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ÖZET
Geçici hemodiyaliz kateterlerinde kolonizasyon
Amaç: Kateter ile iliflkili bakteriyemide kateter kolonizasyonu gerekli bir basamak olup, kolonizasyonu kolaylaflt›ran faktörler ile ilgili ça-
l›flmalar s›n›rl›d›r. Biz çal›flmam›zda geçici hemodiyaliz kateteri tak›lan hastalardaki kateter kolonizasyonu s›kl›¤›n› ve bununla iliflkili olan
parametreleri araflt›rd›k.
Gereç ve Yöntem: Geçici hemodiyaliz kateteri ile hemodiyalize al›nan toplam 43 hastan›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Kateter ko-
lonizasyonu geliflimini etkileyebilecek de¤iflkenlerden, kateterin yeri, kateterin kal›fl süresi, efllik eden hastal›klar, antibiyotik ve intravenöz (IV)
demir kullan›m›, atefl ve lökositozun varl›¤› ve albümin gibi baz› laboratuvar parametreleri ile kolonizasyon aras›nda iliflki incelendi.
Bulgular: Femoral (21), subklavian (14) ve juguler (8) kateterin kalma süreleri ortalama 17.9±9.9 gün idi ve kateterlerin 15’inde (%34.9) üre-
me saptanm›fl olup, en s›k saptanan patojen %60 oran›nda stafilokoklar idi. Kateterlerin ç›kart›lma nedenlerine bak›ld›¤›nda; kültür pozitif
olanlardaki en s›k ç›kart›lma nedeni kateter infeksiyon flüphesi (%40) iken, kültür negatif olanlardaki en s›k ç›kart›lma nedeni ise akut böb-
rek yetmezli¤i (ABY)’ ndeki iyileflme (%42.9) olarak saptand›. Kateterinde üreme olanlarda; kateter kalma süresi, IV demir uygulanmas› ve
diyabet s›kl›¤› anlaml› olarak daha yüksek, albümin düzeyleri ise anlaml› olarak daha düflük saptand›. 
Sonuç: Çal›flmam›zda diyabet, hipoalbüminemi, IV demir tedavisi ve kateterin kal›fl süresinin uzamas›n›n kateter kolonizasyonunu kolay-
laflt›rd›¤› gösterilmifltir. Bu gibi kolonizasyonu kolaylaflt›ran durumlarda standart önlemlerin yan› s›ra ek önlemlerin al›nmas› kateter kolo-
nizasyonunu ve infeksiyonunu azaltmada yararl› olabilir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kateter, kolonizasyon

ABSTRACT
Colonization of temporary hemodialysis catheters
Objective: Catheter colonization is a necessary step in catheter related bacteremia but pathogenesis hasn’t been clarified recently. In our
study, we aimed to detect the incidence of catheter colonization and related parameters in patients with indwelling hemodialysis catheters.
Material and Method: The data of 43 hemodialysis patients using temporary hemodialysis catheters were evaluated retrospectively. The
relation between colonization and factors that affect catheter colonization such as catheter localization, life span of the catheter,
accompanied disorders, antibiotic or intravenous iron use, presence of fever or leucocytosis and albumin concentration was investigated.
Results: The life span of femoral (21), subclavian (14), and jugular (8) catheters were 17.9±9.9 days and bacterial growth was detected in
15 (34.9%) of the catheters. The most common determined pathogen was staphylococci (60%). Catheter withdrawal reasons were as
follows: the most common reason was suspicion of catheter infection in culture positive group (40%) and recovery from acute renal failure
(42.9%) in culture negative group. Catheter life span, parenteral iron use and diabetes prevalence were significantly high and albumin
concentration was significantly low in culture positive group.
Results: In our study it was shown that, diabetes, hypoalbuminemia, parenteral iron treatment and prolonged catheter life span facilitated
the catheter colonization. As well as standard therapy additional precaution may be taken to decrease prevalence of catheter colonization
and infection in such conditions that facilitate catheter colonization.
Key words: Hemodialysis, catheter, colonization
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G‹R‹fi

