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MiIKROBIiYOLOJi

Intravaskiiler kateter infeksiyonlarinda en sik sta-
filokoklar etken olmakta, intravaskiiler kateter kay-
nakl bakteremilerin 1/2-2/3’tinden izole edilmekte-
dir. Ozellikle son on yilda immiinkompromize ve
uzun siireli santral venéz kateter uygulanan hastalar-
da koagiilaz negatif stafilokok (KNS)'lar en sik izole
edilen etken olmuslardir. Yapilan calismalarda cika-
rilma zamam gelen kateterlerin %8-40"1imin KNS’ler
ile kolonize oldugu gosterilmistir. Bunun en 6énemli
nedeni KNS’lerin sik kullanilan plastik kateterlere
daha agresif yapismalaridir. KNS’ler icinde Staphy-
lococcus epidermidis birinci sirada yer almakta, bu-
nu S. warneri ve S. haemolyticus izlemektedir. S.
aureus ise metastatik infeksiyon odagi (osteomiyelit)
veya endokardit ile komplike olabilmektedirl1-0l.

Immiinkompromize hastalarda ve genis spek-
trumlu antibiyotik kullaniminda veya uzun stireli ka-
teter uygulanmas gibi predispoze edici durumlarda;
infeksiyon etkeni olarak sik karsilasiimayan bakteri-
ler ve mantarlar, 6zellikle de kandida tiirlerinin etken
oldugu kateter infeksiyonlarinda artis olmast énemli
bir problemdir. Uzun siireli kateter kullanilan hasta-
lann %6-22’sinde predominant etken Candida albi-
cans olmak tizere Candida spp. etken olarak izole
edilmistir. Pseudomonas cepacia, Enterobacter
spp., Citrobacter freundii daha cok {iretim sirasin-
da infiizyon swilarimin kontaminasyonu sonucu ya
da bu patojenler ile rezervuar cevre olmasi durumla-
rinda etken olabilen ve ender karsilasilan mikroorga-

nizmalardir. Acinetobacter spp., Serratia marces-
cens, Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Esche-
richia coli, Enterococcus spp., Streptococcus
spp., Micrococcus spp., Bacillus spp., ozellikle
Corynebacterium JK olmak tizere Corynebacteri-
um spp., Aspergillus spp., Malassezia furfur diger
intravaskiiler kateter infeksiyonu etkenlerindendir.
Rhodutorula, Hansenula anomala ve Fusarium
solanei cok nadir etkenlerdendirl1,5.7-91. Sikhkla kar-
silasilan intravaskiiler kateter infeksiyonu etkenleri
Tablo 1’de verilmistir.

TANI

Intravaskiiler kateter infeksiyonlar lokal veya sis-
temik olabilmektedir. Klinik bulgularin kiiltiir sonuc-
lar ile birlikte degerlendirilmesi ile kontaminasyon,
kolonizasyon ve infeksiyon tarumlari yapilabilmekte-
dir.

Bir cok Kkiiltiir teknigi gelistirilmis olmasina rag-
men, en yaygin kullanilan teknik 1977 yilinda Maki
ve arkadaglan tarafindan gelistirilen semikantitatif
kateter ucu yontemidir. Bu yéntem uygulama kolay-
lig1 ve duyarhligi nedeni ile daha ¢ok tercih edilmek-
tedir. Kateter kiiltiir teknikleri su sekilde 6zetlenebi-
lir:

1. Semikantitatif Kateter Ucu Yontemi

En basit ve siklikla kullanilan yontemdir. Cilt al-
kol ile temizlendikten sonra kisa kateter ve celik ig-
neler icin kaniil boyu, uzun kateterler icin 5 cm’lik
kantil ucu aseptik kosullarda kesilir, steril kuru bir tiip
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Tablo 1. intravaskiiler kateter infeksiyonu etkenleri

Kaynak

Patojen

o Kateter iligkisi

Periferik intravenoz kateter

Santral venoz kateter

e Kontaminasyon

intravenoz infiizat

Kan ve kan Grinleri

Koagiilaz negatif stafilokok
S. aureus

Candida spp.

Koagiilaz negatif stafilokok
S. aureus

Candida spp.

Enterococcus spp.
Pseudomonas spp.
Corynebacterium spp.
Klebsiella spp.

Enterobacter spp.
Acinetobacter spp.

