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ÖZET

Kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları (KİKDE)’nın çoğu santral venöz kateter (SVK) kullanımı
ile ilişkilidir ve sıklıkla yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde yatan hastalarda ortaya çıkar. Bu çalışmada, has-
tanemizin Nöroloji ve Beyin Cerrahisi YBÜ’de gelişen KİKDE’nin tanısında kullanılan yöntemlerin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasında gerçekleştirilen bu prospektif çalış-
mada, SVK uygulanan tüm hastalar KİKDE yönünden günlük olarak izlenmiş ve KİKDE düşünülen hasta-
lardan eş zamanlı olarak kateter içi kan kültürü ile en az bir adet periferik kan kültürü alınmıştır. Kateteri
çekilen hastalardan ek olarak kateter ucu kültürü, kateter çıkış yerinde akıntısı olan hastalardan kateter çı-
kış yeri kültürü alınmıştır. Kateter ucu örneklerinin kültürü, semikantitatif ve kantitatif kültür tekniklerine
uygun şekilde yapılmıştır. Kateter içi kan kültürleri ve periferik kan kültürleri BACTEC 9050 (Becton Dic-
kinson, ABD) otomatik kan kültürü cihazında inkübe edilmiştir. Örneklerin direkt incelemesi ve kültürden
hazırlanan preparatların boyanmasında Gram ve akridin oranj (AO) boyama yöntemleri kullanılmıştır.
Kültür ve boyama yöntemlerinin KİKDE tanısındaki performansının değerlendirilmesi için her bir yönte-
min duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değerleri (PPD ve NPD) hesaplanmıştır. Çalışmaya
82’si kadın, 66’sı erkek olmak üzere 148 hasta (yaş aralığı: 1-94 yıl, yaş ortalaması: 58.7 ± 21.8 yıl) dahil
edilmiştir. Hastaların 67 (%45.3)’si nöroloji, 81 (%54.7)’i beyin cerrahisi YBÜ’de yatan olgulardır. Toplam
148 hastaya uygulanan 199 SVK uygulaması değerlendirmeye alınmış; ortalama kateterizasyon süresi 8.5
± 5.2 gün olarak belirlenmiştir. Hastaların %19.6 (29/148)’sında ve uygulanan 199 kateterizasyon işlemi-
nin %16 (32/199)’sında KİKDE geliştiği tespit edilmiştir. Bu enfeksiyonlarda en sık izole edilen mikroor-
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ganizmalar; metisiline dirençli koagülaz-negatif stafilokoklar (8/32; %25), penisiline dirençli Enterococcus
spp. (8/32; %25) ve Candida albicans (4/32; %12.5) olmuştur. Çalışmamızda, kateter ucunun kantitatif
ve semikantitatif kültürünün ve kateter içi ve periferik kan kültürleri arasındaki üreme zaman farkı yönte-
minin (aynı anda alınmış kateter içi kan kültüründe periferik kan kültüründen en az iki saat önce üreme
olması) KİKDE tanısı için duyarlılık, özgüllük, PPD ve NPD’leri %100 olarak saptanmıştır. Kateter içi kan
kültürü ve periferik kan kültüründe aynı etkenin üremesi yönteminin KİKDE tanısı için duyarlılık ve NPD
%100 iken, özgüllüğü %85, PPD’si %88 olarak belirlenmiştir. Kateter lümeninden alınan kan kültürleri-
nin Gram ve AO boyama için duyarlılık, özgüllük, PPD ve NPD oranları benzer bulunmuş; periferik kan
ve kateter ucu kültürlerinin AO boyamalarının duyarlılık, özgüllük, NPD ve PPD oranları ise, Gram boya-
ma yöntemine göre daha yüksek saptanmıştır. Sonuç olarak, kateter içi ve eş zamanlı olarak alınan peri-
ferik kan kültürlerinin üreme zaman farkının ve kateteri çıkarılan hastalarda kantitatif ve semikantitatif ka-
teter ucu kültürlerinin KİKDE’nin tanısı için oldukça değerli olduğu düşünülmüştür. Kateter ucu ve peri-
ferik kan kültürleri için, AO boyasının, Gram boyasına göre daha yüksek duyarlılık, özgüllük, PPD ve
NPD’ye sahip olduğu için, kateteri çıkarılan hastalarda AO boyasının KİKDE tanısında ek yarar sağlayabi-
leceği görüşüne varılmıştır. 

Anahtar sözcükler: Kateter kaynaklı enfeksiyon; yoğun bakım ünitesi; tanı; kültür; boyama yöntemleri.

