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ÖZ 

 

ABSTRACT

 
Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 

Suleyman Demirel University Journal of Health Sciences 

Giriş: Santral venöz kateterizasyonun en sık görülen, ölümcül ve maliyetli komplikasyonlarından olan kateter ilişkili kan 

dolaşımı infeksiyonu aynı zamanda nozokomiyal bakteriyemilerin en sık nedenidir. Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları 

(KİKDE), hemodiyaliz hastalarında kardiyovasküler hastalıktan sonra ikinci önde gelen ölüm nedenidir. Bu infeksiyonlar 

infektif endokardit, spondilodiskit, paravertebral apse gibi birçok metastatik komplikasyona neden olabilir. Çalışmamızda 

KİKDE’nin ve metastatik komplikasyonların değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Materyal-Metod: Enfeksiyon Hastalıkları ve 

Klinik Mikrobiyoloji kliniğinde 01 Ocak 2019-30 Eylül 2023 tarihleri arasında tedavi gören KİKDE olan hastalardaki 

infeksiyon epizotları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların demografik verileri, klinik semptomları, eşlik eden 

hastalıkları, kateter özellikleri, fizik muayene bulguları, izole edilen mikroorganizma ve antibiyotik duyarlılığı, inflamasyon 

parametreleri, metastatik komplikasyonları kaydedildi. Bulgular: Belirlenen zaman aralığında toplam 51 hastada 63 KİKDE 

epizodu saptandı. Hastaların %54,9’u erkek olup yaş ortalaması 60,70±16,27 yıl olarak bulundu. Hastaların %82,4’ü diyaliz 

kateteri ile hemodiyalize alınan olgulardı. Toplam 63 epizodun %85,7’si hemodiyaliz alan olgularda saptandı. Elli bir hastanın 

%37,3’ünde toplam 19 komplikasyon saptandı. İlk üç sırada görülen komplikasyonlar diskit, infektif endokardit ve psoas 

apsesi olarak bulundu. Bu komplikasyonlarından en sık sorumlu olan etken metisilin duyarlı Staphylococcus aureus (MSSA) 

idi. Sonuç: Hemodiyaliz alan olgularda KİKDE’nin yanısıra infeksiyonla ilişkili komplikasyonlar da daha sıktır. Kateter 

bakımı ve kişisel hijyen konularında olguların eğitimi, hastanelerde KİKDE’yi önleme demetlerinin uygulanması ve 

hemodiyaliz olgularını mümkün olan durumlarda fistül seçeneğine yönlendirme bu komplikasyonların görülme oranını 

azaltabilir.                    

Keywords: Kateter, Kan dolaşımı infeksiyonu, Metastatik komplikasyon 

Introduction: Catheter related bloodstream infection (CRBSIs), among the most common, fatal and costly complications of 

central venous catheterization, are the leading cause of nosocomial bacteraemia. In hemodialysis patients, CRBSIs are the 

second most common cause of death after cardiovascular disease. These infections may cause metastatic complications such 

as infective endocarditis, spondylodiscitis and paravertebral abscess. The objective of this study was to evaluate CRBSIs and 

metastatic complications. Material and Methods: A retrospective evaluation included CRBSIs patients treated at the 

Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology in the period between 01 January 2019 and 30 September 2023 

Demographic data, clinical symptoms, comorbidities, catheter characteristics, physical examination findings, isolated 

microorganisms and antibiotic susceptibility, inflammatory parameters and metastatic complications were recorded. Results: 

During the study period, a total of 63 episodes of CRBSIs were recorded in 51 patients. Of these, 54.9% were male, with a 

mean age of 60.70±16.27 years. In 82.4% of patients were received haemodialysis with dialysis catheter. All episodes, 85.7% 

were reported in patients on hemodialysis. Nineteen complications were detected in 37.3% of the 51 patients. The most 

common complications were spondylodiscitis, infective endocarditis and psoas abscess. Gram-positive microorganisms were 

responsible for 85% of these complications and the most common pathogen was methicillin-susceptible Staphylococcus 

aureus. Conclusion: In addition to CRBSIs, infection-related complications were also more frequently observed in 

hemodialysis patients. Educating patients on catheter care and personal hygiene, implementing CRBSIs prevention packages 

in hospitals, and referring haemodialysis patients to the fistula option when possible may reduce the incidence of these 

complications. 

Anahtar Kelimeler: Catheter, Bloodstream infection, Metastatic complication 
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GİRİŞ 

Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (KİKDE), enfeksiyon gelişiminden önce en az 48 

saatten fazla süredir santral kateteri olan hastada enfeksiyonun başka bir bölgeye ait enfeksiyonla 

ilişkili olmadığı durumda ortaya çıkan primer bir kan dolaşımı enfeksiyonudur (1). Santral venöz 

kateterizasyonun en sık görülen, mortalite ve maliyet artışına neden olan komplikasyonlarından 

biridir. Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları (KİKDE) sağlık bakımı ilişkili bakteriyemilerin 

de en sık nedenidir (2). Hemodiyaliz hastalarında da kardiyovasküler hastalıktan sonra ikinci önde 

gelen ölüm nedeni olarak rapor edilmiştir (3). Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyon gelişimi çeşitli 

risk faktörleriyle bağlantılıdır (4,5). 

 

Bu infeksiyondan en sık sorumlu olan mikroorganizmalar, özellikle ciltte veya çevrede yaygın 

olarak bulunan bakterilerdir (6). Bu yüzden KİKDE'lerin en yaygın nedeni koagülaz negatif 

stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. gibi gram-pozitif patojenlerdir. 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae başta olmak üzere gram-

negatiflerin görülme oranı son zamanlarda artış göstermektedir (7-11). 

