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Kateter infeksiyonlarında etkenler; kateterKateter infeksiyonlarında etkenler; kateterKateter infeksiyonlarında etkenler; kateter Kateter infeksiyonlarında etkenler; kateter 
tipi, kateter takılma yeri, konağın durumu, tipi, kateter takılma yeri, konağın durumu, 
hastanın bulunduğu birim gibi faktörlerehastanın bulunduğu birim gibi faktörlerehastanın bulunduğu birim gibi faktörlere hastanın bulunduğu birim gibi faktörlere 
bağlı olarak değişiklik gösterebilir.bağlı olarak değişiklik gösterebilir.



Hastane kaynaklı kan dolaşımı infeksiyonlarının Hastane kaynaklı kan dolaşımı infeksiyonlarının y ş yy ş y
en az 2en az 2\\3’ünden Gram pozitif mikroorganizmalar 3’ünden Gram pozitif mikroorganizmalar 
sorumludur.sorumludur.
Eggiman P CMI 2002; 8:295Eggiman P CMI 2002; 8:295Eggiman P. CMI 2002; 8:295Eggiman P. CMI 2002; 8:295

Stafilokoklar kateter infeksiyonlarının en sık Stafilokoklar kateter infeksiyonlarının en sık 
nedenidir ve tüm katetere bağlı bakteriyemilerin nedenidir ve tüm katetere bağlı bakteriyemilerin 
%%5050 7575’ine neden olur’ine neden olur%%5050--7575 ine neden olur ine neden olur 
((S. epidermidisS. epidermidis %%3535--5050, , S. aureusS. aureus %%1515--2525). ). 



Enterococcus Enterococcus spp., spp., CorynebacteriumCorynebacterium
türleri özellikle türleri özellikle C. jeikeiumC. jeikeium, , 
Propionibacterium acnesPropionibacterium acnes BacillusBacillusPropionibacterium acnesPropionibacterium acnes, , Bacillus Bacillus 
spp., spp., Micrococcus Micrococcus spp., kateter spp., kateter 
infeksiyonu etkeni olarak sık izole infeksiyonu etkeni olarak sık izole 
edilen diğer Gram pozitif bakterilerdiredilen diğer Gram pozitif bakterilerdiredilen diğer Gram pozitif bakterilerdir.edilen diğer Gram pozitif bakterilerdir.

ÖÖÖztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. 
““Hastane Hastane İnfeksiyonlarıİnfeksiyonları”” Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003;Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003; s 489s 489



NNIS 1986NNIS 1986--1989 verilerinde KNS’ler 1989 verilerinde KNS’ler 
(%27) k d(%27) k d SS (%16)(%16)(%27), arkasından (%27), arkasından S. aureusS. aureus (%16) ; (%16) ; 
19921992--1999 verilerinde KNS’ler (%37), 1999 verilerinde KNS’ler (%37), 
takiben enterokoklar (%13,5) ve takiben enterokoklar (%13,5) ve S. aureusS. aureus
(%12,6) hastane kaynaklı kan dolaşımı(%12,6) hastane kaynaklı kan dolaşımı(%12,6) hastane kaynaklı kan dolaşımı (%12,6) hastane kaynaklı kan dolaşımı 
infeksiyonlarının en sık saptanan infeksiyonlarının en sık saptanan 
etkenleridiretkenleridir (Tablo1)(Tablo1)etkenleridiretkenleridir. . (Tablo1) (Tablo1) 

O’Grady NP. MMWR 2002;51/RRO’Grady NP. MMWR 2002;51/RR--10:110:1--2929



Tablo 1Tablo 1
PATOJEN PATOJEN NNIS    NNIS    

19861986--19891989
NNIS    NNIS    
19921992--1999199919861986 1989 1989 

(%) (%) 
19921992 1999 1999 
(%) (%) 