ABSTRACT

The majority of catheter-related bloodstream infections (CR-BSI) are associated with central venous
catheters (CVCs) and most of them develop in patients staying at intensive care units (ICUs). The aim of
this study was to assess the performance of different methods for the diagnosis of CR-BSI in neurology
and neurosurgery ICUs of our hospital. This prospective study was carried out between January 2007
and January 2008 and all of the patients were followed daily for CR-BSI after the insertion of CVCs. Blo-
od cultures were taken simultaneously from the catheter lumen and from at least one peripheral vein
when there was a suspicion of CR-BSI. Additionally, from patients whose CVCs were removed, catheter
tip cultures were taken and from patients with exit site infection, cultures of the skin surrounding the
catheter entrance were taken. Catheter tip cultures were done by using quantitative and semiquantita-
tive culture methods. Blood cultures taken from the catheter lumen and peripheral vein were incubated
in the BACTEC 9050 (Becton Dickinson, USA) automated blood culture system. Gram and acridine oran-
ge (AO) staining were used for the smears prepared from the catheter tips and blood cultures. To eva-
luate the value of culture and staining methods in the diagnosis of CR-BSI; sensitivity, specificity, positi-
ve and negative predictive values (PPV and NPV, respectively) of each method were determined. A total
of 148 patients (66 male, 82 female; age range: 1-94 years, mean age: 58.7 ± 21.8 years) were inclu-
ded in the study, of whom 67 (45.3%) were from neurology and 81 (54.7%) were from neurosurgery
ICUs. One hundred ninety-nine CVC application performed in 148 patients were evaluated. Mean dura-
tion of catheterization was 8.5 ± 5.2 days. Thirty-two episodes of CR-BSI among 199 catheterizations
(16%) in 29 patients among a total of 148 patients (19.6%) were determined. The most frequently iso-
lated microorganisms were methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci (8/32; 25%), penicil-
lin-resistant Enterococcus spp. (8/32; 25%) and Candida albicans (4/32; 12.5%). Sensitivity, specificity,
PPV and NPVs of the quantitative and semiquantitative culture methods of the catheter tip and the dif-
ferential time to positivity (positive result obtained at least two hours earlier in blood cultures drawn
through the catheter than the peripheral blood cultures which were taken simultaneously) between blo-
od cultures drawn through the catheter and those drawn from the peripheral vein were 100% for the
diagnosis of CR-BSI. Sensitivity and NPV of the isolation method of the same microorganism from blo-
od culture drawn through the catheter and drawn from the peripheral vein were 100%, specificity was
85% and PPV was 88% for the diagnosis of CR-BSI. Sensitivity, specificity, PPV and NPVs of Gram and
AO staining for blood cultures drawn through the catheter were similar. Sensitivity, specificity, PPV and
NPVs of AO staining of peripheral blood cultures and catheter tip cultures were high compared to Gram
staining. In conclusion, the differential time of positive blood cultures drawn through the catheter and
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drawn simultaneously from the peripheral vein and quantitative and semiquantitative cultures of the cat-
heter tip in patients with removed catheter, were important factors in terms of diagnosis of CR-BSI. It
was also concluded that AO staining could provide additional benefit in the diagnosis of CR-BSI since it
has higher sensitivity, specificity, PPV and NPVs for peripheral blood cultures and catheter tip cultures
compared to Gram staining.

Key words: Catheter-related infections; intensive care units; diagnosis; culture; staining techniques.

GİRİŞ

Santral venöz kateter (SVK)’ler, başta yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde yatan hastalar
olmak üzere, birçok hastanın gerek tedavisinde, gerekse takibinde oldukça sık kullanılan
tıbbi araçlardır1. Alınan tüm önlemlere karşın SVK enfeksiyonlarında bir artış söz konusu-
dur2. Kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları (KİKDE)’nın çoğu SVK kullanımı ile iliş-
kilidir ve sıklıkla YBÜ’de izlenen hastalarda görülmektedir3. KİKDE, ateş, üşüme, titreme
ve/veya hipotansiyon gibi enfeksiyon bulguları olan ve kan dolaşımı enfeksiyonunu açık-
layacak, kateter dışında bir odağı bulunmayan bir hastada, “kateter kültüründe (semi-
kantitatif kültürde > 15 kob veya kantitatif kültürde > 103 kob) ve periferik kanda ben-
zer biyotip ve antibiyotik duyarlılığına sahip mikroorganizmanın izole edilmesi” veya
“aynı anda alınmış kantitatif kan kültürlerinde kateter içi kan kültüründeki üreme oranı-
nın periferik kan kültüründekine göre en az beş kat fazla olması” veya “aynı anda alın-
mış kateter içi kan kültüründe periferik kan kültüründen en az iki saat önce üreme olma-
sı” şeklinde tanımlanmaktadır3. 

