
Kateter İlişkili Bakteriyemi mi ? 
Endokardit mi ?

Yasemin Tezer Tekçe



Sunumda

• Biraz sayılar
• HD hastalarında santral venöz kateter kullanımının (SVK) getirdiği 

riskler
• Kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonları (KİKDE) tanımlamalar
• Ne zaman endokardit?
• Endokardit tanısı için HD hastalarında farklı bir kriter var mı? (Klinik , 

laboratuar ve görüntüleme vs.)





2020 yılı vasküler giriş yolları



2020  Yılında HD hastalarının ölüm nedenleri

KBH’lı hastalarda 
infektif endokardit
hem kardiyak hem 
de enfeksiyöz bir 

komplikasyon olarak 
sık görülür ve
morbidite ve 

mortalite yükünü 
artırır.



ESRD (Son Dönem BY) olan hastalarda

• BY olmayan hastalara göre hospitalizasyonları X3 fazla
• Kardiyovasküler olaylar ve enfeksiyonlar en sık hospitalizasyon nedeni
• Vasküler giriş yolları enfeksiyonu %28 oranla en sık enfeksiyon nedeni
• En sık SVK enfekte olurken, sırasıyla A-V greft ve A-V fistül
• Tünelli SVK ile HD giren hastalarda %53 tüm nedenlere bağlı mortalite

riski daha fazla
• 2014’de ABD’de kan dolaşımı enfeksiyonu olan hastaların %75’i 

vasküler giriş yolu ile ilişkili iken bunların %70’ide tünneli SVK ile 
ilişkilendirilmiş.



KBH hastalarında endokardit

• KBH hastalarında katastrofik ve ölümcül!!!
• Topluma göre Fransa da X50, ABD’de 18 kat daha fazla
• HD hastalarında İE kötü prognoz ve mortalite nedeni
• Kronik HD hastalarında İE prevelansı %2.9 (95% CI: 2.7%-3.1%) (%8!!)
• Hastane mortalitesi %29.5 (95% CI: 26.7-46.6%) 
• Hastanede 1/3 ü mortal iken ilerleyen dönemlerde %50 mortalite



HD ve İE

• Kronik hemodiyaliz ve artmış bakteriyemi riski İE için önemli faktör 
• KİKDE ve endokardit etkenleri ve sıklıkları benzerdir. 
• Tüm dünyada İE’li hastaların yaklaşık %10’unda
• Hemodiyaliz hastaları;
- İmmünitedeki bozulma,
- Damar içi girişimlerin sık olması ve 
- Damar içi kalsifikasyonların görülmesi nedeniyle İE açısından yüksek 
risklidir



Diyaliz hastalarında endokardit

• Hemodiyalize giren hastalarda sık yapılan venöz girişler ve 
manipülasyonlar nedeniyle sağ kalp İE’sinin fazla görülebileceği 
düşünülmekle birlikte, saptanan olguların %90’dan fazlasında sol kalp 
İE’si söz konusudur 
• En sık mitral kapak tutulur; bunu aort kapağı bazen de her iki kapağın 

tutulumu görülür. 
• Mitral kapağın, volüm yükündeki artışla ilişkili hasara ve 

kalsifikasyonlara daha duyarlı olması nedeniyle daha sık tutulduğu 
ileri sürülmektedir



HD’li Kateterli Hastada Neden Sağ Kalp İE değil?

• Sağ Kalp İE genel popülasyona göre %5-10; %90’ı IVDU’lar, %10 CIED, SVK, vasküler
protez, kemoterapi için port kateter.

• HD’li hastalarda farklı çalışma dizaynlarında sağ kalp İE insidans %0-26 arasında, bazı 
çalışmalarda %50 gibi??

• Degenerative olmayan TV’de jet lezyon da denilen endotel hasarı, intrakardiyak
cihazlar veya kateterler tarafından tetiklenen, veya IDU'larda katı parçacıkların 
tekrarlanan intravenöz enjeksiyonları ile artan türbülanslı kan akışına bağlı oluşur. 
(düşük akıma bağlı büyük vegetasyon)

• IVDU katı partikül ve endotel hasarı; HD hastalarında Pulmoner HT (%18.8-%68)

KHD hastalarında RSIE'deki fizyopatolojik faktörler  ve prevalansı sol kalp 
IE'den önemli ölçüde daha düşüktür demek çok zor !!!



