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Abstract

The use of central venous catheters (CVC) is benefi-
cial for the management of many groups of pediatric
patients including low birth weight neonates, children
with cancer, and those with chronic diseases that
require frequent venous access such as cystic fibro-
sis and hemophilia. These CVCs are usually well-tol-
erated but infectious complications are relatively
common and result in increased morbidity, hospital-
ization, and cost. Vascular access is often limited in
pediatric patients. This affects both the diagnosis and
management of catheter-related bloodstream infec-
tions (CR-BSIs) because obtaining a peripheral cul-
ture may not be possible and line removal may not be
feasible. Despite limited data for specific interven-
tions, new technologies for the prevention and treat-
ment of CR-BSlIs are effective in reducing CR-BSlIs.
Understanding of the pathogenic process and under-
lying risk factors of CR-BSlIs is important in decreas-
ing the life threatening complications and also
improving the management strategies.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 25-30)
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Ozet

Santral vendz kateter (SVK) kullanimi disiik dogum
agirlikli yenidoganlar, kanserli cocuklar ve kistik fibro-
zis ve hemofili hastalar gibi sik damar yolu ihtiyaci
olan kronik hastaligi olan gogu cocuk hasta grubunda
oldukga faydaldir. Santral vendz kateterler genellikle
iyi tolere edilmekle beraber enfeksiydz komplikasyon-
lar olabilmekte ve artan morbidite, hospitalizasyon ve
maliyete neden olabilmektedir. Cocuklarda vaskuler
erisim siklikla ¢ok sinirlidir. Bu durum periferal kan
kiltdrG elde etmenin zorlugu ve santral yolun uzaklas-
tinimasinin iglevsel olmamasi nedeniyle kateter-iligkili
kan dolasim enfeksiyonlarinin tani ve tedavisini glc-
lestirmektedir. Veriler kisith olmakla beraber, santral
vendz kateter-iligkili enfeksiyonlarindan (SVKE) korun-
ma ve tedavisi ile ilgili yeni teknolojiler SVKE’lerin
azalmasinda etkili olabilmektedirler. Santral vendz
kateter-iligkili enfeksiyonlarin patogenezini ve altta
yatan risk faktorlerini anlamak hayati tehdit edici
kompliksayonlari azaltmak ve yeni tedavi stratejileri
gelistirmek acisindan ¢ok 6énemlidir.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 25-30)

Anahtar kelimeler: Kateter-iligkili kan dolagim enfek-
siyonlari, santral vendz kateter, bakteriyemi

Girig

Nozokomiyal enfeksiyonlar yiksek morbidi-
te, mortalite ve bunlarin neden oldugu artmis
hastane maliyetleri nedeniyle énemli bir halk
saghgl sorunu olmaya devam etmektedir.
Nozokomiyal enfeksiyonlar genel pediatri ser-
vislerinde %1 oraninda goérulirken pediatrik
yogun bakim Unitelerinde bu oran %23.6’ya
kadar cikabilmektedir (1). Nozokomiyal enfeksi-
yonlar tim dinyada baglica kan dolagimi, alt
solunum yolu enfeksiyonlari, cerrahi yara yeri
enfeksiyonlari ve idrar yolu enfeksiyonlarindan

olusmaktadir (Sekil 1) (2). Kan dolasim enfeksi-
yonlari nozokomiyal enfeksiyonlar igcinde en sik
goérulenlerden biridir (3). Vincent ve ark.’larinin
(4) yogdun bakimlarda yaptigi bir calismada
enfeksiyonlarin Avrupa prevelansi degerlendiril-
mis, 1417 yodun bakimdan 10000’i asan hasta-
nin degerlendirildigi calismada kan dolasim
enfeksiyonlarinin tim nozokomiyal enfeksiyon-
larin %12’si oldugu rapor edilmistir. Amerika’da
ulusal nozokomiyal enfeksiyon survelans siste-
minde, yine yogun bakimlardan gelen veriler
incelenmis ve ¢cogu nozokomiyal kan dolagim
enfeksiyonunun intravaskuiler cihazlar kullanimi
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Nasokomiyal Enfeksiyonlar