KNSKNS 2727 3737KNSKNS 2727 3737
S. aureus S. aureus 1616 12,612,6
Enterococcus Enterococcus spp.spp. 88 13,513,5
E. coli E. coli 66 22
Enterobacter Enterobacter spp.spp. 55 55
P aeruginosaP aeruginosa 44 44P. aeruginosaP. aeruginosa 44 44
K. pneumoniaeK. pneumoniae 44 33
Candida Candida spp.spp. 88 88



NNISNNIS (Amerikan ulusal infeksiyon izlemi)(Amerikan ulusal infeksiyon izlemi)
verilerinde:verilerinde:verilerinde:verilerinde:

1999 yılında 1999 yılında S.aureus S.aureus suşlarının %50’sinden suşlarının %50’sinden 
fazlası metisiline dirençlidirfazlası metisiline dirençlidirfazlası metisiline dirençlidir.fazlası metisiline dirençlidir.

19861986--1989 dönemi NNIS verilerindeki %8’lik1989 dönemi NNIS verilerindeki %8’lik19861986 1989 dönemi NNIS verilerindeki %8 lik 1989 dönemi NNIS verilerindeki %8 lik 
enterokok izolasyon oranının 1999’da %13,5’a enterokok izolasyon oranının 1999’da %13,5’a 
çıktığı dikkat çekmektedir. çıktığı dikkat çekmektedir. 

Yoğun bakım kökenli enterokoklardan Yoğun bakım kökenli enterokoklardan 
k i i di li l l 1989’dk i i di li l l 1989’dvankomisine dirençli olanların oranı 1989’da vankomisine dirençli olanların oranı 1989’da 

%0,5’den 1999’da %25,9’a artış göstermiştir. %0,5’den 1999’da %25,9’a artış göstermiştir. 

NNIS hastanelerinden bildirilen yüksek VRE NNIS hastanelerinden bildirilen yüksek VRE 
oranı ülkemizden ve Avrupa’dan bildirilmemiştiroranı ülkemizden ve Avrupa’dan bildirilmemiştiroranı ülkemizden ve Avrupa dan bildirilmemiştir. oranı ülkemizden ve Avrupa dan bildirilmemiştir. 
O’Grady NP. MMWR 2002;51/RRO’Grady NP. MMWR 2002;51/RR--10:110:1--29, Eggiman P. CMI 2002; 8:29529, Eggiman P. CMI 2002; 8:295



Gram negatif bakteriler ise yaklaşık %15Gram negatif bakteriler ise yaklaşık %15--30 30 
d k t t i f k i tk i l kd k t t i f k i tk i l koranında kateter infeksiyonu etkeni olarak oranında kateter infeksiyonu etkeni olarak 

saptanmaktadır. saptanmaktadır. 

Enterobacteriaceae üyeleri (Enterobacteriaceae üyeleri (E.coli, Enterobacter E.coli, Enterobacter y (y ( ,,
cloacae, Klebsiellacloacae, Klebsiella spp., spp., CitrobacterCitrobacter spp., spp., 
Pantotea aglomeransPantotea aglomerans), nonfermentatif Gram ), nonfermentatif Gram gg ),),
negatif basiller (negatif basiller (P. aeruginosaP. aeruginosa ve diğer ve diğer 
PseudomonasPseudomonas türleri, türleri, AcinetobacterAcinetobacter spp., spp., ,, pp ,pp ,
Stenotrophomonas maltophiliaStenotrophomonas maltophilia)  etken olan )  etken olan 
bakteriler arasındadırbakteriler arasındadır..

Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. 

““Hastane Hastane İnfeksiyonlarıİnfeksiyonları”” Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003;Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003; s 489s 489yy ğ y ( ) pğ y ( ) p



Gram negatif basillereGram negatif basillere babağlı kateterğlı kateterGram negatif basillere Gram negatif basillere babağlı kateter ğlı kateter 
infeksiyonlarına yoğun bakım ünitelerinde infeksiyonlarına yoğun bakım ünitelerinde 
diğer ünitelere oranla daha sık olarak diğer ünitelere oranla daha sık olarak 
raslanmaktadır. raslanmaktadır. 