Tek veya çift lümenli kateterler geçici hemodiyaliz te-
davisindeki vasküler yolun sa¤lanmas›nda esast›r. Di-

¤er renal replasman tedavilere geçifl için geçici bir vaskü-
ler yolu sa¤layabildikleri gibi, baz› hastalarda kal›c› vas-
küler yol olarak tercih edilebilir. Bununla birlikte hemo-
diyaliz kateterlerinde infeksiyon, tromboz, santral ven
stenozu ve yetersiz ak›m h›z› gibi komplikasyonlar s›kl›k-
la geliflir (1). ‹nfeksiyonlu hemodiyaliz hastalar›n›n
%70’den fazlas›nda kateterin bulundu¤u bildirilmifltir (2).
Hemodiyaliz hastalar›ndaki kateter ile iliflkili bakteriyemi
riskinin art›fl›ndan birçok faktör sorumludur. ‹mmünsup-
ressif tedavi, hipoalbüminemi, kateter kal›fl süresi ve ka-
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teter lokalizasyonu ile kateter infeksiyonu aras›nda iliflki
gösterilmifltir. Belirtilen risk faktörleri aras›nda en önem-
lisi kateter kal›fl süresi olup, kateterlerin kümülatif infek-
siyon riski kateterin kal›fl süresi ile orant›l›d›r (3-5). 

Kateter ile iliflkili bakteriyemide kateter kolonizasyo-
nu gerekli bir basamak olup patogenezi tam olarak ay-
d›nlat›lamam›flt›r (6). Bu çal›flman›n amac› da klini¤imiz-
de hemodiyaliz kateteri tak›lan hastalardaki kateter ko-
lonizasyonu s›kl›¤›n› ve bununla iliflkili olan parametrele-
ri tespit etmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ocak 2005 ile Aral›k 2005 tarihleri aras›nda akut böb-
rek yetmezli¤i (ABY) veya son dönem böbrek yetmezli¤i
(SDBY) nedeniyle klini¤imize yat›r›l›p, hemodiyalize al›n-
mas› için geçici hemodiyaliz kateteri tak›lan hastalar ile
kateter de¤iflimi için hastanemize sevk edilen böbrek
yetmezlikli toplam 52 hastan›n verileri, kateter koloni-
zasyonu aç›s›ndan retrospektif olarak gözden geçirildi.
Kateter kolonizasyonu geliflimini etkileyebilecek de¤ifl-
kenlerden kataterin yeri, kateterin kal›fl süresi, efllik
eden hastal›klar, antibiyotik ve intravenöz (IV) demir kul-
lan›m›, atefl (≥38˚C) ve lökositoz (≥10000/uL) varl›¤› ve al-
bümin gibi baz› laboratuvar parametreleri kaydedildi.
Mikrobiyolojik sonuçlar›na ulafl›lamayan 9 kateter çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. 

Yafllar› 23 ile 80 (59,1±13,4) aras›nda de¤iflen toplam
43 hastan›n (25 erkek ve 18 kad›n) verileri retrospektif
olarak de¤erlendirildi¤inde; hemodiyaliz tedavisi alabil-
meleri için hastalara 21 femoral, 14 subklavian ve 8 ju-
guler kateter tak›ld›¤› görüldü. Hemodiyaliz ünitesinde
deneyimli uzman hekim taraf›ndan yap›lan kateterizas-
yon ifllemi, kay›tlara göre; hemodiyaliz kateterlerinin po-
liüretan, çift-lümenli keçesiz 11.5-12-F ve 15-19 cm uzun-
lukta (Medcomp, Arrow) oldu¤u, kateterlerin körleme
olarak ultrason kullan›lmadan tak›l›p deriye sütürle sa-
bitlendi¤i, asepsis-antisepsis kurallar›na uygun olarak
kateterin deriye girifl yerinin spançla kapat›ld›¤› ve direk
grafi ile kateter yerinin kontrol edildi¤i ö¤renildi. Hemo-
diyaliz seanslar›n› takiben kateter lümenlerine heparin
doldurulmufl ve hemodiyaliz harici bir ifllemde de kulla-
n›lmam›flt›r (IV demir tedavisi hemodiyaliz ifllemi s›ras›n-
da yap›lm›flt›r). Kateter infeksiyon flüphesi (baflka neden-
lerle izah edilemeyen atefl ve/veya lökositoz varl›¤›), ka-
taterde t›kan›kl›k veya yetersiz ak›m, ABY’de iyileflme ve
A-V fistül aç›lmas› nedeniyle kataterlerin ç›kar›ld›¤› gö-