HD Hastalarında BAKTERİYEMİ ve 
ENDOKARDİT Ayırıcı Tanısı
• Duke ölçütlerini kullanabilmek ZOR olabilir.
1. Bakteriyemi kaynağı ddx’de vasküler giriş ile ilişkilendirilebilir.
2. Ateş cevabı daha düşük (%45-70)/(%80-90)
3. ESR artışı , anemi, hematüri gösterge olamayabilir.
4. CRP sıklıkla yüksektir.
5. Kuru ağırlık düzenlemeleri  nedeniyle KKY semptomları belirgin 

olmayabilir.
6. Atipik semptomlar ve bakteriyeminin metastatik enf odaklarına 

yönelik Sx’lar öne çıkabilir.



Her İki Klinik Tabloya Ayrı Ayrı Bakılırsa…



HD hastalarında KDİ

• Diyalize giren hastalarda vasküler giriş yolları ile ilişkili kan dolaşım 
infeksiyonlarının büyük çoğunluğu SVK iledir.
• 2018 ABD verilerine göre diyaliz başlayan hastaların %80 de SVK 

kullanırken bir yılın sonunda %21
• A-V fistüllere göre SVK ile diyaliz 8X daha yüksek kan dolaşım enf riski
• Diyaliz üniteleri çarpraz bulaş ve ÇİD bakteri enf için riskli



Patogenez

Mikroorganizma 
kaynakları endojen (S. 

aureus’ta ge
nellikle böyledir) ya da 

ekzojen (örneğin 
personel, kirlenmiş
ekipman) olabilir



SVK  Faydaları/Riskleri



SVK’da Bakteriyemi için Risk Faktörleri

• Kateter takılırken bariyer önlemlerine uyulmaması
• Önceki kateter ile ilişkili bakteriyemiler
• Kateter takılma yeri; Femoral>internal juguler ven>subclavian
• Kateter süresi 
• Hipoalbuminemi
• İmmunsüpresyon
• DM
• Tünelsiz kateterler
• S. aureus taşıyıcılığı



• 2005-2007 de 464 tünelli SVK ile HD hastaları
• 18-74y(374) ve >75 y (90)iki grupta( fistül maturasyonu ve failure sık olan grP)
• Her iki grp arasında kateter tipi, yeri , kateter kilit solüsyon ve mikrobiyoloji 

sonuçları fark yok
• 190/18 kan dolaşım enf; 20 BSI komplike ( 4 İE, 2 OMY, 3 sepsis, 11 septik şok)

• İnsidans <75y olanlarda 1.97/1000 kateter günü
>75 y olanlarda 0.55/1000 kateter günü

• 75 y ve üzeri HD hastalarında %60 daha düşük KİKDE insidansı
??* yaşlılarda eksternal mekanik stres azlığı, burun MRSA taşıyıcılığı ve deri 

yumuşak doku enf azlığı , ter bezlerinin yavaş çalışması ….???? 



Diyaliz Hastalarında Kateter İle İlişkili 
Enfeksiyonlar
• İnsidans 1000 kateter gününde 1.1-5.5
• Kateter kullanımı; morbidite, mortalite ve maliyet artışı ile ilişkili.
FARKLI KLİNİK TABLOLAR
• Kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu  (KİKDE)
• Kateter çıkış yeri enfeksiyonu 
• Kateter tünel enfeksiyonu
• Metastatik enfeksiyon -Komplike kateter ilişkili kan dolaşım 

enfeksiyonu ( endokardit, septik tromboflebit, septik artrit , 
osteomiyelit, kranial apse…)



KİKDE için Sürveyans ve Klinik tanımlamalar 
FARKLI

Sürveyans KİKDE:
KİKDE için sürveyans tanımları, kateterli hastalarda meydana gelen tüm 

bakteriyemileri içerir. Gerçek KİKDE insidansının GÖSTERMEZ.

