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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to determine the rate 
of catheter-related bloodstream infection (CRBSI), exit 
site infection, and responsible microorganisms in pediatric 
hemodialysis patients.  
Materials and Methods: In this study, the data of 
catheter exit site and blood cultures from 12 chronic 
hemodialysis patients who were followed during 2015-
2017 were retrospectively analyzed.  
Results: Twelve pediatric hemodialysis patients in 2015, 
2016 and 2017 were hospitalized 127 times for various 
reasons. Seventeen (13.3%) of these hospitalizations were 
due to CRBSI or exit site infections. Seven of these 
patients (58.3%) had both CRBSI and exit site infection, 
two (16.6%) had exit site infection only, and one (8.3%) 
had CRBSI. Nine (75%) patients with suspected exit site 
infection had 22 culture positivity. Microorganisms 
growing in cultures were Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter baumannii 
complex, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, 
and Klebsiella pneumonia, respectively. Nine (75%) 
patients with suspected CRBSI had 31 culture positivity. 
Microorganisms growing in cultures were S.aureus, 
S.epidermidis, E.cloacaa, A.baumannii complex, 
S.hominis, and P. aeruginosa, respectively.  
Conclusion: In children with chronic hemodialysis, 
CRBSI and/or exit cite infections are seen as common. 
While CRBSI rate is low alone, the education of the family 
and the child for the care of catheter should be considered 
first due to the development of the CRBSI and exit site 
infection at the same time, or the development of CRBSI 
following exit site infection. 

Amaç: Bu çalışma ile kronik hemodiyaliz programında 
olan çocuk hastaların kateter ilişkili kan dolaşım 
enfeksiyonu (Kİ-KDE), kateter çıkış yeri enfeksiyonu 
(KÇE) oranlarının ve sorumlu mikroorganizmaların 
belirlenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda takip edilmekte olan 
kronik hemodiyaliz tedavisindeki 12 hastanın 2015-2017 
yılları arasındaki kateter çıkış yeri kültürleri ve kateterden 
alınan kan kültürleri verileri retrospektif olarak incelendi.  
Bulgular: 2015, 2016 ve 2017 yılları içerisinde takipte olan 
12 hemodiyaliz hastası çeşitli nedenler ile 127 kez 
yatırılarak tedavi edilmişti. Bu yatışların 17’si (%13,3) Kİ-
KDE veya KÇE nedeniyleydi. Bu hastalardan yedisinde 
(%58,3) hem KÇE hem de Kİ-KDE, ikisinde (%16,6) 
sadece KÇE ve birinde (%8,3) ise sadece Kİ-KDE 
saptandı. KÇE şüphesi taşıyan dokuz (%75) hastada 22 kez 
üreme saptanmıştı. Kültürlerde üreyen mikroorganizmalar 
sıklık sırasıyla Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Acinetobacter baumannii complex, 
Enterobacter cloacae Pseudomonas aeruginosa ve 
Klebsiella pneumonia idi. Kİ-KDE şüphesi taşıyan 9 
(%75) hastada 31 kez anlamlı üreme saptanmıştı. 
Kültürlerde üreyen mikroorganizmalar sıklık sırasıyla 
S.aureus, S.epidermidis, E.cloacae, A.baumannii complex, 
S.hominis ve P.aeruginosa idi.  
Sonuç: Kronik hemodiyaliz yapılan çocuklarda Kİ-KDE 
ve/veya KÇE sıklıkla görülmektedir. Tek başına Kİ-KDE 
oranı düşük iken, Kİ-KDE ile KÇE’nin aynı anda veya 
KÇE’yi takiben Kİ-KDE’nun gelişimi nedeniyle kateterin 
bakımı için aile ve çocuğun eğitimi ilk sırada göz önünde 
tutulmalıdır. 