E. coli

Serratia marcescens
Streptococcus spp.
Aspergillus fumigatus
Fusarium spp.

Trichopyton beiglii
Malassezia furfur

Mycobacterium spp.

Enterobacter spp.

Klebsiella spp.

Citrobacter freundii
Flavobacterium spp.

Serratia marcescens
Pseudomonas cepacia
Stenotrophomonas maltophilia

Candida tropicalis

E. cloacae

Serratia marcescens
Archromobacter spp.
Flavobacterium spp.
Pseudomonas spp.
Salmonella spp.

Yersinia spp.
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icine konulur. Kesilen kaniil ya da kateter ucu, %5
koyun kanl agarda en az 4-5 kez agar plak yiizeyin-
de steril pens ile yuvarlanarak ekim yapilir; aerobik
kosullarda 37°C’de 24-72 saat inkiibe edilir. Inkii-
basyon sonrasi koloni sayimi yapilir. Onbes ya da
{izeri koloni varh@: pozitif kiiltiir, daha az sayida ko-
loni varhigi ise kontaminasyon olarak degerlendirilir.

Bu yontem kateter kontaminasyonu ve gercek
kolonizasyonunun ayiriminda yardimcidir. Semikan-
titatif kiiltiir yontemi ile pozitif sonu¢ bulunmasi lo-
kal kateter infeksiyonunu giiclii bir sekilde goster-
mektedir ve %15-40 bakteremi ile uyumlu bulun-
mustur. Maki ve arkadaslart bu yéntemin %76-96
dzgtilliik, %16-31 pozitif prediktif degerde oldugunu
belirlemislerdirl8,10-14], Bu teknik ile cikarma aninda
kateter ucu cok az bakteri ile kontamine olabilse de,
s kiiltlir ortamindaki gibi ¢ogaltma yapilmadigin-
dan koloni sayisi sabit kalmakta ve yalanci pozitif so-
nuclardan uzaklasilmaktadir(15-17], Bu yéntemin bazi
kisitlayic1 yonleri de vardir.

Bunlar su sekildedir:

¢ Bakterinin kateter i¢ yiiziinde kolonize oldugu
durumlarda bu yontem ile kateter dis yiizeyinin Kkiil-
tiiri alindigindan yalanci negatif sonu¢ elde edilebi-
lir.

e Kiiltiir icin kateterin ¢ikarilmasi gerekir.

e Diisiik pozitif prediktif degeri vardir (%8.8-75
arasinda ortalama %30)(18-21],

2. Kantitatif Kateter Ucu Yontemi

Cleri teknigi adi da verilen bu yéntemde, intra-
vaskiiler segment 2-10 mL triptik soy buyyon iceren
enjektor ile tic kez yikanir. Yikanan ve seri diltie edi-
len her buyyonun 0.1 mL’si ile diliie edilmemis buy-
yon koyun kanli agara ekilir. 37°C’de 72 saat inkii-
basyondan sonra koloni sayimi gerceklestirilir, 103
CFU/mL (CFU: Colony forming unit = Koloni olus-
turan birim) lizerindeki tireme anlamli kabul edilir.
Bu yontem kisa intraventz kateterlerin %3’tinde,
santral vendz Kkateterlerin %25’inde bakteremi ile
uyumlu bulunmusturl(22,

Cleri tekniginin bir modifikasyonu olan Brun-Bu-
isson ve arkadaslarinin gelistirdigi teknikte ise kate-
terin distal 5-6 cm’si kesilir ve steril bir tiip ile mik-
robiyoloji laboratuvarina goénderilir. Laboratuvarda
kateter tistiine 1 mL steril su eklenir, 1 dakika vor-
teksle cevrilir, 0.1 mL siispansiyonu %5 kanh agara
ekilir, 37°C’de inkiibasyon sonrasi 103 ve {izeri ko-
loni tiremesi pozitif olarak degerlendirilir. Bu yéntem
ile kateter kaynakl sepsisde %97.5 duyarlilik, %88
dzgtillitk bulunmusturl23l.

Kantitatif yontemin semikantitatif yonteme gére
avantajlarn ise;

e Limen icindeki mikroorganizmalarin tespit
edilebilmesi,

e Mikst infeksiyonlarda degisik tiirlerin sayilarinin
karsilastirilabilmesi,

e Farkh segmentlerdeki mikroorganizmalarin de-
gerlendirilebilmesidir(22].