Klinik KİKDE:
FM , lab ve hasta kayıtlarından diğer enfeksiyon odakları DIŞLANDIKTAN 

SONRA ve kateter ucu kültüründeki üreme ile  ( alınabildiyse) aynı m.o . nın
kanda üremesi



KİKDE Klinik Özellikler
• Ateş ve titreme %60-80 

kan kültür pozitifliğinin 
eşlik ettiği en duyarlı 

Sx.
• KİKDE olan hastaların 

sadece %5’de eş 
zamanlı kateter çıkış ve 

tünel enf+
• Bazen uzak metastatik

infeksiyöz
komplikasyonlar ile



KİKDE Tanımlamaları HD Kateterleri için
‘KLİNİK’ Tanımlama



• HD hastalarında Kan Dolaşımı Enfeksiyonu kriterleri:
(1) klinik enfeksiyon şüphesi (ateş >37,5°C veya titreme veya mental

durum değişikliği ya da diyaliz öncesi yeni  hipotansiyon [sistolik KB 
<90 mm Hg], 

(2) Baktereminin konfirmasyonu (hemodiyaliz kateterinden ve periferik
damardan ya da diyaliz kan hattından aynı organizmanın ürediği kan 
kültürleri
(3) Başka bir alternatif enfeksiyon kaynağının olmaması

Kidney Health Initiative’s Catheter End Points
Workgroup-2018



HD hastalarında KİKDE

Etkenler sıklıkla KK 
kontaminant m.o.lar

olduğundan aseptik teknik 
ve uygun örneklem 



Kateter Çekilmeden KİKDE Tanısı

S. aureus ve 
Candida
glabrata

HARİÇ !??



Kateter Çekildikten Sonra KİKDE Tanısı



Kan Kültürü Alma



Kateter Çıkış Bölgesi İnfeksiyonu

• IDSA: *hiperemi, endurasyon
ve/veya <2 cm kateter çıkış 

bölgesinde hassasiyet
*Beraberinde ateş ya da çıkış 

böl. pürülan drenaj olabilir 
• Bakteriyemi eşlik edebilir.

• CDC:
Kateter çıkış bölgesinin 2 cm. 

bölümünde eritem ya da 
endurasyon, beraberinde 

bakteriyemi ve pürülan akıntı 
olmaksızın



Kateter Çıkış Yeri Enfeksiyonu



Tünel İnfeksiyonu

• IDSA:  Çıkış bölgesinden >2 cm alanda subkutan
tünel boyunca; hassasiyet, hiperemi ve/veya 

endurasyon
*Bakteriyemi +/-; pürulan drenaj +/-

• CDC: Çıkış bölgesinden >2 cm alanda subkutan
tünel boyunca endurasyon ya da hassasiyet, 

eritem ; beraberinde bakteriyemi YOK



Kateter Tünel Enfeksiyonu



KİKDE Algoritma



KİKDE ilişkili bir senaryo…

• Başlangıçta iyi gözüken bir hasta , başağrısı, bulantı / kusma, 
başdönmesi, üşüme şikayetleri varken diyaliz başladıktan 15-30 dakika 
sonra kusma, titreme ve ateş gibi SSx

• Enfekte kateterin biyofilminden salınan endotoksinler ile ilişkili ???



KİKDE /  Komplike KİKDE

• SVK varlığında;
Ateş , titreme  ve sepsisin diğer bulguları 
varsa, 
klinik tabloyu açıklayacak başka bir odak 
yoksa, 
lokal enfeksiyon bulguları olmasa bile 
KİKDE’dan şüphelenmek gerekir.
• Bazı durumlar bu şüpheyi artırır;
Kateter bölgesinde lokal infeksiyon bulgusu
Hematojen yayılan m.o yaptığı metastatik enf
Özellikli m.o. ısrarlı üremeleri

Ne zaman Komplike KİKDE 
şüphelenilmeli??

Düşmeyen ateş ve >72 saatten 
uzun süren bakteriyemi

varlığında ayrıntılı inceleme ile 
lokal ve uzak metastatik

enfeksiyon odakları 
değerlendirilmeli!