Keywords:. Children, hemodialysis, catheter-related 
infections 
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GİRİŞ 

Çocuklarda son dönem böbrek hastalığı tedavisinde 
ilk tercih edilen renal replasman tedavisi böbrek 
naklidir1. Diğer bir renal replasman tedavisi olan 
hemodiyaliz (HD), dönor bekleme süresi veya canlı 
dönor hazırlığı süresince çocuklarda uygulanan tedavi 
yaklaşımlarından biri olarak kullanılmaktadır. Kidney 
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) 
rehberinde >20 kg ve >1 yıl HD gereksinimi tahmin 
edilen çocuklarda vasküler giriş yolunda ilk tercih 
arteriyovenöz fistül/greft (AVF/AVG) olması ve 
HD tedavisi uygulanacaklarda santral venöz kateter 
prevalansının %10’un altına tutulması 
önerilmektedir2. Pediatrik yaş grubunda hasta isteği, 
ağrısız diyaliz seansları ve AVF açmanın 
zorluklarından dolayı santral venöz kateterler 
fistüllerden daha sık kullanılmaktadır. 

Hemodiyalize giren kronik böbrek yetmezliği (KBY) 
tanılı çocuk hastaların artmış enfeksiyon riskiyle karşı 
karşıya oldukları bilinmektedir. Kateter ilişkili 
enfeksiyonların risk faktörleri arasında çıkış/tünel 
enfeksiyonu, kateter birleşme yerlerinin 
kontaminasyonu, aseptik teknik yetersizliği, uzun 
süreli kullanım, diyaliz yetersizliği, tünelli olmayan 
kateter kullanımı, immunsüpresyon, 
hipoalbuminemi, diyabet, Staphylococcus aureus nazal ve 
cilt kolonizasyonu bildirilmiştir3. HD tedavisi 
uygulanan çocuklarda kateter ilişkili bakteriyemi 
majör morbidite nedenidir4. Pediatrik HD 
hastalarında hastaneye yatışların %40’ı enfeksiyon 
nedeniyledir, bunların da birçoğu kateter ilişkili 
bakteriyemidir5. Pediatrik HD hastalarında kateter 
ilişkili bakteriyemi insidansı 1,5-8,6/1000 hasta günü 
olarak bildirilmiştir4.  

Hemodiyaliz kateteri ilişkili enfeksiyonlar kateter çıkış 
yeri enfeksiyonu (KÇE) ve kateter ilişkili kan dolaşım 
enfeksiyonu (Kİ-KDE) olarak ikiye ayrılabilir. KÇE 
eşlik eden bakteriyemi olmaksızın kateter giriş/çıkış 
yeri ve  <2 cm çevresinde duyarlılık, eritem, 
endurasyon olması olarak tanımlanır. Kİ-KDE ise 
kateteri olan bir hastada en az bir periferik kan 
kültürü ile saptanmış bakteriyemi/fungemi, klinik 
enfeksiyon bulgularının (ateş, titreme, hipotansiyon) 
olması ve kateter dışı bir odağın bulunmaması olarak 
tanımlanır6. Bu hastalardaki bakteriyeminin temel 
sebebi vasküler yola giriş yapmak amacıyla kullanılan 
kateterlerdir ve bu oran AVF’si olan hastalara göre 
yaklaşık 10 kat artmıştır7. Bu enfeksiyonlara sebep 
olabilecek risk faktörlerinin önceden tespit edilip 
gerekli önlemlerin alınması hastanın yaşam kalitesini 

ve yaşam süresini uzatabileceği gibi uygulanan 
tedavinin maliyetini de düşürmekte yadsınamaz bir 
öneme sahiptir.  