 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu komplikasyonları, bakteriyemi, infektif endokardit (İE), 

spondilodiskit (SpD), paravertebral apse gibi birçok metastatik enfeksiyondur. Bu metastatik 

komplikasyonların aynı zamanda mortalite ve morbiditeyi arttırdığı da gösterilmiştir (3). S. aureus 

komplikasyonlardan sorumlu en yaygın patojendir ve tüm vakaların yaklaşık yarısını oluşturur. 

Koagülaz negatif stafilokoklar, streptokoklar, enterokoklar dahil olmak üzere diğer gram-pozitif 

organizmalarla, enterik gram-negatif basiller, mikobakteriler ve Candida türleri ile de 

komplikasyonlar meydana gelebilir (12). Komplikasyon gelişmesi durumunda erken klinik tanı ve 

uygun hasta yönetimi önemlidir (3). 

Bu çalışmada kateter ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu tanısı ile hastanede yatarak izlenen olgularda 

bu infeksiyonların özelliklerinin irdelenmesi ve sonuçların kontrol önlemleri planlanırken yol 

göstermesi hedeflenmiştir. Diğer bir amaç metastatik komplikasyonlar ile ilgili literatürde sınırlı veri 

olması nedeniyle bu komplikasyonların özelliklerinin incelenmesi ve tanısında merkezimizde 

kullanılan yöntemlerle ilgili deneyimin paylaşılmasıdır.   

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışma Yeri ve Dizaynı 

Bu çalışma retrospektif, kesitsel yöntem kullanılarak Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde 01 Ocak 2019-30 Eylül 2023 tarihleri arasında yürütüldü. 

 

Etik Kurul Onayı 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 27.03.2025 

tarihli 94/34 sayılı etik kurul kararı alındı. 

 

Hasta Seçimi 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’nde KİKDE tanısıyla yatarak tedavi alan 

hastalar çalışmaya dahil edildi. KİKDE tanısı, klinik olarak infeksiyon hastalığı şüphesi ile kateter 

ve farklı bir periferik venden alınan kan kültürlerinde mikroorganizma izole edilmesi ve sekonder 

bakteriyemiye neden olan başka bir infeksiyon kaynağı olmaması ile konuldu (13). Yakınma ve fizik 

inceleme bulguları doğrultusunda başka bir infeksiyon odağı ön tanısı olan olgular mikrobiyolojik 

inceleme ve görüntüleme yöntemleri kullanılarak sekonder bakteriyemi açısından değerlendirildi. 

Bu kapsamda sekonder bakteriyemiye yol açabilecek odak düşünüldüğünde infeksiyon bölgesine 

göre inceleme yapıldı; idrar yolu infeksiyonu ön tanısı olan olgularda idrar mikroskopisi ve kültürü, 

alt solunum yolu infeksiyonu ön tanısı olan olgularda akciğer grafisi, balgam mikroskopisi ve 

kültürü, intra-abdominal infeksiyon ön tanısı olanlarda abdominal ultrasonografi ve/veya abdomen 

bilgisayarlı tomografisi (BT) vb.  
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Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş ve üzeri, KİKDE tedavisi amacıyla hastanede yatırılarak 

izlem, yakınma, fizik inceleme bulguları, laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri ile başka bir 

infeksiyon odağı saptanamayan olgular 

 

Dışlanma kriterleri 

Sekonder bakteriyemisi olan olgular 

 

Veri Toplama 

Veriler hastane elektronik bilgi kayıt sistemi ve laboratuvar kayıtlarından elde edildi.. 

Komplikasyon olan olgular vaka grubu olmayan olgular kontrol grubu olarak alındı. 

Komplikasyonlardan infektif endokardit tanısında modifiye edilmiş Duke kriterleri kullanıldı. Diskit 

tanısı için klinik bulgularla birlikte manyetik rezonans görüntüleme ile diskit saptanması, psoas 

apsesi tanısında klinik bulgularla birlikte manyetik rezonans görüntülemede (MR) psoas 

lokalizasyonunda apse saptanması, septik artrit tanısında klinik bulgularla birlikte sinoviyal mayide 

lökosit sayısının yüksekliği (>20000/mm3) kriterleri kullanıldı. Göz dibi incelemesi etkenin 

Candida spp. olan tüm epizotlar, etkenin S. aureus olduğu vakalarda semptomu olanlarda ve infektif 

endokardit ön tanısı olan hastalarda yapıldı. Göz hastalıkları konsültasyonu sonucu endoftalmi tanısı 

koyuldu. 

 

Bağımlı değişken 

Metastatik komplikasyon bağımlı değişken olarak analiz edildi. 

 

Bağımsız değişkenler 

Demografik veriler, eşlik eden kronik hastalıklar, kronik böbrek hastalığının etiyolojisi, diyaliz 

süresi), klinik semptomlar, kateter özellikleri (türü, yeri ve süresi), fizik muayene bulguları, izole 

edilen mikroorganizmalar, inflamasyon parametreleri (C-reaktif protein, prokalsitonin, lökosit 

sayısı, trombosit sayısı, lökosit/lenfosit oranı), verileri kaydedildi ve bağımsız değişken olarak 

analiz edildi. 

Eşlik eden kronik hastalık verileri “International Classification of Disease”- Uluslararası Hastalık 

Sınıflandırması (ICD) kodları kullanılarak tarama yapıldı. 

 

Kateter süresi kateterin takıldığı tarihten KİKDE gelişimine karşı geçen gün sayısı olarak alındı. 

