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ÖZET 

 

FARKLI EPİDURAL KATETER FİLTRELERİNİN BAKTERİ 

GEÇİRGENLİĞİNİN İN VİTRO KARŞILAŞTIRILMASI 

Dr. Ayşın Şener, DEÜTF  Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, İzmir/Türkiye 

 

Epidural Analjezi / Anestezi (EA/A) uygulamalarında ortalama % 5.4 oranında 

enfeksiyon geliştiği bildirilmiştir. Enfeksiyon riskini azaltabilmek için bakteri 

filtrelerinin gerekliliği en fazla tartışılan konulardan biridir. Çeşitli filtrelerin kısa 

veya uzun süreli kullanımlarının etkinliği üzerine çelişkili sonuçlar bildirilmektedir.  

Bu çalışmada; in vitro olarak, Rusch ve Portex marka filtrelerin Hasta 

Kontrollü Analjezi (HKA) cihazı kullanılarak Staphylococcus aureus ile 

Pseudomonas aureginosa bakterilerini tutma kapasitelerinin karşılaştırılması ve 

“Scanning Electron Microscobe (SEM) Görüntüleme Tekniği” ile kanıtlanması 

amaçlandı.  

Staphyloccus aureus ve Pseudomonas aeruginosa 250 mL izotonik NaCl 

içerisinde 0.5 Mc Farland yoğunlukta hazırlandı. İki bakteri süspansiyonu ve kontrol 

grubunu oluşturan steril izotonik NaCl, iki farklı marka bakteri filtresinden (n=60) 

HKA cihazı ile 48 saat boyunca 5 mL/sa infüzyon hızında geçirilerek steril şişelerde 

toplandı. Şişelerden (n=60) ve filtrelerden (n=60) bakteri koloni sayımları yapıldı. 

Sonuçlar SPSS 10.0 programı yardımıyla Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak 

karşılaştırıldı. p<0.05 anlamlı kabul edildi.  

İki gruptaki filtrelerin yapıları ve bakterileri tutmaları SEM görüntülemesi ile 

incelendi ve kaydedildi. Rusch marka filtrelerin fibriler dağınık yapıda, Portex marka 

filtrelerin ise granüler kompakt yapıda oldukları belirlendi. Klinik ortamda epidural 

aralığın karşılığı olan şişelerden yapılan koloni sayımlarında Portex marka bakteri 

filtresinin, Rusch marka filtreye kıyasla 18 kat daha az sayıda bakteri geçirdiği 

saptandı  (p=0.0001). Şişelere az miktarda da olsa bakteri geçişi olduğu için, her iki 

filtrenin de %100 güvenli olmadığı sonucuna varıldı.  

Sonuç olarak; Portex marka filtrelerin bakterileri daha fazla tuttuğu, ancak her 

iki marka filtrenin bakteri tutma açısından tam güvenli olmadığı saptandı. Yine de 

filtrelerin enfeksiyon gelişimini önlemede ek bir bariyer olarak kullanılmasının 

gerekli olduğu; daha güvenli filtrelerin geliştirilmesi ve kullanılan tüm filtrelerin 
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klinik uygulamalar için benzer metodoloji ile karşılaştırılması gerektiği kanısına 

varıldı. 

 

Anahtar kelimeler: Epidural Analjezi/Anestezi, Bakteri Filtresi, Staphyloccus 

aureus ve Pseudomonas aeruginosa, Scanning Electron Microscobe (SEM) 
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SUMMARY 

 

IN VITRO COMPARISON OF BACTERIAL PERMEABILITY OF 

DIFFERENT EPIDURAL CATHETER FILTERS  

 

 The rate of infection occurrence is approximately 5.4 % during epidural 

analgesia/anesthesia application. Requirement for bacteria filters to reduce the 

infection risk is one of the most debated topics. Conflicting results have been reported 

for the effectiveness of different filters for short and long term use with the epidural 

catheters.  

 In this study, we aimed to compare the effectiveness of different filters 

(Portex , Rusch ) in filtering bacteria Staphylococcus aureus and Pseudomonas 

aureginosa using Patient Controlled Analgesia (PCA) pump in an in vitro model, and 

Scanning Electron Microscope (SEM) was used to prove filtration of bacteria. 

 Bacteria suspensions (0.5 McF of Staphylococcus aureus and Pseudomonas 

aureginosa) are prepared in 250 mL isotonic NaCl. Two different bacteria 

suspensions and control groups (sterile 250 mL isotonic NaCl) are filtered using 2 

different types of filters (n=60) for 48 hours at a infusion rate of 5 mL/h by using 

PCA pump and collected in a sterile bottle. Bacterial colonies were counted from the 

samples taken from the bottles (n=60) and filters (n=60). The results were compared 

with Mann-Whitney U test. .A  p value of <0.05 is accepted significant. 

 Structures of the membranes in the filters and bacterial adherence were 

investigated using SEM and recorded. We observed that the structure of Rusch  

filters were fibrous and scattered, Portex   filters were granular and compact. 

