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OZET

Santral ventz kateterizasyon, durumu kritik hastalarda siklikla kullaniimaktadir
ve cok farkli komplikasyonlara da yol agabilir. Bu galismanin amaci operasyon
sonras! cerrahi yogun bakim Gnitesinde takip edilen hastalarda farkl kateter gi-
rig yerleri kullammi acisindan kateter kaynakli lokal enfeksiyon ve bakteriyemi
insidansini analiz etmektir. Mayis 2005 ile Subat 2006 tarihleri arasinda cerrahi
yogun bakim dnitesinde izlenen hastalar kateter giris yerleri, yogun bakim ve
kateterizasyon siiresi, liimen sayisl, total parenteral niitrisyon siiresi ve APACHE
ile SOFA skoru acisindan siniflandinildi. Seksen sekiz hastaya toplam 101 kateter
takildi. Bunlardan 79'u juguler kateter (%81.8), 21 subklavyen kateter (%17) ve
1’ perifer lokalizasyonlu santral kateter (%1.2) idi. Kateter kalig siresi juguler
kateter icin 542 giin, subklavyen kateter icin 193 giindil. Kateter kaynakl enfek-
siyon dansitesi jligiller kateterlerde subklavyen kateterlere gore istatistiksel olarak
daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Kateter ucu kiltiirlerinden en sik izole edilen
mikroorganizma 14 hastada koagulaz negatif stafilokok idi. Kateter giris yeri ve
kalis siresi, kateter kaynakli enfeksiyonlarda dnemli bir risk faktoriidir. Kateter
kaynakl enfeksiyonlari en aza indirmek igin subklavyen kateter, diger kateter giris
yerlerine gore oncelikle tercih edilmeli ve postoperatif dénemde enfeksiyonlarin
azaltlmasinda hastalar yakindan takip edilerek onleyici tedbirler mutlaka alinma-
lidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi yogun bakim, kateter giris yeri, kateter kaynakli
enfeksiyon

SUMMARY

Catheter related infections in a surgical intensive care unit

Central venous catheterization is commonly used in critically ill patients and may
cause many different complications. The objective of this study was to analyze
the incidence of catheter related local infections and bacteremia regarding the
use of different catheter port sites in patients followed up postoperatively in the
surgical intensive care unit. The patients followed up at our surgical intensive
care unit between May 2005 and February 2006 were classified on the basis
of anatomic sites of inserted catheter, duration of catheterization and hospita-
lization, number of lumen of the catheter, duration of total parenteral nutrition,
and APACHE and SOFA scores. A total of 101 catheterization procedures were
performed to 88 patients. Of these, 79 (81.8%) were juguler catheters, 21 (17%)
were subclavian catheters and 1 (1.2%) was peripherally located central cathe-
ter. Duration of total catheterization was 542 days for juguler catheters and 193
days for subclavian catheters. Catheter related infection density was statistically
significantly higher in juguler catheters when compared to subclavian catheters
(p<0.05). Most commonly isolated microorganism from catheter tip cultures of
the patients was coagulase-negative staphylococcus. Duration of catheterization
and type of catheter insertion site are important risk factors in catheter related
infections. In order to minimize the rate of catheter related infections subclavian
catheters should be preferred rather than juguler catheters, and preventive mea-
sures should be taken in decreasing the incidence of postoperative infections by
following the patients closely.

