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Özet 
Santral venöz kateter (SVK) kullanımı düşük doğum 
ağırlıklı yenidoğanlar, kanserli çocuklar ve kistik fibro-
zis ve hemofili hastaları gibi sık damar yolu ihtiyacı 
olan kronik hastalığı olan çoğu çocuk hasta grubunda 
oldukça faydalıdır. Santral venöz kateterler genellikle 
iyi tolere edilmekle beraber enfeksiyöz komplikasyon-
lar olabilmekte ve artan morbidite, hospitalizasyon ve 
maliyete neden olabilmektedir. Çocuklarda vasküler 
erişim sıklıkla çok sınırlıdır. Bu durum periferal kan 
kültürü elde etmenin zorluğu ve santral yolun uzaklaş-
tırılmasının işlevsel olmaması nedeniyle kateter-ilişkili 
kan dolaşım enfeksiyonlarının tanı ve tedavisini güç-
leştirmektedir. Veriler kısıtlı olmakla beraber, santral 
venöz kateter-ilişkili enfeksiyonlarından (SVKE) korun-
ma ve tedavisi ile ilgili yeni teknolojiler SVKE’lerin 
azalmasında etkili olabilmektedirler. Santral venöz 
kateter-ilişkili enfeksiyonların patogenezini ve altta 
yatan risk faktörlerini anlamak hayatı tehdit edici 
kompliksayonları azaltmak ve yeni tedavi stratejileri 
geliştirmek açısından çok önemlidir.   
(J Pediatr Inf 2013; 7: 25-30)

Anahtar kelimeler: Kateter-ilişkili kan dolaşım enfek-
siyonları, santral venöz kateter, bakteriyemi

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-BSIs are effective in reducing CR-BSIs. 
Understanding of the pathogenic process and under-
lying risk factors of CR-BSIs 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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Giriş

Nozokomiyal enfeksiyonlar yüksek morbidi-
te, mortalite ve bunların neden olduğu artmış 
hastane maliyetleri nedeniyle önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. 
Nozokomiyal enfeksiyonlar genel pediatri ser-
vislerinde %1 oranında görülürken pediatrik 
yoğun bakım ünitelerinde bu oran %23.6’ya 
kadar çıkabilmektedir (1). Nozokomiyal enfeksi-
yonlar tüm dünyada başlıca kan dolaşımı, alt 
solunum yolu enfeksiyonları, cerrahi yara yeri 
enfeksiyonları ve idrar yolu enfeksiyonlarından 

oluşmaktadır (Şekil 1) (2). Kan dolaşım enfeksi-
yonları nozokomiyal enfeksiyonlar içinde en sık 
görülenlerden biridir (3). Vincent ve ark.’larının 
(4) yoğun bakımlarda yaptığı bir çalışmada 
enfeksiyonların Avrupa prevelansı değerlendiril-
miş, 1417 yoğun bakımdan 10000’i aşan hasta-
nın değerlendirildiği çalışmada kan dolaşım 
enfeksiyonlarının tüm nozokomiyal enfeksiyon-
ların %12’si olduğu rapor edilmiştir. Amerika’da 
ulusal nozokomiyal enfeksiyon survelans siste-
minde, yine yoğun bakımlardan gelen veriler 
incelenmiş ve çoğu nozokomiyal kan dolaşım 
enfeksiyonunun intravasküler cihazlar kullanımı 



ile ilişkili olduğu, oranların periferal yola göre santral 
venöz kateteri (SVK) olan hastalarda daha yüksek olduğu 
rapor edilmiştir (5). İntravasküler cihazların kullanımı ile 
ilişkili enfeksiyonlar tüm nozokomiyal enfeksiyonların 
%10-20’sini oluşturmaktadır. Bunu takiben yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastaların %0.5 ile %3’ünün ve genel 
yataklı servislerde kalan çocukların ise %3.5 ile %10’unun 
hastanede kalımlarını komplike edebilmektedir. 
Amerika’da hastanede yatan hastalarda yıllık yerleştiren 
intravasküler cihaz oranı 150 milyonu aşmakta ve buda 
her yıl 200000 ile 400000 arasında nozokomiyal kan dola-
şımı enfeksiyonuna neden olmaktadır (6, 7). Ülkemizde 
de intravasküler cihaz kullanımı ile ilişkili enfeksiyonların 
epidemiyolojisini daha iyi tanımlamak için seçilmiş ve özel 
gruplarda yapılması gereken birçok çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Epidemiyoloji
Santral venöz kateterler hematoloji/onkoloji alanında 