According to colony numbers counted from the bottles that represents the epidural 

space in clinics we established that Portex  filters are 18 times more effective than  

Rusch  filters (p=0.0001). The presence of some bacteria in the solutions in the 

bottles shows that neither of them were 100 % safe. 

 As a conclusion; although they are not completely confidential the filters can 

be used as a barrier to prevent occurrence of infection. We think that all the filters 

should be compared with a similar methodology before they are used in routine 

clinical practice. 
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Key Words: Epidural Analgesia/Anesthesia, Bacteria fitler, Staphyloccus 

aureus and Pseudomonas aeruginosa, Scanning Electron Microscobe (SEM) 
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GİRİŞ 

 

Rejyonal anestezi, ilk defa 1885 yılında James Leonard Corning tarafından köpeklerin 

epidural aralığına kokain verilerek uygulanmıştır. 1899 yılında Bier ve asistanı önce 

kendilerinde, daha sonra gönüllü hastalarda lomber-epidural aralığa lokal anestezik 

enjeksiyonunu denemişlerdir (1). Bu alandaki en önemli gelişme 1935 yılında Love’nin spinal 

alana kateter yerleştirmesidir (2). 1937’de Soresi tarafından Kombine Spinal Epidural 

Anestezi ilk defa tanımlanmıştır (2). Sonraki yıllarda birçok araştırmacı yeni yöntemler 

geliştirmişlerdir (1).  

  

Rejyonal analjezi/anestezinin (RA/A) postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltması 

nedeniyle  kullanımı ve uygulama alanları giderek artmıştır. Artan RA/A uygulamaları 

kardiyotoksisite, hipotansiyon, motor blok, kateterin yer değiştirmesi ve enfeksiyon gibi 

sorunları da beraberinde gündeme getirmiştir (3-4).  

 

 Değişik kaynaklarda RA/A uygulamalarında enfeksiyon görülme oranının                  

% 0.5 - 5.4 arasında olduğu bildirilmiştir (1,3,5). Enfeksiyonların önlenmesinde sterilizasyona 

dikkat edilmesi, uygulanan kateterlere filtre takılması önerilmiştir. Bu amaçla değişik tipte 

kateterler ve filtreler kullanıma girmiştir (1).   

 

Filtreler; önceleri cam partiküllerinin epidural/spinal aralığa kaçmasını ve enfeksiyon 

gelişimini önlemek amacıyla kullanılmıştır (1,5-7). Günümüzde filtrelerin esas kullanım 

amacı, enfeksiyon ajanlarının epidural aralığa geçişini önlemektir.  

 

            Bakterilerin filtre sistemleri ile tutulması ilk defa 1950’li yıllarda düşünülmüştür (5). 

Günümüzde akut (peroperatif ve postoperatif ağrı tedavisinde) ve kronik ağrıda (kanser ağrısı 

vb) epidural kateter uygulamaları ağrı tedavisinin önemli bir basamağını oluşturmaktadır (1). 

Anestezi pratiğinde; uygulamaların kısa süreli mi yoksa uzun süreli mi olacağı, hastaya 

hastanede mi yoksa evde mi bakım hizmeti verileceği, hastaya uygun yöntem ve kateter 

tipinin ne olacağı, hastaya hangi analjezik veya kombinasyonların uygulanacağı, bakteri 

filtresinin değişim periyodu gibi pek çok tartışmalı konu mevcuttur (1,4).  
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Tüm bu sorunlar arasında bakteri filtrelerinin önemi hemen her zaman ihmal edilmiş 

ve tam olarak irdelenmemiş bir konudur. 21. yüzyılda sağlık alanında maliyet yarar 

analizlerinin önem kazanması ile bakteri filtrelerinin etkinliği ve gerekliliği tartışılmaktadır 

(8-11).  

 

 Abouleish ve arkadaşları (12) ile Abouleish ve Amortegui (13) özellikle doğum 

analjezisi uygulanan hastalarda bakteri filtrelerinin etkinliğini, De Cicco ve arkadaşları (4) ise 

bakteri filtrelerinin geçirgenliğini in vitro olarak araştırmışlardır. De Cicco ve arkadaşları (4) 

aynı çalışmada uzun süreli epidural kateterizasyonda bakteri filtresinin değişim periyodu ile 

enfeksiyon gelişimi arasında ilişki olup olmadığını da irdelemişlerdir. Kaushal ve arkadaşları 

(14) dekstroz içeren steril sıvıya Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa 

bakterilerini ekleyip yaptıkları 24 saatlik infüzyon ile bakteri filtresinin bu 

mikroorganizmaların İV infüzyonla verilmesi durumunda etkin olup olmadığını in vitro bir 

modelde araştırmışlardır. Epidural kateter filtrelerinin İV verilen bakterileri tutmada etkin 

olduğunu saptamışlardır. 