Key words: Surgical intensive care unit, catheter insertion site, catheter related
infection
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Girig

Santral venoz kateter kullanimi yaygin bir uygu-
lamadir ve hastaneye yatan hastalarin %6’sinda
kullanim gereksinimi olmaktadir (1). Santral venoz
kateterizasyon (SVK), durumu kritik hastalarda sivi
tedavisinde, tibbi ila¢ uygulamalarinda, kan-total pa-
renteral niitrisyon (TPN) verilmesinde ve hemodina-
mik durumun monitérizasyonunda kullanilmaktadir
(2,3). SVK'un bir¢cok klinik durumda onemli avan-
tajlar1 varken, enfeksiyon, hemoraji ve tromboz gibi
farkli komplikasyonlara da yol acabilmektedir (4).
Artan siklikta kullanim nozokomiyal enfeksiyonlarda
ve kateter kaynakli sepsiste artisla sonu¢lanmaktadir
(5,6). Bircok faktor kateter kaynakli sepsise katkida
bulunabilir (7). Kateter kaynakli enfeksiyon, yogun
bakim tinitelerinde gortilen nozokomiyal enfeksiyo-
nun ikinci en 6énemli nedenidir ve hastane masraf-
larini artirir. Kateter kaynakli kan dolasimi enfeksi-
yonlarinin %901 santral kateterden koken alir (8). Stk
rastlanan bir problem olmasina karsin, epidemiyolo-
jisi, patofizyolojisi, risk faktorleri ve tani1 yontemleri
tam anlamiyla ortaya konulamamistir.

Bu calismada ameliyat sonrasi cerrahi yogun bakim
unitesinde takip edilen hastalardaki farkli kateter giris
yerleri ve TPN kullanimi agisindan kateter kaynakl
lokal enfeksiyon ve bakteriyemi siklig1 arastirilmistir.

Gereg ve Yontem

Prospektif olarak Mayis 2005 ile Subat 2006 arasin-
da 14 yatakli yogun bakim tinitesinde ameliyat sonra-
st santral vendz kateterizasyon uygulanan hastalar ca-
lismaya dahil edildi. Kullanilan kateterler radyoopak
politiretan olup tiinelsiz, bir ve birden ¢ok liimenli
kateterleri icermektedir. Tim kateterler ameliyat
oncesi veya ameliyat baslangicinda aseptik teknikle
deneyimli anestezist ve cerrah tarafindan perkiitan
olarak Seldinger teknigiyle yerlestirildi. Kateter yer-
lestirilmesi sonrasi kateteri cevreleyen alan povidon
iyodlu gazli bez ile temizlendi ve alanin st kuru



steril gaz ve drape ile kapatildi. Perkiitan giris yeri
her 24 saatte bir lokal enfeksiyon acisindan kontrol
edildi ve giinliikk pansumani degistirildi. Intravenoz
baglanti hatlart her 48 saate bir degistirildi. Kateter
cikarilma karar1 hastalarin doktorlar tarafindan veril-
di. Kateterlere ihtiyac kalmadiginda veya sistemik ve
lokal komplikasyonlar saptandiginda ¢ikarildi. Uzun
stireli kullanim gerektiginde santral venoz kateterler
14 giinde bir rutin olarak degistirildi. Baz1 calismalar-
da 5-7 giinden daha fazla kalan santral kateterlerin
artmis enfeksiyonla iligkili oldugu gosterilmis ve di-
ger bir¢ok calismada her 7-14 giin siiresince degisti-
rilmistir. Kateterleri yenisiyle degistirme tel esliginde
yapild: fakat kateter enfeksiyonu siiphesi oldugunda
farkl bir giris yeri kullanildi. Tim kateter uclar1 kiil-
tire edildi. Kateter uclarinin 5 cm’lik distal parcasi
steril makas ile kesildi, tasima tiiplerine konuldu ve
yar1 kantitatif maki yontemi ile kilttire edildi. Kan
kiltird gereksinimi oldugunda 10 ml venoz kan, ka-
teter ve periferal venlerden alindi. Yas, cinsiyet, tan,
APACHE II ve SOFA skoru, yogun bakim kalis stiresi,
kateter giris yerleri, kateter cekilme stireleri, cekilme
nedeni, TPN siiresi, kateter liimeni, lokal enfeksiyon-
Kkateter ile iliskili sepsis bilgileri toplandi.