[l idrar yolu enfeksiyonlan
D Cerrahi yara enfeksiyonlari

D Diger enfeksiyonlar

. Alt solunum yolu
enfeksiyonlari

D Kan yolu enfeksiyonlari

Sekil 1. Nozokomiyal enfeksiyonlarin hastaliklara gére dagiimi (2)

ile iliskili oldugu, oranlarin periferal yola goére santral
vendz kateteri (SVK) olan hastalarda daha yiksek oldugu
rapor edilmistir (5). intravaskiler cihazlarin kullanimi ile
iliskili enfeksiyonlar tim nozokomiyal enfeksiyonlarin
%10-20’sini olusturmaktadir. Bunu takiben yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalarin %0.5 ile %3’Unin ve genel
yatakli servislerde kalan ¢ocuklarin ise %3.5 ile %10’unun
hastanede kalimlarini  komplike edebilmektedir.
Amerika’da hastanede yatan hastalarda yillik yerlestiren
intravaskuler cihaz orani 150 milyonu asmakta ve buda
her yi1 200000 ile 400000 arasinda hozokomiyal kan dola-
simi enfeksiyonuna neden olmaktadir (6, 7). Ulkemizde
de intravaskdiler cihaz kullanimi ile iligkili enfeksiyonlarin
epidemiyolojisini daha iyi tanimlamak icin secilmis ve 6zel
gruplarda yapilmasi gereken bircok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Epidemiyoloji

Santral ven6z kateterler hematoloji/onkoloji alaninda
antineoplastik tedavi, kronik enfeksiy6z hastaliklarin
tedavisi, total parenteral nutrisyon ve kritik hastalarin
monitdrizasyonu gibi tibbin bircok alaninda kendilerine
genis kullanim alani bulmaktadirlar. Santral ven6z kate-
terler nozokomiyal enfeksiyonlar igin bir kaynak haline
gelmekte ve bu durum kateter-iligkili enfeksiyonlar, risk
faktorleri, tanisi, tedavisi ve korunma yéntemleri gibi bir
grup problemi de Dberaberinde getirmektedir.
intravaskiiler kateter-iligkili enfeksiyonlar hastane mali-
yetlerinde, hospitalizasyon siresinde ve hasta morbidi-
tesinde artisa neden olmaktadir. Mortalite Gzerine etkile-
ri net olmamakla beraber organizmanin tipine bagli
oldugunu belirten yayinlar mevcuttur (8, 9). Pawar ve
ark.’lan (6) tibbi maliyetine ek olarak, kateter iligkili
enfeksiyonlarin hastanede ve yogun bakim (nitesinde
kalimi 6.5 gline kadar uzattigini ve mortaliteyi %25’e
kadar arttirdigini rapor etmislerdir. intravendz kateter-
iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin, hastane mortalite
ve morbiditesine major katkida bulunan bir faktér olup,

hastanede kalisi 10 giine ve her hasta icin maliyeti 2000
pound’dan ve 30000 pound’a kadar arttirdigini belirten
yayinlar da mevcuttur (10). intravaskiler kateter iligkili
kan dolasim enfeksiyonlari énemli bir hastalik nedeni
olmakta ve ek maliyet getirmektedir. Kateter iligkili kan
dolasim enfeksiyonlarinin relatif riski santral vendz kate-
teri olanlarda periferal vendz kateteri olanlara goére
2-855 kez daha ylksektir (6).