 

Günümüze kadar yapılmış yayınlar incelendiğinde, bakteri filtrelerinin etkinliğini 

araştıran in vitro çalışmalarda “Hasta Kontrollü Epidural Analjezi” (HKEA) sistemi ile 

kullanılan bakteri filtrelerinin etkinliğini inceleyen ve filtreler tarafından tutulan bakteriler 

için fiziksel kanıt olarak altın standart olan SEM görüntülemeyi içeren in vitro bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır.  
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AMAÇ  

  

Bu çalışmanın amacı; rutin  uygulamalarımızda yaygın olarak kullandığımız iki farklı 

bakteri filtresinin [(Portex  (Smiths- Medical, USA) ve Rusch  (Melsungen, Germany)]  

Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aureginosa bakterilerini tutma kapasitelerini in vitro 

deney düzeneği ile karşılaştırmak ve bakteri tutuluşunu SEM görüntüleme tekniği ile 

kanıtlamaktır. 
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GENEL BİLGİLER  

              

  İnsanlarda kokain enjeksiyonu ile yapılan ilk rejyonal anestezi uygulamasından sonra 

1904 yılında ‘prokain’ in bulunması ile RA/A uygulamaları artmıştır (1,15). Nöraksiyel 

anestezi (spinal, epidural, kaudal anestezi) 20. yüzyılın başlarında cerrahi girişimler için 

kullanılmakta iken 1940’lı yıllarda kalıcı nörolojik hasarla ilgili artan yayınlar nedeniyle 

klinik uygulamaları azalmıştır (15,16). 

 

 İkinci dünya savaşı yıllarında cerrahi uygulamaların artmasıyla, bu tekniklerin 

kullanımı yeniden güncellik kazanmıştır. RA/A pratiği de gelişmiş ve yaygınlaşmıştır (15). 

Ayrıntılı retrospektif araştırmalar bu blokların deneyimli kişilerce asepsiye dikkat edilerek, 

yeni ve daha güvenilir lokal anestezikler kullanıldığında nörolojik sekel ve enfeksiyon 

oranının düşük olduğunu göstermiştir (15-17). 

    

 
                      Resim 1. Epidural aralık ( http://www.lokman.cu.edu.tr ) 

 

http://www.lokman.cu.edu.tr
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Resim 2. Epidural kateter uygulama aşamaları (A,B,C,D,E,F) ( http://www.lokman.cu.edu.tr ) 

 

Epidural kateterler; epidural analjezi/anestezi (EA/A), kombine spinal epidural 

anestezi/analjezi (KSEA/A) amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. EA/A ve KSEA/A en 

fazla sezaryen operasyonlarında, alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik girişimlerde, genel 

cerrahide alt batın operasyonlarında tercih edilmektedir.  

A B 

C D 

E F 

http://www.lokman.cu.edu.tr
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Epidural ve kombine spinal epidural girişimlerin bilinen yararları yanında birçok 

komplikasyonları da vardır (17-19). 

 

 EA/A’nin   komplikasyonları: 

1. Hipotansiyon 

2. Bradikardi 

3. Bulantı kusma 

4. Yüksek epidural anestezi 

5. Dura yaralanması 

6. Total spinal anestezi 

7. Yanlışlıkla epidural vene ponksiyon 

8. Üriner retansiyon Unilateral ve/veya inkomplet anestezi 

9. Epidural hematom 

10. Radiküler lezyonlar 

11. Kırılmış iğne 

12. Kateter uygulamalı epidural anestezide katetere bağlı olarak gelişen sorunlar 

(Kateterin vene girmesi, peridural aralıktan çıkması, kopması gibi). 

13. Lokal anestezik toksisitesi 

14. Araknoiditis 

15. Abse  

16. Hematom 

  

EA/A’de karşılaşılan  komplikasyonların sıklığı; hastanın yaşına, yandaş sorunlarına, 

epidural kateterin yapıldığı materyalin özelliğine, kateter uygulama bölgesinin durumuna, 

girişim tekniğine, uygulamanın süresine, uygulayanın deneyimine, asepsi ve antisepsi 

kurallarına uyulmasına ve uygulanan ilaçlara bağlıdır (17-29). 

 

Değişik kaynaklarda EA/A’de karşılaşılan enfeksiyon oranları ile ilgili çok farklı 

sonuçlar yayınlanmıştır. EA/A’de enfeksiyon oranının 1/10.000 altında olduğu bildirilmiştir 

(18). Epidural kateterin kalış süresi göz önüne alındığında; kısa süreli epidural analjezi 

uygulamalarında enfeksiyon insidansı 1/505000 (19,22), uzun süreli epidural 



 7 

kateterizasyonlarda ise 1/1000-1/2000 arasında değişmektedir (18). Doğum sonrası analjezide 

enfeksiyon oranı 10.000 hasta uygulaması başına 1.96 iken, kronik ağrı tedavisinde bu oran  

% 4.8-27 arasında değişmektedir (12,17,18,23,25). Erişkinlerde ve çocuklarda yapılan 

çalışmalarda kısa süreli (24-72 saat) uygulanan epidural infüzyonlarda kontaminasyon ve 

ciddi enfeksiyon oranları değişkendir. Çocuklarda yüzeyel enfeksiyon % 41, kateter 

kolonizasyonu % 35 olarak bildirilmektedir (9,20). 