Kateter iliskili enfeksiyon “Centers for Disease
Control” (CDC) kriterlerine gore belirlendi (9).
Kateter uc¢ kolonizasyonu kateter ucundan >15
CFU’den fazla mikroorganizma tiretilmesi halinde ka-
bul edildi. Kateter kaynakli lokal enfeksiyon icin lokal
bulgular (endiirasyon, ddem, 1s1 artisi, puriilan mayi
gelmesi) ve kateter uc kiltiirinde mikroorganizma
uremesidir.

Kateter kaynakli kan dolasim enfeksiyonu; periferik
venlerden pozitif kan kiiltiirii ve sistemik enfeksiyon
belirtileri olmasi, kateterden baska bakteriyemi kay-
nag1 olmamasi ve kateter u¢ kolonizasyonunda ayni
mikroorganizma bulunmasi olarak kabul edildi.

Sonuglar ytizde olarak verilmistir. Gruplar arasin-
da kateter cikis yeri enfeksiyonu dansitesini ve ka-
teter kokenli kan dolasim enfeksiyonu dansitesini

karsilastirmada Kruskal-Wallis testi kullanilmaistir.
[statistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.
[statistiksel analiz SPSS 10.0 istatistiksel paket progra-
mu1 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) ile yapilmistir.

Bulgular

Calismaya 88 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 32’si
(%36.3) kadin, 56's1 (%63.7) erkekti. Kirk alt1 hasta
(%52.2) kanser nedeniyle, 9 hasta (%10.3) travma ve
9 hasta (%10.3) ileus nedeniyle, 24 hasta (%27.2) be-
nign cerrahi durumlar nedeniyle ameliyat edilmisti.

Yas ortalamas1 51+21.1, yogun bakimda kalis stiresi
6.8+5.8 giin, kateterizasyon siresi 8.6+7.7 giin, TPN
kullanim siiresi 8.349.5 giin, APACHE skoru 10.845.3,
SOFA skoru 7.2+1.7 olarak saptandi. Kirk bes hasta-
da (%51.1) kateter 7 giin veya daha az, 43 hastada
(%48.9) 7 glinden fazla takili kalmisti. Seksen sekiz
hastanin 13‘inde enfeksiyon, kateterin defonksiyone
olmasi ve kateter stiresinin >14 giinii gecmesi nede-
niyle ikinci kez kateter takilma geregi duyulmustur.
Yetmis sekiz hastaya ameliyathane sartlarinda ameli-
yat oncesi kateter yerlestirilmistir. Tek liimenli kate-
ter sayis1 17 (%16.8), birden ¢ok liimenli kateter sayis1
84 (%83.2)'dir.

Toplam kateterizasyon sayisi 101 ve toplam kate-
terizasyon siiresi 849 giindiir. Yetmis dokuz jugiler
kateter (%81.8) icin kateter kalis stiresi 542 giin , 21
subklavyen kateter (%17) icin 293 giin ve 1 perifer-
den yerlestirilmis santral periferik kateter (%1.2) icin
ise 14 giinddr (Tablo I).

Yirmi alt1 kateterde (%25.7) kateter ucu kiiltiirlerin-
de kolonizasyon tespit edildi. Seksen sekiz hastanin
S’'inde (%5.7) kateter kaynakl ¢ikis yeri enfeksiyonu
ve 6’sinda (%6.1) kateter kaynakli kan dolasimi en-
feksiyonu gelistigi gozlendi (Tablo I). Seksen dort cok
limenli kateterin 23’'inde (%27.3), tek limenli 17 ka-
teterin 3'tinde (%17.6) kolonizasyon tespit edilmistir.
Tek limenli kateterlerde bakteriyemi gozlenmezken,
cok limenli kateterlerde kolonizasyon orani %27.3
ve enfeksiyon orani ise %7.1dir.