Patofizyoloji

Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin koloni-
zasyondan kaynaklandigi distniimektedir (8). Santral
vendz kateter enfeksiyonlarina tanisal yaklagimlar konu-
sunda daha iyi fikir yurutebilmemiz icin dncelikle bu
kateter kolonizasyonundaki temel rotalari anlamamiz
gerekmektedir. Geleneksel olarak kateterlerin kolonizas-
yonu ekstraluminal ve intraluminal yollar olmak Uzere iki
temel yolla gergeklesmektedir. Ekstraluminal yol (cilde
giris yerinden), yogun bakim Unitelerinde yerlestirilenler
gibi kisa sireli kateter uygulamalarinda (<30 glin) daha
6n plana ¢ikmaktadir. Tam tersi olarak da endoliminal
kontaminasyon ise, total paranteral nutrisyon ve kemote-
rapi icin uzun sureli kateter gereksinimi olan hastalar gibi
uzamis vaskdler kateteri olan hastalardaki en sik mikro-
biyal yayilma yoludur (11). Bu kolonizasyonun kateterin
yerlestirilmesi esnasinda veya hastanin cildinden, kate-
terin portundan veya kateterin giris yerinden kateterin
intravaskiler kismina organizmanin gécinlU takiben
gelistigi dustnulmektedir (8). Kateter iliskili enfeksiyonla-
rin kolonizasyonundaki diger yollar, sekonder bakteriye-
mi epizotu sirasinda katetere hematojen yayilm veya
inflzatin kontaminasyonudur. Klinik pratikte kateter-ilig-
kili enfeksiyonlarin %65’i ciltten, %30’u kontamine kate-
ter gbbeginden ve %5’i diger yollardan kéken almaktadir
(12). Cercenado ve ark.’larinin (13), yogun bakim Unite-
sinde, medikal ve cerrahi servislerde yatmakta olan 125
hasta Uzerinde yaptiklari bir calismada kateter iligkili
enfeksiyonlarin %56.5°'nin eksternal kdkenli, %22.5’nin
internal kdkenli ve %15’nin ise hem eksternal hem de
internal odaktan kaynaklandidi belirtilmistir. Tim bu bil-
giler 1siIginda kisa slreli ve uzun sureli kateter-iligkili
enfeksiyonlar daha iyi tanimlayabilmemiz i¢in kateterin
cilde girdigi yerden kaynaklanan ekstraluminal koloni-
zasyonu ve kateterin gbébeginden kaynaklanan endoll-
minal kolonizasyonu anlamamizi saglayacak teknikler
Uzerinde daha cok arastirmalar yapiimalidir. Bazi ¢alig-
malarda subklavian vene yerlestirilen kateterlere kiyasla
juguler vene yerlestirilen kateterlerde anlamli olarak daha
ylUksek kolonizasyon ve enfeksiyon orani gosterilmistir.
Bunun nedeni endotrakeal/trakeostomi tiipinden gelen
sekresyonlar veya agizdan akan tlkrikle kontamine
olma ihtimalinin bir parcasi olabilecegi seklinde agiklan-
maktadir. Santral vendz kateterin kolonizasyonu ve takip
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eden kan dolasim enfeksiyonlari santral vendz kateterin
kullanim suresiyle ¢cok kuvvetli iligkilidir. Standart bir
santral vendz kateter 8 glinden fazla kaldiginda hastala-
rin %25’ katater kolonizasyonu gerceklestirmekte ve bu
hastalarin yaklagik %5’inde kan dolasim enfeksiyonu
gelismektedir (14).

Kateter iligkili enfeksiyonlar lokalize ve sistemik olmak
Uzere iki grupta incelenebilir. Cikis yeri enfeksiyonlari,
cep enfeksiyonlar ve tinel enfeksiyonlari lokal enfeksi-
yonlar olup, kateter ve inflzat iligkili kan dolagim enfeksi-
yonlari ise sistemik enfeksiyonlar olarak siniflandirimak-
tadir (Tablo 1).

Klinik ve Etiyoloji

Kateter-iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin zamanin-
da taninmasi ¢ok 6nemlidir. Kateter-iligkili kan dolagim
enfeksiyonu; kan dolasim enfeksiyonunun klinik sempto-
mu olan bir hastada, enfeksiyona neden olabilecek baska
bir odagin yoklugunda, hem kateter segment kilttirinden
hem de kan kultirtinden ayni mikroorganizmanin (identik
sus ve antibiyogram) izolasyonu olarak tanimlanmaktadir
(Tablo 1). Kateter iligkili enfeksiyonlarin tanisinda tstime
titreme ile birlikte veya olmaksizin ates, ¢ok sensitif bir
bulgudur ancak tanida spesifitesi zayiftir 6zellikle de kritik
hasta ve kanser hastalarinda. Laboratuvar kanitinin yok-
lugunda kan dolasimi enfeksiyonu olan bir hastadan
kateterin cekilmesiyle sepsis sendromunun dizelmesi
veya atesin normale dénmesi, kateter-iligkili kan dolagim
enfeksiyonunun indirekt bir bulgusu olarak degerlendirile-
bimektedir. Kateter takilmasi sirasinda ates, tstume titre-
me veya hipotansiyon kateter-iligkili enfeksiyon stiphesini
arttirmalidir (9).