 

EA/A girişimlerinin ve yandaş hastalıkların artması nedeniyle bakteriyel 

kontaminasyon oranı artmakta (% 4 - 53) ve buna bağlı olarak infeksiyon oranlarının arttığı 

rapor edilmektedir (17-22). Madde kötüye kullanımı ve immün sistem baskılanmasının söz 

konusu olduğu kişilerde ise enfeksiyon insidansının 0.2-2/10.000 arasında değiştiği 

bildirilmiştir (17,19). Epidural kateter uygulamalarında erişkinlerde görülen komplikasyonlar 

ve görülme sıklığı Tablo 1’ de gösterilmiştir (17-24 ). 

 

Tablo 1. Epidural kateter uygulamalarında erişkinlerde görülen komplikasyonlar ve görülme 

sıklığı  

 

KOMPLİKASYON      GÖRÜLME SIKLIĞI 

Epidural Hematom 1/3.100-1/150.000 

Yüzeyel Enfeksiyon  %4-14 

Ciddi enfeksiyon; Menenjit, Abse 1/10.000 

Kateter kolonizasyonu %20-35 

Kardiyotoksisite, Hipotansiyon, Motor blok %5.7-7.4 

Kateterin yer değiştirmesi (spinal bölgeye) %0.07-0.15 

           

Günümüzde kullanılan kateter tiplerine göre enfeksiyon ve kolonizasyon oranları 

arasında belirgin bir fark yoktur (4,27).  

 

Çeşitli yayınlarda farklı sonuçlar bildirilmesine rağmen epidural kateterlerde 

enfeksiyon görülme oranı ortalama %5.4’tür (1,4,7,25). 
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Enfeksiyonu kolaylaştıran faktörler (25-28);  

 

     A- Hastaya ait faktörler  

    1.Hastanın yaşı (>65 yaş; yaş <2 y)    

    2.Kronik hastalık varlığı (Malignite, diabetes mellitus, kronik böbrek yetmezliği)                  

    3.Uygulama bölgesinin anatomik durumu (geçirilmiş operasyon, travma öyküsü , 

        enstrumantasyon öyküsü, kronik dejeneratif hastalık)     

    4.Başka bir enfeksiyon odağının varlığı (Hematojen yayılım) 

     B- Uygulayıcıya ait faktörler  

              1.Asepsi kurallarına uyulmaması 

              2.Uygulama yapılacak yerin cilt temizliğinin tam yapılmaması  

              3.Travmatik uygulama (hematom) 

     C- Katetere ait faktörler  

                  1.Bakteri filtresinin olmaması  

                  2.Bakteri filtresinin özellikleri (membran yüzey alanı ve yapıldığı materyal)                                        

                  3.Kateterin kalış süresi  

      D- Etken mikroorganizmaya ait faktörler  

                  1.Bakteri filtresine tutunma kapasitesi (Biofilm oluşturma) 

                  2.Dezenfektan ve antiseptiklere direnç durumu  

                  3.Florada yer alıp almaması (kolonizasyonu)  

         

Bakterilerin filtre sistemleri ile tutulması fikri ilk defa 1951’de E. N. Klieneberger 

tarafından ortaya atılmış ve denemeleri yapılmıştır (5). Filtre sistemleri geliştirilerek 1970’li 

yıllara kadar kullanılmıştır. Bu yıllara kadar filtrelerin asıl kullanım amaçları, teknolojik 

yetersizlik nedeniyle epidural alana, cam partikülleri ve enfeksiyon ajanlarının geçişinin 

önlenmesidir (5,30,31).  

 

Epidural kateter bakteri filtrelerinin ilk kullanım alanı, doğum sonrası analjezi 

olmuştur. Daha sonraki yıllarda ise kanser hastalarında kronik ağrı tedavisi amacıyla 

kullanılmışlardır (15,16). 
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Epidural katetere bağlı oluşan enfeksiyonların morbiditesi % 25-75 arasında 

değişirken,  mortalitesi hastanın eşlik eden risk faktörüne göre % 0.5 ile % 55 arasında 

değişkenlik göstermektedir (17,18,27,29). Ayrıca gelişen enfeksiyon hastanede kalış süresini 

uzatarak maliyeti arttırmaktadır. Deri florasında yer alan ve hastanede yatan hastalarda geçici 

ve/veya kalıcı kolonizasyona sebep olan bakteriler kateter enfeksiyonlarında en sık etkenlerdir 

(32,33).  Bakteriler arasında deri florası üyeleri olan gram pozitif koklar (Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus aureus vb) ve hastaneye yatan hastalarda geçici deri 

kolonizasyonu yapan Pseudomonas aeruginosa epidural katetere bağlı gelişen 

enfeksiyonlarda en sık izole edilen etkenlerdir (1,32-34). Özellikle Staphylococcus 

epidermidis ve Pseudomonas aeruginosa biofilm oluşturma kapasiteleri ve deri 

dezenfektanlarına yüksek oranda dirençli oluşları ile diğerlerinden ayrılır (1,4,34-37). 