Hastane kaynaklı KİKDE’ye neden olan mikroorganizmalar, kateterin tipine, takılma
yerine, konağın özelliklerine ve yattığı üniteye göre değişkenlik göstermektedir4-8. Başta
deri flora mikroorganizmaları olmak üzere, atipik mikobakteriler dahil, çeşitli bakteriler
ve mantarlar kateter enfeksiyonlarına neden olurlar2,4-6,9. Kateter enfeksiyonlarında en
sık rastlanan etken koagülaz-negatif stafilokoklar (KNS) (%60’ı Staphylococcus epidermi-
dis) olup, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., aerobik gram-negatif çomaklar ve
Candida türleri de sık görülen diğer etkenlerdir5,10.

Bu çalışmada, hastanemizin Nöroloji ve Beyin Cerrahisi YBÜ’de gelişen KİKDE’lerin ta-
nısında kullanılan yöntemlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız Ocak 2007-Ocak 2008 tarihleri arasında SB Ankara Eğitim ve Araştırma
Hastanesi, Nöroloji ve Beyin Cerrahisi YBÜ’de prospektif olarak yapıldı. Çalışma süresi
boyunca SVK takılan tüm hastalar KİKDE gelişimi açısından günlük olarak takip edildi. Ya-
tış süresi 48 saat veya daha kısa olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

KİKDE düşünülen hastalardan eş zamanlı olarak kateter içi kan kültürü ve en az bir
adet periferik kan kültürü; kateteri çekilen hastalardan ise kateter ucu kültürü ve en az
bir adet periferik kan kültürü alındı. Kateter çıkış yerinde enfeksiyon bulgusu ve akıntısı
olan hastalardan kateter çıkış yeri kültürü de alındı.
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Kateter ucu örneklerinin kültürü, semikantitatif ve kantitatif kültür tekniklerine uygun
şekilde yapıldı. Semikantitatif kateter kültürü için kateter, steril koşullarda çekildi; steril
makas ile kateterin 5 cm’lik distal parçası kesildi ve kuru steril bir tüp içerisinde labora-
tuvarımıza getirildi. Kesilen kateter parçası steril penset yardımı ile dört kez çevrilerek
%5’lik koyun kanlı agara ve eozin-metilen mavisi (EMB) agara ekim yapıldı. 37°C’de 24-
48 saat inkübasyondan sonra üreme değerlendirildi. 

Kateterin semikantitatif ekiminden sonra kantitatif ekim yapıldı. Kesilen kateter parça-
sının içinden 1 ml buyyon geçirildi ve sıvının sırasıyla 1/10’luk ve 1/100’lük dilüsyonları
hazırlandı. Daha sonra her üç dilüsyondan steril mikropipet ile 100’er µl’lik sıvı alındı ve
%5 koyun kanlı agar ve EMB besiyerlerine ekim yapıldı. 37°C’de 48-72 saat inkübasyon-
dan sonra kültürler değerlendirildi.

Kateter içi kan kültürleri ve periferik kan kültürleri BACTEC 9050 (Becton Dickinson,
Maryland, ABD) otomatik kan kültürü cihazında inkübe edildi. Pozitif alarm veren kan
kültürü şişelerinden direkt boyalı preparatlar yapıldıktan sonra %5’lik koyun kanlı ve EMB
besiyerlerine ekim yapıldı. 37°C’de 24-48 saatlik inkübasyondan sonra kültürler değer-
lendirildi. 

Kateter çıkış yeri kültürü için örnek, uygun cilt temizliği yapıldıktan sonra aspirasyon
tekniği ile alındı. %5 koyun kanlı ve EMB besiyerlerine ekildikten sonra 24-48 saat inkü-
be edildi ve üremeler değerlendirildi. 

Kateter ucu kültürü ekildikten sonra kateter uçları “impresyon yöntemi” ile lama sür-
tülerek preparatlar hazırlandı. Yine kateter içinden alınan kan kültürü örneklerinin ve pe-
riferik kan kültürlerinin pozitif alarm verenlerinin direkt preparatları hazırlandı. Preparat-
lar alevde tespit edildikten sonra Gram ve akridin oranj (AO) boyaları ile boyandı. Üre-
me alarmı vermeyen kültürlerden yedinci günde Gram ve AO ile kör boyama yapıldı.
Gram boyalı preparatlar ışık mikroskobunda, AO boyalı preparatlar ise hastanemizin
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniğinin Seroloji Laboratuvarında floresan mikros-
kobunda değerlendirildi.