Literatürde çocuk hastalarda tünelli HD kateteri 
ilişkili enfeksiyonlarla ilgili veriler kısıtlıdır. 
Ülkemizden KBY tanılı çocuk hastalarda tünelli HD 
kateteri ilişkili enfeksiyonlarla bildirilen çalışmalar 
vaka sunumları şeklinde olup bu çalışma ülkemizde 
çocuklarda tek merkezden HD kateteri ilişkili 
enfeksiyonlarla ilgili bildirilen ilk çalışmadır. Bu 
çalışmadaki amacımız Çukurova Üniversitesi Çocuk 
Nefroloji Bilim Dalı’nda takip edilen ve hastanemiz 
diyaliz merkezinde rutin hemodiyaliz tedavisi 
görmekte olan KBY tanılı çocuk hastaların 2015-2017 
yılları içerisinde geçirmiş oldukları KÇE ve Kİ-
KDE’ların oranını, bu enfeksiyonlara sebep olan 
mikroorganizmaları ve HD kateteri ilişkili 
enfeksiyonları etkileyen faktörleri belirlemektir. Bu 
etkenlerin belirlenmesinin çocuk HD hastalarında 
majör morbidite nedeni olan kateter ilişkili 
enfeksiyonların önlenmesine ve bu enfeksiyonlara 
karşı alınacak önlemlerin iyileştirilmesine katkıda 
bulunacağı düşünülmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma öncesinde Çukurova Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan onay alındı (Tarih: 03/05/2019, 
Sayı: 88/24). Ek olarak, hastalar ile ebeveynlerinden 
yazılı onam alındı. 

Bu araştırmaya Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Nefroloji Bilim Dalı tarafından son dönem 
böbrek yetmezliği tanısı konulmuş olan, Çukurova 
Üniversitesi Balcalı Hastanesi Hemodiyaliz 
merkezinde rutin diyaliz programında olan 0-18 yaş 
arasında olan 12 hasta dahil edildi. Bu hastaların 2015, 
2016 ve 2017 yıllarına ait verileri hastane 
dosyalarından retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların yaşları, cinsiyetleri, hemodiyaliz tedavi 
süreleri, kan sayımı ve biyokimya tetkikleri, KBY 
nedeni olan primer hastalık tanısı, alınan kan ve çıkış 
yeri sürüntü kültürleri, hastaneye yatırılarak tedavi 
edilmişse yatış günleri kayıt edildi.  

Hemodiyaliz kateteri ilişkili enfeksiyonlar kateter çıkış 
yeri enfeksiyonu (KÇE) ve kateter ilişkili kan dolaşım 
enfeksiyonu (Kİ-KDE) olarak ikiye ayrıldı. KÇE 
tanısı hastada eşlik eden bakteriyemi olmaksızın 
kateter giriş/çıkış yeri ve  <2 cm çevresinde duyarlılık, 
eritem, endurasyon olmasıyla konuldu. Kateteri olan 
hastada en az bir periferik kan kültürü ile saptanmış 
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bakteriyemi, klinik enfeksiyon bulgularının (ateş, 
titreme, hipotansiyon) olması ve kateter dışı bir 
odağın bulunmaması halinde Kİ-KDE tanısı 
konuldu.  

İşlem 
Ateşi olan ve/veya kateter çıkış yerinde enfeksiyon 
şüphesi olan hastalardan eş zamanlı kateter ve en az 
bir periferik kan kültürü alındı. KÇE şüphesi olan 
olgulardan ayrıca sürüntü kültürü steril eküvyonla 
alındı, taşıyıcı besiyeri ile laboratuvara gönderildi. 
Kültürler diyaliz seansı sırasında hemşireler 
tarafından alındı.  

Örnekler, % 5 koyun kanlı agar ve Eozin Metilen 
Blue agar (EMB) besiyerlerine ekilerek 35°C’de 24-48 
saat inkübe edildi. Kan kültürü için BACTEC Peds 
Plus hemokültür şişelerine 1-3 ml kan konuldu ve 
otomatik Bactec 9240 (Becton Dickinson) cihazında 
inkübe edildi. Üreme bulunanlardan % 5 koyun kanlı 
agar, MacConkey agar, PolyViteX katkılı çikolata agar 
ve Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine pasaj 
yapılarak 37°C’de 18-24 saat inkübe edildi. Kültürde 
üreme tespit edilen mikroorganizmalara koloni 
morfolojileri ve Gram boyanma özelliklerine göre 
konvansiyonel yöntemlerle identifikasyon yapıldı. 
Kateter gününe göre enfeksiyon hızı: (Kİ-KDE 
sayısı/ Kateter kullanım günü) x1000 formülü ile 
hesaplandı.   