 

 Epidural kateter filtresi kullanımına rağmen enfeksiyon gelişmesi mümkün 

olabilmektedir. Enfeksiyon gelişimi iki farklı nedene bağlı olabilir (1,4,24): 

 1-Filtrelerin bakteri tutma kapasiteleri tahmin edilenin altındadır 

 2-Filtre değişiminde kateter kontanimasyonu olmaktadır 

 

Her iki ihtimal için de farklı görüşler mevcut olmakla birlikte, bakteri filtrelerinin 

etkinliği bugüne kadar yeterince araştırılmamıştır. Bakteri filtrelerinin rutin kullanıma 

girişinden beri tartışılan konulardan biri de uzun süreli kateteri olan hastalarda filtrenin belirli 

aralıklarla değiştirilmesidir (4,9,10,11). Ancak, buna karar verebilmek için bakteri filtrelerinin 

etkinliğini iyi değerlendirmek gerekir.  

 

Son yıllarda özellikle bazı tıbbi malzeme üreticileri bakteri filtrelerini kullanılan 

standart setlerin dışında satışa sunmakta ve özellikle uzun süreli epidural kateter 

uygulamalarında maliyet etkinlik açısından kullanımlarını uygun bulmaktadırlar (36,38,39). 

  

Bakteri filtrelerinin yapıları farklıdır.  İlk yıllarda en önemli fark por açıklıkları ve 

yüzey alanı iken günümüzde yapıldıkları materyel ve lateks içerip içermedikleri önem 

kazanmıştır (4,27) (Tablo 2).  
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Tablo 2. Filtreler arasındaki farklılıklar  

  

 

 

HASTA KONTROLLÜ EPİDURAL ANALJEZİ  

 

Postoperatif ağrı kontrolünde hasta kontrollü epidural analjezi (HKEA) güvenli ve 

efektif bir tekniktir. Epidural analjezi geleneksel yöntemlerde aralıklı bolus ve/veya devamlı 

infüzyon şeklinde uygulanmaktadır. Hasta kontrollü cihazların (HKA) geliştirilmesi ile ağrı 

kontrolünde önemli bir aşama kaydedilmiştir. Hasta kontrollü analjezi cihazlarının kullanımı 

ilaç tüketiminin azalması, hasta memnuniyetinin artması, daha iyi ağrı kontrolü gibi birçok 

avantaj sağlamaktadır. Bu avantajlar nedeniyle cihazların kullanımı giderek artmaktadır      

(17-19,21). 

 

Binden fazla hastanın verilerini içeren iki büyük gözlemsel çalışmanın verilerine göre 

HKEA ile hastaların %90’ından fazlasında yeterli analjezi sağlanmıştır. Bu çalışmalarda 

hastaların ortalama ağrı skoru 10 üzerinden istirahatte 1, aktivite ile 4 bulunmuştur. Yan 

etkiler ise devamlı infüzyon yapılan grupla kıyaslandığında daha düşük bulunmuştur(17-18). 

 

 

 

 

 

 

 

TİCARİ 
İSİM 

YÜZEY ALANI POR OLUŞTURAN 
MATERYEL 

FİLTRE MATERYALİ 

PORTEX  4.91 cm2 Yuvarlak Polivinilklorid 

RÜSCH  5.0 cm2 Lif Sellüloz asetat 
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 ELEKTRON MİKROSKOBİSİ 
        

İlk elektron mikroskobu prototipi 1931 yılında Alman mühendisler Ernst Ruska ve 

Max Knoll tarafından geliştirilmiştir. Reinhold Rudenberg 1931 yılında bu cihazın patentini 

Siemens adına almış ve pratikte kullanımı konusunda çalışmaları başlatmıştır (40). 

 

Scanning Electron Microscobe (SEM) ilk defa 1935 yılında elektron optiği alanında 

çalışan Alman bilim adamı M. Knoll’un tarafından geliştirilmiştir. 1938 yılında yine Alman 

bilim adamı M.Von Andere’nin Scanning Transmission Electron Microscobe (STEM) 

geliştirmesi ile bu alanda ciddi bir yarış başlamıştır. 1953 yılında Amerikalı fizikçi              

Mc Mullan SEM ile üç boyutlu görüntülemeyi gösterdiğinde, SEM pek çok alanda 

üstünlüğünü ilan etmiştir. Aynı yıllarda Amerikalı Ken Smith, SEM’un optik sistemlerini, 

büyütme oranlarını ve elektron toplama sistemlerini geliştirerek canlı dokular için de görüntü 

kalitesini arttırmıştır.  Günümüzde SEM en sık kullanılan elektron mikroskobu çeşididir (40). 