Semikantitatif kültürde besiyerindeki 15 koloni ve üzeri üremeler, kantitatif kültürler-
de ise ≥ 103 kob/ml üremeler pozitif olarak kabul edildi. Kateter içinden ve periferden
alınan kan kültürleri, üreme zamanlarındaki farka ve üreyen mikroorganizmaların türleri-
nin ve antibiyotik duyarlılıklarının aynı olup olmamasına göre değerlendirildi. Periferik
kan kültürlerinde üreme yokken tek başına kateter içi kan kültüründe veya kateter ucu
kültüründe üreme olduğunda kolonizasyon olarak değerlendirildi. Kateter lümeninden
alınan kan kültüründe ve periferik kan kültüründe aynı etkenin üremesi halinde ve kate-
ter lümeninden alınan kan kültüründeki üremenin periferik kan kültüründeki üremeden
en az iki saat önce olması halinde KİKDE olarak değerlendirildi. Sadece periferik kan kül-
türünde üreme olduğunda kateter dışında bir enfeksiyon odağı araştırıldı. Kateter içi kan
kültürü veya kateter ucu kültüründe üreme olmayıp, sadece periferik kan kültürlerinde
üreme olan ve başka bir enfeksiyon odağı ile ilişkilendirilemeyen üremeler primer kan
dolaşımı enfeksiyonu olarak kabul edildi.
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İzole edilen gram-pozitif bakterilerin tanımlanması için lam ve tüpte koagülaz, kata-
laz testleri; katalaz negatif olanlar için “bile-eskülin” ve %6.5 NaCl içeren besiyerlerinde
üreme testleri uygulandı. Gram-negatif bakteriler için hareket özellikleri, besiyerindeki
koloni görünümleri, oksidaz, karbonhidratlara etki, üre hidrolizi, H2S ve gaz oluşturma,
pigment, indol, metil kırmızısı ve sitrat testleri değerlendirildi. İzolatların tür tayini, mik-
robiyoloji ve klinik mikrobiyoloji kliniği kültür laboratuvarında bulunan Vitek II (BioMeri-
eux, Fransa) sistemi ile yapıldı.

Üreyen maya mantarlarının tanımlanması için germ tüp oluşturma özellikleri değer-
lendirildi. Tür tayini için Vitek II (BioMerieux, Fransa) sistemi kullanıldı ve antifungal du-
yarlılık testleri yapıldı.

Kateter ve kan kültürlerinde üreyen mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılık testle-
ri, Müller-Hinton agar besiyeri ve %5 koyun kanlı besiyeri (enterokoklar için) kullanılarak
ticari Oxoid® diskleri ile “Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)” önerileri
doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile yapıldı. Genişlemiş spektrumlu be-
ta-laktamaz varlığını saptamak için disk aralarındaki mesafe 25-30 mm olacak şekilde çift
disk sinerji yöntemi kullanıldı. İndüklenebilir beta-laktamazın saptanması için disk yakın-
laştırma yöntemi kullanıldı. Oluşan inhibisyon zon çapları ölçülerek CLSI kriterlerine gö-
re değerlendirildi.

Kültür ve boyama yöntemlerinin KİKDE tanısındaki yerini değerlendirmek için her bir
yöntemin duyarlılık, özgüllük, negatif ve pozitif prediktif değerleri (sırasıyla; NPD ve
PPD) hesaplandı. 

BULGULAR

Çalışmaya 82 (%55.4)’si kadın, 66 (%44.6)’sı erkek olmak üzere 148 hasta dahil edil-
miştir. Yaşları 1-94 yıl arasında (yaş ortalaması: 58.7 ± 21.8 yıl) değişen hastaların 67
(%45.3)’si nöroloji YBÜ’de, 81 (%54.7)’i beyin cerrahisi YBÜ’de yatan olgulardır. Yoğun
bakım servislerinde kalış süresi 3-143 gün arasında olup, ortalama 15.6 ± 15.3 gün ola-
rak saptanmıştır.