 

Kilit tedavisi aşağıdaki durumlarda uygulandı: 

Kateteri çıkarma endikasyonu olmayan ve kateterin çıkarılamadığı ve/veya kurtarılması istenen 

durumlarda biyofilm oluşturabilen mikroorganizmaların sorumlu olduğu epizotlarda, kateter tünel 

ya da çıkış yeri enfeksiyonu yokluğunda, sistemik tedaviye ek olarak antibiyotik kilit tedavisi 

uygulandı. S. aureus veya kandida türlerine bağlı KİKDE’de, etken kilit tedavisinde kullanılabilen 

antibiyotiklere dirençli olduğunda, kateter tünel ya da çıkış yeri infeksiyonu varlığında kilit tedavisi 

uygulanmadı. 

 

Aynı hastada birden fazla kateter enfeksiyonu atağı olduğunda, analizlerde her atak ayrı bir epizot 

olarak değerlendirildi. 

 

Mikrobiyolojik Tanı Yöntemi 

Birden fazla patojen izole edilen kan kültürü polimikrobiyal üreme olarak kabul edildi. İki set kan 

kültürünün her ikisinde de birden fazla aynı patojenlerin üremesi durumunda her iki mikroorganizma 

da etken kabul edildi. Kan kültürleri BACTEC 9050 (Becton Dickinson, ABD) otomatize kan kültür 

cihazında değerlendirildi. Bakteri identifikasyonunda BD Phoenix M50 cihazı kullanıldı ve 

antibiyotik duyarlılık testlerinde test yılına ait güncel "European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing (EUCAST)" rehberinde yayımlanan sınır değerleri temel alındı (14). 
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İstatistiksel Analiz 

Veriler Windows IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 yazılım programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Etkenler sıklık ve % olarak verildi. İstatistiksel analizde gruplandırılmış değişkenler için ki-kare 

testi, beklenen hücre sayısı <5 olan gruplar için Fisher kesin testi kullanıldı. Sürekli 

değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren 

veriler ortalama±standart sapma, normal dağılım göstermeyen veriler ortanca (minimum-

maksimum) olarak sunuldu. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Dağılımın 

normal olmadığı değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıldı.  Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edildi. 

  

Eksik veriler için herhangi bir veri atama yöntemi uygulanmamış olup, tüm istatistiksel analizler 

mevcut veriler üzerinden gerçekleştirilmiştir. 
 

BULGULAR 

Beş yıl içerisinde toplam 51 hastada 63 KİKDE epizodu saptandı. Hastaların 28’i (%54,9) erkek 

olup yaş ortalaması 60,70±16,27 yıl olarak bulundu. Kırk iki hasta (%82,4) diyaliz kateteri ile 

hemodiyalize alınan olgulardı. Toplam 63 epizodun 54’ü (%85,7) hemodiyaliz alan olgularda 

saptandı. Hastalarda en sık komorbid durum böbrek yetmezliği (%84,3) idi. Toplam 63 epizodun 

34’ünde (%54) subklavian kateter mevcuttu.   

 

Çalışmada tüm epizotların kateter ortanca süresi 60 gün (min-max 7-1440) olarak saptandı. 

Hemodiyaliz alan olgularda kateter günü ortanca süresi 90 (min-max 7-1440) gün iken diğer 

olgularda 11 (min-max 7-60) gün olarak bulundu.  

 

Hastaneye başvuru sırasındaki yakınmalar 63 epizotta değerlendirilmiş olup en sık ateş (n=50 

%79,4) olarak bulundu. Fizik muayene bulgularında ise en sık kateter yerinde hiperemi (n=12, %19 

ve akıntı (n=12, %19) saptandı. Hastaneye başvuru sırasındaki yakınmalar 63 epizotta etkene göre 

değerlendirildiğinde şikayet olan epizotlarda gram-pozitif üreme sıklığının diğer etkenlere göre daha 

fazla olduğu belirlendi (%63’e karşı %37, Fisher Exact Test, p=1,000) 

 
Tablo 1. KİKDE Tanılı Olguların Demografik ve Kateter Özellikleri, Şikayet, Bulgular ve Laboratuvar Özellikleri 

 n=51 % 

Yaş (ortalama ± SD) 60,70 ± 16,27 

Cinsiyet (Erkek) 28 54,9 

Komorbidite   

Kronik böbrek yetmezliği 43 84,3 

Hipertansiyon 37 72,5 

Diyabetes mellitus 18 35,3 

Kardiyovasküler hastalık 12 23,5 

Transplantasyon öyküsü 8 15,7 

Serebro-vasküler Hastalık 6 11,8 

Malignite 4 7,8 

Diğera 9 17,6 

Nefropati Nedenlerib   

Hipertansiyon 17 43,6 

Diyabetes mellitus 14 35,9 

Nefrolitiazis 2 5,1 

Balkan Nefropatisi 2 5,1 

Kateterin Özelliği n=63  

Hemodiyaliz kateteri 54 85,7 

Santral venöz kateter (SVK) 9 14,3 

Kateter takılan yer   

Subklavyen ven 34 54,0 



 

 
m  m    m    

Juguler ven 19 30,2 

Femoral ven 10 15,9 

Kateterin bulunduğu taraf n=63  

Sağ 45 71,4 

Sol 18 28,6 

Kateter süresi (median, min-max)c 60,00 (min=7, max= 1440) 

Hemodiyalize giren (median, min-max) 90,00 (min=7, max= 1440) 

Diğer (ortalama±SD) 11,00 (min=7, max= 60) 