 

 

Tablo 3. Elektron mikroskobu tipleri ve özellikleri.  

 

MİKROSKOP 

TİPİ 

ÇALIŞMA PRENSİBİ SINIRLAMALAR 

 

SEM 

İşaretleme yapılır 

İşaretlenen yüzeyde tarama yapılır 

Üç boyutlu görüntü elde edilir 

Lens sistemi yoktur 

Sıvı, görüntü 

kalitesini bozar 

 

 

STEM 

İşaretlemeye gerek yok 

Enerji direkt örnekten geçer absorpsiyon / yansıma 

oranına göre görüntüleme yapılır 

Canlı organizma 

görüntülemesi 

sınırlıdır 
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     STEM tipleri : 

a. Transmitting Light Microscobe(TLM): Işık dalga boyları kullanılır, 200 nm’ye kadar  

görüntüleme yapabilir (40). 

b. Transmission Elecron Microscobe (TEM): Elektronlar direkt örnekten geçer; 

absorpsiyon / yansıma oranına göre 0.5 nm’ye kadar lineer görüntüleme yapabilir(40).  

 

      SEM tipleri: 

a. Scanning Electron Microscobe (SEM): İşaretleme sonrası elektronun yüzeydeki enerji 

değişimleri ölçülür, 10 nm’ye kadar üç boyutlu görüntü elde edilir. 

b. Scanning Ion Microscope (SIM): İşaretlemede iyonlar kullanılır, madde analizinde 

kullanım alanı vardır. 

c. Scanning Acoustical Microscope (SAM): Ultrasonic dalgalar kullanılır, 2.5 µm’ye 

kadar görüntüleme yapabilir. 

d. Scanning Light Microscope (SLM): Kalın dalga boyundaki ışık kullanılır, TLM’ye 

kıyasla avantajı ise, renkli ve kaliteli görüntü elde edilebilmesidir (40). 

 

SEM’in bakterilerin görüntülenmesinde kullanımı uzun zamandır uygulanmaktadır. İlk 

olarak 1969 yılında Bulla ve arkadaşları bu fikri ortaya atmışlar ve görüntülemede başarılı 

olmuşlardır (41). Bu tip görüntülemeler daha çok bakterilerin ultra striktürel yapılarını 

göstermek amaçlı kullanılırken, günümüzde bakterilerin biofilm oluşturarak materyallere 

tutunmasının görüntülenmesi ile tanısal amaçlı kullanıma girmiştir (42-44). 
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GEREÇ VE YÖNTEM  

 

            Bu çalışma, “Dokuz Eylül Üniversitesi Klinik ve Laboratuvar Araştırmaları Etik 

Kurul” onayı alındıktan sonra Kasım-2006 ile Mart-2007 tarihleri arasında D.E.Ü.T.F. 

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Bakteriyoloji Anabilim Dalı Asistan Eğitim 

Laboratuvarı’nda in vitro ortamda prospektif olarak gerçekleştirildi. 

 Rusch (n=60) ve Portex (n=60) ticari adlarıyla piyasaya sürülmüş 2 farklı filtre tipiyle 

iki deney grubu oluşturuldu. Bu iki grup Staphylococcus aureus(n=40), Pseudomonas 

aeruginosa (n=40) ve kontrol grubu (n=40) olmak üzere üç alt gruba ayrıldı. Her iki 

bakterinin 0.5 ve 1 Mc Farland (McF) optik dansitede süspansiyonu hazırlandı.   

 Mc Farland Ölçeği; Baryum sülfatın belirli konsantrasyonlarının bulanıklık derecesi 

bakterilerin belirli koloni sayılarının oluşturduğu bulanıklık derecesi ile örtüşmektedir. Bu 

esasa dayanan standart ölçekler 0.5, 1 McF değerlerini ifade etmektedir. Staphylococcus 

aureus ve Pseudomonas aeruginosa için 0.5 McF 105  koloni, 1 McF 1010  koloni anlamına 

gelmektedir. 

 Çalışmanın planlanması aşamasında konsantrasyon olarak 0.5 ve 1 McF gruplarını 

kıyaslamayı düşündük. Yaptığımız pilot çalışmalarda 1 McF (1010 colony forming unit (cfu) 

/mL) grubunda filtrelerden yapılan örneklemelerde bakteri sayısının fazlalığı nedeniyle teknik 

olarak bu yoğunlukta bakteriyi ‘koloni sayım usulü’ ile saymak mümkün olmadı. Bu 

nedenlerle pilot çalışmadan sonra bakterilerin yoğun konsantrasyonda (1 McF) kullanıldığı 

deney grupları çalışma dışı bırakıldı. 0.5 McF ve kontrol grubu ile çalışmaya devam edildi. 