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin neden
oldugu bakteriyemi veya fungemiden, kateter disinda
sepsis icin tanimlanmig bir odak yoklugunda, koagulaz (-)
stafilokoklar, propionobakteryum, mikrokok, basillus tirle-
ri gibi sik cilt organizmalan, Staphylococcus aureus,

Tablo 1. Kateter-iligkili enfeksiyonlarda siklikla kullanilan tanimlamalar (9)

aerob gram (-) basillerin farkli tirleri ve Candida tirleri
sorumludur (6, 15). Enfeksiyonlara en sik neden olan Ug¢
ajan ise Staphylococcus epidermidis (ve diger koaglilaz
(-) stafilokoklar), S. aureus ve Candida’dir (Tablo 2).
S. epidermidis hem uzun hem de kisa stireli kataterlerde
belirgin etkendir. Anaerobik organizmalar ve mikobakteri-
ler oldukga nadirdir (16). Kateter ug¢ kiltlrinin S aureus
ile pozitifligi varsa bu mikroorganizma ile bakteriyemi
gelisme riski daha yiliksek olup, koagllaz (-) stafilokok
pozitifligi mevcutsa bakteriyemi riski daha distktir (17).

Cikis yeri enfeksiyonlari, eder cikis yeri kiltiriinden
S. aureus ve Pseudomonas aeruginosa Uremediyse, sik-
likla antibiyotik ve lokal bakimlarla iyilesmektedir. Tam
zitti olarak da, ¢ogu tiinel ve cep enfeksiyonunda katete-
rin ¢cikarilmasi gerekmektedir. Yizeyel stpdratif trombof-
lebit siklikla trombozis ve bakteriyemi ile iligkilidir. Yanik
hastalan siklikla bu komplikasyona maruz kalmaktadir.
Lokal inflamasyon bulgulari siklikla Ust ekstremitede
meydana gelmektedir. inravendz kateterizasyon siiresinin
4 ginU gecmesi sUplratif tromboflebit icin dnemli bir risk
faktoradir (9).

Tablo 2. Cesitli yayinlarda kateter iligkili enfeksiyon ajanlari (6, 16)

Organizmalar

Koagulaz negatif Stafilokoklar

Staphylococcus aureus

Mantarlar

Enterobacter spp.

Acinetobacter

Serratia

Enterococcus
Klebsiella
Streptococcus viridans

Pseudomonas

Proteus spp.

Lokal enfeksiyonlar
materyal

subkutan cepte purllan eksuda

*  Cikis yeri enfeksyonlari: eritem, artmis sicaklik, hassasiyet, endiirasyon ve kateter ¢ikis yerindeki cildin 2 cm iginde purilan
*  Cep enfeksiyonlari (timuyle yerlestiriimis cihazlarda): eritem ve rezervuar lzerindeki ciltte nekroz veya rezervuar iceren

*  Tunel enfeksiyonlari: kateterin Uzerindeki dokuda eritem, hassasiyet ve endirasyon ve c¢ikistan itibaren >2 cm
*  Yulzeyel stpduratif tromboflebit: mikrooganizmalarin varligina bagl olarak ven duvarinin inflamasyonu

Sistemik enfeksiyonlar

(identik sus ve antibiyogram) izolasyonu

de perkitan kan kulturiinden izolasyonu

*  Kateter-iligkili kan yolu enfeksiyonlari: kan yolu enfeksiyonunun klinik semptomu olan bir hastada, enfeksiyona neden ola-
bilecek bagka bir odagin yoklugunda, hem kateter segment kiiltiriinden hem de kan kilttiriinden ayni mikroorganizmanin

