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• ABD’de yılda ortalama  

-5 milyon kateter takılıyor, 

-Toplam 250,000  kan dolaşımı enfeksiyonu  

• YBÜ’lerinde 80,000 kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonu (KİKDE) görülüyor, 

•  Tahmini mortalite %12-25, 

•  Her atağın maliyeti ortalama 4,000-56,000 $ 

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections,2011  
  

Giriş-Epidemiyoloji 



Giriş-Epidemiyoloji 
  

UHESA 2015 yılı özet raporu 

Türkiye genelinde yoğun bakım ünitelerinde 2015 yılında toplam 5274 santral venöz 
kateter ( SVK) ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (KDE) izlenmiş. 

•Eğitim Araştırma Hastanelerinde YBÜ’lerinde toplam 1603 SVK ilişkili KDE 



Giriş-Epidemiyoloji 
 

UHESA 2015 yılı özet raporu 

 

• Üniversite hastanelerinde YBÜ’lerinde toplam 1893 SVK ilişkili KDE 
 



ÇIKARMAK 

KURTARMAK 
DEĞİŞTİRMEK 

Ciddi sepsis 
• Hemodinamik 
düzensizlik 
• Endokardit veya  
metastatik 
enfeksiyon 
• Süpüratif 
tromboflebit,  
gösteren; eritem-
pürülan akıntı 
• 72 saat uygun AB’e 
rağmen devam eden  
bakteriyemi 

Rehber tel aracılı  
Değiştirmek(?) 
• Tamamen çıkarıp  
yerine başka  
taraftan takılması 

Uzun dönem kalan kateterlerde 
(>14gün) 
• Etken; S.aureus, P.aeruginosa,  
fungus, mikobakteri dışında  
ise 
• Sistemik AB+ AB kilit uygulaması 



Antibiyotik Kilit Tedavisi  

Yüksek konsantrasyondaki uygun antibiyotiğin 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonunu tedavi 
etmek / kateter lümenini sterilize etmek için belli bir 

süre için lümen içine uygulanması  

Durumla ilişkili komplikasyonları azaltmak ve kateteri 
korumak amacıyla 

J Antimicrob Chemother 2002;49:693 



 
• Santral venöz kateterlerin intraluminal kolonizasyonu ve 

enfeksiyonu biyofilm oluşumu ile ilişkilidir. 

 

• Biyofilm içindeki bakteriyi eradike edebilmek için MIK’in 
10-1000 katı konsantrasyonda hazırlanmış antibiyotik 
solüsyonu kullanılmalıdır. 

 

• Uygulama sıklığı, solusyon dayanıklılığı ve kateterin 
kullanım dışı kalabileceği süreye bağlı olarak 4 saatten 3 
güne kadar değişiklik gösterebilir. 

 

 

Antibiyotik Kilit Tedavisi  



    Antikoagulanlar 

 

• Antibiyotik kilit solüsyonu sıklıkla antikoagulan ile 
kombine edilir (örn.heparin) 

 

• Antikoagulanlar, fibrin oluşumunu engelleyerek 
antibiyotiğin biyofilm içine girişini kolaylaştırır. 

 

• Heparin AKT’de en sık kullanılan antikoagulandır.  



Diğer ek maddeler 

• N-asetil sistein(NAC) ile tigesiklin kombinasyonunun sinerjik aktivite 
gösterdiğini ve  biyofilm üreten mikroorganizmalarla enfekte kateterleri 
kurtarmada umut verici olduğunu gösteren çalışmalar mevcut. 

 
Antimicrob Agents Chemother. 2007;51(4):1556. 

Infect Control Hosp Epidemiol. 2008;29(9):894. 

 

 
 
 
 

• Sitrat, EDTA gibi iyon şelatörleri biyofilm parçalamada ve 
antimikrobiyallerle sinerji açısından heparine alternatif olarak çalışılmış. 

• Güvenlik profili ve ulaşılabilirlik kullanımlarını kısıtlamakta. 
 

Antibiotic lock therapy: review of technique and logistical challenges 
Infect Drug Resist. 2014;7:343-63. Epub 2014 

 
 
 



 

 

 

 

 

 
•Ambroxolün hem in vitro hem in vivo şartlarda vankomisinin S.epidermidis 
biyofilmi üzerine etkisini belirgin olarak arttırdığı belirtilmiş. 
 

Heparin Ambroxol Vankomisin Vanko+ambroxol 

In vivo çalışmada 
tavşan modelinde iv 
biyofilmli katetere 3 
gün süre ile heparin , 
ambroxol, vankomisin, 
vankomisin + ambroxol 
uygulanmış. 
 