Şikayet n= 63 % 

Ateş 50 79,4 

Üşüme titreme 49 77,8 

Halsizlik 43 68,3 

Bulantı 21 33,3 

Kateter yerinde ağrı  12 19,0 

Bulgular n= 63 % 

Kateter yerinde hiperemi 12 19,0 

Hipotansiyon 11 17,5 

Kateter yerinde akıntı 8 12,7 

Laboratuvar Değerleric 

Lökosit (ortalama±SD) 11000,00±5541,04µL 

C-reaktif protein (ortalama±SD) 144,15±96,18mg/L 

Prokalsitonin (median, min-max) d 5,00 (0,20-100,00) ng/ml 

Platelet (ortalama±SD) 180,80±76,05µL 

Lökosit/lenfosit (median, min-max) 10,00 (1,00-144,00) 
aNefrolitiyazis (3), renal agenezi (2), VUR (1), FMF (1), Wegener Vasküliti (1), gut (1) 
b Nefropati değişkenine ait analizler eksik veriler dışlanarak 60 epizot üzerinden yapıldı. 
cSayı ve yüzdeler kan dolaşımı infeksiyonu epizodu sayısı üzerinden verilmiştir.  
dProkalsitonin değişkenine ait analizler eksik veriler dışlanarak 45 epizot üzerinden yapıldı. 

 

Toplam 63 epizotta 67 mikroorganizma izole edildi. Etkenler arasında baskın patojen %62,7 

oranıyla gram-pozitiflerdi. En sık izole edilen mikroorganizma stafilokok türleri (n=40) olarak tespit 

edildi. Metisilin direnci 26 KNS suşundan 22’sinde, 13 S. aureus suşunun ikisinde saptandı. Tüm 

etkenlerin %32,9’u gram-negatif bakteriler, %4,4’ü mantarlar idi. Dört epizotta (%6,3) iki farklı 

bakteri izole edildi. Bu kültürlerin ikisinde aynı anda iki farklı gram-negatif bakteri, ikisinde aynı 

anda bir gram-pozitif ve bir gram-negatif bakteri izole edildi. KİKDE’lerde etken dağılımı Tablo 

2’de gösterildi. 

 
Tablo 2. KİKDE Etken Dağılımı 

Etken n=67 % 

Gram-pozitif Bakteriler   

MRKNS  22 32,8 

MSKNS 4 6,0 

MSSA 11 16,4 

MRSA 2 3,0 

Staphlococcus hominis MR 1 1,5 

Enterococcus fecalis 1 1,5 

Enterococcus faecium 1 1,5 

Gram-negatif Bakteriler   

GSBL pozitif Escherichia coli 5 7,5 

GSBL negatif Escherichia coli 3 4,4 

GSBL negatif Klebsiella pneumoniae 4 6,0 

Acinetobacter baumannii 5 7,5 

Burkholderia cepacia 2 3,0 

Nonfermentatif gram-negatif basil 1 1,5 

GSBL negatif Proteus spp. 1 1,5 



 

 
m  m    m    

Enterobacter cloaca 1 1,5 

Mantarlar   

Candida albicans 3 4,4 

MRKNS: metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokoklar, MSKNS: metisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok, 

MSSA: metisiline duyarlı Staphylococcus aureus, MRSA: metisiline dirençli Staphylococcus aureus, GSBL: genişlemiş 

spektrumlu beta-laktamaz 

*Polimikrobiyal üremeler: Bir epizotta MRKNS ve A. baumannii; bir epizotta A. baumannii ve E. cloaca, bir epizotta 

MRKNS ve GSBL pozitif E. coli, bir epizotta GSBL negatif E. coli ve GSBL negatif K. pneumoniae 

 

Toplam 63 epizotun 42’sinde kateterin çıkarıldığı, 24’ünde (%38,1) kilit tedavisi uygulandığı, kilit 

tedavisi uygulananan 24 epizodun 16’sında (%66,7) vankomisin kullanıldığı saptandı. En sık kateter 

çıkarılma nedeni enfeksiyon olarak bulundu (n=33, %78,6). Kilit tedavisi uygulanırken kateter 

disfonksiyonu, fistül açılması, tekrarlayan kan kültürlerinde bakteriyeminin devam etmesi gibi 

nedenlerle kateterin çıkarılmasına karar verilen epizot oranı %20,6 (13/63) iken her iki tedavinin de 

uygulanmadığı epizot oranı %15,8 (10/63) saptandı. Kateterin çıkarıldığı epizotların mikrobiyolojik 

incelemesinde büyük çoğunluğu gram-pozitif üremeler (S. aureus 9, KNS 14) oluştururken (25/42, 

%59,5), 11 epizotta ise (%26,2) gram-negatif etken üremesi mevcuttu. Kateterin çıkarıldığı 

epizotların %45,2’sinde (n=19) çoklu dirençli etkenlerin sorumlu olduğu görüldü. Tedavide 

kateterle ilgili yaklaşım Tablo 3’te gösterilmiştir. 

 
Tablo 3. Tedavide Kateterle İlgili Yaklaşım 

 n=63 % 

Kateterin çıkarılma durumu*   

Çıkarılmış 42 66,7 

Kateterin çıkarılma nedeni*   

Enfeksiyon 33 78,6 

Kateter disfonksiyonu 4 9,5 

Fistül açılması 4 9,5 

Kanama 1 2,4 

Kilit tedavisi*   

Kilit tedavisi uygulanan 24 38,1 

*Sayı ve yüzdeler kan dolaşımı infeksiyonu epizodu sayısı üzerinden verilmiştir. 