3. Kateter Segmentlerinin Direkt Gram va
da Akridin Oranj ile Boyanmasi1 Yontemi

Cooper ve Hopkins kateter segmentlerini Gram
boya kullanarak; Collignan ve arkadaslari ise akridin
oranj boya kullanarak boyamuslar ve en az semikan-
titatif yéntem kadar duyarh ve 6zgiil oldugunu ve ca-
buk sonuc¢ verdigini géstermislerdir. Gram boyama
yonteminde steril kosullarda kateter segmenti kesilir,
lizerindeki kan ve pihtilar steril bir cubuk ile temizle-
nir. Gram bova ile boyanan kateter segmenti immer-
siyon objektifi altinda incelenir, 20 immersiyon ala-
ninda bir mikroorganizma gériildigiinde pozitif ka-
bul edilir. Bu yéntemlerden Gram boyama yéntemi-
nin duyarhhig %44, dzgilligi %91; Akridin oranj
boyama yonteminin duyarlihg %71, dzgiilligi %77
degerlerinde bulunmustur. Ancak cesitli calismalarda
bu iki boyama yénteminin diisiik pozitif prediktif de-
geri (%44-48) oldugu bildirilmektedirl16,24-26],

4. Diger Yontemler

a. Kantitatif kan Kkiiltiirii yontemi: Bu yon-
tem ile periferik damar ve kateter icinden es zaman-
Ii olarak kan kiiltiirleri alinir, kantitatif kiiltiir yapulir.
Kateter icinden alinan kandaki tireme sayisi periferik
damardan alinan kandaki iireme sayisindan 10 kat
veya daha fazla ise intravaskiiler kateter infeksiyonu
tanist konulur. Bu yéntemin implante kateterlerde
yararh olabilecegi gosterilmistir. Kolay uygulanabilen
bu yontem ile intraluminal kolonizasyon gésterilebi-

lirken, deri yolu ile kolonizasyon gosterilememekte-
dirl27-29],

b. Kantitatif deri kiiltiirleri yontemi: Kate-
ter cevresi cilt kiiltiirleri ahinarak yapilan sonuclara
gére, dzellikle kateter cevresinde 24 cm?’lik alandan
vapilan deri kiiltiirlerinde 104 koloni iizerinde {ireme
olmasi anlamh kabul edilmis; duyarlilik, 6zgtillik ve
porzitif prediktif degeri yiiksek bulunmustur{30l,

c. S1 besiyerine ekim yontemi: Kateterin
uc kismi aseptik kosullarda cikarilarak kesilir, s be-
siyeri iceren bir sisenin icine atilir. Gliniimiizde artik
onerilmeyen bu yontem ile tek bir mikroorganizma
dahi, bu siv1 ortamda cogalarak yanhs sonuclar vere-
bilirl21,
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Yukarida sayilan yontemler icerisinde semikanti-
tatif yéntem ile klinik bulgular, kateter ucu ve kan
kiiltiir sonuclarina gére tammlamalar yapilabilmekte-
dir.

¢ Kontamine kateter: Kateter kiiltiiriinde 15 ko-
loni altinda tireme olmasidir.

e Kolonize kateter: Lokal infeksiyon bulgular ol-
maksizin Kkateter kiiltiiriinde 15 koloni ve iizerinde
ireme olmasidir.

e Lokal kateter infeksiyonu: Lokal infeksiyon bul-
gulari ile birlikte kateter kiiltiiriinde 15 koloni ve tize-
rinde tireme olmasidir.

e Kateter kaynakl sepsis ya da bakteremi: Aym
mikroorganizmanin hem kateter hem de kan Kkiiltiir-
lerinden izole edilmesi kateter kaynakli bakteremi,
bakteremiye ek olarak hastada l6kositoz ve ates var-
1151 ve bunu aciklayacak baska bir odak olmamas: du-
rumu kateter kaynakl sepsistirl10-13],

TEDAVI

Intravaskiiler kateter infeksiyonlar tedavisinde
yaklasim asagidaki dort faktdriin degerlendirilmesine
baglhdir:

1. Infeksiyonun lokal ya da sistemik olmasi,
2. Etken mikroorganizma,

3. Kateterin tipi (implante, perkiitandz, santral
ven),

4. Hastanin genel durumu (altta yatan hastalig,
immiinsiiprese olmasi, diisiik trombosit sayimi, he-
modiyaliz hastasi gibi).