*  Inflzat-iligkili kan yolu enfeksiyonlari: baska tanimlanabilen bir odak olmaksizin ayni mikrooganizmanin hem infiizattan hem
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Kateter iligkili enfeksiyon gelisiminde riski arttiran fak-
torlere bakildiginda yanik hastalarn anormal cilt ile birlikte
kateter iligkili enfeksiyon riskinin arttiginin gdsterildigi en
belirgin 6rneklerden biridir (18). Bu risk faktorlerini iki
grupta siniflandirabilmekteyiz. Intrensek risk faktorleri;
obezite, gestasyonel yasin <32 hafta olmasi, iligskisiz bak-
teriyemiye maruziyet, ikinci kateterizasyon, gastrointesti-
nal sistem hastaliklari, kronik bébrek yetmezligi ve grani-
lositopeni sayilabilmektedir. Ekstrensek risk faktorleri; a)
kateter yerlestirme: yerlestirme glcligu, aseptik teknikle-
rin yetersizligi, juguler veya femoral vene katater yerlesti-
rilmesi, vaskuler cihazin tipi ve nasil kullanildigi; b) kate-
terin kalmasi: kateterizasyon siresinin uzamasi, uygun-
suz kateter bakimi, kateter gébeginin kontaminasyonu; c)
hastanede kalim: bir koroner bakim Unitesinde veya cer-
rahi servisinde kalma veya bagka bir servise transfer; d)
inflizat kontaminasyonu: Uretim sirasinda veya nutrient
solisyonunun hazirlanmasi sirasinda meydana gelebil-
mektedir (19-21). Bu risk faktdrlerini anlamak alinacak
tedbirler ve dnleme yollarn konusunda bize i1sik tutacaktir.

Tani

Bir enfeksiyonun SVK ile iligkili oldugunu sdylemek
icin klinik bulgular yeterli olmamaktadir. Kateter iligkili kan
dolasimi enfeksiyonlarinin uygun ydnetimi kesin bir tani
konulabilmesine baglidir. Yalanci pozitif kan kaltirleri
hastalarin oldugundan daha sik tani almasina, uzun ve
gereksiz tedavi almasina neden olarak uzamis hastanede
kalimlarina ve 4000 dolar lizerinde ekstra maliyete neden
olmaktadir. Ayrica gereksiz antibiyotik kullanimi antibiyo-
tik direncli suslarin canh kalmasina ve proliferasyonuna
katkida bulunup, bdylece daha yiksek maliyet ve morta-
liteye neden olabilecek ciddi enfeksiyonlarla sonuglana-
bilmektedir. Kateter-iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olan
¢ogu hasta normal cilt florasindan enfekte olmakta, ayni
zamanda siklikla yalanci pozitif kan kultir sonuglarina
spesmenin toplanmasi sirasindaki kontaminasyon neden
olabilmektedir (22, 23). Bu nedenle gercek pozitifligi ve
yalanci pozitifligi ayirabilecek yéntemler Gzerinde durul-
maktadir. Bir ¢alismada hastalardan 171 kan Kkultari
alinmis ve bunlarin 154’Unde yalanci pozitif koagilaz
negatif stafilokok Uremesi tespit edilmistir. Hastalarn
sadece %24’inde (40 hasta) iki veya daha fazla kan kil-
tUr Gremesi mevcut olup, bu 40 hastadan sadece 23’linde
kan dolasimi enfeksiyonu semptomatolojisi tespit edile-
bilmistir. Bu calismada sinyal-alan jel elektroforezi (pul-
sed-field gel electrophoresis) ile benzer goriinen tlrlerin
gercekte farkll suslar oldugunu goéstermigler ve sadece
hastalardan %17’sinin koagllaz (-) stafilokok pozitif kan
kultdrlerinin, kan dolasimi enfeksiyonunun gercek nedeni
oldugunu gostermislerdir (24). Ulusal yayinlarda, kan
dolasimi enfeksiyonlarini cilt florasina bagl olarak deger-