antineoplastik tedavi, kronik enfeksiyöz hastalıkların 
tedavisi, total parenteral nutrisyon ve kritik hastaların 
monitörizasyonu gibi tıbbın birçok alanında kendilerine 
geniş kullanım alanı bulmaktadırlar. Santral venöz kate-
terler nozokomiyal enfeksiyonlar için bir kaynak haline 
gelmekte ve bu durum kateter-ilişkili enfeksiyonlar, risk 
faktörleri, tanısı, tedavisi ve korunma yöntemleri gibi bir 
grup problemi de beraberinde getirmektedir. 
İntravasküler kateter-ilişkili enfeksiyonlar hastane mali-
yetlerinde, hospitalizasyon süresinde ve hasta morbidi-
tesinde artışa neden olmaktadır. Mortalite üzerine etkile-
ri net olmamakla beraber organizmanın tipine bağlı 
olduğunu belirten yayınlar mevcuttur (8, 9). Pawar ve 
ark.’ları (6) tıbbi maliyetine ek olarak, kateter ilişkili 
enfeksiyonların hastanede ve yoğun bakım ünitesinde 
kalımı 6.5 güne kadar uzattığını ve mortaliteyi %25’e 
kadar arttırdığını rapor etmişlerdir. İntravenöz kateter-
ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının, hastane mortalite 
ve morbiditesine major katkıda bulunan bir faktör olup, 

hastanede kalışı 10 güne ve her hasta için maliyeti 2000 
pound’dan ve 30000 pound’a kadar arttırdığını belirten 
yayınlar da mevcuttur (10). İntravasküler kateter ilişkili 
kan dolaşım enfeksiyonları önemli bir hastalık nedeni 
olmakta ve ek maliyet getirmektedir. Kateter ilişkili kan 
dolaşım enfeksiyonlarının relatif riski santral venöz kate-
teri olanlarda periferal venöz kateteri olanlara göre 
2-855 kez daha yüksektir (6).