1. Lokal ya da Sistemik Infeksiyon

Lokal kateter infeksiyonlari, kateter infeksiyonla-
rinin en az ciddi olan formudur. Genellikle kateter
alinmaksizin lokal bakim ve antibiyotik tedavisi ye-
terlidir. Tiinel infeksiyonlar daha ciddi olup katete-
rin cikarilmasi ve intravenéz antibiyotik tedavisi ge-
rektirir. Septik tromboflebit ise ciddi kateter infeksi-
yonu olup, tedaviye ragmen %40 oraninda mortali-
te ile sonlanabilmektedir. Bu olgularda en iyi tedavi
plriilan segmentin proksimal ligasyonu ve eksizyo-
nudur. Antikoagiilan tedavi ile basarili olundugu da
bildirilmistirl7.12.

Intravaskiiler kateter kaynakh sepsise %50 ora-
ninda lokal infeksiyonun eslik ettigi gésterilmistir.
Kateter kaynakh sepsisler genellikle intravenéz anti-
biyotik tedavisine cevap verir, cevap alinamayan du-
rumlarda Kkateterin cikarilmasi uygundur. Kateter
kaynakh sepsislerde antibiyotik tedavisi ile %65-90
oraninda etkinlik goriilmiis, ortalama 14 giinliik te-
davi yeterli bulunmustur(31.

Yeterli antibiyotik tedavisi ve kateterin cikarilma-
sina ragmen 48 saatten fazla ates ve sepsis bulgula-
1 devam ediyorsa endokardit ya da septik tromboz
arastirilmast 6nerilmektedir. Bu durumda ekokardi-
yografi ya da distal venografi yapiimas: uygundur. in-
fektif endokardit soz konusu ise tedavi siiresi en az
dért hafta olmalidir(321.

2. Etken Mikroorganizma

KNS’lerin etken oldugu durumlarda birden fazla
kan kiiltiirti ile cilt kontaminasyonunun ekarte edil-
mesi uygundur. Tedavide intravensz vankomisin ve-
rilmesi iistiin gériinmektedir. Tedavi siiresi kesin ol-
mamakla beraber ilk 48-72 saat icinde tedaviye ce-
vap gozlenirse 5-7 giinliik tedavi siiresinin yeterli ol-
dugu bildirilmektedir. Son calismalar KNS baktere-
milerinin kateter cikarilmaksizin basarl bir sekilde
tedavi edilebildigini gdstermektedir; ancak santral
vendz kateter cikarilmadigi durumda bakteremi %20
oraninda tekrarlamakta ve %34 mortalite gériilmek-
tedir(33,34], Guggenbicher ve arkadaslan ise KNS’ler
icin kombine tedavinin daha basarih oldugunu bildir-
miglerdir. Cahsmalarinda imipenem ile vankomisin

veya aminoglikozid kombinasyonu uygulanmistir
[35],

S. aureus bakteremilerinde %19-31 oraninda
ciddi komplikasyonlar olusur; bunlar septik tromboz,
fatal sepsis, endokardit, osteomiyelit, septik emboli
ve apse gelisimidir. Komplike olmayan vakalarin en
az 10 giin intravenéz antistafilokokal antibiyotik ya
da vankomisin ile tedavi edilmeleri uygundur. Teda-
vinin siiresi 2 haftay1 gecmemelidir. Yeterli tedaviye
ragmen relaps oram %5-10’dur. Septik tromboz gi-
bi komplike bakteremilerde ise en az 4 hafta intra-
vendz tedavi Onerilmektedir. S. aureus bakteremi-
sinde genelde tercih edilen, kemoterapiye ilaveten
kateterin cikarilmasidir34.36-38], Uzun siireli baktere-
mi ya da ates, kateter yerinde flebit olmasi, altta ya-
tan hastaligin ciddiyeti durumlarinda (ilerlemis siroz,
malniitrisyon, malignite, immiinyetmezlik, kontrol
edilemeyen diabetes mellitus, valviiler kalp hastaligi)
tedavi 4-6 hafta siirdiirtilmelidir(39].