 

Elli bir hastanın 19’unda (%37,3), 63 epizotta toplam 20 (%31,7) komplikasyon saptandı. Epizotlarda 

ilk üç sırada görülen komplikasyonlar spondilodiskit (%40,0), infektif endokardit (%35,0) ve psoas 

apsesi (%10,0) olarak bulundu (Tablo 4). Hemodiyaliz alan bir olgunun bir yıl ara ile iki farklı etkenle 

iki kez endokardit tanısı aldığı saptandı. KİKDE epizotlarında saptanan komplikasyonlar Tablo 4’te 

gösterildi. Yedi infektif endokardit olgusunun üçünde (%42,9) aort kapak tutulumu saptandı. Toplam 

20 komplikasyonun 19’u (%95,0) hemodiyaliz alan olgularda görülen epizotlarla ilişkili bulundu. Bu 

komplikasyonların çoğunda (%85,0) gram-pozitif mikroorganizmalar etken olup yedisinde (%35,0) 

metisilin duyarlı S. aureus (MSSA), beşinde (%25,0) metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar 

(MRKNS), ikisinde (%10,0) metisilin dirençli S. aureus (MRSA), ikisinde (%10,0) metisilin duyarlı 

koagülaz negatif stafilokok (MSKNS), birinde (%5,0) E. faecalis, birinde (%5,0) B. cepacia, birinde 

(%5,0) GSBL negatif K. pneumoniae, birinde (%5,0) C. albicans izole edildi. On biri MSSA’ya, ikisi 

MRSA’ya bağlı olmak üzere S. aureus'a bağlı KİKDE'lerin %69,2'sinde, koagülaz negatif stafilokok 

türlerine bağlı KİKDE'lerin %26,9'unda komplikasyon saptandı. Yalnızca gram-pozitif üremelerin 

yer aldığı epizotlar ile diğer (gram-negatif, mantar, polimikrobiyal) epizotlar olmak üzere iki ayrı 

grup altında sınıflandırarak karşılaştırıldığında, komplikasyon gelişimi gram-pozitif etkenlerin 

saptandığı epizotlarda daha yüksek bulundu (%85,0’e karşı %15; p=0,016) (Tablo 5). 
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Tablo 4. KİKDE Epizotlarında Saptanan Komplikasyonlar 

Komplikasyon n=20 % 

Diskit 8 40,0 

İnfektif endokardit 7 35,0 

Psoas apsesi 2 10,0 

Septik artrit 1 5,0 

Osteomyelit 1 5,0 

Endoftalmi 1 5,0 

 

Komplikasyon gelişen ve gelişmeyen gruplar arasında, hemodiyaliz tedavi ortanca süresi sırasıyla 

780 gün (min-max 15-3960) ve 720 gün (min-max 7-3240) olarak bulundu (p=0,271). 

Komplikasyon gelişen ve gelişmeyen gruplar arasında, kateter ortanca süresi sırasıyla 67,5 (min-

max 7-1440) gün ve 60 (min-max 7-1440) gün olarak bulundu (p=0,982). Komplikasyon gelişen 

epizotların %50,0’ında (10/20), komplikasyon gelişmeyen epizotların %74,4’ünde (32/43) 

kateterin çıkarıldığı belirlendi (p=0,056). Komplikasyon gelişen 20 epizotta kateteri 

çıkarılmayanların %70,0’ına (7/10) kilit tedavisi uygulanmıştır. Komplikasyon gelişen hastaların 

alt grup analizinde kilit tedavisi verilme durumu ile kateterin çıkarılma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Fisher Exact Test: p=0,370) (Tablo 5). 

Komplikasyon gelişen hastaların ikisi (%10,0) mortal seyretmiş olup bunlardan biri infektif 

endokardit, diğeri ise diskit olarak belirlendi. 

 
Tablo 5. Komplikasyon Gelişen ve Gelişmeyen Epizotların Karşılaştırılması 

 Komplikasyon gelişen  

(n=20)  

Komplikasyon gelişmeyen 

(n=43)  

p değeri 

Hemodiyaliz süresi (gün), ortanca 

(min–maks) 

780 (15–3960) 720 (7–3240) 0,271* 

Kateter süresi (gün), ortanca (min–

maks) 

67,5 (7–1440) 60 (7–1440) 0,982* 

Kateterin çıkarılma durumu  n (%) n (%) 0,056** 

Çıkarılmış 10 (50,0) 32 (74,4)  

Çıkarılmamış 10 (50,0) 11 (25,6)  

Etken (n=63 epizoda göre 

gruplandırıldı) 

  0,016** 

Gram-pozitif etken 17 (85,0) 23 (53,5)  

Diğer etkenler 3a(15,0) 20 (46,5)  

* Mann–Whitney U testi  
** Pearson Ki-kare testi  
a Diğer etkenler, birinde B. cepacia, birinde GSBL negatif K. pneumoniae, birinde (%5,0) C. albicans izole edildi 

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda KİKDE tanılı hastaların yaş ortalaması 60,70±16,27 yıl olarak bulunmuş olup 

çalışmamıza alınan olgularda önemli oranda hipertansiyon, kronik böbrek yetmezliği ve diyabetes 

mellitus komorbiditeleri eşlik etmekteydi (15). Guo ve arkadaşlarının hemodiyaliz hastalarında 

KİKDE gelişimi için risk faktörlerini ortaya koymak amacıyla yaptığı toplam 49 çalışmanın dahil 

edildiği meta-analizde 22 risk faktörü incelenmiştir. İleri yaş, diyabetes mellitus, böbrek yetmezliği, 

hipertansiyon, kateter süresi gibi risk faktörleri anlamlı bulunmuştur. İleri yaş, literatürde tanımlanan 

bir risk faktörü olmasına karşın, bir kontrol grubu ile karşılaştırma yapılmadığından bu değişkenin 

etkisine ilişkin kesin bir yorumda bulunulamamıştır. Çalışmamızdaki popülasyonun, meta-analizde 

tanımlanan risk profili ile uyumlu olduğuna ve bu faktörlerin KİKDE gelişiminde potansiyel bir rol 

oynayabileceğine işaret etmektedir. Ancak, kontrol grubu karşılaştırması olmaması nedeniyle, bu 

ilişkinin nedensel yönü ve gücü net olarak belirlenememiştir. 