lendirmeden 6nce farkli alanlardan elde edilen en az iki
kan kultariinde ayni ttrdn ayni sugunun gdsteriimesi dne-
rilmektedir (25). Perkltan olarak alinan kan kilttrleri kate-
terden alinanlara gére daha az kontamine olmakla bera-
ber pozitif kan kultlrlerinin yaridan fazlasi hala yalanci
pozitiflik gdstermektedir (23, 26-28). Santral vendz kata-
ter-iliskili enfeksiyon (SVKE) kesin tanisinda kateter uc
kultarG icin kateterin ¢ikariimasi gerekmektedir. Bununla
beraber SVKE stphesiyle cikarilan kateterlerin, baska bir
septik odak olabileceginden %75’inin gereksiz ¢ikarildigi-
ni belirten yayinlar mevcuttur (29). Esit &nemdeki bir diger
problem ise beklenilenden daha az tani konulmasidir.
Kateter iliskili kan yolu enfeksiyonlari hastalarin %70’inde
santral ven6z kateterlerle iligkili olmakla birlikte, santral
venodz kateter bolgelerinde herhangi bir inflamasyon bul-
gusuna rastlanmamaktadir. Bu nedenle kateter yerlestiri-
len bir hastada yeni baglayan ates, muhtemel kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olarak degerlendirilmeli-
dir (30). SVKE tanisina ulasabilmede ki tanisal teknikleri
ne kadar gelistirebilirsek, gereksiz ve uzun sureli antibiyo-
tik kullanimi ve bunlarin yan etkilerini, hastalarin altta
yatan hastaliklarina yénelik primer tedavilerinin gecikme-
sini, gereksiz kateter ¢ikariimasini ve bu islemler sirasinda
risk ve maliyetleri en aza indirebilmek o kadar mimkin
gérinmektedir. Kan kultirh bakteriyel ve fungal kan yolu
enfeksiyonlarinin taninmasinda hala altin standart olmak-
la beraber, sensitivitesini arttirmak icin ylksek volim
gerekmesi ve siklikla uzamis inkibasyon zamaninin
olmasi gibi kisitliliklari mevcuttur. Bu kisithliklarin Gstesin-
den gelebilmek icin, kan dolasim enfeksiyonlarinin nede-
nini belirlemede sensitiviteyi arttirmak ve tani zamanini
azaltmak icin bircok yenilikler gelistiriimeye calisiimakta-
dir. Galismalar kan kultirindeki bu inkiibasyon basama-
ginin yerini alacak molekiler gogaltma teknikleri Gzerinde
yogunlagsmaktadir (31). Polimeraz zincir reaksiyonu yon-
temlerinin kan kdltdrine en 6nemli Gstdnligld zaman
avantajidir. Ayrica antibiyotik tedavisi almakta olan hasta-
larda kan kllttrdnin bir diger 6nemli dezavantaji da sen-
sitivitesinin distk olmasidir. Ancak PCR kullanimi igin
kandaki bakteri ve mantarlan tanimlamada ki en temel
kisitlayici faktér destekleyici antimikrobiyal duyarlhk
paterninin eksikligidir. Bu nedenle kan kulturd, patojenle-
rin antimikrobiyal ilag duyarliidi ve direnci konusunda
temel bilgileri saglamada ki 6nemini hala korumaktadir ve
PCR yoéntemleriyle birlikte degerlendiriimesi dnerilmekte-
dir (32, 33).