Hemodiyaliz kateteri ilişkili enfeksiyon şüphesi 
nedeniyle yatırılan veya ayaktan takip edilen hastaların 
eş zamanlı alınmış ve aynı gün merkez 
laboratuvarında çalışılmış olan hemogram, C-reaktif 
protein, kan biyokimyası sonuçları kaydedildi. CRP 
değerinin <0,5 mg/dl ve serum albüminin 3,5-5,5 
g/dl olması normal olarak kabul edildi. Hastaların 
yatış süreleri Kİ-KDE ve/veya KÇE nedeniyle 
hastanede yatarak tedavi oldukları günlerin 
toplamıdır. Kt/V diyaliz yeterliliğini değerlendirmek 
için kullanılan bir parametredir. K sabit kan akım 
hızındaki diyalizör klirensi, t diyaliz süresi (dakika), V 
ise üre dağılım hacmidir3. Rutin HD’e giren 
hastalarımızdan her ayın ilk haftasının 2. diyalizinde; 
Kt/V= -İn (R-0.008 x t) + (4+3.5 x R) x UF / W 
formülüyle Kt/V hesaplandı (UF: ultrafiltrasyon 
volümü, W: diyaliz çıkış ağırlığı (kg), R: çıkış-giriş kan 
üre azotu [BUN] oranı). 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel değerlendirme için SPSS 17.0 (SPSS, 
Chicago, IL) kullanıldı. Kategorik değişkenler sayılar 

ve yüzde olarak ifade edilirken, sürekli değişkenler 
ortalama ve standart sapma olarak belirtildi. Sürekli 
değişkenler için dağılımın normalliği Shapiro-Wilk 
testi ile doğrulanmıştır. Normal dağılıma uymayan 
sürekli değişkenlerin iki grup arasında karşılaştırılması 
için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Student t-test 
normal dağılan sürekli değişkenlerde gruplar arası 
sayısal değişkenleri karşılaştırmak için kullanıldı. p 
değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

On iki hastanın altısı kız (%50), altısı erkek (%50) idi. 
Hastaların 4’ü (%33,3) mülteci idi.  Hastaların 
ortalama yaşı 15,0±2,4 yıldı. Araştırmaya dahil edilen 
hastaların klinik ve karakteristik özellikleri Tablo 1’de 
belirtilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen 12 hemodiyaliz hastasının 
2015, 2016 ve 2017 yılları içerisinde çeşitli tıbbi 
sebeplere bağlı olarak toplam 127 kez hastane yatışları 
olmuştur. Bu yatışlardan 17 (%13,3) tanesi Kİ-KDE 
veya KÇE nedeniyleydi. 

2015, 2016 ve 2017 yılları içerisinde 12 hemodiyaliz 
hastasından toplam 10’unda (%83,3) KÇE veya Kİ-
KDE meydana gelmiştir. Bu hastalardan yedisinde 
(%58,3) hem KÇE hem de Kİ-KDE meydana gelmiş, 
ikisinde (%16,6) sadece KÇE olmuş ve birinde (%8,3) 
ise sadece Kİ-KDE meydana gelmiştir. Çalışma 
süresince HD hastalarımızda HD kateteri kullanımı 
3428 kateter günü olarak hesaplandı. Kİ-KDE 
hızımız 9,1/1000 kateter günü olarak hesaplandı. 

Belirlenen yıllar içerisinde KÇE şüphesi taşıyan 
dokuz (%75) hastadan alınan kültürlerde toplam 22 
kez anlamlı üreme saptanmıştır. Alınan örneklerin 
mikrobiyoloji laboratuvarında yapılan kültür ekimleri 
yapıldıktan sonra üreyen mikroorganizmalar ve 
oranları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Belirlenen yıllar içerisinde Kİ-KDE şüphesi taşıyan 
sekiz (%66,6) hastadan alınan kültürlerde toplam 31 
kez anlamlı üreme saptanmıştı. Alınan örneklerin 
mikrobiyoloji laboratuvarında yapılan kültür ekimleri 
yapıldıktan sonra üreyen mikroorganizmalar ve 
oranları Tablo 3’te gösterilmiştir. Alınan kan 
kültürlerinde Staphylococcus aureus ve Pseudomonas 
aeruginosa üremesi olanların kateteri çekilmiştir. 