 

Çalışmamızda KİKDE epizotlarında en sık kullanılan kateter türü hemodiyaliz kateteri olarak 

bulundu. KİKDE, mortalite ve morbiditesinin yüksek olması nedeniyle santral venöz kateter (SVK)  
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kullanımının en önemli komplikasyonlarındandır. KİKDE riski, SVK süresi ile doğrudan ilişkilidir 

(9). Shingarev ve arkadaşları 472 hemodiyaliz hastasının dahil edildiği bir çalışmada SVK 

takılmasından sonraki 3., 6. ve 12. aylarda hastaların sırasıyla %35, %54 ve %79'unda KİKDE 

geliştiği rapor edilmiştir (9). Çalışmamızda da hemodiyaliz alan olgularda kateter günü ortalaması 

diğer olgulardan daha yüksekti. Çalışma periyodu süresince kaydedilen kateter ilişkili kan dolaşımı 

epizotlarının %85,7'sinin hemodiyaliz kateteri ile ilişkili olması diyaliz hastalarında kateterin kısa 

sürede uzaklaştırılamamasının bir sonucu olarak düşünülmüştür. 

 

Ateş ve üşüme titreme, KİKDE'de en sık karşılaşılan klinik belirtilerdir (10). Toplam 184 KİKDE 

olgusunun dahil edildiği bir çalışmada ateş ve titreme olguların sırasıyla %47 ve %33'ünde 

bildirilmiştir (16). Çalışmamızdaki olguların %87'sinde üşüme ve titreme semptomu vardı. 

 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının en yaygın nedeni %80'e varan oranda koagülaz negatif 

stafilokoklar, S. aureus, Enterococcus spp. gibi gram-pozitif patojenlerdir. P. aeruginosa, E. coli ve 

K. pneumonia dahil olmak üzere gram negatifler ise KİKDE'lerin %20-50'sini oluşturmaktadır (7-

10). Arslan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada gram-pozitif patojenler vakaların %68,5'ini 

oluştururken, en sık izole edilen mikroorganizma %40,7 oranıyla S. aureus idi (17). Çalışmamızda 

etkenler arasında en sık (%62,7) gram-pozitif mikroorganizmalar etken olarak izole edilmiştir. En sık 

izole edilen mikroorganizma %40,3 oranıyla koagülaz negatif stafilokok idi. İki epizotta ise gram-

negatif mikroorganizma ile aynı anda gram-pozitif mikroorganizma etken olarak saptanmıştır. Her 

iki çalışmada da gram-pozitif bakterilerin, özellikle stafilokok türlerinin, kateter ilişkili 

enfeksiyonlarda ön planda olduğu görülmektedir.  

 

Çalışmamızdaki metisiline dirençli patojenlerin oranının diğer çalışmalarla uyumlu olarak yüksek 

bulunmuştur (18,19,20). Metisilin direnç oranı, ampirik tedavide glikopeptidlerin kullanımı 

gerektiğini düşündürmektedir (21).  

 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu yönetiminde kateterin çıkarılması, özellikle yüksek 

virülanslı patojenler (S. aureus, P. aeruginosa, mantar) veya metastatik komplikasyonlar varlığında 

altın standart olarak kabul edilir (22,23). Ancak klinik pratikte, kateter değişiminin mümkün olmadığı 

veya çıkarmanın hasta için yüksek risk taşıdığı durumlarda, antibiyotik kilit tedavisi (AKT) ve 

sistemik antimikrobiyal tedavi kombinasyonu bir alternatif olarak değerlendirilebilir (22). Ancak 

hastanın durumu stabil olmalı ve KNS gibi düşük virülanslı olduğu düşünülen mikroorganizma etken 

olmalıdır. Vankomisin antimikrobiyal kilit tedavisi için en yaygın kullanılan antibiyotiktir, KNS’nin 

neden olduğu enfeksiyonların %77-93'ünü iyileştirdiği gösterilmiştir (23). Prospektif karşılaştırmasız 

bir çalışmada kilit tedavisi ve sistemik antimikrobiyal tedavi kombinasyonu ile ve hastaların 

%50’sinde iyileşme olduğu bildirilmiştir (24). Başka bir çalışmada kateter enfeksiyonlarının 73'ü 

(%49,3) kateter çekilmeden veya değiştirilmeden tedavi edilirken, 59 (%39,9) epizotta kateterin 

değiştirildiği rapor edilmiştir (25). Çalışmamızda kilit tedavisi uygulanan hastaların 10’unda olmak 

üzere toplam 63 epizodun 42’sinde (%66,7) çeşitli nedenlerle kateter çıkarılmıştır (Tablo 3). Sonuç 

olarak KİKDE tedavi stratejisi; patojenin virülansı, direnç durumu ve hastanın klinik stabilitesi 

temelinde bireyselleştirilmelidir. 

 

Literatürde KİKDE’ye bağlı metastatik komplikasyonların incelendiği çalışma sayısı sınırlıdır. 