In vitro ise biyofilm 
içeren plaklar kontrol, 
ambroxol, vankomisin, 
vankomisin+ambroxole  
24 saat süre ile maruz 
bırakılmış. 

 



Antibiyotik Kilit Tedavisinde  
Kullanılabilecek Uygun Ajanlar 

Aminoglikozitler:  
•S.aureus ve KoNS için etkin olabilir ancak biyofilm oluşturan koloniler için etkisi 
tartışmalı 
•Amikasin komplike olmayan gram negatif basillere bağlı KİKDE’da umut 
verici,daha çok çalışmaya ihtiyaç var  
•Gentamisin AKT ‘de kullanıldığında toksik sistemik konsantrasyonlara ulaşabilir. 

 
Antifungaller:  
• Biyofilm oluşturan Candida türlerine azollerin etkinliği zayıf,  
• lipid içerikli amfoterisin B formulasyonlarının başarı oranı daha yüksek ,  
• ekinokandinler de daha başarılı  
• ancak güncel kılavuzlar fungal kateter enfeksiyonlarında kateter çekilmesini 

önermekte  
 
 

Vassallo et al. 
Infection (2015) 43:389–398 



Antibiyotik Kilit Tedavisinde  
Kullanılabilecek Uygun Ajanlar 

Vankomisin:  
•Özellikle KoNS’lara bağlı gelişen gram pozitif m.o’lara  bağlı KİKDE’da etkilidir. 
Antibakteriyel etkinliği arttırmak amacı ile heparinle birlikte kullanılır.  
•Genellikle sistemik tedavi ile birlikte kullanılmalıdır. 

Daptomisin:  
• Gram pozitif biyofilm oluşturan bakterilerin çoğalmasını güçlü şekilde baskılar. 
• Ringer solüsyonu eklenmesi tedavi sonrası da etkinliğinin uzamasını sağlar.( 

kalsiyum) 
• Bakteriyel çoğalmayı inhibe etmede vankomisine üstün 
• Rifampinle sinerjik etki gösterir. 
• In vivo çalışması az süre ve verilme şekli belirsiz 

 

Vassallo et al. 
Infection (2015) 43:389–398 



Vassallo et al. 
Infection (2015) 43:389–398 

 

Etanol:  
•Uygun çalışma az sayıda olmasına rağmen  antibiyotik kilit tedavisinde 
kulllanıldığında bakteriyel çoğalmayı engeller. 
•En az daptomisin kadar etkili ancak yan etkilere dikkat edilmeli. ( kateter 
bütünlüğü!) 

Tigesiklin:  
•Az çalışma var. 
 
• Muhtemelen gram pozitif bakteriler için vankomisine üstün ancak daptomisine 
üstün değil 
•Vankomisin ve daptomisine göre bazı gram negatif bakterilere etkinliği nedeniyle 
daha geniş etki spektrumu var ancak KİKDE’da veri yetersiz. 
•Daptomisine benzer şekilde rifampisinle sinerjik etkili 

Antibiyotik Kilit Tedavisinde  
Kullanılabilecek Uygun Ajanlar 



Vassallo et al. 
Infection (2015) 43:389–398 

Taurolidin:  

• Antimikrobiyal ve antilipopolisakkarit etkileri olan bir taurin aa derivesidir. 

• Biyofilm oluşumunu azaltan potansiyel kapasite + ( heparine üstün) 

• Antibiyotikli kilit solusyonlarına göre istenmeyen yan etki ihtimali daha az 

• Diğer moleküllerle karşılaştırmalı çalışmaları lokal merkezlerin uygulamaları 
şeklinde sonuçlar  belirsiz 

 

Antibiyotik Kilit Tedavisinde  
Kullanılabilecek Uygun Ajanlar 

Linezolid: 

• Az sayıda çalışma var. 

• Linezolid ve vankomisin bir tavşan modelinde KİKDE’da MRSA ve MSSA için 
benzer etkili bulunmuş. 

• Ek olarak bir çalışmada S.epidermidis biyofilmleri için linezolid ve NAC’in 
sinerjik etkili olduğu gösterilmiş. 