rüldü. Ç›kar›lan tüm kateterlerin ucu efl zamanl› olarak
aerobik ve anaerobik kültüre gönderilmifl ve örnekler %5
koyun kanl› agar ile eozin metilen mavisi agar›na semi-
kantitatif say›m metoduna göre dalgal› ekim yap›lm›flt›r.
Kateter ucu kültüründe 15 cfu üzerinde üreme olanlar
kateter kolonizasyonu olarak de¤erlendirildi. 

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0
kullan›ld›. ‹statistiksel analiz yap›l›rken kategorilere ayr›l-
m›fl verilerin s›kl›¤› ve yüzdelik oranlar›, say›sal verilerin
ise ortalamas› ± SD bildirildi. Gruplar aras›nda normal da-
¤›l›m›n olmamas› nedeniyle gruplar aras› verilerin birbi-
riyle karfl›laflt›r›lmas›nda ise Mann Witney U testi ve Ki
Kare Testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k kriteri p<0.05
olarak al›nd›.

BULGULAR

Yafl ortalamalar› 59.1±13.4 olan 43 hastan›n (25 er-
kek, 18 kad›n) %62.8’i kronik böbrek yetmezlikli (KBY)
olup, ço¤unlu¤una (%48.8’i) femoral kateter tak›lm›flt›.
Kateterlerin kalma süreleri ortalama 17.9±9.9 gün idi. Ka-
teterlerin ç›kart›lma nedenleri aras›nda, en s›k olarak A-
V fistülün kullan›lmaya bafllanmas› olarak saptand›. De-
¤iflik nedenlerle ç›kart›lan ve kültüre gönderilen kateter-
lerin 15’inde (%34.9) üreme saptanm›fl olup, en s›k sap-
tanan patojen %60 oran›nda stafilokoklar idi. Gruptaki di-
yabet s›kl›¤› ise %30.2 olarak saptand›. Belirtilen 43 has-
tan›n özellikleri Tablo 1’de bildirilmifltir.

K›rk üç hasta; kateterinde üreme olanlar (15 kifli) ve
olmayanlar (28 kifli) olarak grupland›r›ld› (Tablo 2). Kate-
terinde üreme olanlarda; kateter kalma süresi anlaml›
olarak daha yüksek, albümin düzeyleri ise anlaml› olarak
daha düflük saptand› (P=0.002 ve P=0.017). Kateter ucu
kültürü pozitif olan 15 kiflinin ço¤unlu¤u (%86.7) KBY’li
olup, KBY s›kl›¤› kateter ucu kültürü negatif olanlara gö-
re anlaml› olarak yüksek idi (P=0.018). Yine her iki grup-
taki kateter ç›kart›lma nedenleri aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› idi (P=0.008). Kateterlerin ç›kart›lma
nedenlerine bak›ld›¤›nda; kültür pozitif olanlardaki en s›k
ç›kart›lma nedeni kateter infeksiyon flüphesi (%40) iken,
kültür negatif olanlardaki en s›k ç›kart›lma nedeni ise
ABY’deki iyileflme (%42.9) olarak saptand›. Her iki grup,
kateterlerin lokalizasyonu aç›s›ndan hem üçlü (femoral-
subklavian-juguler) hem de ikiflerli gruplar (femoral-suk-
lavian, femoral-juguler ve subklavian-juguler) fleklinde
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark saptanmad›. Kateter ucu
kültürü pozitif olanlarda anlaml› olarak daha yüksek sap-
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tanan di¤er durumlar ise; IV demir uygulanmas› ve diya-
bet s›kl›¤› idi (P=0.016 ve P=0.016). Cinsiyet, kateterin ta-
k›l› oldu¤u dönemdeki baflka bir nedenle olan antibiyo-
tik kullan›m›, atefl ve lökositoz varl›¤› ise gruplar aras›n-
da anlaml› de¤ildi (Tablo 2).