Hangi hastalarda İE’den kuşkulanacağız?

KLİNİK KUŞKU KATSAYISININ 
YÜKSEK, ARAŞTIRMA EŞİĞİNİN 

DÜŞÜK OLMASI GEREKİR!!!



S. aureus’a bağlı metastatik infeksiyonlar



• Almanya’da 
2006-2011 arası 
2 merkezden KK: 
MRSA prospektif
kohort çalışması
• KİSAB, VO, İE
• KK (+) gün: 

referans günü

Referans günününe
göre; tanıyı destekleyen 

klinik , mikrobiyolojik 
ve görüntüleme günleri

Fokal enfeksiyon odağı 
ile yeni ve ekstra 

enfeksiyon odak günleri 
araştırılmış



• 3 ana odak( kateter, endokardit, 
vertebral osteomiyelit) ile ilişkili 

klinik semptomların zamanlamasını  
ve sırasını, tanısal doğrulamayı ve 
çoklu enfeksiyon odak oluşumunu 

araştırmışlar.

SVK ile ilişkili SAB'si olan hastalarda, klinik 
başlangıç, ilk pozitif kan kültürü ve 
mikrobiyolojik doğrulama neredeyse 
çakışırken; VO ve İE klinik semptomların 
başlangıcı genellikle ilk pozitif kan 
kültürünün alınması sonrası görüntüleme ile 
mikrobiyolojik doğrulama ile  SAB 
tanısından sonra elde edilmiştir.



İE’de Tanı

• Kuşkulanmak….
• Tanı koyduracak ya da reddettirecek tek bir test YOK

• Çok sayıda klinik belirti ve bulgu, laboratuvar test sonuçları ile 
görüntüleme yöntemlerinin hepsinin birlikte değerlendirilmesiyle 
konulabilir.

• Erken tanı, mortalite ve morbiditeyi azaltır.



• 47’si HDİE olmak 
üzere 183 İE hastası

• %72 (133) kesin İE, 
%27 (50 ) hasta olası 
İE 

• HD İE grp'ta vasküler
giriş yolu dağılımı:

*a-v fistül %51 (24 )
*tünelsiz SVK:%6.4 (3 )
*Tünelli SVK:%42.6 (20 
)

• KK pozitifliği HD İE 
daha fazla

NONHD İE de ‘İE şüphesi’ HDİE grubundan daha 
önce!! (%28.7-%4.3)

HD İE grpta İE tanısı öncesi ddx:
-11'i kateter enfeksiyonu
-10'u A_V fistül enf
-6'sı deri ve yumuşak doku enf
-5'i NBA
-3'ü üst GIS kanama
-2'si KKY
-1’i İYE
-1’i intraabdominal enf tanısı almış

HD kendisi hastane mortalitesi için risk faktörü 
olarak gözükmese de; 
İE'den geç şüphelenmek hastane mortalitesi
için bağımsız risk faktörü olarak bulunmuş



İE Tanı Ölçütleri

• Modifiye Duke Kriterleri
• 2015 ESC Modifikasyonuna göre İE Tanı Kriterleri
• Yeni 2019 Uluslararası CIED İnfeksiyon Kriterleri

KESİN İE : 2 majör;1 majör 3 minör;5 minör
OLASI İE: 1 major 1 minör; 3 minör



2015 ESC ve Modifiye Duke Kriterlerine göre Kesin İE Major
Patolojik/Klinik/Görüntüleme Bulguları 



2015 ESC ve Modifiye Duke 
Kriterlerine Göre Minör 

Kriterler

Modifiye Duke Kriterlerine 
Göre İE Tansından 

UZAKLAŞTIRIR



• Toplam 6691 hasta, 
553 (%8.3) HD 

hastası Modifiye
Duke Kriterlerine 

göre (önceki 
yayınlarda %2-6)

• HD-İE grp %60.2 
non nosokomiyal

sağlık bakımı ilişkili
• HD-İE grpta esas predispozan faktör vasküler giriş yolu 

olarak kateter kullanımı!! (%48)
• %34.2 A-V fistül ( diğer yayınların aksine)

• HD-İE grpta ekoda vegetasyon %87.6; Non HD-İE %81.4
• HD-İE persistan bakteriyemi %22.4 ( Non HD-İE %8.4)

• HD-İE’de yüksek relaps oranı
• HD-İE’de nativ ve mitral kapak tutulumu fazla olsa da; 

Erken başlangıçlı protez kapak İE de HD kateteri risk faktörü!