Tedavi-Korunma

Tum kan dolasim enfeksiyonlarinda klinik iyilesmede en
hayati 6nemi olan sey uygun antibiyotiklerin hizla baglan-
masidir. Baslangic antibiyotik segimleri ampirik, genis ve
etyolojik ajanlari kapsayacak sekilde verilmektedir.
Verilecek antibakteriyeller gram pozitif ve gram negatif
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organizmalari kapsamali. Gram negatifler i¢cin ampirik ola-
rak 3. veya 4. kusak sefalosporinler, karbapenem veya
B-laktam/p-laktamaz kombinasyonlari kullanilabilmekte
vakalarda ciddi klinik semptom varliginda bir aminoglikozit
eklenmesi giindeme gelebilmektedir. Koaglilaz (-) stafilo-
kok izole edilmesi halinde de vankomisinin eklenmesi giin-
deme gelebilmektedir. Altta yatan immun yetmezlik durum-
larinda ise baslangic ampirik antibiyotik tedavisi antipsé-
domonal ajanlar icerecek sekilde ayarlanmalidir. Bu yakla-
sim yan etki riskini, mortaliteyi, antimikrobiyal rezistans
gelisimini ve sonugta da tedavi maliyetlerini arttirabilmek-
tedir. Daha hedefe odakll antibiyotik stratejilerinin dniinde-
ki temel engel, etyolojik ajani tespit etmede hizli ve gliven-
li olan ulagslilabilir tanisal metotlarin azhigidir (34, 35).

Kateter iligkili enfeksiyondan korunmayla ilgili cesitli
yayinlar mevcuttur. Kateterizasyon islemi sirasinda siste-
mik antibiyotik kullaniminin riski azalttigina dair yayinlar
mevcuttur. Inflizyonun ardindan bloke edici soliisyon
olarak antibiyotik kullaniminin kateter-iligkili kan yolu
enfeksiyon riskini azalttigina dair yayinlar mevcuttur. Bu
ydntemin etkili oldugu gdésterilmekle beraber organizma-
larda vankomisin rezistansinin tetiklenebilecegi endisesi
mevcuttur. Klorheksidin, giimis sllfadiazin veya mino-
siklin ve rifampin kapli kateterlerin kullaniminin kapli
olmayanlarla kiyaslandiginda enfeksiyon riskini azalttigi
gosterilmistir, hatta minosiklin/rifampin kapl kateterlerin
klorheksidin/gimis silfadiazin kapl kateterlere daha
Ustln oldugu randomize calismalarda gosterilmistir (36-
38). Antimikrobiyal emdirilmis kateter kullanimi, subklavi-
an bdélgeye kateter yerlestiriimesi, steril bariyerlerin artti-
riimasi, uygun cilt dezenfeksiyonu, antibiyotikli merhem-
lerin kullanimindan kaginiimasi ve kateter merkezlerinin
dezenfeksiyonu gibi yéntemler de s6z konusudur (6). Cilt
hazirlik ajani olarak povidon iyot yerine klorheksidin kulla-
niminin daha efektif oldugunun belirtildigi yayinlar mev-
cuttur (39).

Kolonizasyon bélgesinde ylksek antimikrobiyal kon-
santrasyonun saglanmasinin amaglandigi antibiyotik-kilit
tedavisi gibi tedavi yaklasimlari da mevcuttur. Bu tedavi
yaklasiminin &zellikle de enfeksiyon patogenezinin genel-
likle intraluminal oldugu digUndlen uzun sureli SVK’larda
etkili oldugu diistintilmektedir. in vitro veriler antibiyotik-
kilit tedavisi ile kateterin konvansiyonel tedaviye goére
daha hizli temizlendigini desteklemektedir. Bu tedavinin
genellikle konvansiyonel tedavi ile birlikte verilmesi éneril-
mektedir. Vankomisin, seftazidim, sefazolin, siprofloksa-
sin, gentamisin, lipozomal amfoterisin b ve ampisilin bu
tedavide kullanilan baslica ilaglardir (40, 41).

Sonuc¢

Santral vendz kateterler tipta genis bir kullanim alani
bulmakta ve sik kullanimlarina bagli artmis risklerle bera-

ber bir cok terapétik fayda da saglamaktadir. Bu nedenle
kateter iligkili enfeksiyonlarin erken taninmasi ve dogru
tedavisi, ciddi ve hayati tehdit edici olabilecek bakteriye-
mi, sepsisin énlenmesi, hastanede kalimin azaltiimasi,
mortalitenin azaltimasi ve sonu¢ olarak da maliyetlerin
azaltiimasi agisindan kritik &neme sahiptir. Dikkatli yéne-
tim stratejileri ve teknolojideki yenilikler sayesinde SVK’lar
cocukluk ¢cagi olgularinda bir cok alanda giivenle kullanil-
maya devam edecektir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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