 



Antibiyotik/Konsantrasyon Heparin Konsantrasyonu 
(U/mL) 

Maksimum Dayanıklılık Süresi 

Gram pozitif aktivite için Sefazolin 5mg/ml 5000 24 sa 

Vankomisin 5mg/ml 5000 72 sa 

Gram negatif aktivite için 
 

Seftazidim 10mg/ml 5000 72 sa 

Gentamisin 1mg/ml 2500 72 sa 

Gram pozitif + Gram 
negatif etkinlik için  
 

Sefazolin 
10mg/ml+Gentamisin 5mg/ml 

5000 48 sa 

Vankomisin 10mg/ml+ 
gentamisin 5mg/ml 

5000 48 sa 

Antibiotic lock therapy for treatment of catheter-related bloodstream infections  
UpToDate 

Antibiyotik + Heparin İçeren Kilit Solüsyonları 
(Konsantrasyon ve  Dayanıklılık Süreleri) 



Antibiyotik ve konsantrasyonu  Maksimum dayanıklılık süresi 

Amikasin 1mg/mL 48 sa 

Aztreonam 83,3 mg/mL 12 sa 

Sefepim 1-10mg/mL 48 sa 

Seftazidim 5mg/mL 48 sa 

Seftriakson 83,3 mg/mL 12 sa 

Siprofloksasin 5mg/mL 48 sa 

Daptomisin 5mg/mL* 72 sa  

Gentamisin 13,3 mg/mL 12 sa 

Minosiklin 2mg/mL 4 sa 

Nafsilin 83,3 mg/mL 12 sa 

Rifampisin 5mg/mL 48 sa 

Teikoplanin 10mg/mL 48 sa 

Tigesiklin 2mg/mL 4 sa  

Vankomisin 5mg/mL 72 sa 

*Daptomisin solüsyonu  antibiyotik etkinliği için gerekli olan 50mg/L kalsiyum içermelidir. 

 
 

Antibiotic lock therapy for treatment of catheter-related bloodstream infections  
UpToDate 

Heparinsiz Kateter Kilit Solüsyonları 
(Konsantrasyon ve Dayanıklılık Süreleri) 



Antibiyotik ve konsantrasyonu Maksimum dayanıklılık süresi 

Daptomisin 2mg/mL*+ Rifampin 2mg/mL 4 sa 

Linezolid 2mg/mL + Rifampin 2mg/mL 4 sa 

Minosiklin 2mg/mL+Rifampin 2mg/mL 4 sa 

Tigesiklin 2mg/mL+Rifampin 2mg/mL 4 sa 

Vankomisin 2mg/mL+ Rifampin 2mg/mL 4 sa 

*Daptomisin solüsyonu  antibiyotik etkinliği için gerekli olan 50mg/L kalsiyum içermelidir. 
 

Antibiotic lock therapy for treatment of catheter-related bloodstream infections  
UpToDate 

Antibiyotiklerin Kombine Kullanımı 



Antifungal kilit tedavisi(AfKT) 

 

• C.albicans hastane ilişkili KDİ etkenleri arasında 4.en sık 
etkendir. 

 

• Biyofilm oluşumu+ 

 

• Candida türleri ile gelişen KİKDE’da sıklıkla kateter 
çekilmesi gerekiyor. 

 

• Ancak alternatif olarak AfKT de gündeme gelmekte. 



 

Antifungal kilit tedavisi(AfKT) 

Antimicrobial Agents and Chemotherapy   p. 1–8 
January 2013   Volume 57   Number 1 



 

Antifungal kilit tedavisi(AfKT) 

Antimicrobial Agents and Chemotherapy   p. 1–8 
January 2013   Volume 57   Number 1 



Antimikrobiyal Kilit Profilaksisi 

Antimikrobiyal Kilit Profilaksisi/Antimikrobiyal Yıkama  
•Aseptik tekniğe maksimum uyuma rağmen çoklu KİKDE öyküsü olan ve uzun 
dönem kateter gereksinimi olan hastalarda profilaktik antimikrobiyal kilit 
solusyonu kullan!  
 

Antikoagulan kullanımı 
•Genel populasyonda kateter ilişkili enfeksiyon riskini azaltmak için rutin 
antikoagulan kullanma!  
 
 
 
 
 
 



•Diyaliz dışı kateterlerin rutin heparinizasyonu tekrar değerlendirilmeli…. 
 
•Kateter oklüzyonunu önlemek için düzenli yıkama ve serum fizyolojikle kilitleme 
yapılmalı 
 
•Seçilmiş hasta popülasyonları için antimikrobiyal ve antibiyofilm aktivitesi olan 
sitrat veya taurolidin gibi ajanlar KİKDE önlemede kilit solüsyonu olarak 
değerlendirilmeli…. 
 
•Ancak hangi populasyonların net fayda göreceğini belirlemek için halen ileri 
çalışmalara ihtiyaç var… 
 

GAVeCeLT-Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine 
Italian group of venous access devices 



 



Kateter Kilit Tedavisi ve  
Potansiyel Yan Etkiler 

 

 
 

•Fungal süperenfeksiyonlar 
 

•Antibiyotik veya 
antikoagulanların sistemik 

toksisitesi  
 

•Antibiyotik direnci gelişimi 
 
 



 

• Steril Hickman kateteri parçalarında 10 MRSA suşu ile biyofilm 
oluşturulmuş 

 

• Kateter parçaları 24 saat süre ile VA,TEC,DAP,LNZ,TGC ve RIF içeren 
solüsyonlarda bekletilmiş. 