G tif ik i lG tif ik i l bb ğlğlGram negatif mikroorganizmalarGram negatif mikroorganizmalara baa bağlı ğlı 
infeksiyonlar daha çok invaziv infeksiyonlar daha çok invaziv 
monitorizasyon cihazlarının monitorizasyon cihazlarının 
kontaminasyonu, komplike uzak alankontaminasyonu, komplike uzak alankontaminasyonu, komplike uzak alan kontaminasyonu, komplike uzak alan 
infeksiyonları veya yüksek düzey infeksiyonları veya yüksek düzey 
orotrakeal kolonizasyondan kaynaklanırorotrakeal kolonizasyondan kaynaklanırorotrakeal kolonizasyondan kaynaklanırorotrakeal kolonizasyondan kaynaklanır..

Eggiman P. CMI 2002; 8:295Eggiman P. CMI 2002; 8:295



NNIS 1986NNIS 1986--1989 verilerinde Gram negatif 1989 verilerinde Gram negatif 
basiller %19, 1992basiller %19, 1992--1999 döneminde %14 1999 döneminde %14 
oranında kateter infeksiyonu etkeni olarak oranında kateter infeksiyonu etkeni olarak 
izole edilmişlerdir. izole edilmişlerdir. 

Yoğun bakım ünitesiyle ilgili olan Yoğun bakım ünitesiyle ilgili olan 
infeksiyonlarda GSBL üreteninfeksiyonlarda GSBL üreteninfeksiyonlarda GSBL üreten infeksiyonlarda GSBL üreten 
Enterobacteriaceae gittikçe artan Enterobacteriaceae gittikçe artan 
oranlarda etken olarak saptanmaktadıroranlarda etken olarak saptanmaktadıroranlarda etken olarak saptanmaktadıroranlarda etken olarak saptanmaktadır..

O’Grady NP. MMWR 2002;51/RRO’Grady NP. MMWR 2002;51/RR--10:110:1--2929



İnfüze edilen sıvıların neden olduğuİnfüze edilen sıvıların neden olduğuİnfüze edilen sıvıların neden olduğu İnfüze edilen sıvıların neden olduğu 
sepsislerde de sepsislerde de Enterobacter, Citrobacter, Enterobacter, Citrobacter, 
Serratia AcinetobacterSerratia Acinetobacter türleri sıklıklatürleri sıklıklaSerratia, AcinetobacterSerratia, Acinetobacter türleri sıklıkla türleri sıklıkla 
etken olarak saptanmaktadır.etken olarak saptanmaktadır.

Kasık bölgesinden takılan santral venöz Kasık bölgesinden takılan santral venöz 
kateterde en sık etken Gram negatif kateterde en sık etken Gram negatif 
basiller  (Enterobacteriaceae, basiller  (Enterobacteriaceae, ((
PseudomonasPseudomonas spp.) ve enterokoklardır spp.) ve enterokoklardır 

Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. 
““Hastane Hastane İnfeksiyonlarıİnfeksiyonları”” Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003;Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003; s 489s 489..

Eggiman P. CMI 2002; 8:295Eggiman P. CMI 2002; 8:295



Kemoterapi alan steroid kullananKemoterapi alan steroid kullananKemoterapi alan, steroid kullanan Kemoterapi alan, steroid kullanan 
bağışıklığı baskılanmış hastalarda, uzun bağışıklığı baskılanmış hastalarda, uzun 
ü li tibi tik k ll l ğ d t t lü li tibi tik k ll l ğ d t t lsüreli antibiyotik kullanımı varlığında, total süreli antibiyotik kullanımı varlığında, total 