2015 yılı içerisinde takipte olan 12 hemodiyaliz 
hastasından Kİ-KDE şüphesi taşıyan dört (%33,3) 
tanesinden alınan kan kültürlerinde toplam yedi kez 
anlamlı üreme olmuştur. Yine aynı yıl içerisinde Bu 
hastalardan KÇE şüphesi taşıyan hastalardan alınan 
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sürüntü kültür örneklerinin hiçbirinde anlamlı bir 
üreme saptanmamıştır. 

2016 yılı içerisinde takipte olan 12 hemodiyaliz 
hastasından Kİ-KDE şüphesi taşıyan altı (%50) 

tanesinden alınan kan kültürlerinde toplam 14 kez 
anlamlı üreme olmuştur. Yine aynı yıl içerisinde KÇE 
şüphesi taşıyan yedi (%58,3) hastadan alınan sürüntü 
kültürlerinde toplam 14 kez anlamlı üreme olmuştur.  

Tablo 1. Hemodiyalize giren çocuk hastaların özellikleri 
Hasta Yaşı 

(yıl) 
Cinsiyeti Hemodiyaliz 

başlama yaşı (yıl) 
Hemodiyaliz 

süresi (ay) 
Primer tanı 

1 11 Kız 8 37 Juvenil Nefronofitizis 
2 11 Kız 8 33 Nedeni bilinmeyen KBY* 
3 14 Erkek 12 18 Bartter sendromu 
4 15 Kız 6 103 Nedeni bilinmeyen KBY* 
5 13 Kız 10 36 VUR† nefropatisi 
6 17 Kız 15 26 VUR nefropatisi 
7 14 Kız 12 26 VUR nefropatisi 
8 17 Erkek 13 40 Ochao sendromu 
9 17 Erkek 14 38 Joubert sendromu 
10 16 Erkek 13 29 Good-pasture sendromu 
11 17 Erkek 10 81 PUV‡, nörojenik mesane 
12 18 Erkek 16 22 VUR nefropatisi 

*Kronik böbrek yetmezliği, †Vezikoüreteral reflü, ‡Posterior üretral valv 
 

  
Şekil 1. C-reaktif protein değerlerinin yatış sayılarına 
göre dağılım grafiği 

Şekil 2. Hemoglobin değerlerinin yatış sayılarına göre 
dağılım grafiği 

 
Tablo 2. Kateter çıkış yeri enfeksiyonu etkeni mikroorganizmalar ve üreme sıklığı 

Kateter çıkış yeri enfeksiyonu etkeni olan 
mikroorganizma 

Üreme sayısı (%) 

Staphylococcus aureus 5 (%22,8) 
Staphylococcus epidermidis 5 (%22,8) 
Acinetobacter baumannii complex 3 (%13,7) 
Enterobacter cloacae 3 (%13,7) 
Pseudomonas aeruginosa 1 (%4,5) 
Klebsiella pneumoniae spp pneumoniae 1 (%4,5) 
Fusobacterium Varium 1 (%4,5) 
Proteus penneri 1 (%4,5) 
Escherichia coli 1 (%4,5) 
Haemophilus influenzae 1 (%4,5) 
Toplam 22 (%100) 
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Tablo 3. Kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu etkeni mikroorganizmalar ve üreme sıklığı 
Kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu etkeni olan 
mikroorganizma 

Üreme sayısı (%) 

Staphylococcus aureus 10 (%32,3) 
Staphylococcus epidermidis 8 (%25,8) 
Enterobacter cloacae 4 (%12,9) 
Acinetobacter baumannii complex 3 (%9,7) 
Staphylococcus hominis 2 (%6,5) 
Pseudomonas aeruginosa 1 (%3,2) 
Klebsiella pneumoniae spp pneumoniae 1 (%3,2) 
Neisseria sicca 1 (%3,2) 
Stenotrophomonas maltophilia 1 (%3,2) 
Toplam 31 (%100) 