Çalışmamızda, hastalara uygulanan toplam 199 SVK uygulaması değerlendirilmiş; ka-
teterizasyonların 87 (%43.7)’sinin nöroloji, 112 (%56.3)’sinin ise beyin cerrahisi YBÜ’sün-
deki hastalara uygulandığı izlenmiştir. Kateterizasyon süresi 3-33 gün arasında (ortalama
8.5 ± 5.2 gün) değişmekte olup, toplam kateterizasyon süresi 1703 gündür.

Çalışmaya alınan 148 hastanın 29 (%19.6)’unda; uygulanan 199 kateterizasyonun ise
32 (%16)’sinde KİKDE geliştiği tespit edilmiştir. KİKDE’de en sık izole edilen etkenler;
metisiline dirençli koagülaz-negatif stafilokoklar (MRKNS), penisiline dirençli Enterococ-
cus spp. ve Candida albicans (%12.5) olmuştur (Tablo I). Kolonizasyon oranı %2 (4/199)
olarak belirlenirken, kateterizasyonların %79.5 (158/199)’inde enfeksiyon saptanmamış-
tır. Kolonizasyon saptanan hastalarda kateter lümeninden alınan kan kültürlerinde
MRKNS üremesi olurken, periferik kan kültürlerinde üreme olmamıştır. Toplam 199 ka-
teterizasyonun 5 (%2.5)’inde primer kan dolaşımı enfeksiyonu saptanmıştır. 
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Beş hastanın kateter çıkış yeri enfeksiyonu bulgularının olması nedeniyle, yedi hasta-
nın ise kateterizasyon ihtiyacı sona erdiği için SVK’leri çıkarılmıştır. Kateter çıkış yeri en-
feksiyonu olduğu düşünülen ve çıkış yerinde akıntısı olan iki hastadan alınan aspirasyon
kültürlerinde üreme olmamıştır. Çıkarılan 12 kateterin tümünde kantitatif ve semikanti-
tatif kültür yapılmış; 5 (%41.6) hastanın semikantitatif ve kantitatif kültürlerinde üreme
olmazken, diğer 7 (%58.4) hastanın hem kantitatif hem de semikantitatif kültürlerinden
aynı etkenler izole edilmiştir.

Kateter lümeni içinden alınan 57 kan kültürünün 34 (%59.6)’ünde, 118 periferik kan
kültürünün ise 72 (%61)’sinde üreme saptanmıştır. KİKDE düşünülen hastalardan alınan
kültürlerin, KİKDE tanısını koydurmak açısından duyarlılık, özgüllük ve öngörü değerleri
Tablo II’de verilmiştir. 

Kateter lümeninden alınan 57 kan kültüründen 34’ü üreme alarmı vermiş; bu kültür-
lerden hazırlanan Gram boyalı yaymaların 21’inde gram-pozitif kok, üçünde gram-nega-
tif basil ve 10’unda maya hücresi saptanmıştır. Üreme alarmı vermeyen 23 kültürden ise
yedinci günde kör boyama yapılmış; hiçbirinde mikroorganizma görülmemiştir. Üreme
alarmı veren periferik kan kültürlerinden toplam 118 Gram boyalı yayma hazırlanmış;
bunların 36’sında gram-pozitif kok, sekizinde gram-negatif basil, 20’sinde maya hücresi
görülürken, 54’ünde mikroorganizma görülmemiştir. Kateter uç kısımlarından “impres-
sion smear” yöntemi ile hazırlanan 12 yaymanın Gram ile boyanması sonunda da üçün-
de gram-pozitif kok, üçünde maya hücresi görülürken, yedisinde mikroorganizma görül-
memiştir.
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Tablo I. Kateter ile İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonlarında İzole Edilen Etkenlerin Dağılımları 

Etken Sayı %

MRKNS 8 25

Penisiline dirençli Enterococcus spp. 8 25

Candida albicans 4 12.5

Candida parapsilosis 3 9.4

Candida tropicalis 2 6.3

Klebsiella pneumoniae 2 6.3

MSSA 1 3.1

MSKNS 1 3.1

Penisiline duyarlı Enterococcus spp. 1 3.1

Pseudomonas aeruginosa 1 3.1

Candida spp. 1 3.1

Toplam 32 100

MRKNS: Metisiline dirençli koagülaz-negatif stafilokoklar, MSSA: Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus, MSKNS:

Metisiline duyarlı koagülaz-negatif stafilokoklar. 



