleme 

Negatif kan 

kültür 

Bakteremi/fungemi ve 

ateşin gerilemesi 

Persistan 

bakteremi/fungemi 

Koagülaz(-) staf. Staph.aureus. Gr.(-) bakteri. Candida spp. 

10-14 gün a.b 

Kateter kalır 

a.b. kilit td. 

veya kılavuzla 

kateter değişim. 

a.b. 

kes 
Kateteri 

çek, TEE(-) 

ise 3 hf. a.b. 

10-14 gün a.b. 

Kateter 

kalabilir, 

a.b.kilitleme 

veya kılavuzla 

kateter değişimi 

Pseudomonas; 

çıkar 

Kılavuzla kateter 

değişimi 

Son negatif kültür 

sonrası 

 14 gün antifungal 

Kateteri 

çıkar + 

a.b. 

4-6 hafta a.b. 

Metastatik 

inf.kontrolu 

Ampirik tedavi 

vankomisin ve 

gram(-) lere karşı 

a.b. içermeli 

Kateter kaldıysa tedaviden  

bir hafta sonra kan kültürü, 

pozitifse kateteri çıkar 



Hemodiyaliz Hastasında Yaklaşım 

• Olguların 2/3’ünde etken gram-pozitif bakteriler  

(S.epidermidis, S.aureus) 
 

• Bir an  önce antimikrobiyal tedavi 

• Komplikasyon daha sık 

• Önce glikopeptit (duyarlıysa beta-laktam) 
 

• Tünelsiz kısa süreli SVK varsa çıkarılması ve kültür © 

 

• Tünelli kalıcı kateter çıkış yeri infeksiyonu varsa 2 hafta 

a.b.(bakteriyemi varsa 4 hf)© 
 

• Tünel infeksiyonu varsa kateter çıkarılır © 
 

• Bakteriyemiye rağmen kateter çıkarılamıyorsa iki hafta her diyaliz 

sonrası a.b. kilit td +parenteral a.b. (B). 

                                                           TroidleL. Hemodialysis Int.2007; 11: 72-5. 

 

 



Çıkış Bölgesi İnfeksiyonu 

•  Kateter çıkış yeri infeksiyonu: 
Kateter çıkış yerinin <2 cm çevresindeki 

ciltte eritem veya endürasyon(eşlik eden 

bakteriyemi olmaksızın), hassasiyet,      

akıntı olması 

  

•  Beraberinde KDİ   

olabilir/olmayabilir 
 

O’GradyNP. MMWR 2002; 51/RR-10:1-29 



Çıkış Yeri İnfeksiyonu Olan Hastaya Yaklaşım 

Olası çıkış yeri infeksiyonu 

stabil, ateşi yok hasta 

Yüzeyel kültür 

Kan kültürü 

Topikal a.b. ± sistemik a.b 

Kültür sonucuna göre  

5-10 gün a.b 

Kateter kaldı 

Kİ-KDİ algoritması 

Kan kültürü - Kan kültürü+ 

72 saatte düzelme yok, 

Traktta ilerleme 

A.b. spektrumunun 

gözden geçirilmesi 

Kateteri çıkar 

Mermel LA. IDSA Guideline 2009 



Tünel ve Port Cep İnfeksiyonu 

• Manşon üstünde infeksiyon 
 

• Eritem, hassasiyet, fluktasyon, akıntı 
 

• Beraberinde KDİ olabilir/olmayabilir 
 

 

 



Yüzeyel kültür 

Kan kültürü 

Kateterin çıkarılması 

Periferin  kullanılması 

Sistemik a.b. (vanko + gr-) 

Kültür sonucuna göre  

5-10 gün a.b Kİ-KDİ algoritması 

Kan kültürü - Kan kültürü+ 

İdeal kateter takma zamanı 

48 st a.b. 

48 st kan kültürü(-) 

İnfekte olmayan yol 

Tünel İnfeksiyonu Olan Hastaya Yaklaşım 



Kİ-KDİ’de Komplikasyonların Tedavisi 

Süpüratif tromboflebit 
• Başka bir endovasküler inf 

olmadan td başlandıktan >72 

st sonra ateş devamı 

• Görüntüleme ile trombus 

gösterilmesi 

• Cerrahi sadece pürülan 

yüzeyel ven, damar duvarını 

aşan infeksiyon, konservatif 

td.ye yanıt yok 

• Heparin kullanımı?  

•  3-4 hafta td 

• En sık S.aureus 

Kateter İlişkili Endokardit 
• Kateter çekilmesi 

• TEE 

• Protez kapak, pacemaker, 

implante defibrilatör 

• Td.nin >72 saatinden sonra 

persistan ateş, 

• Kateter çekilmesine rağmen 

persistan ateş 

• Özel durum olmadıkça td.nin    5-

7. günü 

• Negatif TTE ekarte ettirmez 

• Supuratif tromboflebit araştırılır 

• En sık S.aureus… 



Sorunlar 

• S.aureus infeksiyonlarında tedavi süresi? 

• Antibiyotik kilit td süresi? 

• Koag. – staflarda kateter çekilince ateş düşüyorsa tedavi gerekli 

mi? 

• Bakteremi/fungemi olmadan kateter kültürünün anlamı* 

• Kültür sonuçlarını beklerken kateter inf.kuşkulu hastada hangi 

strateji; kateteri çıkarmak, kılavuz üstünden değiştirmek, 

gözlemek? 

• Kateterden alınan kültürde üreme olup, kan kültüründe üreme 

olmayanlarda tedavi nasıl olmalı? 

• İnfekte kateter çıkarılmayınca tedavi süresi ne olmalı? 

• Tedavi sonu rutin kan kültürü alınmalı mı* 



Profilaktik antibiyotik kullanımı etkin 

mi? 

• Rutin  sistemik antibiyotik profilaksisi 

önerilmiyor (IB) 

 

• Antibiyotik veya antiseptikli pomad  

- povidin iyot, basitrasin, polimiksin, gramisidin- 

• Hemodiyaliz hastalarında 

• Her diyaliz sonrası 

      (IB) 

 



Profilaktik Uygulamalar 

• Antibiyotik kilit tedavisi 

• Uygun aseptik tekniklere rağmen tekrarlayan 

Kİ-KDİ olan uzun süreli kateter zorunluluğu 

olanlarda (II) 

• Antiseptik-antibiyotik emdirilmiş 

kateterler  

• İyi bir strateji uygulanmasına rağmen Kİ-

KDİ düşmeyen ünitelerde  

• Kateter kalış süresi>5 gün 

• Klorhekzidin/gümüş sülfadiazin veya 

minosiklin-rifampinle kaplanmış kateterler  

 Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-

Related Infections, 2011  



Korunma-Santral Kateter  Demeti  

El hijyeni 

Maksimal bariyer önlemleri 

Klorhekzidinli cilt temizliği (>%0,5) 

Kateterin uygun bölgeye takılması 

Günlük izlem, gereksiz kateterin çıkarılması 



Klroheksidin banyosu 

 



 

• TEŞEKKÜRLER… 