parenteral nutrisyon alan hastalarda parenteral nutrisyon alan hastalarda 
CandidaCandida ((C. albicans, C. ParapsilosisC. albicans, C. Parapsilosis) ve ) ve 
Fusarium spp., M. Furfur, Rhodotorula, Fusarium spp., M. Furfur, Rhodotorula, usa u spp , u u , odoto u a,usa u spp , u u , odoto u a,
TrichosporonTrichosporon spp., spp., Hansenula anomalaHansenula anomala
gibi diğer mantar etkenlerine bağlı katetergibi diğer mantar etkenlerine bağlı katetergibi diğer mantar etkenlerine bağlı kateter gibi diğer mantar etkenlerine bağlı kateter 
infeksiyonu sıklığı giderek artmaktadır. infeksiyonu sıklığı giderek artmaktadır. 

Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. 
““Hastane Hastane İnfeksiyonlarıİnfeksiyonları”” Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003;Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003; s 489s 489..

Tilton D.Crit Care Nurs Q 29:117Tilton D.Crit Care Nurs Q 29:117Tilton D.Crit Care Nurs Q 29:117Tilton D.Crit Care Nurs Q 29:117



Yoğun bakım ünitelerindeki kateter ilişkiliYoğun bakım ünitelerindeki kateter ilişkiliYoğun bakım ünitelerindeki kateter ilişkili Yoğun bakım ünitelerindeki kateter ilişkili 
kan dolaşımı infeksiyonlarının yaklaşık kan dolaşımı infeksiyonlarının yaklaşık 
%5’inden%5’inden C albicansC albicans etken olarak izoleetken olarak izole%5 inden %5 inden C. albicansC. albicans etken olarak izole etken olarak izole 
edilmektedir.edilmektedir.

NNIS 1986NNIS 1986--1989 ve 19921989 ve 1992--1999 1999 
Krzywda E. J Infus Nurs 2002;25:29

dönemlerinde bildirilen nazokomiyal kan dönemlerinde bildirilen nazokomiyal kan 
dolaşımı infeksiyonlarının %8’i dolaşımı infeksiyonlarının %8’i CandidaCandidaş y %ş y %
spp.’e bağlıdır. spp.’e bağlıdır. 

Candida türlerinde ise antifungal ajanlara Candida türlerinde ise antifungal ajanlara 
di l d t ö k ddi l d t ö k ddirenç oranlarında artış söz konusudur. direnç oranlarında artış söz konusudur. 
O’Grady NP. MMWR 2002;51/RRO’Grady NP. MMWR 2002;51/RR--10:110:1--2929



SCOPE verileri:SCOPE verileri:
Nazokomiyal kan dolaşımı etkeni olan Nazokomiyal kan dolaşımı etkeni olan y şy ş
C. albicansC. albicans kökenlerinin %10’unun kökenlerinin %10’unun 
flukonazol dirençli olduğunu göstermiştirflukonazol dirençli olduğunu göstermiştirflukonazol dirençli olduğunu göstermiştir. flukonazol dirençli olduğunu göstermiştir. 

Kandidal kan dolaşımı infeksiyonlarının Kandidal kan dolaşımı infeksiyonlarının 
%48’inde flukonazol ve itrakonazol’e%48’inde flukonazol ve itrakonazol’e%48 inde flukonazol ve itrakonazol e %48 inde flukonazol ve itrakonazol e 
dirençli olması daha muhtemel olan dirençli olması daha muhtemel olan C. C. 
glabrataglabrata veve C kruzeiC kruzei dahil olmak üzeredahil olmak üzereglabrataglabrata ve ve C. kruzeiC. kruzei dahil olmak üzere dahil olmak üzere 
nonnon--albican türler etken olarak albican türler etken olarak 
saptanmıştır. saptanmıştır. 