TARTIfiMA

Kateter kolonizasyonu kateter infeksiyonu ile ayn›
anlamda olmamakla birlikte kateter kolonizasyonu ile

infeksiyon geliflimi aras›nda güçlü bir iliflki vard›r (7). Ge-
çici kateterlerde kateter iliflkili bakteriyemi %16 ve %21
oranlar›nda bildirilmifltir (8,9). Kateter ile iliflkili infeksi-
yonlar›n primer kayna¤› cilt ya da intraluminal kontami-
nasyondur (10). Kateter ile iliflkili infeksiyon geliflimi,
böbrek yetmezli¤i olan hemodiyaliz hastalar›nda morbi-
dite ve mortalitenin önemli sebeplerinden biridir. Kate-
ter ile iliflkili infeksiyon aç›s›ndan risk oluflturan kateter
kolonizasyonu ise %44 ile %55 oranlar› aras›nda bildiril-
mifltir (11,12,13). Biz ise kateter kolonizasyon oran›n›, fe-

Tablo 2: Kateter ucu kültüründe üreme olan ve olmayanlar aras›nda sosyodemografik özelliklerin ve laboratuar verilerinin
karfl›laflt›r›lmas›

De¤iflkenler Kültür (+) (n=15) Kültür (-) (n=28) P

Yafl (y›l) 57.4±16.2 60.1±11.8 0.808
Cinsiyet (E/K) 9/6 16/12 0.856
Kateter süresi (gün) 24.8±11.4 14.2±6.7 0.002
Hgb (g/dl) 9.0±1.4 10.0±1.7 0.120
Albümin (g/dl) 2.9±0.6 3.4±0.7 0.017
Antibiyotik kullan›m› (n, %) 9 (60.0) 17 (60.7) 0.964
IV demir kullan›m› (n, %) 8 (53.3) 5 (17.9) 0.016
Atefl (n, %) 7 (46.7) 9 (32.1) 0.348
Lökositoz (n, %) 4 (26.7) 14 (50.0) 0.139
Diyabetikler (n, %) 8 (53.3) 5 (17.9) 0.016
Böbrek Yetmezli¤i Tipi (n, %) KBY 13 (86.7) 14 (50) 0.018

ABY 2 (13.3) 14 (50)
Kateter Lokalizasyonu (n, %) Femoral 10 (66.7) 11 (39.3) 0.228

Subklavyen 3 (20.0) 11 (39.3)
Juguler 2 (13.3) 6 (21.4)

Kateterin Ç›kart›lma Nedeni (n, %) ‹nfeksiyon flüphesi 6 (40.0) 2 (7.1) 0.008
Mekanik 4 (26.7) 3 (10.7)
AV fistüle geçimle 4 (26.7) 11 (39.3)
ABY’de iyileflme 1 (6.7) 12 (42.9)

Tablo 1: Geçici hemodiyaliz kateteri ile diyalize al›nan 43 hastan›n sosyodemografik özellikleri

De¤iflkenler Veriler

Cinsiyet (E/K; n) 25/18
Yafl (y›l; ort±SD, aral›k) 59.1±13.4 (23-80)
Kateter süresi (gün; ort±SD, aral›k) 17.9±9.9 (3-50)
Hgb (g/dl; ort±SD, aral›k) 9.7±1.7 (6.5-14.6)
Albümin (g/dl; ort±SD, aral›k) 3.2±0.7 (1.7-4.7)
Diyabetik olanlar (n, %) 13 (30.2)
Böbrek yetmezli¤i tipi (n, %) KBY 27 (62.8)