Gram negatif bakterilerin sebep oldugu baktere-
milerde 3. kusak sefalosporin, karbapenem, mono-
baktam, aminoglikozid ve kinolon grubu antibiyotik-
ler basarih bir sekilde kullanilabilir. Parenteral tedavi
siiresi 1 haftayi asmamahdir. Ancak calismalarda
Pseudomonas spp.’nin etken oldugu bakteremiler-

de, kateterin de alinmasi gerektigi vurgulanmakta-
dirl12,33],

Corynebacterium spp. ve Bacillus spp. gibi
gram pozitif basillerin etken oldugu bakteremilerde
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vankomisin iyi bir secenek olmakla birlikte kateterin
cikarilmasi da uygundurl12],

Kateter kaynakh kandidemilerde cok ciddi komp-
likasyonlar olabilir. Bunlar siipiiratif tromboflebit,
endokardit, artrit, endoftalmit, menenjit ve dissemi-
ne kandidiyazistir. Mortalite yaklastk %52 olarak bil-
dirilmistir. Kandida izolasyonunda rutin kan Kkiiltiirle-
ri yetersiz kalabilir; bu nedenle bifazik kiiltiir almak
ve 5 giin kadar beklemek gerekebilir. Ayrica kan kiil-
tirlinde kandida tiremesinin anlami tam acik degil-
dir, bu nedenle 24 saat sonra kan kiiltiiriiniin tekrar
edilmesi, tekrar iireme varsa amphoterisin B ile 10-
14 giinliik tedavi yapilmast 6nerilmektedir. Metasta-
tik komplikasyonlarin varhginda tedaviyi 6 hafta uy-
gulamak gerekir. Kandida etkenli kateter infeksiyon-
lan tek basina kateterin uzaklastirilmasi ile %35, an-
tifungal tedavi (amphoterisin B) ile %82 oraninda te-
davi edilebilmistir.

Ancak renal yetmezIikli hastalarda amphoterisin
B ile tedavi yapilamayacagindan, flukonazol gibi di-
ger antifungal ajanlarin kullanilmas: gerekir. Yapilan
kimi calismalarda amphoterisin B ile flukonazoliin
kombine kullanihminin tedavi basarisini arttirdigi be-
lirtilmistirl40l,

Sonug olarak etken mikroorganizma Pseudomo-
nas ve mantar ise tek basina antimikrobiyal tedavi
yeterli olmayabilir ve kateterin cikarilmasi gerekebi-
lir.

3. Kateter Tipi

Kisa siireli intravaskiiler kateterlerde kateter in-
feksiyonu diisiiniildiigiinde kateter ve infiizyon seti
degistirilmelidir. Santral venéz kateter cikis yeri in-
feksiyonlarinda baz 6zel durumlar disinda kateter ¢i-
karilmadan lokal bakim ve antibiyotik tedavisi ile ye-
terli cevap alinmaktadir. Hickman-Broviac kateterle-
rinde ise tiinel infeksiyonu veya tedaviye direncli ¢i-
kis yeri infeksiyonu varsa kateter cikarilmahdir. Yapi-
lan calismalarda Kkateter cikanlmadan hastalarin
%70-74 tiintin tedavi edilebildigi gérilmiistiir. Subkii-
tan santral vendz port iceren kateterlerde kateter
kaynakl bakteremi ya da fungemi varsa kateter cika-
rilmalhdir(12,40.,42],

4. Konake¢: Faktorleri

Konaker ile ilgili predispozan durumlarin diizeltil-
mesi icin destekleyici tedavi yapilmalidir.

ONLEMLER

Kateter kaynakl infeksiyonlari énlemede en etki-
li yaklasim risk faktorlerinin en aza indirilerek, koru-
yucu faktorlerin arttiriimasidir. Intravaskiiler kateter

infeksiyonlarinin énlenmesi ile ilgili yapilmas1 gere-
kenleri su sekilde dzetleyebiliriz:

1. El ve Deri Yiizeyinin Temizligi

Uygun aseptik teknik kullanilmamas: kateter in-
feksiyonu gelisiminde risk faktériidiir. Bu nedenle
kateter takilirken el temizligi yapilmali, 6zellikle cut-
down ve santral vendz kateterlerin konulmasinda
steril eldiven giyilmeli ve kateter takilacak deri yiize-
i iyot soliisyonu ve %70 alkol ya da %2-4’liikk Klor-
heksidinle iyice temizlenmeli, bir dakika kurumasi
beklenmeli ve sonra kateter aseptik kosullarda takil-
malidir. Maki ve arkadaslarinin calismalarinda %2
klorheksidin glukonatin, %70 alkol ve %10 povidon
iyota gore 4 kat daha etkin oldugunu bildirmislerdir.
Buna karsin Salzman ve arkadaslari ise %70’lik eta-
noliin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Dezenfek-
tan kullamminda iyot allerjisi sorgulanmali, allerjisi
olanlarda %70 etanol tercih edilmelidir43].