Patofizyoloji
Kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının koloni-

zasyondan kaynaklandığı düşünülmektedir (8). Santral 
venöz kateter enfeksiyonlarına tanısal yaklaşımlar konu-
sunda daha iyi fikir yürütebilmemiz için öncelikle bu 
kateter kolonizasyonundaki temel rotaları anlamamız 
gerekmektedir. Geleneksel olarak kateterlerin kolonizas-
yonu ekstraluminal ve intraluminal yollar olmak üzere iki 
temel yolla gerçekleşmektedir. Ekstraluminal yol (cilde 
giriş yerinden), yoğun bakım ünitelerinde yerleştirilenler 
gibi kısa süreli kateter uygulamalarında (<30 gün) daha 
ön plana çıkmaktadır. Tam tersi olarak da endolüminal 
kontaminasyon ise, total paranteral nutrisyon ve kemote-
rapi için uzun süreli kateter gereksinimi olan hastalar gibi 
uzamış vasküler kateteri olan hastalardaki en sık mikro-
biyal yayılma yoludur (11). Bu kolonizasyonun kateterin 
yerleştirilmesi esnasında veya hastanın cildinden, kate-
terin portundan veya kateterin giriş yerinden kateterin 
intravasküler kısmına organizmanın göçünü takiben 
geliştiği düşünülmektedir (8). Kateter ilişkili enfeksiyonla-
rın kolonizasyonundaki diğer yollar, sekonder bakteriye-
mi epizotu sırasında katetere hematojen yayılım veya 
infüzatın kontaminasyonudur. Klinik pratikte kateter-iliş-
kili enfeksiyonların %65’i ciltten, %30’u kontamine kate-
ter göbeğinden ve %5’i diğer yollardan köken almaktadır 
(12). Cercenado ve ark.’larının (13), yoğun bakım ünite-
sinde, medikal ve cerrahi servislerde yatmakta olan 125 
hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada kateter ilişkili 
enfeksiyonların %56.5’nin eksternal kökenli, %22.5’nin 
internal kökenli ve %15’nin ise hem eksternal hem de 
internal odaktan kaynaklandığı belirtilmiştir. Tüm bu bil-
giler ışığında kısa süreli ve uzun süreli kateter-ilişkili 
enfeksiyonları daha iyi tanımlayabilmemiz için kateterin 
cilde girdiği yerden kaynaklanan ekstraluminal koloni-
zasyonu ve kateterin göbeğinden kaynaklanan endolü-
minal kolonizasyonu anlamamızı sağlayacak teknikler 
üzerinde daha çok araştırmalar yapılmalıdır. Bazı çalış-
malarda subklavian vene yerleştirilen kateterlere kıyasla 
juguler vene yerleştirilen kateterlerde anlamlı olarak daha 
yüksek kolonizasyon ve enfeksiyon oranı gösterilmiştir. 
Bunun nedeni endotrakeal/trakeostomi tüpünden gelen 
sekresyonlar veya ağızdan akan tükrükle kontamine 
olma ihtimalinin bir parçası olabileceği şeklinde açıklan-
maktadır. Santral venöz kateterin kolonizasyonu ve takip 

Şekil 1. Nozokomiyal enfeksiyonların hastalıklara göre dağılımı (2) 
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eden kan dolaşım enfeksiyonları santral venöz kateterin 
kullanım süresiyle çok kuvvetli ilişkilidir. Standart bir 
santral venöz kateter 8 günden fazla kaldığında hastala-
rın %25’i katater kolonizasyonu gerçekleştirmekte ve bu 
hastaların yaklaşık %5’inde kan dolaşım enfeksiyonu 
gelişmektedir (14). 

Kateter ilişkili enfeksiyonlar lokalize ve sistemik olmak 
üzere iki grupta incelenebilir. Çıkış yeri enfeksiyonları, 
cep enfeksiyonları ve tünel enfeksiyonları lokal enfeksi-
yonlar olup, kateter ve infüzat ilişkili kan dolaşım enfeksi-
yonları ise sistemik enfeksiyonlar olarak sınıflandırılmak-
tadır (Tablo 1).

Klinik ve Etiyoloji
Kateter-ilişkili kan dolaşım enfeksiyonlarının zamanın-

da tanınması çok önemlidir. Kateter-ilişkili kan dolaşım 
enfeksiyonu; kan dolaşım enfeksiyonunun klinik sempto-
mu olan bir hastada, enfeksiyona neden olabilecek başka 
bir odağın yokluğunda, hem kateter segment kültüründen 
hem de kan kültüründen aynı mikroorganizmanın (identik 
suş ve antibiyogram) izolasyonu olarak tanımlanmaktadır 
(Tablo 1). Kateter ilişkili enfeksiyonların tanısında üşüme 
titreme ile birlikte veya olmaksızın ateş, çok sensitif bir 
bulgudur ancak tanıda spesifitesi zayıftır özellikle de kritik 
hasta ve kanser hastalarında. Laboratuvar kanıtının yok-
luğunda kan dolaşımı enfeksiyonu olan bir hastadan 
kateterin çekilmesiyle sepsis sendromunun düzelmesi 
veya ateşin normale dönmesi, kateter-ilişkili kan dolaşım 
enfeksiyonunun indirekt bir bulgusu olarak değerlendirile-
bimektedir. Kateter takılması sırasında ateş, üşüme titre-
me veya hipotansiyon kateter-ilişkili enfeksiyon şüphesini 
arttırmalıdır (9). 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının neden 
olduğu bakteriyemi veya fungemiden, kateter dışında 
sepsis için tanımlanmış bir odak yokluğunda, koagulaz (-) 
stafilokoklar, propionobakteryum, mikrokok, basillus türle-
ri gibi sık cilt organizmaları, Staphylococcus aureus, 