HD-İE sağlık bakımı ile 
ilişkili ve persistan

bakteriyemi
olmasından dolayı 

semptomların 
başlangıç süresi kısa



• Danimarka 1996-2012
• 10612 kohortta 267 endokardit (241 HD, 16 

PD, 10 RTx)
• Çalışmanın son dönemlerinde SVK kullanımı 

özellikle 70 y üzeri artış
• Tünelli ve tünelsiz kateter ile HD İE fark yok 

Ancak veriler hasta kabulünde girilen 
kriterlere göre!!!!

• SVK ile risk fistül ve grefte göre daha 
yüksek!!

Çalışma sürecinde SDBH 
olanlarda  endokardit 10X 

artarken Danimarka 
toplumda 2X artma

Tanı tekniklerinde iyileşme (bakteriyemi
ve açıklanamayan ateşte sık TTE ve TEE 

kullanımı), daha fazla riskli hasta HD 
alınması, üremi ve immun disfonk,70 y 

üzeri SVK kullanımı artış…



FİBRİN KILIF OLUŞUMU: Endotel yaralandığında, 48 
saat gibi kısa bir sürede perikateter trombüsü oluşur. 
Birkaç gün boyunca fibroepitelyal doku ve nihayet 
damar duvarından ayırt edilemez bir endotel tabakası 
30 günde oluşturur

Bakteriyemi ve fibrin 
kılıf arasındaki ilişki 
???

Kateter çıkarıldıktan sonra damar lümeninde sıklıkla 
bozulmadan kalır.
Fibrin kılıf kalıcı kateter disfonksiyonunun en yaygın 
nedenidir (kateter stenozu, oklüzyon , failure ve 
emboli )

Endovasküler kateteri olan 
ve bakteriyemi kaynağı 
belli olmayan hastalar 
infekte endovasküler kılıf 
endokarditden
şüphelenilmelidir ve tanı 
için mutlaka superior veno
kavanın TEE ile 
değerlendirilmesi önerilir. 



Yakın hemodinamik izleme, tekrarlanan ekokardiyografi ve diğer 
görüntüleme yöntemleri herhangi bir serebral, kardiyak ve vasküler
bulgunun erken teşhisi endokardit tanısı için gereklidir.
Enfekte kateterler gibi olası herhangi bir bakteri kaynağının erken 
çıkarılması, özellikle ileri yaşlarda kompanse edici anemi ve hipoproteinemi
KBH lı endokardit hastasında erken ve uzun vadeli ölümü en aza indirmek 
için gerekli ve faydalı olabilir

HD hastalarında 
endokardit tanısı için;



HD Hastalarında KİKDE/İE

• Tanıda yanlış sınıflama; kan kültürlerindeki üremelerin endokardit
kılavuzlarındaki gibi tedavisine sebep olmakta.
• Ancak fazla komorbidite tanı konulamamasına neden olmakta.
• Gözlemsel yapılan çalışmalarda tanı Modifie Duke Kriterlerine göre 

yapılmakta.

• KİKDE tanısını koyamamak ya da yanlış tanı koymak;
Gereksiz, ciddi, işleme ait komplikasyonlara, kateterin çekilmesi 
durumunda gecikme yaşanır ise artmış morbidite ve mortaliteye neden 
olan ciddi sonuçlar doğurabilmekte.



2022’den beklediklerim… 

• Sağ kalp ve sol kalp İE  için Duke kriterleri güncellenmeli mi? ( kateter
vs )
• HD minör kriterler arasına girmeli mi?
• HD hastalarında ikinci sıklıkla gördüğümüz Enterokok bakteriyemisi

için eko eşiği düşürülmeli mi?
• Türkiye Kohortu…



Teşekkürler….