Tablo I. Farkh giris yeri agisindan kateter ¢ikis yeri ve kan dolagimi enfeksiyonu

Hasta Kateter ~ Kateter KCYE KCYE  KGYEinsidans  KDE KDE  KDE insidans Kolonizasyon
sayisi sayisi glinii sayisi  ylizdesi dansitesi* sayisi  yiizdesi  dansitesi ylizdesi
Subklavyen 15 21 293 1 438 34 1 4.8 34 7
Juguler 72 79 542 4 5.1 74 5 6.3 9.2 18
Periferal 1 1 14 0 0 0 0 0 0 1
Total 88 101 849 & 4.9 5.8 6 5.9 741 26 -100

KCYE: Kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu; KDE: Kan dolagim enfeksiyonu
* Insidans dansitesi: 1000 kateter giinii igin enfeksiyon yiizdesi

Cilt 50 * Say1 3
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Kateter cikis yeri enfeksiyonu ve bakteriyemi ge-
lisen hastalarda 1000 kateter giinii icin enfeksiyon
insidansi sirasiyla; jiigtiler kateter icin 7.4-9.2 giin,
subklavyen kateter icin 3.4-3.4 giin olarak bulundu
(Tablo 1I).

Tablo Il. Kateter cikis yeri enfeksiyonu dansitesi
karsilastiriimasi

Insidans dansitesi* p degeri

Subklavyen/jugtiler 3.4/7.4 <0.003

*: Insidans dansitesi: 1000 kateter giinii icin enfeksiyon yiizdesi

Kateter ¢ikis yeri enfeksiyon (KCYE) insidans dansi-
tesi juigtiler kateterde subklavyen ve periferale gore is-
tatistiksel olarak ytiksektir (3.4-7.4) (Tablo II). Kateter
kaynakli kan dolasimi enfeksiyonu (KKKDE) insidans
dansitesi jlgtiler kateterde subklavyen ve periferale
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (3.4-9.2)
(Tablo III). KKKDE gelisen 6 hastada kateterizasyon
suresi >8 giin idi.

Tablo lll. Kateter kokenli kan dolagim enfeksiyonu dansitesi
karsilagtiriimasi

Insidans dansitesi*

34/9.2

p degeri

Subklavyen / jugtiler <0.001

* Insidans dansitesi: 1000 kateter giin(i igin enfeksiyon yiizdesi

TPN kullanilan 43 (%48.9) hastanin 16’sinda
(%37.2) kateter kolonizasyonu gelistigi tespit edildi.
Kateter kaynakli bakteriyemi gelisen 6 hastanin hepsi
de TPN kullanmaktaydi. Bu hastalarin kateterizasyon
stiresi 22+7.4 ve TPN kullanma stiresi 15£6.9 giindii.
TPN kullanan 5 hastada tek limenli kateter mevcut
olup, TPN siiresi <7 giindi ve 3 hastada kolonizasyon
gelistigi ve hicbirinde kateter kaynakli bakteriyemi
gelismedigi tespit edildi.

Kateter ucu kiltiirlerinden en sik izole edilen mik-
roorganizma 14 hastada koagiilaz negatif stafilokok,
7 hastada Staphylococcus aureus, 2 hastada Escherichia
coli, birer hastada Enterococcus spp., Acinetobacter spp.
ve Candida albicans idi (Tablo IV). Kateterlerden izole
edilen S. aureus’larin hepsinin metisiline direncli ol-
duklar tespit edildi.