O’Grady NP. MMWR 2002;51/RRO’Grady NP. MMWR 2002;51/RR--10:110:1--2929



Mikobakteriler de (Mikobakteriler de (Mycobacterium Mycobacterium 
h l M b t i f t ith l M b t i f t it ))chelonae, Mycobacterium fortuitumchelonae, Mycobacterium fortuitum))

kateter infeksiyonlarına neden olmaktadır.kateter infeksiyonlarına neden olmaktadır.kateter infeksiyonlarına neden olmaktadır. kateter infeksiyonlarına neden olmaktadır. 

Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. 
““Hastane Hastane İnfeksiyonlarıİnfeksiyonları”” Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003;Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003; s 489s 489..



Tünelsiz kısa süreli santral venöz Tünelsiz kısa süreli santral venöz 
kateter ve pulmoner arteriyelkateter ve pulmoner arteriyel kateterkateterkateter ve pulmoner arteriyelkateter ve pulmoner arteriyel kateter kateter 

ilişkili infeksiyonlarda:ilişkili infeksiyonlarda:

KNS %30KNS %30 5050KNS %30KNS %30--50 50 
S. aureusS. aureus %5%5--15 15 
Enterokoklar %5Enterokoklar %5--10 10 
G tif b kt il %30G tif b kt il %30 4040Gram negatif bakteriler %30Gram negatif bakteriler %30--4040
CandidaCandida spp. %3spp. %3--5 5 pppp
oranında etken olarak izole edilmektedir.oranında etken olarak izole edilmektedir.

Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. 
““Hastane Hastane İnfeksiyonlarıİnfeksiyonları”” Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003;Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003; s 489s 489..



Uzun süreli tünelli santral venöz Uzun süreli tünelli santral venöz 
kateter ilişkili infeksiyonlarda:kateter ilişkili infeksiyonlarda:

KNS %40KNS %40--6060
S. aureusS. aureus %3%3--55
Enterokok %5Enterokok %5 1010Enterokok %5Enterokok %5--1010
Gram negatif bakteriler %20Gram negatif bakteriler %20--30 30 
CandidaCandida spp.%10spp.%10--20  20  
Küfler %0Küfler %0 55Küfler %0Küfler %0--5 5 
oranında etken olmaktadır. oranında etken olmaktadır. 

Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. Öztürk R. Damar içi kateterlere bağlı infeksiyonlar ve korunma. 
““Hastane Hastane İnfeksiyonlarıİnfeksiyonları”” Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003;Doğanay M, Ünal S (ed). Bilimsel Tıp, Ankara 2003; s 489s 489..



Erken dönemde ortaya çıkan kateter Erken dönemde ortaya çıkan kateter 
infeksiyonlarıinfeksiyonlarıinfeksiyonları infeksiyonları 

(takılmayı takip eden ilk 2 hafta) :(takılmayı takip eden ilk 2 hafta) :

Genellikle kateter takılması öncesinde ciltGenellikle kateter takılması öncesinde ciltGenellikle kateter takılması öncesinde cilt Genellikle kateter takılması öncesinde cilt 
dezenfeksiyonunun uygun yapılmayışı, dezenfeksiyonunun uygun yapılmayışı, 
takılma esnasında kateterin kontamine takılma esnasında kateterin kontamine 
edilmesi, pansuman sırasında steril edilmesi, pansuman sırasında steril , p, p
tekniğe uyulmaması sonucunda tekniğe uyulmaması sonucunda 
gelişmektedirgelişmektedirgelişmektedir. gelişmektedir. 

Etkenler cilt florasından kaynaklanır. Etkenler cilt florasından kaynaklanır. 