ABY 16 (37.2)
Kateter lokalizasyonu (n, %) Femoral 21 (48.8)

Subklavyen 14 (32.6)
Juguler 8 (18.6)

Kateterin ç›kart›lma nedenleri (n, %) ‹nfeksiyon flüphesi 8  (18.6)
Mekanik 7 (16.3)
AV fistüle geçilme 15 (34.9)
ABY’de iyileflme 13 (30.2)
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moral kateter say›s› fazla olmas›na ra¤men önceden bil-
dirilenlerden daha düflük bulduk (%34.9). ‹nfeksiyon
oranlar›n› azaltmaya yönelik çeflitli stratejiler denen-
mekle birlikte, en önemli koflulun mevcut sepsis-asepsis
standartlara uyulmas›n›n oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

Hemodiyaliz kateteri tak›lan hastalarda infeksiyon-
kolonizasyon geliflimi için risk faktörlerinden en önemli-
si kateter kal›fl süresidir. Hung ve ark. kümülatif bakteri-
yemi riskini 4. hafta sonunda %24.8 ve 8.haftan›n sonun-
da %50’den fazla bulmufllard›r (8). Ünver ve ark. ise yap-
t›klar› çal›flmada kateterizasyonun bir gün uzamas›n›n
kateter iliflkili bakteriyemi riskini 1.21 kat art›rd›¤›n› gös-
termifllerdir (5). Bu konuda Amerikan Böbrek Vakf› klinik
pratik rehberinde (NKF-DOQI) femoral kateterlerin 5 gün-
den, IJV kateterlerinin ise 3 haftadan uzun kalmamas›
önerilmektedir (14). Ancak arteriyovenöz fistülün zama-
n›nda aç›lamamas›, çal›flmamas› veya yeterince olgun-
laflmamas› nedeniyle baz› hastalarda daha uzun süre
kullan›lmak zorunda kal›nd›¤› bir gerçektir. Biz de çal›fl-
mam›zda kateter kolonizasyonu (+) olan hasta grubunda,
kateter kolonizasyonu (-) olan hasta grubuna göre kate-
ter kal›fl süresini anlaml› olarak daha fazla bulduk. Kolo-
nize kateteri olanlarda kateter kal›fl süresi yaklafl›k 2 kat
daha uzundu.

Daha önce yap›lan araflt›rmalarda en s›k üreyen mik-
roorganizma olarak stafilokoklar ve bu gruptan da ko-
agülaz negatif satafilokoklar (KNS) tesbit edilmifltir (5,8,9).
Bizim hasta grubumuzda da literatürdeki bilgiler ile
uyumlu olarak en s›k stafilokoklar (%60) bunlardan da en
s›k KNS (%40) üreyen bakterilerdi ve bunlar›n kayna¤›
muhtemelen cilt floras› idi. 

Hemodiyaliz kateteri tak›lan hastalarda infeksiyon-
kolonizasyon geliflimi için risk faktörlerinden biri de hi-
poalbuminemidir (4,5,15). Bir çal›flmada albümin seviye-
sindeki 1g/dl azalman›n kateter iliflkili bakteriyemi riski-
ni 0.082 kat art›rd›¤› gösterilmifltir (5). Bizim çal›flmam›z-
da da kateterlerinde üreme olan grupta albümin düzey-
leri anlaml› olarak düflüktü. 

Kateter lokalizasyonuyla kolonizasyon geliflimi ara-
s›ndaki iliflkiyi inceledi¤imizde çal›flmam›zda anlaml› bir
fark bulunmad›. Ancak çal›flmalarda infeksiyon-koloni-
zasyon s›kl›¤› aç›s›ndan en az risk subklavian ven yolun-
da bulunmufltur (5,9,16). Katater lokalizasyonlar› aras›n-
da anlaml› fark bulmamam›z›n nedeni, grup say›lar›n›n
az olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. 