Üreme alarmı veren 34 kateter lümeni kan kültürünün 30’undan AO boyalı yayma ha-
zırlanmış; 19’unda kok, ikisinde basil, dokuzunda maya hücresi görülmüştür. Üreme alar-
mı vermeyen 23 kültürden yedinci günde AO ile yapılan kör boyamaların hiçbirinde mik-
roorganizma görülmemiştir. Üreme alarmı veren periferik kan kültürlerinden toplam 110
adet AO boyalı preparat hazırlanmış ve bunların 34’ünde kok, altısında basil, 18’inde
maya hücresi görülürken, 48’inde mikroorganizma görülmemiştir. Kateter uç kısımların-
dan hazırlanan AO ile boyalı 12 yaymanın üçünde kok, üçünde maya hücresi görülür-
ken, altısında mikroorganizma görülmemiştir.

Kateter lümeninden alınan kan kültürü, periferik kan kültürü ve kateter ucundan ya-
pılan Gram ve AO boyama yöntemlerinin KİKDE tanısı açısından duyarlılık, özgüllük ve
öngörü değerleri Tablo III’te verilmiştir.
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Tablo II. Kültür Yöntemlerinin Kateter ile İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonlarının Tanısı İçin Duyarlılık, Özgül-
lük ve Prediktif Değerleri 

KİKDE KİKDE Duyarlılık, özgüllük
Kültürler olan olmayan Toplam ve prediktif değerleri

Kateter lümeninden alınan
kan kültürü

Üreme var 30 4 34 Duyarlılık (30/30): %100
Üreme yok 0 23 23 Özgüllük (23/27): %85
Toplam 30 27 57 PPD (30/34): %88

NPD (23/23): %100
Periferik kan kültürü

Üreme var 64 8 72 Duyarlılık (64/64): %100
Üreme yok 0 46 46 Özgüllük (46/54): %85
Toplam 64 54 118 PPD (64/72): %89

NPD (46/46): %100
Kateter içinden ve periferden
alınan kan kültürlerinde
üreme zamanı farkı

≥ 2 saat 30 0 30 Duyarlılık (30/30): %100
< 2 saat 0 0 0 Özgüllük (0/0): %100
Toplam 30 0 30 PPD (30/30): %100

NPD (0/0): %100
Kateter ucunun semikantitatif
kültürü

Üreme var 7 0 7 Duyarlılık (7/7): %100
Üreme yok 0 5 5 Özgüllük (5/5): %100
Toplam 7 5 12 PPD (7/7): %100

NPD (5/5): %100
Kateter ucunun kantitatif
kültürü

Üreme var 7 0 7 Duyarlılık (7/7): %100
Üreme yok 0 5 5 Özgüllük (5/5): %100
Toplam 7 5 12 PPD (7/7): %100

NPD (5/5): %100

KİKDE: Kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, PPD: Pozitif prediktif değer, NPD: Negatif prediktif değer.



TARTIŞMA

YBÜ’lerde yatan hastalarda yaygın olarak kullanılan SVK’ler, bu hastalarda KİKDE’lerin
en önemli nedenleri arasındadır3,11. Çalışmamızda, hastanemizin Nöroloji ve Beyin Cer-
rahisi YBÜ’de yatan 148 hastanın 29 (%19.6)’unda; uygulanan 199 kateterizasyonun ise
32 (%16)’sinde KİKDE geliştiği saptanmıştır. KİKDE’de en sık izole edilen mikroorganizma-
lar MRKNS (%25), penisiline dirençli Enterococcus spp. (%25) ve C.albicans (%12.5) ol-
muştur (Tablo I). KNS’ler, gerek hastanın kendi cilt florasından gerekse kateter bakımı ya-
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Tablo III. Gram ve Akridin Oranj Boyama Yöntemlerinin KİKDE Tanısı İçin Duyarlılık, Özgüllük ve Prediktif
değerleri 

KİKDE KİKDE Duyarlılık, özgüllük
Boyalar olan olmayan Toplam ve prediktif değerleri

Kateter lümeninden alınan kan kültürü
Gram boyası

Mikroorganizma var 30 4 34 Duyarlılık (30/30): %100
Mikroorganizma yok 0 23 23 Özgüllük (23/27): %85 
Toplam 30 27 57 PPD (30/34): %88

NPD (23/23): %100
Periferik kan kültürü Gram boyası

Mikroorganizma var 56 8 64 Duyarlılık (56/64): %88
Mikroorganizma yok 8 46 54 Özgüllük (46/54): %85
Toplam 64 54 118 PPD (56/64): %88

NPD (46/54): %85
Kateter ucu Gram boyası

Mikroorganizma var 5 0 5 Duyarlılık (5/7): %71
Mikroorganizma yok 2 5 7 Özgüllük (5/5): %100
Toplam 7 5 12 PPD (5/5): %100