 

• Kateterler %0,9 NaCl ile vortekslendikten sonra bakteri kolonileri sayılarak 
biyofilm içindeki bakterilere etkinlikleri değerlendirilmiş. 



 

• Ek olarak kilit yönteminde olduğu gibi kateter parçaları 4sa/gün 5 gün süre ile yine VA, TEC,DAP, LNZ, TGC ve 
1000IU/ml heparin içeren solüsyonlarda bekletilmiş. Antimikrobik etkinlik günlük olarak değerlendirilmiş. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

• Sonuçta; daptomisin ve tigesiklin MRSA’nın neden olduğu KİKDE’da antibiyotik kilit tedavisinde kullanılabilecek 
ajanlardır. 

• Ancak in vivo çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 



 
•Bu çalışmada in vitro olarak biyofilm oluşturan S.aureus suşları için çeşitli 
konsantrasyonlarda çeşitli antibiyotikler çalışılmış. 
  



• Bir yazılımla biyofilm 
içindeki ölü ve yaşayan m.o 
yüzdeleri hesaplanmış. 

 

•In vivo çalışmalarla desteklenmeli ancak mevcut verilerle antibiyotiklerden 
daptomisin, tigesiklin ve rifampin , antiseptiklerden etanol ve taurolock  uygun 
dozlarda kullanıldığında iyi seçenekler olarak belirtilmiş. 
 



 •İki pediatrik onkohematoloji hastasında KPC üreten K.pneumoniae suşuna 
bağlı gelişen KİKDE’da sistemik kolistin + meropenem+ tigesiklin tedavisine ek 
tigesiklin kilit tedavisi uygulanmış.  
 
•İki kateter de kurtarılmış ve hastalar şifa ile taburcu edilmiş. 



•Uzun dönem kateteri olan,intestinal yetmezliği olan, bir veya birden fazla kateterden alınan kan 
kültüründe maya üremesi olan çocuk hastalar çalışmaya alınmış. 
•Yoğun bakım gereksinimi olan ve hipotansiyonu olan hastalar çalışma dışı bırakılmış. 
•2006-2009 yılları arasında 12 hasta dahil edilebilmiş. 
•Sistemik antifungal ajan ile birlikte günlük L-AmB ile AfKT uygulanmış. Kilit tedavisinin 5.gününde 
halen üremesi olan hastalar tedavi başarısızlığı kabul edilerek AfKT sonlandırılmış ve kateter 
çekilmiş. 
•Sadece 3 hastada tedavi başarısızlığı gelişmiş. 
•Hastaların hiçbirinde ilaç yan etkisi,kateter tıkanıklığı veya fungal enfeksiyon ilişkili komplikasyon 
gelişmemiş. 
•Hasta sayısı ve populasyonun sınırlı oluşu kısıtlılık 
•Daha çok hasta içeren ileri çalışmaya ihtiyaç…..  
 



Özetle 

• Klinik olarak stabil durumda olan erişkin ve çocuklarda kalıcı ,tünelli kateter/port ve 
KİKDE varlığında KNS, gram negatif basiller ve vankomisin duyarlı enterokok 
üremesi mevcut ise sistemik antibiyotiğe ek olarak AKT uygulanabilir. 

 

 

 

 

 

 

•Komplike KİKDE 
•Ciddi sepsis/hemodinamik 
instabilite 
•72 saat süre ile uygun 
antibiyoterapiye rağmen süren 
bakteriyemi 
•S.aureus, P.aeruginosa, mantar ile 
gelişen enfeksiyonlarda  
•Tünel enfeksiyonu,port absesi veya 
çıkış yeri enfeksiyonları  

 

•Bu durumlar mevcut 
ise kateter kurtarma 
seçeneği uygun 
değildir!!! 
 

Özetle….. 



 

• AKT alan hastalarda hazırlanan solüsyon herhangi bir 
kontrendikasyon yoksa heparin içermelidir. 

 

• Kilit solüsyonu kateter lümenini,kullanımda değilken 
dolduracak uygun miktarda verilmelidir. 

 

• AKT başlanması sonrası 48-72 saat sonrasında halen ateşi 
süren ,72 saatten sonra halen persistan bakteriyemisi olan 
veya sepsis,hemodinamik instabilite bulgusu ortaya çıkan 
hastalarda kateter hemen çekilmelidir. 

 

 

Özetle….. 