aerob gram (-) basillerin farklı türleri ve Candida türleri 
sorumludur (6, 15). Enfeksiyonlara en sık neden olan üç 
ajan ise Staphylococcus epidermidis (ve diğer koagülaz 
(-) stafilokoklar), S. aureus ve Candida’dır (Tablo 2).  
S. epidermidis hem uzun hem de kısa süreli kataterlerde 
belirgin etkendir. Anaerobik organizmalar ve mikobakteri-
ler oldukça nadirdir (16). Kateter uç kültürünün S aureus 
ile pozitifliği varsa bu mikroorganizma ile bakteriyemi 
gelişme riski daha yüksek olup, koagülaz (-) stafilokok 
pozitifliği mevcutsa bakteriyemi riski daha düşüktür (17).

Çıkış yeri enfeksiyonları, eğer çıkış yeri kültüründen  
S. aureus ve Pseudomonas aeruginosa üremediyse, sık-
lıkla antibiyotik ve lokal bakımlarla iyileşmektedir. Tam 
zıttı olarak da, çoğu tünel ve cep enfeksiyonunda katete-
rin çıkarılması gerekmektedir. Yüzeyel süpüratif trombof-
lebit sıklıkla trombozis ve bakteriyemi ile ilişkilidir. Yanık 
hastaları sıklıkla bu komplikasyona maruz kalmaktadır. 
Lokal inflamasyon bulguları sıklıkla üst ekstremitede 
meydana gelmektedir. İnravenöz kateterizasyon süresinin 
4 günü geçmesi süpüratif tromboflebit için önemli bir risk 
faktörüdür (9). 

Tablo 1. Kateter-ilişkili enfeksiyonlarda sıklıkla kullanılan tanımlamalar (9)

 Lokal enfeksiyonlar

*	 Çıkış yeri enfeksyonları: eritem, artmış sıcaklık, hassasiyet, endürasyon ve kateter çıkış yerindeki cildin 2 cm içinde pürülan 
materyal

*	 Cep enfeksiyonları (tümüyle yerleştirilmiş cihazlarda): eritem ve rezervuar üzerindeki ciltte nekroz veya rezervuarı içeren 
subkutan cepte pürülan eksuda

*	 Tünel enfeksiyonları: kateterin üzerindeki dokuda eritem, hassasiyet ve endürasyon ve çıkıştan itibaren >2 cm

*	 Yüzeyel süpüratif tromboflebit: mikrooganizmaların varlığına bağlı olarak ven duvarının inflamasyonu

Sistemik enfeksiyonlar

*	 Kateter-ilişkili kan yolu enfeksiyonları: kan yolu enfeksiyonunun klinik semptomu olan bir hastada, enfeksiyona neden ola-
bilecek başka bir odağın yokluğunda, hem kateter segment kültüründen hem de kan kültüründen aynı mikroorganizmanın 
(identik suş ve antibiyogram) izolasyonu

*	 İnfüzat-ilişkili kan yolu enfeksiyonları: başka tanımlanabilen bir odak olmaksızın aynı mikrooganizmanın hem infüzattan hem 
de perkütan kan kültüründen izolasyonu

Tablo 2. Çeşitli yayınlarda kateter ilişkili enfeksiyon ajanları  (6, 16)

Organizmalar

Koagulaz negatif Stafilokoklar

Staphylococcus aureus

Mantarlar

Enterobacter spp.

Acinetobacter

Serratia

Enterococcus

Klebsiella

Streptococcus viridans

Pseudomonas

Proteus spp.