Deney Grupları  

 

Grup Portex SA (n=10)  
               Staphylococcus aureus 0.5 McF  (105 cfu/mL)-250 mL izotonik  NaCl içinde 

Grup Portex PA (n=10)   

               Pseudomonas aeruginosa 0.5 McF (105 cfu/mL)-250 mL izotonik NaCl içinde         

Grup  Rusch SA (n=10)        

              Staphylococcus aureus 0.5 McF (105 cfu/mL)-250 mL izotonik NaCl içinde 

Grup Rusch PA (n=10) 
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    Pseudomonas aeruginosa 0.5 McF (105 cfu/mL)-250 mL izotonik NaCl içinde              

Grup Portex K (n=10)   

                Bakteri yok- 250 mL izotonik NaCl                

Grup Rusch K (n=10) 

                Bakteri yok- 250 mL izotonik NaCl 

Bakteriyolojik Yöntem ve Deney  Düzeneği  

 Deney düzeneği asepsi antisepsi kurallarına uyularak hazırlandı. 1000 mL’lik steril 

şişenin ağzı povidon iyotlu steril tampon ile iki kez silindi. 18 G touhy iğnesi şişeye takıldı. 

Kateter iğne içinden geçirilerek iğne çıkarıldı. Rutin klinik uygulamada ortalama 5 cm’de 

epidural aralığa girildiği ve kateter 3-4 cm içeride bırakıldığı için klinik koşulları taklit etmek 

amacıyla kateter 9 cm’de şişeye tespit edildi (Resim 3). Kateterin ucu filtre aracılığı ile deney 

düzeneğine bağlandı. Filtre olarak 0.2 µm por açıklığına sahip Portex  (Smiths- Medical, 

USA) ve Rusch  (Melsungen, Germany) marka flat kateter filtreleri kullanıldı.  

 Çalışmada, Staphylococcus aureus (ATCC 25923) (Resim 4)  ve Pseudomonas 

aeruginosa’nın (ATCC 27853) (Resim 5) standart klinik suşları kullanıldı. Her iki bakterinin  

0.5 McF (105cfu /mL) optik dansitesindeki steril 10 mL izotonik NaCl içinde süspansiyonları 

hazırlandı. Süspansiyon steril ortamda 250 mL izotonik NaCl’ün (10 mL si atılarak) içine 

enjekte edildi. Kontrol grupları (Grup Portex K, Grup Rusch K) için bakteri süspansiyonu 

içermeyen 250 mL’lik izotonik NaCl solüsyonu kullanıldı.  

 HKA cihazında infüzyon için kullanılan provider pump set’in ucuna hazırlanan 

solüsyon takıldı. Solüsyon klinik koşullarımıza benzer şekilde, HKA cihazı (Abbott APM 

Epidural PCA Pump,USA ) ile 5 mL/ saat sürekli infüzyon modunda, 48 saat süreyle filtreden 

geçirilerek steril şişe içinde toplandı (Resim 3).  

 1000 mL’lik şişede toplanan solüsyondan alınan örnekten, uygun besi yerlerine 

(Staphylococcus aureus: Kanlı Agar, Pseudomonas aeruginosa: Eosin Metilen Blue Agar’a) 

‘Koloni Sayımı Usulü’ne göre ekim yapıldı. 37 C’de aerobik şartlarda 16-24 saat 

inkübasyondan sonra bakteri izolasyonu ve tiplendirmesi yapıldı. Filtrelerin bakterileri ne 

oranda tuttuğu araştırıldı. 



 15 

 

 Resim 3. Deney düzeneği 

 

 
Resim 4. Kanlı Agar’da Staphylococcus aureus kolonileri  
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Resim 5. Eosin Metilen Blue Agar’da Pseudomonas  aeruginosa kolonileri  

 

Elektron Mikroskobik Görüntüleme 

 Elektron mikroskobik görüntülemede SEM JEOL-JSM-6060 modeli kullanıldı. 

Örnekler su içeriği tamamen buharlaşana dek bekletilerek kurutuldu. Daha sonra yüksek 

vakum yöntemi kullanılarak (120 saniye 10 mA akım uygulandı) Altın–Paladyum ile 

kaplandı. Yüzey iletken hale getirildi. Fotografik görüntüler 15-20 Kilovolt (Kv) aralığında 

30, 250, 500, 1.000, 2.500, 5.000 büyütmede kayıt edildi.  

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ: 

 0.5 McF konsantrasyondaki bakteri suspansiyonları filtreden geçirildikten sonra 

filtrelerdeki ve şişelere geçen bakteri koloni sayıları ortalama değerleri ve standart 

deviasyonları (sd) SPSS 10.0 programı kullanılarak nonparametrik test olan Mann- Whitney U 

ile kıyaslandı ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 

 

 İnfüzyon sonrası filtrelerden ve şişelerden bakteri sayımları yapıldı. Grup Portex K 

(n=10)  ve Grup Rusch K (n=10)’dan yapılan şişe ve filtre örneklemelerinde bakteri üremesi 

tespit edilmedi (Tablo  4). 