 

2017 yılı içerisinde takipte olan 12 hemodiyaliz 
hastasından Kİ-KDE şüphesi taşıyan dört (%33,3) 
tanesinden alınan kan kültürlerinde toplam 10 kez 
anlamlı üreme olmuştur. Yine aynı yıl içerisinde KÇE 
şüphesi taşıyan dört (%33,3) hastadan alınan sürüntü 
kültürlerinde toplam 4 kez anlamlı üreme 
olmuştur.Hemodiyaliz kateteri ilişkili enfeksiyon ile 

yatan hastaların ortalama yaşları, hemoglobin, lökosit, 
C-reaktif protein (CRP), albümin ve Kt/V değerleri 
hemodiyaliz kateteri ilişkili enfeksiyonu olmayanlarla 
karşılaştırıldığında CRP değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (p = 0,046) (Tablo 4). 
Hastaların yatış sayısı ile CRP ve hemoglobin 
değerlerinin ilişkisi Şekil 1 ve 2’de gösterilmektedir. 

Tablo 4. Hemodiyaliz kateteri ilişkili enfeksiyonu olan ve olmayan hastaların özellikleri 
 Hemodiyaliz kateteri ilişkili 

enfeksiyonu olanlar 
(n=10) 

Hemodiyaliz kateteri ilişkili 
enfeksiyonu olmayanlar 

(n=2) 

p 

Yaş, yıl, ortalama±SS 14,5±2,3 17,5±0,7 0,136 
Hemoglobin g/dl, ortalama 
±SS 

9,2±1,4 10,0±3,5 0,068 

Lökosit, /mm³  
ortalama ±SS 

9067±2389 8450±70 0,136 

C-reaktif protein, mg/dl 
ortalama ±SS 

6,8±5,3 0,25±0,07 0,046 

Albumin, g/dl  
ortalama ±SS 

3,2±0,3 3,8±0,3 0,991 

Kt/V ortalama ±SS 2,1±0,5 2,2±0,2 0,237 
SS; Standart sapma 
 
 

TARTIŞMA 

Enfeksiyonlar, santral venöz kateterlerin iyi bilinen 
komplikasyonlarıdır ve sıklıkla Kİ-KDE görülür8. 
Kateteri olan HD hastalarının ölüm oranları 
AVF/AVG’leri olan hastaların ölüm oranlarına göre 
2-3 kat daha fazladır9. Bizim çalışmamızda mülteci 
çocuklar başta olmak üzere hastalarımızın düşük 
sosyokültürel düzeyi, hijyen koşullarının iyi olmaması, 
beslenme yetersizlikleri gibi nedenlerin kateter ilişkili 
enfeksiyonları kolaylaştırıcı etmenler olarak 
düşünülmektedir.  Kİ-KDE’nun en sık etkeni olan 
patojen %40-80 oranla gram pozitif bakterilerdir10. 

Gram negatif bakteriler %20-40 oranında saptanırken 
polimikrobiyal enfeksiyonlar %10-20, fungal 
enfeksiyonlar ise <%5 oranında görülür11.  Son 
dönem böbrek yetmezliği olan ve kateter ile 
hemodiyalize giren 472 hastanın alındığı bir çalışmada 
Kİ-KDE 3. ayda %35, 6. ayda %54, 12. ayda %79 
bulunmuştur12. Erişkin 677 hastanın alındığı bir 
çalışmada ise 3 yılda hastaların %16,2’sinde Kİ-KDE, 
%3,1’inde ise KÇE geliştiği bildirilmiştir13. Bizim 
çalışmamızda ise 3 yılda hastalarımızın % 83,3’ünde 
Kİ-KDE ve KÇE saptandı. Bir çalışmada Kİ-KDE 
tanısı alanların %74,5’inde mikroorganizma izole 
edilirken en sık metisilin duyarlı Staphylococcus aureus 
üremesi saptanmıştır13. En sık Staphylococcus türleri 
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olmak üzere gram pozitif mikroorganizmalar %35-81 
arasında Kİ-KDE’ların nedeni olarak bulunmuştur13. 
Bizim çalışmamızda da Kİ-KDE ve KÇE’de en sık 
üreyen mikroorganizma metisilin duyarlı Staphylococcus 
aureus idi. Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 
gram (+) mikroorganizmalardan sonra 2. sıklıkta 
gram (-) mikroorganizmaların ürediği görüldü.  