Özsürekçi et al.
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Kateter ilişkili enfeksiyon gelişiminde riski arttıran fak-
törlere bakıldığında yanık hastaları anormal cilt ile birlikte 
kateter ilişkili enfeksiyon riskinin arttığının gösterildiği en 
belirgin örneklerden biridir (18). Bu risk faktörlerini iki 
grupta sınıflandırabilmekteyiz. İntrensek risk faktörleri; 
obezite, gestasyonel yaşın ≤32 hafta olması, ilişkisiz bak-
teriyemiye maruziyet, ikinci kateterizasyon, gastrointesti-
nal sistem hastalıkları, kronik böbrek yetmezliği ve granü-
lositopeni sayılabilmektedir. Ekstrensek risk faktörleri; a) 
kateter yerleştirme: yerleştirme güçlüğü, aseptik teknikle-
rin yetersizliği, juguler veya femoral vene katater yerleşti-
rilmesi, vasküler cihazın tipi ve nasıl kullanıldığı; b) kate-
terin kalması: kateterizasyon süresinin uzaması, uygun-
suz kateter bakımı, kateter göbeğinin kontaminasyonu; c) 
hastanede kalım: bir koroner bakım ünitesinde veya cer-
rahi servisinde kalma veya başka bir servise transfer; d) 
infüzat kontaminasyonu: üretim sırasında veya nutrient 
solüsyonunun hazırlanması sırasında meydana gelebil-
mektedir (19-21). Bu risk faktörlerini anlamak alınacak 
tedbirler ve önleme yolları konusunda bize ışık tutacaktır. 

Tanı 

Bir enfeksiyonun SVK ile ilişkili olduğunu söylemek 
için klinik bulgular yeterli olmamaktadır. Kateter ilişkili kan 
dolaşımı enfeksiyonlarının uygun yönetimi kesin bir tanı 
konulabilmesine bağlıdır. Yalancı pozitif kan kültürleri 
hastaların olduğundan daha sık tanı almasına, uzun ve 
gereksiz tedavi almasına neden olarak uzamış hastanede 
kalımlarına ve 4000 dolar üzerinde ekstra maliyete neden 
olmaktadır. Ayrıca gereksiz antibiyotik kullanımı antibiyo-
tik dirençli suşların canlı kalmasına ve proliferasyonuna 
katkıda bulunup, böylece daha yüksek maliyet ve morta-
liteye neden olabilecek ciddi enfeksiyonlarla sonuçlana-
bilmektedir. Kateter-ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu olan 
çoğu hasta normal cilt florasından enfekte olmakta, aynı 
zamanda sıklıkla yalancı pozitif kan kültür sonuçlarına 
spesmenin toplanması sırasındaki kontaminasyon neden 
olabilmektedir (22, 23). Bu nedenle gerçek pozitifliği ve 
yalancı pozitifliği ayırabilecek yöntemler üzerinde durul-
maktadır. Bir çalışmada hastalardan 171 kan kültürü 
alınmış ve bunların 154’ünde yalancı pozitif koagülaz 
negatif stafilokok üremesi tespit edilmiştir. Hastaların 
sadece %24’ünde (40 hasta) iki veya daha fazla kan kül-
tür üremesi mevcut olup, bu 40 hastadan sadece 23’ünde 
kan dolaşımı enfeksiyonu semptomatolojisi tespit edile-
bilmiştir. Bu çalışmada sinyal-alan jel elektroforezi (pul-
sed-field gel electrophoresis) ile benzer görünen türlerin 
gerçekte farklı suşlar olduğunu göstermişler ve sadece 
hastalardan %17’sinin koagülaz (-) stafilokok pozitif kan 
kültürlerinin, kan dolaşımı enfeksiyonunun gerçek nedeni 
olduğunu göstermişlerdir (24). Ulusal yayınlarda, kan 
dolaşımı enfeksiyonlarını cilt florasına bağlı olarak değer-