Farrington ve arkadaşlarının KİKDE ön tanısı olan 339 hemodiyaliz tedavisi alan hastayı dahil etmiş 

oldukları retrospektif çalışmada toplam 289 olgu KİKDE tanısı almış ve %18'inde metastatik 

komplikasyon olduğu rapor edilmiştir (13). Aynı çalışmada olguların %47,4'ü hastanede yatarak 

tedavi görmüştür. Başka bir çalışmada ise metastatik komplikasyonların sıklığı %20,8 olarak 

bulunmuştur (26). Çalışmamızda izlenen olguların %37,3'ünde komplikasyon gelişti. Literatürdeki 

çalışmalardan daha yüksek bir oran saptamış olmamızın nedeni, çalışmamıza dahil edilen hastaların 

tümünün hastanede yatarak takip edilmesi olarak düşünülmüştür. Ek olarak persistan 

bakteriyemilerde ve infektif endokardite (IE) neden olan tipik mikroorganizmaların neden olduğu 

KİKDE’lerin tümünde ekokardiyografi ile, hastanın bel ağrısı, eklem şişliği, görme semptomları vb.  
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semptom ve fizik muayene bulgularına göre diskit, osteomyelit ve psoas absesi gibi 

komplikasyonların teşhisi açısından ultrasonografi, MR ve BT yöntemleriyle tarama yapılması ile 

ilişkili olabilir (27,28).  

 

Farrington ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada komplikasyonların en fazla S. aureus'a bağlı 

KİKDE'de görüldüğü (%10), bunu S. epidermidis (%4) ve gram-negatif mikroorganizmaların etken 

olduğu KİKDE'lerin izlediği (%4) bildirilmiştir (13). Bell ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

hastaların %14'ünde (35 hasta) en az bir metastatik komplikasyon geliştiği, çok değişkenli analizde 

ise hemodiyaliz (OR: 5,57; %95 GA: 1,2–27,2; p= 0,029), en az üç gün süren persistan bakteriyemi 

(OR: 3,8; %95 GA: 1,3–8,5, p= 0,017) ve S. aureus’un neden olduğu KİKDE (OR: 3,2; %95 GA: 

1,2–8,5; p<0,001) olarak bulunmuştur. S. aureus ile enfekte 45 hastanın 14’ünde (%31) metastatik 

komplikasyon geliştiği ve bu oranın diğer bakterilerle karşılaştırıldığında belirgin şekilde yüksek 

olduğu bulunmuştur (p<0,001). Ayrıca %13,3'ü (6 suş) MRSA olarak tanımlanmış olup metisilin 

direncinin metastatik komplikasyon riskini artırmadığı vurgulanmıştır (29). Çalışmamızda S. 

aureus'a bağlı KİKDE'lerin %69,2'sinde, koagülaz negatif stafilokok türlerine bağlı KİKDE'lerin 

%26,9'unda komplikasyon saptandı. Ayrıca en sık metastatik komplikasyon gram pozitif etkenler 

nedeniyle gelişmekte olup (p=0,016), en sık neden olan mikroorganizma MSSA olarak bulundu. 

MSSA bakteriyemisindeki artış, tek bir faktöre değil, yaşlanan nüfus, artan tanısal duyarlılık, 

MSSA’nın sağlık hizmeti ortamlarındaki değişen rolü, MSSA izolatlarının çeşitliliğine ve 

süperantijen genlerinin yüksek oranda dağılımı, MRSA/MSSA kontrol stratejilerindeki farklılıkların 

bir kombinasyonuna bağlanabilir (29,30). MSSA bakteriyemisindeki artış ile beraber virülans 

faktörlerinin etkisinin komplikasyonlarda baskın etken olarak saptanmasına yol açtığı 

düşüncesindeyiz. 

 

Horino ve arkadaşları tarafından yapılan 21 çalışmanın dahil edildiği bir araştırmada S. aureus 

bakteriyemilerinde metastatik infeksiyon prevalansı %5,7 ile %75,3 arasında bulunmuştur (28). En 

yüksek prevalans oranının (%75,3) saptandığı başka bir çalışmada metastatik infeksiyon araştırması 

için pozitron emisyon tomografisi (PET) ve BT birlikte kullanıldığı belirlenmiştir (31). Kliniğimiz 

pratiğinde S. aureus bakteriyemilerinde rutin olarak ekokardiyografi, semptom ve fizik muayene 

bulgularına göre ultrasonografi, göz dibi incelemesi ve bilgisayarlı tomografi ile metastatik 

infeksiyon araştırması yapılmaktadır. Metastatik infeksiyon oranı infeksiyon tanımına ve kullanılan 

yönteme göre farklılık gösterebilmektedir (28). 

 

Türkmen’in yaptığı çok değişkenli lojistik regresyon analizinde, kateter süresi [OR: 1,002; %95 GA 

(1-1,003); p=0,009] metastatik enfeksiyöz komplikasyonlarla ilişkili risk faktörleri olarak belirlendi 

(25). Çalışmamızda istatistiksel anlamlılık düzeyde olmasa da kateterizasyon süresi komplikasyonu 

olan olgularda daha uzun bulundu. Bu durum, klinik pratikte mümkün olan en kısa sürede kateterin 

çıkarılması gerekliliğine işaret etmektedir. Türkmen ve arkadaşları tarafından yapılmış olan 

çalışmada metastatik enfeksiyonu olan dokuz (%40,9) hasta kateter çekilmesi veya değişimi olmadan 

tedavi edilmiştir (23). Bizim çalışmamızda da komplikasyon gelişen hastaların %50’sinin kateteri 

çıkarılmadı (p=0,056). Kateteri çıkarılmayan hastaların %70’ine ise kilit tedavisi uygulandı 

(p=0,370). Ancak bu hastalarda uzun süreli takip verileri eksiktir.  