NPD (5/7): %71
Kateter lümeninden alınan kan kültürü
akridin oranj boyası

Mikroorganizma var 26 4 30 Duyarlılık (26/26): %100
Mikroorganizma yok 0 23 23 Özgüllük(23/27): %85
Toplam 26 27 53 PPD (26/30): %87

NPD (23/23): %100
Periferik kan kültürü akridin oranj boyası

Mikroorganizma var 56 6 62 Duyarlılık (56/56): %100
Mikroorganizma yok 0 48 48 Özgüllük (48/54): %89
Toplam 56 54 110 PPD (56/62): %100

NPD (48/48): %90
Kateter ucu akridin oranj boyası

Mikroorganizma var 6 0 6 Duyarlılık (6/7): %86
Mikroorganizma yok 1 5 6 Özgüllük (5/5): %100
Toplam 7 5 12 PPD (6/6): %100

NPD (5/6): %83

KİKDE: Kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, PPD: Pozitif prediktif değer, NPD: Negatif prediktif değer.



pan sağlık personelinin cilt florasından kateterlere ulaşarak kolonizasyon ve enfeksiyona
yol açabilmektedir1. Öncü ve arkadaşlarının12 yaptığı çalışmada, saptanan 50 KİKDE’de
en sık S.aureus (%76) ve S.epidermidis (%12) izole edilmiştir. Penel ve arkadaşlarının13 er-
ken dönemde gelişen KİKDE’yi değerlendirdikleri çalışmalarında 14 KİKDE’nin yedisinde
KNS, dördünde metisiline duyarlı S.aureus, ikisinde Escherichia coli ve birinde C.albicans
etken olarak izole edilmiştir. Templeton ve arkadaşları14 tarafından yapılan başka bir çalış-
mada ise, 34 adet KİKDE saptanmış ve en sık KNS (%28), S.aureus (%19) ve Candida spp.
(%17) izole edilmiştir. Bizim çalışmamızda da gram-pozitif etkenler ve Candida türleri da-
ha sık izole edilmiş olup yukarıdaki üç çalışmada verilen bulguları desteklemektedir.

Çalışmamızda, kateter ucu kültürleri ve/veya kateter lümeninden alınan kan kültürle-
ri ile eş zamanlı olarak periferik kan kültürleri alınmış ve kateter ucu ve/veya kateter lü-
meninden alınan kan kültürlerinde üretilen mikroorganizma ile periferik kan kültürlerin-
de üretilen mikroorganizmanın aynı olması halinde KİKDE tanısı konulmuştur. Ayrıca, ka-
teter lümeninden alınan kan kültürleri ile periferik kan kültürleri arasındaki üreme zaman-
ları da incelenmiş ve kateter lümeninden alınan kan kültüründe üremenin periferik kan
kültüründeki üremeden en az iki saat önce olması halinde KİKDE tanısı konulmuştur. Blot
ve arkadaşlarının15 bir onkoloji merkezinin YBÜ’sünde yaptığı prospektif çalışmada, ka-
teter lümeninden alınan kan kültürleri ile periferik kan kültürlerindeki üreme zamanı far-
kının en az iki saat olması dikkate alındığında %91 özgüllük ve %94 duyarlılık ile KİKDE
tanısının konulduğu bildirilmiştir. Raad ve arkadaşlarının16 yaptığı çalışmada ise, üreme
zaman farkının ≥ 2 saat olması yöntemi ile kısa süreli kateterlerde %92 özgüllük ve %81
duyarlılık, uzun sürelilerde %75 özgüllük ve %93 duyarlılıkla KİKDE tespit edilmiştir. Acu-
na ve arkadaşlarının17 üreme zaman farkını ve kantitatif kan kültürlerini karşılaştırdıkları
çalışmalarında, üreme zaman farkı için duyarlılık %75, özgüllük %86, PPD %52 ve NPD
%93 olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda ise üreme zaman farkının KİKDE tanısı için
duyarlılık, özgüllük, PPD ve NPD’si %100 olarak tespit edilmiştir (Tablo II). 