lendirmeden önce farklı alanlardan elde edilen en az iki 
kan kültüründe aynı türün aynı suşunun gösterilmesi öne-
rilmektedir (25). Perkütan olarak alınan kan kültürleri kate-
terden alınanlara göre daha az kontamine olmakla bera-
ber pozitif kan kültürlerinin yarıdan fazlası hala yalancı 
pozitiflik göstermektedir (23, 26-28). Santral venöz kata-
ter-ilişkili enfeksiyon (SVKE) kesin tanısında kateter uç 
kültürü için kateterin çıkarılması gerekmektedir. Bununla 
beraber SVKE şüphesiyle çıkarılan kateterlerin, başka bir 
septik odak olabileceğinden %75’inin gereksiz çıkarıldığı-
nı belirten yayınlar mevcuttur (29). Eşit önemdeki bir diğer 
problem ise beklenilenden daha az tanı konulmasıdır. 
Kateter ilişkili kan yolu enfeksiyonları hastaların %70’inde 
santral venöz kateterlerle ilişkili olmakla birlikte, santral 
venöz kateter bölgelerinde herhangi bir inflamasyon bul-
gusuna rastlanmamaktadır. Bu nedenle kateter yerleştiri-
len bir hastada yeni başlayan ateş, muhtemel kateter 
ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu olarak değerlendirilmeli-
dir (30). SVKE tanısına ulaşabilmede ki tanısal teknikleri 
ne kadar geliştirebilirsek, gereksiz ve uzun süreli antibiyo-
tik kullanımı ve bunların yan etkilerini, hastaların altta 
yatan hastalıklarına yönelik primer tedavilerinin gecikme-
sini, gereksiz kateter çıkarılmasını ve bu işlemler sırasında 
risk ve maliyetleri en aza indirebilmek o kadar mümkün 
görünmektedir. Kan kültürü bakteriyel ve fungal kan yolu 
enfeksiyonlarının tanınmasında hala altın standart olmak-
la beraber, sensitivitesini arttırmak için yüksek volüm 
gerekmesi ve sıklıkla uzamış inkübasyon zamanının 
olması gibi kısıtlılıkları mevcuttur. Bu kısıtlılıkların üstesin-
den gelebilmek için, kan dolaşım enfeksiyonlarının nede-
nini belirlemede sensitiviteyi arttırmak ve tanı zamanını 
azaltmak için birçok yenilikler geliştirilmeye çalışılmakta-
dır. Çalışmalar kan kültüründeki bu inkübasyon basama-
ğının yerini alacak moleküler çoğaltma teknikleri üzerinde 
yoğunlaşmaktadır (31). Polimeraz zincir reaksiyonu yön-
temlerinin kan kültürüne en önemli üstünlüğü zaman 
avantajıdır. Ayrıca antibiyotik tedavisi almakta olan hasta-
larda kan kültürünün bir diğer önemli dezavantajı da sen-
sitivitesinin düşük olmasıdır. Ancak PCR kullanımı için 
kandaki bakteri ve mantarları tanımlamada ki en temel 
kısıtlayıcı faktör destekleyici antimikrobiyal duyarlılık 
paterninin eksikliğidir. Bu nedenle kan kültürü, patojenle-
rin antimikrobiyal ilaç duyarlılığı ve direnci konusunda 
temel bilgileri sağlamada ki önemini hala korumaktadır ve 
PCR yöntemleriyle birlikte değerlendirilmesi önerilmekte-
dir (32, 33). 

Tedavi-Korunma
Tüm kan dolaşım enfeksiyonlarında klinik iyileşmede en 

hayati önemi olan şey uygun antibiyotiklerin hızla başlan-
masıdır. Başlangıç antibiyotik seçimleri ampirik, geniş ve 
etyolojik ajanları kapsayacak şekilde verilmektedir. 
Verilecek antibakteriyeller gram pozitif ve gram negatif 
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organizmaları kapsamalı. Gram negatifler için ampirik ola-
rak 3. veya 4. kuşak sefalosporinler, karbapenem veya 
β-laktam/β-laktamaz kombinasyonları kullanılabilmekte 
vakalarda ciddi klinik semptom varlığında bir aminoglikozit 
eklenmesi gündeme gelebilmektedir. Koagülaz (-) stafilo-
kok izole edilmesi halinde de vankomisinin eklenmesi gün-
deme gelebilmektedir. Altta yatan immün yetmezlik durum-
larında ise başlangıç ampirik antibiyotik tedavisi antipsö-
domonal ajanları içerecek şekilde ayarlanmalıdır. Bu yakla-
şım yan etki riskini, mortaliteyi, antimikrobiyal rezistans 
gelişimini ve sonuçta da tedavi maliyetlerini arttırabilmek-
tedir. Daha hedefe odaklı antibiyotik stratejilerinin önünde-
ki temel engel, etyolojik ajanı tespit etmede hızlı ve güven-
li olan ulaşılabilir tanısal metotların azlığıdır (34, 35). 