Tartisma

Literatiire gore santral kateterlerin %4-22’sinde ka-
teter ¢ikis yeri enfeksiyonu gelistigi ve lokal enfeksi-
yon sikliginin 5-12/1000 giin oldugu belirtilmektedir.
(10-13). Santral kateterlerin %1-13’tinde ise kateter
kaynakli kan enfeksiyonu gelismekte ve kan dolasimi
enfeksiyonu insidansi 2-4.5/1000 giin olarak bildiril-
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Tablo IV. Kateter ucundan ve kateter kaynakl enfeksiyonlardan
izole edilen mikroorganizmalar

Kateter ucundan Kateter kokenli
, . kiiltiire edilen  sepsisten izole edilen
Mikroorganizma . . . 7
mikroorganizma mikroorganizma
n (%) n (%)
Gram (+) kok 21 (81) 4 (66.7)
S.aureus 7 2
Koagiilaz (-) stafilakok 14 2
Gram (-) basil 4 (15.4) 2(33.3)
E.coli 2 1
Acinetobacter spp 1 1
Enterobakter spp 1 -
Candida spp 1(3.8) -

mektedir. (14). Bizim ¢alismamizda kateter kaynaklh
kateter cikis yeri enfeksiyonu ve bakteriyemi yiizdesi
literatiir verilerine gore alt sinirlarda olup, kateteri-
zasyon sayisl literatiir verilerine gore daha az oldu-
gundan ytizde olarak normal sinirlarda saptanmistir.
Kateter kaynakl lokal enfeksiyon ve kateter kaynakl
bakteriyemi insidans dansitesi juigiiler kateterizasyon-
da subklavyen kateterizasyona gore sirasiyla 2 ve 2.5
kat daha fazla bulunmustur (3.4’e 9.2). Genel toplam-
da kateter kaynakli bakteriyemi insidanst 7.1/1000
kateter giinii’diir.

Hangi kateterizasyon yerinin daha yiiksek enfeksi-
yon riski tasidigi hala tartismalidir. Bazi calismalarda
temoral (12,13) ve baz1 calismalarda da jugiler giris
yeri olarak belirtilmektedir (15,16). Bir calismada sa-
dece jugiiler-subklavyen Kkarsilastirildiginda jtigtiler
kateterizasyonda daha yiksek enfeksiyon riski oldu-
gu belirtilmistir (10). Bizim calismamizda subklavyen
kateterizasyonun diger yerlere gore daha az enfeksi-
yon insidansi ile iliskili oldugu ve kateter kaynakl
bakteriyemi acisindan jiigiilere gore 2.5 kat daha az
enfeksiyon riski tasidig1 saptanmaistir.

Subklavyen ile karsilastirildiginda jtigiiler giris ye-
rinde yiksek kateter kaynakl lokal enfeksiyon ve kan
enfeksiyon dansiteleri muhtemelen cilt kolonizasyo-
nunu kolaylastiran 3 faktore dayanmaktadir. Giris ye-
rinin agza ve orofaringeal sekresyonlara yakin olmasi,
daha ytksek lokal cilt 1s1s1 nedeniyle olusan yiiksek
lokal cilt florasinin yogunlugu ve kapali pansuman
ihtiyacimi gidermedeki zorluklardir (15,17,18).

Her 48-72 ve 73-120 saat araliginda santral kateter-
lerin degistirildigi durumu kritik hastalarda yapilan
bir kolonizasyon ve sepsis calismasinda, Mantese ve
ark. tim kateterlerde %35 pozitif kateter u¢ kolonizas-

Mentes ve ark.



yonu oldugunu tespit etmislerdir. Bunlardan %39’u
48-72 saatlik grupta ve %29"u 73-120 saatlik gruptay-
di1. Sonucta gruplar arasinda farklilik saptanmamistir
(19). Calismamizda kolonizasyon orani %25.7'dir.