Çalışmamız boyunca KİKDE düşündüğümüz ve kateteri çekilen 12 hastadan kantitatif
ve semikantitatif kateter ucu kültürü yapılmış; kantitatif kültürlerde ≥ 103 kob/ml, semi-
kantitatif kültürlerde ≥ 15 kob üremeler anlamlı olarak kabul edilmiştir. Maki’nin18 geliş-
tirmiş olduğu semikantitatif kateter kültür yöntemi, halen referans tanı yöntemi olarak
kabul edilmekte ve KİKDE tanısında kullanılan kültür yöntemlerinin değerlendirildiği bir-
çok çalışmada kullanılmaktadır19. Bu kültür yönteminin KİKDE tanısı için PPD’si, ortala-
ma kateterizasyon süresi ve kateter ile ilişkili sepsis varlığına göre değişmekle beraber
%8.8-72 arasında bulunmuştur10,20-22. Siegman-Igra ve arkadaşlarının23 yaptığı bir me-
ta-analizde semikantitatif yöntemin KİKDE için duyarlılık ve özgüllüğü %85 olarak tespit
edilmiştir. Çalışmamızda semikantitatif yöntemin, KİKDE tanısı için duyarlılık, özgüllük,
NPD ve PPD’si %100 olarak saptanmış; bu oranların yüksek olmasının yalnızca KİKDE dü-
şünülen hastalardan kültür alınmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.

Kantitatif kültür yönteminde, kateterin içinden buyyon geçirilerek yıkanması (flus-
hing) veya içinde kateter segmentinin olduğu buyyonun vortekslenmesi ya da sonikas-
yonu gereklidir. Kateter kültürü için geliştirilmiş olan sonikasyon, “flushing” ve semikan-
titatif metodların KİKDE tanısı için duyarlılıkları sırasıyla %80, %40-50 ve %60 olarak bu-
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lunmuştur5. Siegman-Igra ve arkadaşlarının23 yaptığı meta-analizde, kantitatif kültürlerin
semikantitatif ve kalitatif kültürlere göre daha güvenilir olduğu (p= 0.03) saptanmıştır.
Bizim çalışmamızda kantitatif kültürün KİKDE tanısı için duyarlılık, özgüllük, NPD ve
PPD’si semikantitatif yöntemde olduğu gibi %100 olarak tespit edilmiş; bu sonucun ben-
zer olarak, sadece KİKDE düşünülen hastalardan kateter ucu kültürü alınmasına ve kate-
teri çekilen hasta sayısının sınırlı olmasına bağlı olduğu düşünülmüştür. 

Bouza ve arkadaşlarının7 çalışmasında, kateter uçlarının Gram ve AO boyalı preparat-
ları hazırlanmış, Gram boyası için duyarlılık %65, özgüllük %96, PPD ve NPD %82; AO
boyası için duyarlılık %79, özgüllük %96, PPD %85 ve NPD %90 olarak bulunmuştur.
Bu sonuçlara göre araştırıcılar, iki boyanın kombine olarak kullanılmasını önermiştir7. Ad-
ler ve arkadaşları24, Gram boyası ile negatif bulunan 12 kan kültürünün 10’unda AO bo-
yası ile mikroorganizma saptamışlar ve bu boyama yönteminin Gram boyası negatif bu-
lunan kan kültürlerinde önemli bir yol gösterici olduğunu vurgulamışlardır. Bizim çalış-
mamızda, kateter lümeninden alınan kan kültürlerinin Gram ve AO boyama için duyar-
lılık, özgüllük, PPD ve NPD’leri benzer bulunmuş; bu değerlerin periferik kan ve kateter
ucu kültürlerinin AO boyaması için, Gram boyama yöntemine göre daha yüksek olduğu
saptanmıştır (Tablo III). 

Sonuç olarak; YBÜ’de sıklıkla karşılaşılan KİKDE’nin tanısı için kateterden ve periferden
alınan kan kültürlerindeki üreme zamanı farkının ve kantitatif ve semikantitatif kateter
ucu kültürlerinin duyarlılık, özgüllük, PPD ve NPD’leri %100 olarak saptanmış ve bu
oranların kateter içi kan kültürleri ve periferik kan kültürlerinin duyarlılık, özgüllük, PPD
ve NPD’lerinden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle kateteri çıkarılan hasta-
larda kantitatif ve semikantitatif kateter ucu kültürlerinin çok değerli olduğu, ayrıca ka-
teter içi ve eş zamanlı olarak alınan periferik kan kültürlerinin değerlendirilmesinde üre-
me zaman farkının mutlaka dikkate alınması gerektiği düşünülmüştür. Kateter ucu ve pe-
riferik kan kültürleri için AO boyasının, Gram boyasına göre daha yüksek duyarlılık, öz-
güllük, PPD ve NPD’ye sahip olması da, AO boyasının KİKDE tanısında ek yarar sağlaya-
bileceğini vurgulamaktadır.
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