Geç dönem kateter infeksiyonlarıGeç dönem kateter infeksiyonları
(takılmayı takip eden ilk 2 haftadan(takılmayı takip eden ilk 2 haftadan(takılmayı takip eden ilk 2 haftadan (takılmayı takip eden ilk 2 haftadan 

daha sonra) :daha sonra) :
Sıklıkla kateter birleşim yerinin (hub) Sıklıkla kateter birleşim yerinin (hub) 
kontaminasyonu kateter bakımı sırasındakontaminasyonu kateter bakımı sırasındakontaminasyonu, kateter bakımı sırasında kontaminasyonu, kateter bakımı sırasında 
aseptik tekniğe uyulmaması, kateterin aseptik tekniğe uyulmaması, kateterin 
uzaktaki infeksiyon odağından yayımla uzaktaki infeksiyon odağından yayımla 
kolonizasyonuyla gelişir. kolonizasyonuyla gelişir. y y g şy y g ş

Etk ik i l itlidi GEtk ik i l itlidi GEtken mikroorganizmalar çeşitlidir. Gram Etken mikroorganizmalar çeşitlidir. Gram 
pozitif ve negatif mikroorganizmaların yanı pozitif ve negatif mikroorganizmaların yanı 
sıra fungal patojenleri de içerir. sıra fungal patojenleri de içerir. 

Krzywda E. J Infus Nurs 2002;25:29



Çocuklardaki kateter ilişkili Çocuklardaki kateter ilişkili 
infeksiyonlarda etkenler:infeksiyonlarda etkenler:infeksiyonlarda etkenler:infeksiyonlarda etkenler:

KNS’ler (%37.7), KNS’ler (%37.7), S. aureusS. aureus (%25), Gram negatif (%25), Gram negatif 
bakteriler (%25), enterokoklar (%10), bakteriler (%25), enterokoklar (%10), CandidaCandida
spp (%9) oranında etken olmaktadırspp (%9) oranında etken olmaktadırspp. (%9) oranında etken olmaktadır.spp. (%9) oranında etken olmaktadır.

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde KNS’lerYenidoğan yoğun bakım ünitelerinde KNS’lerYenidoğan yoğun bakım ünitelerinde KNS ler Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde KNS ler 
kateter ilişkili infeksiyonların %51’inden kateter ilişkili infeksiyonların %51’inden 
sorumludur. sorumludur. 

Çok düşük doğum ağırlıklı (<1000g) Çok düşük doğum ağırlıklı (<1000g) 
Richards MJ. Pediatrics1999;103:103

Ç ş ğ ğ ( g)Ç ş ğ ğ ( g)
yenidoğanlarda lipid uygulaması KNS yenidoğanlarda lipid uygulaması KNS 
bakteremisi ve kandidemi gelişimi için bağımsız bakteremisi ve kandidemi gelişimi için bağımsız 
risk faktörüdürrisk faktörüdürrisk faktörüdür.risk faktörüdür.
Saiman L. Pediatr Infect Dis J 2001;20:1119



Ülkemizde kateter infeksiyonlarındaÜlkemizde kateter infeksiyonlarındaÜlkemizde kateter infeksiyonlarında Ülkemizde kateter infeksiyonlarında 
etkenlerleretkenlerler ile ilgili çalışmalar oldukça ile ilgili çalışmalar oldukça 
sınırlı.sınırlı.



Ülkemizde nozokomiyal kan dolaşımı infeksiyonlarında etkenler:Ülkemizde nozokomiyal kan dolaşımı infeksiyonlarında etkenler:

Mikroorganizma Mikroorganizma Çolak, Çolak, 
1998 (%) 1998 (%) 

İnan, İnan, 
1999 (%) 1999 (%) 

Çifçi, Çifçi, 
2003 (%) 2003 (%) ( )( ) ( )( )