Çalışmamızda HD hastalarında Kİ-KDE hızı 
9,1/1000 kateter günü olarak hesaplandı. Literatüre 
bakıldığında ise HD hastalarında kateter ilişkili 
bakteriyemi hızı 0,6-6,5/1000 kateter günü olarak 
bildirilmiştir11. Çalışmamızda literatüre göre yüksek 
oran saptanması; çocuk hastaların hijyen önerilerine 
uymaması, öz bakımında kendi başına yetersiz olması 
ve hastalarımızın düşük sosyokültürel düzeyli olması 
ile açıklanabilir. Literatürde alınacak önlemlerle Kİ-
KDE insidansının <1/1000 kateter gününe kadar 
düşürüldüğü gösterilmiştir4.  

S.aureus bakteriyemisi hemodiyaliz hastalarında %30-
50 mortaliteye ve endokardit, septik artrit, beyin 
absesi gibi metastatik komplikasyonlara neden 
olabilir14,15. Bizim hastalarımızın hiçbirinde 
metastatik komplikasyon saptanmadı veya enfeksiyon 
nedeniyle kaybettiğimiz hastamız olmadı.  

Hipoalbuminemi Kİ-KDE gelişmesinde bir risk 
faktörü olarak bildirilmiştir15. Literatürde hemodiyaliz 
kateteri ilişkili enfeksiyonu olan hastalardan komplike 
bakteriyemisi olanlarda hipoalbumineminin daha sık 
oranda olduğu bildirilmiştir16. Bizim çalışmamızda da 
hemodiyaliz kateteri ilişkili enfeksiyonlar nedeniyle 
yatan hastalarda albümin değerleri daha düşük 
bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. Literatürde hemodiyaliz kateteri ilişkili 
enfeksiyonlarda CRP’nin enfeksiyon ağırlığından 
bağımsız olarak tüm hastalarda yüksek olduğu 
bildirilmiştir16. Bizim çalışmamızda ise CRP, kateter 
ilişkili enfeksiyonlar nedeniyle yatan hastalarda 
kateteri ilişkili enfeksiyonu olmayanlara göre daha 
yüksek bulundu.  

Diyaliz yetersizliği hemodiyaliz hastalarında kateter 
ilişkili enfeksiyon için risk faktörü olarak 
bildirilmiştir3,11. Literatürle uyumlu olarak bizim 
çalışmamızda da hemodiyaliz kateteri ilişkili 
enfeksiyon tanısı olan hastaların Kt/V değerleri hiç 
enfeksiyon geçirmeyenlere göre daha düşük 
bulunmakla birlikte hasta sayısının azlığına bağlı 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Kateter ilişkili enfeksiyonların tedavisinde ampirik 
olarak geniş spektrumlu antibiyotikler başlanır, 
kültür-antibiyogram sonuçlarına göre tedavi 

düzenlenir ve gerekli ise kateter çıkarılır 17.  Kateterin 
çıkarılması hemodinamik olarak stabil olmayan, 
metastatik komplikasyonu olan ve kan kültüründe 
S.aureus, Pseudomonas ve mantar üremesi olan 
hastalarda gereklidir. Negatif kültür sonuçlarında 
antibiyotik kesilir. Antibiyotik ile tedavinin süresi 
üreyen mikroorganizma, klinik ve komplikasyonlara 
bağlı olarak 2-6 haftadır17. Bizim çalışmamızda da 
alınan kültürler sonrası her bir mikroorganizma için 
ayrı ayrı antibiyogram çalışmaları yapılmış ve bunların 
sonuçlarına göre klinik olarak gerekli antibiyoterapiler 
düzenlenmişti. Ayrıca S.aureus ve P.aureginosa üremesi 
olan hastalarımızın kateteri çıkarılmıştır.  