 

Metastatik enfeksiyonlardan en sık görülen klinik tablolar arasında IE, osteomiyelit, spinal epidural 

apse ve septik artrit yer alırken; endoftalmi, beyin apsesi, septik pulmoner emboli ve mikotik 

anevrizma gibi komplikasyonlar nadiren bildirilmiştir. Özellikle IE, hemodiyaliz hastalarında 

bakteriyeminin en sık ve ciddi komplikasyonlarından biridir. Vertebral osteomiyelit ise nispeten nadir 

olmakla birlikte, vasküler erişim kaynaklı bakteriyeminin bu popülasyonda bilinen bir risk faktörü 

olması nedeniyle önemli bir enfeksiyöz komplikasyon olarak kabul edilir (3,32). Çalışmamızda en 

sık vertebral osteomyelit (spondilodiskit) komplikasyonu görülürken, IE ikinci sıklıkta bulundu. Bu 

bulgular literatürden farklılık göstermektedir. Bu farklılık, çalışma popülasyonundaki vasküler erişim 

sürelerinin uzunluğu, patojen virülans faktörleri veya immünsüpresyonun şiddeti gibi hasta özelinde 

risk faktörlerinden kaynaklanıyor olabilir. Çalışmamızda spondilodiskitin beklenenden yüksek  
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prevalansı, özellikle bu hasta grubunda spinal semptomların dikkatle değerlendirilmesi ve erken 

dönemde görüntüleme yöntemlerinin düşünülmesi gerektiğini ortaya koymaktadır.  

 

Klinik pratiğimizde dirençli ateş, S. aureus ve Candida spp. gibi yüksek riskli patojenlerin varlığında, 

protez kalp kapağı, kalp pili veya ICD (implante kardiyoverter defibrilatör) bulunan hastalarda 

uzamış bakteriyemi durumunda, transtorasik/transözefageal ekokardiyografi ile kapsamlı kardiyak 

değerlendirme protokolü uygulanmaktadır. Bu yaklaşım IDSA (Infections Diseases Society of 

America) , İspanyol kılavuzu ve güncel literatürle uyumlu olarak, erken IE tanısı ve 

komplikasyonların önlenmesi açısından kritik öneme sahiptir (22,23,33) Sonuç olarak, yüksek riskli 

popülasyonlarda ekokardiyografinin rutin entegrasyonu, tanısal doğruluğu artırarak mortalite ve 

morbiditeyi azaltmada anahtar rol oynayabilir. Hemodiyaliz hastalarında KİKDE'nin metastatik 

komplikasyonlarının patogenezi ve risk faktörlerini aydınlatmak için, geniş ölçekli prospektif 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu tür çalışmalar, tanısal belirsizlikleri azaltarak tedavi 

algoritmalarının optimizasyonuna katkı sağlayabilir.  

 

Hemodiyaliz hastaları için en çok istenen vasküler erişim, arteriovenöz fistüldür. Ancak, fistülün 

olgunlaşmamış olduğu veya hastanın vasküler durumunun kötü olduğu durumlarda, daha yüksek bir 

enfeksiyon riski ve sonuç olarak yüksek bir hasta ölüm oranı taşıyan SVK yerleştirilmesi gerekli hale 

gelir. Mevcut araştırmalar santral venöz kateterizasyonu olan hastaların, arteriovenöz fistülü olan 

hemodiyaliz hastalarına kıyasla enfeksiyon riskinde 15 kat artış olduğunu göstermektedir (15). Bu 

nedenle hemodiyaliz hastalarında kateter enfeksiyonu önleme tedbirleri acilen gözden geçirilmeli ve 

bu açıdan hastalar bilgilendirilmelidir.  

 

SONUÇ 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonunun yol açtığı klinik ve ekonomik yükün azaltılması, 

öncelikle bu komplikasyona zemin hazırlayan faktörlerin derinlemesine anlaşılmasına bağlıdır. 

Çalışmamızda metastatik komplikasyon oranı literatüre göre daha yüksek bulunmuştur. Bu fark 

çalışmamıza dahil edilen hastaların tümünün hastanede yatan olgular olmasına bağlanmıştır. 

 

KISITLILIKLAR 

Bu çalışmanın retrospektif ve tek merkezli tasarımı, eksik veya hatalı kayıtlara bağlı bilgi yanlılığı 

riskini beraberinde getirmektedir. İzlem süresinin kısa olması ve hasta sayısının görece azlığı, uzun 

dönem mortalite ve kateter ilişkili komplikasyonların değerlendirilmesini kısıtlamıştır. Bu durum 

bulguların uzun vadeli klinik sonuçlar açısından yorumlanmasını ve genellenebilirliğini 

sınırlamaktadır. Prospektif, çok merkezli ve uzun süreli izlem yapılan, çok değişkenli analizle 

bağımsız risk faktörlerinin belirleneceği çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Yazarlar, bu makalenin yayınlanmasıyla ilgili herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan ederler. 

 

Yazarlık katkısı:  

Makalenin tasarımı: GY, TE; Makale verilerinin elde edilmesi: TE, GRY; Verilerin analiz edilmesi: TE, GY, OÜ, OK, 
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Finansman 

Yazarlar, araştırma, yazarlık ve diğer katkılar için herhangi bir mali destek almadıklarını beyan ederler. 
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