Gram pozitifGram pozitif 7171 58,358,3 68,968,9
MRSAMRSA 3030 28,328,3 27,827,8MRSAMRSA 3030 28,328,3 27,827,8
MSSAMSSA 1717 16,716,7 13,613,6
KNSKNS 88 7 57 5 15 815 8KNSKNS 88 7,57,5 15,815,8
EnterokokEnterokok 1616 5,25,2 8,28,2
Gram negatifGram negatif 2828 34 134 1 2727Gram negatifGram negatif 2828 34,134,1 2727
EnterobacteriaceaeEnterobacteriaceae 2828 20,220,2 18,418,4
P dP d 44 3 53 5PseudomonasPseudomonas spp.spp. 44 3,53,5
AcinetobacterAcinetobacter spp.spp. 5,75,7 4,74,7
Candida Candida spp.spp. 7,57,5 44
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Bu çalışmalarda Bu çalışmalarda S. aureusS. aureus suşlarının suşlarının ç şç ş şş
%50’den fazlasının MRSA olması NNIS %50’den fazlasının MRSA olması NNIS 
verileri ile benzerlik göstermektedirverileri ile benzerlik göstermektedirverileri ile benzerlik göstermektedir. verileri ile benzerlik göstermektedir. 



Tunçbilek ve arkadaşları hemodiyaliz Tunçbilek ve arkadaşları hemodiyaliz 
hastalarında subklavyen kateter hastalarında subklavyen kateter yy
infeksiyonlarını araştıran çalışmalarında:infeksiyonlarını araştıran çalışmalarında:

113 hastaya takılan 157 santral venöz kateterde 113 hastaya takılan 157 santral venöz kateterde 
%28 infeksiyon gelişimi saptamışlardır.%28 infeksiyon gelişimi saptamışlardır.

Etkenler:Etkenler:
%59%59 SS%59 %59 S. aureusS. aureus , , 
%13 %13 P. aeruginosaP. aeruginosa, , 
%7%7 E liE li%7 %7 E. coliE. coli, , 
%7 %7 AcinetobacterAcinetobacter spp.,  spp.,  
%5%5 S id idiS id idi%5 %5 S. epidermidisS. epidermidis,,
%5 %5 EnterobacterEnterobacter spp., spp., 
%2%2 E tE t%2 %2 EnterococcusEnterococcus spp.,spp.,
%2 %2 CandidaCandida spp. şeklindedir. spp. şeklindedir. İnfeksiyon Dergisi 1998;12:337



Yapar ve arkadaşları:Yapar ve arkadaşları:şş
Uzun süreli kateter kullanımı olan 97 Uzun süreli kateter kullanımı olan 97 
hastanın 14’ünde kateter infeksiyonuhastanın 14’ünde kateter infeksiyonuhastanın 14 ünde kateter infeksiyonu, hastanın 14 ünde kateter infeksiyonu, 
13’ünde de kolonizasyon saptamışlardır. 13’ünde de kolonizasyon saptamışlardır. 
Etkenler:Etkenler:
%28 5 KNS%28 5 KNS%28,5 KNS%28,5 KNS
%21,4 %21,4 S. aureusS. aureus
%21,4 %21,4 AcinetobacterAcinetobacter spp.spp.
%14 5%14 5 K pneumoniaeK pneumoniae%14,5 %14,5 K. pneumoniaeK. pneumoniae
%7,1 %7,1 P.aeruginosaP.aeruginosa
%7,1 %7,1 E. coliE. coli

İnfeksiyon Dergisi 1998;12:333



İnan ve arkadaşları cerrahi yoğun bakım İnan ve arkadaşları cerrahi yoğun bakım 
ünitelerindeki cihaz ilişkili nozokomiyal ünitelerindeki cihaz ilişkili nozokomiyal ünitelerindeki cihaz ilişkili nozokomiyal ünitelerindeki cihaz ilişkili nozokomiyal 
infeksiyon oranlarını araştırdıkları infeksiyon oranlarını araştırdıkları 
çalışmalarında:çalışmalarında:

Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı ş şş ş
infeksiyon hızı 9,6/1000 kateter günü olarak infeksiyon hızı 9,6/1000 kateter günü olarak 
saptanmıştır. En sık izole edilen patojen ise saptanmıştır. En sık izole edilen patojen ise 
KNS’dır (%20).KNS’dır (%20).
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