Kateter kolonizasyonu ile ltimen sayis1 arasindaki ilis-
ki incelendiginde ¢ok liimenli kateterlerin %13.1’inde,
tek kiimenli kateterlerin ise ise %14.7’sinde kolonizas-
yon gelistigi bildirilmektedir ve aralarinda istatistiksel
olarak farklilik yoktur (20-24). Kateter kaynakl enfek-
siyon gelisimi ile limen sayist arasindaki iligki ince-
lendiginde bazi ¢alismalarda tek limenli kateterlerin
daha az enfeksiyon gelisimiyle iliskili oldugu (20,24),
bazilarinda ise tek veya ¢ok liimenli kateterler arasinda
enfeksiyon gelismesi agisindan fark olmadigr belirtil-
mektedir (21,22). Yapilan bu calismalarin metaanali-
zinde ¢ok liimenli kateterlerin %8.4"linde, tek limenli
kateterin ise %3.1’inde Kkateter kaynakl bakteriyemi
gelistigi tespit edilmistir (20-24). Istatistiksel olarak
aradaki farklilik anlamli bulunmustur. Tek liimenli ka-
teterde kateter kaynakli kan enfeksiyon orani daha az-
dir. Bizim ¢alismamizda tek limenli kateterlerde %17.6
kolonizasyon orani tespit edilmistir ve bu grupta bak-
teriyemi gozlenmemistir. Calismamizda ¢ok limenli
kateterlerde kolonizasyon orani %27.3 olup, literatiire
gore yiiksektir, ancak bakteriyemi orani %7.1’dir. Tek
limenli kateter kullanimiyla kolonizasyonun belirgin
derecede azalmis oldugu, dolayisiyla kateter kaynakli
lokal enfeksiyon ve bakteriyemi insidansinin da azal-
mis oldugu gozlendi.

Limen sayisina bagli olarak ¢ok liimenli santral
kateterler 2-3 kat daha fazla internal yiizey alanina
sahiptir. Bu artmis alan bakterilerin biyltimesine ve
sonucta kateter kaynakli kan enfeksiyonu riskinde ar-
tisa neden olur. Tek liimenli kateterde azalmis konta-
minasyon riski vardir, ancak kolonizasyon ac¢isindan
fark yoktur (33).

Bircok calismada TPN kullanilan kateterlerde en-
feksiyon riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Richet ve ark. TPN i¢in kullanilan kateterlerde diger
amacla kullanilan kateterlere gore kolonizasyonun
daha ¢ok oldugunu bulmuslardir (%28-%17 p<0.05)
(16). Moro ve ark. ise yine benzer oranda TPN Kkate-
terlerinde daha yiiksek kateter kaynakli kan enfek-
siyon orani bulmuslardir (%13.9-%7.7 p=0.03) (15).
Calismamizda hastalarin %48.9'una TPN uygulan-
mis, bunlardan %37’sinde kateter kolonizasyonu ge-
lisimi tespit edilmistir. Kateter kaynakl bakteriyemi
gelisen toplam 6 hastanin hepsi de TPN kullanmak-
taydi. Bu hastalarin kateterizasyon siiresi 22+7.4 ve
TPN kullanma stiresi 15+6.9 giindii. Calismamizda da
uzun sireli TPN kullanimi ile kolonizasyon artmakta
ve kateter kaynakli enfeksiyon gelisme riskinde artis
saptanmaktadir.

Cilt 50 * Say1 3

Young ve ark. hastalar1 tek veya cok limenli kate-
terden TPN alacak sekilde randomize etmisler ve tek
limenli kateterden sadece TPN verilmesiyle enfeksi-
yon oranlarinda dramatik bir diisiis izlemislerdir (25).
Dimick ve ark. ise subklavyen, tek limenli, sadece
TPN amagli kateter kullanildiginda kolonizasyonun 5
kat daha azaldigini belirtmislerdir (26).

Calismamizda kateterin 8 glinden daha fazla takili
kaldig1 hastalarda (43 hasta) kateter kaynakli enfek-
siyon orani 7 giinden daha az kalan hastalara gore
daha ytiksek bulunmustur. Sekiz giinden daha fazla
kateter takili kalan hastalarda enfeksiyon gelisme ris-
ki 2 kat daha fazladir ve kateter kaynakli bakteriyemi
gelisen toplam 6 hastanin kateterizasyon siireleri de
>8 giindiir.