Kateter ilişkili enfeksiyondan korunmayla ilgili çeşitli 
yayınlar mevcuttur. Kateterizasyon işlemi sırasında siste-
mik antibiyotik kullanımının riski azalttığına dair yayınlar 
mevcuttur. İnfüzyonun ardından bloke edici solüsyon 
olarak antibiyotik kullanımının kateter-ilişkili kan yolu 
enfeksiyon riskini azalttığına dair yayınlar mevcuttur. Bu 
yöntemin etkili olduğu gösterilmekle beraber organizma-
larda vankomisin rezistansının tetiklenebileceği endişesi 
mevcuttur. Klorheksidin, gümüş sülfadiazin veya mino-
siklin ve rifampin kaplı kateterlerin kullanımının kaplı 
olmayanlarla kıyaslandığında enfeksiyon riskini azalttığı 
gösterilmiştir, hatta minosiklin/rifampin kaplı kateterlerin 
klorheksidin/gümüş sülfadiazin kaplı kateterlere daha 
üstün olduğu randomize çalışmalarda gösterilmiştir (36-
38). Antimikrobiyal emdirilmiş kateter kullanımı, subklavi-
an bölgeye kateter yerleştirilmesi, steril bariyerlerin arttı-
rılması, uygun cilt dezenfeksiyonu, antibiyotikli merhem-
lerin kullanımından kaçınılması ve kateter merkezlerinin 
dezenfeksiyonu gibi yöntemler de söz konusudur (6). Cilt 
hazırlık ajanı olarak povidon iyot yerine klorheksidin kulla-
nımının daha efektif olduğunun belirtildiği yayınlar mev-
cuttur (39). 

Kolonizasyon bölgesinde yüksek antimikrobiyal kon-
santrasyonun sağlanmasının amaçlandığı antibiyotik-kilit 
tedavisi gibi tedavi yaklaşımları da mevcuttur. Bu tedavi 
yaklaşımının özellikle de enfeksiyon patogenezinin genel-
likle intraluminal olduğu düşünülen uzun süreli SVK’larda 
etkili olduğu düşünülmektedir. İn vitro veriler antibiyotik-
kilit tedavisi ile kateterin konvansiyonel tedaviye göre 
daha hızlı temizlendiğini desteklemektedir. Bu tedavinin 
genellikle konvansiyonel tedavi ile birlikte verilmesi öneril-
mektedir. Vankomisin, seftazidim, sefazolin, siprofloksa-
sin, gentamisin, lipozomal amfoterisin b ve ampisilin bu 
tedavide kullanılan başlıca ilaçlardır (40, 41). 

Sonuç 

Santral venöz kateterler tıpta geniş bir kullanım alanı 
bulmakta ve sık kullanımlarına bağlı artmış risklerle bera-

ber bir çok terapötik fayda da sağlamaktadır. Bu nedenle 
kateter ilişkili enfeksiyonların erken tanınması ve doğru 
tedavisi, ciddi ve hayatı tehdit edici olabilecek bakteriye-
mi, sepsisin önlenmesi, hastanede kalımın azaltılması, 
mortalitenin azaltılması ve sonuç olarak da maliyetlerin 
azaltılması açısından kritik öneme sahiptir. Dikkatli yöne-
tim stratejileri ve teknolojideki yenilikler sayesinde SVK’lar 
çocukluk çağı olgularında bir çok alanda güvenle kullanıl-
maya devam edecektir.  
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