Hemodiyaliz hastalar›ndaki bakteriyel infeksiyonlar›n
patogenezinde; hasta immünitesi, bakteri virulans› ve di-

yaliz ifllemi etkilidir. Üremide, primer immün mekaniz-
malar bozuldu¤undan hasta immünitesi azal›r ve bakte-
riyel infeksiyon riski artar. Nötrofillerde kemotaksis, ok-
sidatif metabolizma, fagositik aktivite, degranülasyon ve
hücre içi öldürme ifllevleri yan›s›ra apoptozis de bozul-
mufltur (17-20). Dolay›s› ile KBY’ lilerde ABY’ lilere göre in-
feksiyon s›kl›¤› daha yüksek olabilir. Biz de çal›flmam›zda
kateter kolonizasyonunu ABY’ lilere göre KBY’lilerde an-
laml› olarak yüksek saptad›k.

Benzer flekilde demir yüklenmesi de nötrofil fonksi-
yonlar›nda bozulmaya yol açan faktörlerden biridir (18,
21-24). Orta dereceli demir yükünün (ferritin seviyesi
100-800 ng/ml ve transferin satürasyonu %10-50) bile
hemodiyaliz hastalar›nda bakteriyel enfeksiyon s›kl›¤›n›
art›rd›¤› bilinmektedir (23,25-28). Ayr›ca fazla miktarda
demir al›m›na ba¤l› olarak bakterilerin ço¤almas› ve viru-
lans özellikleri de artabilmektedir (29). Yap›lan bir çal›fl-
mada akut parenteral demir tedavisinin kateterde akut
mikrobiyal ço¤almaya veya klinik enfeksiyona sebep ol-
mad›¤› fakat kolonizasyona e¤ilimi art›rd›¤› gösterilmifltir
(30). Biz de çal›flmam›zda kateter ucu kültürü pozitif
olanlarda, IV demir uygulanmas›n› anlaml› olarak daha
yüksek bulduk.

Son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda ileri yafl ve
diyabet septisemi için ba¤›ms›z risk faktörleridir (15). Bu
hastalar›n ço¤unda mevcut olan diyabet, onlar›n savun-
ma mekanizmalar›n› bozmaktad›r. Diyabet varl›¤› kate-
ter iliflkili enfeksiyon s›kl›¤›n› art›rmaktad›r (4). Fakat Ka-
iraitis ve ark. bunun tersini iddia etmektedir (9). Ama ay-
n› kifliler diyabet ve kateter ç›k›fl yeri infeksiyonu aras›n-
da iliflki göstermifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da kültürde
üreme olan grupta diyabet s›kl›¤› anlaml› olarak daha
fazla idi. Sonuç olarak; kateter ile iliflkili bakteriyemide
oldu¤u gibi kateter kolonizasyonu gelifliminde de benzer
risk faktörleri geçerli olabilir. 

Çal›flmam›zda kateter infeksiyonu ile do¤rudan iliflki-
li olan kateter kolonizasyonunu kolaylaflt›ran durumlar
araflt›r›lm›fl olup, diyabet, hipoalbüminemi, IV demir te-
davisi, kateterin kal›fl süresinin uzamas› ile kateter kolo-
nizasyonu aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Bu gibi kolonizas-
yonu kolaylaflt›ran durumlarda standart önlemlerin yan›
s›ra, antiseptik olarak klorheksidin kullan›m›, tünelli-kaf-
l› kateter kullan›m›, iyonik gümüfllü kaf, kateter lümeni
içine antibiyotikli solüsyon konulmas› ve antibiyotikle
kapl› kateter kullan›lmas› gibi ek tedbirlerin al›nmas› ka-
teter kolonizasyonunu dolay›s›yla infeksiyonunu azalt-
mada yararl› olabilir.
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