CDC 2002 onerilerinde kateter kaynakli enfeksi-
yonlar1 onlemede santral kateterlerin rutin olarak
degistirilmesiyle ilgili 6neri olmasa da, calismaya da-
hil olan hastalarimizin her 14 giinde bir kateterleri
degistirilmistir. Clink kateterizasyon stiresi 5-7 giini
gectiginde kateter kaynakli enfeksiyonlarda artis ol-
maktadir (15,16,18). Ayrica baz1 calismalarda santral
kateterler her 7-10 giinde bir degistirilmistir (11,27).
Ancak Cook ve ark. planh kateter degistirilmesinin
klinik endikasyonla degistirilmesine kars1 bir avantaji
olmadigini belirtmektedirler (28). Diger ¢calismalarda-
ki sonuglar planli degistirmenin enfeksiyonu azalt-
mada bir etkisi olmadigi yoniindedir (29,30). Ancak
kateter u¢ kolonizasyonu ve kan enfeksiyonu katete-
rizasyon stiresiyle artmakta oldugundan, planl degis-
tirmeyle ilgili tartismalar devam etmektedir.

Bir¢ok yazar santral kateter kullanimiyla iliskili en-
teksiyon acisindan ilave risk faktorleri tanimlamaiglar-
dir. Moro ve ark. kateterizasyon siiresinin artmis en-
feksiyon riski ile beraber oldugunu bildirmisler, 7-14
glin arasinda 4 kat, 14 giin sonrasinda 5 kat artmis
enfeksiyon riski oldugunu belirtmislerdir (15). Richet
ve ark. kateterizasyon siiresi, semipermaabl pansu-
man ve jugiler ven kullanimini bagimsiz risk faktort
olarak belirtmislerdir (16). Dimick ve ark. ise sadece
internal jtigiiler ven Kkateterizasyonunu risk faktori
olarak bildirmislerdir (31). Calismamizda kateterin
8 giin veya daha fazla takili kaldigi hastalarda ¢ok
limenli jugiler kateter kullanimiyla ve uzun sireli
TPN kullanilmasiyla enfeksiyon riskinin belirgin ola-
rak arttig1 goriilmektedir. Genel cerrahi kliniklerinde
kateter kullanilacak hastalarda kateter giris yeri seci-
mi ve kateter bakimi, TPN infiizyonu kullanildiginda
personelin egitimli olmasi1 kateter enfeksiyonlarinin
onlenmesinde gereklidir.

Kateter kaynakli enfeksiyonlar mikrobiyolojik agi-
dan incelendiginde Staphylococcus epidermidis’in en
sik ajan oldugu, bunu sirasiyla P.aeruginosa, mantar-
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lar, enterokoklar, S.aureus ve Enterobacteriaceae ailesi
tyesi mikroorganizmalarin takip ettigi gorilmis-
tir (32). Bizim calismamizda kolonizasyonda en sik
S.epidermidis, kan enfeksiyonunda ise yine gram pozi-
tif koklar tespit edilmistir. Stafilokoklarin kateter ucla-
rindan Greyen en sik ajan olmasi bu organizmanin ya
hastanin cilt florasindan veya medikal personelden ya
da hub kolonizasyonunda oldugu goriisiint destekle-
mektedir. Gram pozitif kok/gram negatif basil orani
ise kan enfeksiyonlu hastalarda 2 kat artmaktadir.

Kateterizasyon giris yeri ve siiresi, TPN kullanim ve
suresi, limen sayis1 kateter kaynakli enfeksiyonlarda
onemli bir risk faktoriidiir. Kateter kaynakli enfeksi-
yonlari en aza indirmek icin subklavyen kateter diger
kateter giris yerlerine gore oncelikle tercih edilmeli,
mimkiinse tek limenli kateter kullanilmali ve ame-
liyat sonras1 donemde enfeksiyonlarin azaltilmasin-
da hastalar yakindan takip edilerek 6nleyici tedbirler
mutlaka alinmaldir.
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