Son 10 yılda yayınlanmış çalışmaların gözden 
geçirildiği bir derlemede Kİ-KDE ve KÇE sıklığını 
azaltacak en belirgin önlemin vasküler yol olarak 
kateter kullanımını azaltmak olduğu, diğer 
yöntemlerin ise hasta ve sağlık personelinin kateter 
bakımı konusunda eğitimi, el hijyeni, ve çıkış yerine 
cilt antisepsisi uygulanması olduğu bildirilmiştir18.  

Kateter çıkış yeri enfeksiyonu ve Kİ-KDE, 
hemodiyaliz tedavisi gören ve vasküler yol olarak 
kateter kullanılan çocuklar arasında morbiditenin 
önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Bu 
enfeksiyonlar sırasında üreyen mikroorganizmaların 
antibiyotik direnci ise tedavide başarısızlıklara sebep 
olmaktadır. Tüm diyaliz ünitelerinde enfeksiyon 
oranını azaltmak, hastanın klinik sonuçlarını 
iyileştirmek ve kateterle ilişkili enfeksiyonların 
tanımlanmasını kolaylaştırmak için enfeksiyon izleme 
programı oluşturulmalıdır. Son kılavuzlarda kateter 
enfeksiyonlarından korunmak için yapılan en güçlü 
öneri sağlık personelini eğitmek ve aldıkları eğitimleri 
periyodik olarak değerlendirmektir17. Kateterle ilgili 
yapılacak her türlü işlemden önce el hijyen kurallarına 
titizlikle uyulmalıdır. Kateter pansumanının steril 
gazlı bez veya steril, transparan, semipermeable 
malzeme ile yapılması önerilmektedir17. Bizim 
kliniğimizde son yıllarda kateter pansumanı 
transparan semiparmeable malzeme ile yapılmaktadır. 
Kateter çıkış yerine her diyaliz çıkışı uygulanan 
antibiyotik/antiseptik merhemler (povidon iyot, 
basitrasin vb.)  kateter çıkış yeri etrafındaki cilt 
florasını azaltır17. Elli hastanın alındığı mupirosin ve 
placebo karşılaştırılmasının yapıldığı randomize 
kontrollü çalışmada mupirosin grubunda kateter 
ilişkili bakteriyemilerin azaldığı, ilk bakteriyeminin 
daha geç olduğu ve kateterin kullanım süresinin daha 
uzun olduğu bildirilmiştir19. Bizim kliniğimizde de 
tüm hastaların hemodiyaliz seansında pansuman 
değişimi yapılırken povidon iyot kullanılmaktadır.  
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Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Çalışmamız 
tek merkezden olması nedeniyle az sayıda hasta 
içermektedir. Ayrıca sadece tünelli hemodiyaliz 
kateteri olan çocuk hastaları içermektedir, diğer 
vasküler erişim yolları (tünelsiz kateter, AVF/AVG) 
olan hastaların Kİ-KDE ve KÇE oranlarını 
içermemektedir.  

Bu çalışma ile yüksek oranda saptanan HD kateteri 
ilişkili enfeksiyonlar nedeniyle hemodiyaliz 
kateterinin ve kateter çıkış yerinin hijyeninin 
sağlanmasının çok önemli olduğu görülmektedir. 
Çocukluk yaş grubunda hastaların öz bakımları için 
tek başlarına yeterli olmaması nedeniyle hasta ve hasta 
yakınlarının özellikle el hijyeni ve kateter bakımı 
konusunda eğitilmesi gerekmektedir. 

Sonuç olarak, çocuklarda HD kateter ilişkili 
enfeksiyonlar sık görülmektedir ve bu sıklığı arttıran 
faktörlerin belirlenmesi için çok sayıda çocuk 
hastanın dahil edileceği çok merkezli çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
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