2. Kateter Kullanma Siiresinin izlenmesi

Kateter infeksiyonlarinda asil risk faktorii, uzun
siireli kateterizasyondur. Periferik venéz kateterlerin
72 saat, santral vendz kateterlerin 5 giinden fazla tu-
tulmas infeksiyon riskini arttirdigindan, kateterler bu
siirelerden fazla tutulmamaldir. Yapilan cahsmalarla
perkiitan yerlestirilen plastik kateterlerin 48 saatten
uzun tutulanlarinda, %2-5 oraninda sepsis gelistigi
bildirilmistirl7].

3. infiizyon Setlerinin Degistirilmesi

48-72 saatte degistirildiginde birlesim yeri konta-
minasyon riski azalmaktadir.

4. Kateter Giris Yerinin Kapatilmasi

Lokal nemliligi arttirip mikrobiyal cogalmayi hiz-
landirabileceginden kateter giris yerinin kapatilma-

sinda gecirgen olmayan kapamalardan kacinilmali-
dirld4,45].

5. infiizyon Tedavi Ekibinin Bulunmasi

Hastanelerde kateter takilmasi ve bakimindan
sorumlu infiizyon tedavi ekibinin bulunmasinin in-
feksiyon gelisimini 5-10 kat azalttigi gésterilmistir.
Ancak bu uygulamanin hastanelere getirecegi eko-
nomik maliyetinin de hesap edilmesi gerekmekte-
dir46l,

6. Diger Onlemler

a. Antibiyotik iceren kremlerin kullanilma-
s1: Yapilan bir cok calisma kateter giris yerine anti-
biyotikli kremlerin kullanilmasinin bir yarari olmadi-
gin1 gostermistir.
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Sonuclar tartismali olmakla birlikte topikal krem-
lerin (basitrasin, neomisin, polimiksin) kateter giris
sirasinda kullanildiginda kiiltiir pozitifligini azalttig:
gorilmistiir. Bununla birlikte antibiyotik iceren
krem kullanildiginda antibiyotik direncli suslar secile-
bilir. Nitekim antibiyotikli krem kullanimi sonucu ba-
z1 cahsmalarda hastalarin 1/2-1/3’tinde direncli
mikroorganizmalarla kolonizasyon gériilmiistiir. An-
cak antistafilokokal bir antibiyotigin (mupirosin)
ozellikle kardiyotorasik santral vendz kateter uygula-

nan hastalarda kolonizasyonu azalth@ gosterilmis-
tirl35],

b. Kateter ici filtre kullanilmasi: Manipiilas-
yonlar arttirmast ve kontaminasyon gelisme riski
nedeni ile uygulamada pek taraftar bulmamustir.

c. Antibiyotik ya da antiseptik kaph kate-
ter kullanim: Subkiitan giimiis kaph kilif eklenme-
si ile kolonizasyonun 2 kat, baktereminin ise 4 kat
azaldigi Maki ve arkadaslan tarafindan gésterilmis-
tirt471,

d. Diisiik doz heparin kullanilmasi: Katete-
rin uzun stire kalmasi durumunda endotel hasari
olusmakta; bunu da fibrin olusumu izlemektedir. Fib-
rin olusumu kateter ilgili flebitte dnemli bir faktordiir.
Bu nedenle diisiik doz heparin kullaniminin kateter
kaynakh flebit ve sepsisi azaltacag diistiniilmiis ve
2000 U/giin heparin yararh bulunmustur. Yapilan
cahismalarda Schwartz ve arkadaslari tek basina he-
parin ve heparin ile birlikte vankomisinin kullanimi-
m karsilastirmislar; heparin ve vankomisinin birlikte
kullanimi ile vankomisin duyarli etkenlerde kateter
kaynakh baktereminin azaldigini belirlemislerdir. An-
cak son zamanlarda heparin yerine aym etkinlikte
EDTA kullanim gelistirilmistir. Ozellikle minosiklin
ve EDTA kombine kullanmiminin infeksiyonlari azalt-
tig1 gdsterilmistir48],
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