 Her iki filtrenin bakteri tutma kapasitesi in vitro olarak incelendi. Her grup için ayrı 

ayrı filtrede tutulan bakteri koloni sayısı ile şişelerden yapılan koloni sayımları karşılaştırıldı. 

Grup Portex SA, Grup Rusch SA, Grup Portex PA, Grup Rusch PA’da filtre ve şişelerden 

elde edilen koloni sayımları kıyaslandığında her iki filtrenin Staphylococcus aureus ve 

Pseudomonas aeuroginosa bakterilerini anlamlı derecede yüksek oranda tuttukları saptandı 

(Tablo 4).  

Tablo 4. Tüm gruplarda filtre ve şişelerden elde edilen koloni sayımları (ortalama±sd) ve p 

değerleri 

Gruplar Filtre  Şişe p 

Grup Portex SA (n=10) 100000±00 1243 ± 3101 0.0001 

Grup Rusch SA (n=10) 100000±00 22600 ±40958 0.002 

Grup Portex PA (n=10) 100000±00 352 ± 448 0.0001 

Grup Rusch PA (n=10) 100000±00 6400 ± 4647 0.0001 

Grup Rusch K (n=10) 0±00 0±00 - 

Grup Portex K (n=10) 0±00 0±00 - 

  

 İnfüzyon sonrası şişelerden yapılan Staphylococcus aureus koloni sayımları 

karşılaştırıldığında, Portex marka filtrelerin kullanıldığı şişelerde daha az sayıda koloni tesbit 

edildi (p<0.05). Portex marka filtrenin  Staphylococcus aureus’u tutmada Rusch marka 

filtreye göre daha etkin olduğu saptandı (Tablo 5). 

Tablo 5. Staphylococcus aureus için şişelerden yapılan koloni sayımları (ortalama±sd) ve p 

değeri 

Gruplar Koloni sayısı p 

Grup Rusch SA (n=10) 22600± 40958 

Grup Portex SA (n=10) 1243±3101 

 

0.0001 



 18 

 İnfüzyon sonrası şişelerden yapılan Pseudomonas aeuroginosa koloni sayımları 

karşılaştırıldığında Portex marka filtrelerin kullanıldığı şişelerde daha az sayıda koloni tesbit 

edildi (p<0.05). Portex marka filtrenin  Pseudomonas aureginosa’yı tutmada Rusch marka 

filtreye göre daha etkin olduğu görüldü (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Pseudomonas aureginosa için şişelerden yapılan koloni sayımları (ortalama±sd) ve 

p değeri 

Gruplar Koloni sayısı p 

Grup Rusch PA (n=10) 16400±4647 

Grup Portex PA (n=10) 352±448 

 

0.0001 

 

 Rusch marka filtrenin kullanıldığı deney düzeneğinde şişelerden yapılan koloni 

sayımları karşılaştırıldığında Rusch marka filtrenin Staphylococcus aureus ve Pseudomonas 

aeuroginosa bakterilerini geçirme oranları arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Rusch marka filtrelerin kullanıldığı şişelerden iki farklı bakteri için yapılan koloni 

sayımları (ortalama±sd) ve p değeri 

Gruplar Koloni sayısı p 

Grup Rusch SA(n=10) 22600 ±40958 

Grup Rusch PA(n=10) 6400±4647 

 

0.796 

 

 Portex marka filtrenin kullanıldığı deney düzeneğinde şişelerden yapılan koloni 

sayımları karşılaştırıldığında Portex marka filtrenin Staphylococcus aureus ve Pseudomonas 

aeuroginosa bakterilerini geçirme oranları arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Portex marka filtrelerin kullanıldığı şişelerden iki farklı bakteri için yapılan koloni 

sayımları (ortalama±sd) ve p değeri 

Gruplar Koloni sayısı p 

Grup Portex SA (n=10) 1243±3101 

Grup Portex PA (n=10) 352±448 

 

0.912 
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 Bu sonuçlara göre her iki bakteri için  filtrelerdeki koloni sayıları şişelerdeki koloni 

sayılarıyla kıyaslandığında Rusch marka filtrelerin kullanıldığı grubun, Portex marka filtrelere 

göre yaklaşık 18 kat daha fazla bakteri geçişine neden olduğu saptandı. 

 

 Bakterilerin filtrelerce tutulduğunun mikrobiyolojik olarak gösterilmesinden sonra 

fiziksel kanıt için SEM görüntülemeler yapıldı. Her iki filtrenin por açıklığının 0.2 m olduğu 

bildirilmesine rağmen aralarında belirgin yapısal farklar olduğu gösterildi (Resim 6-11). 

Portex filtrelerin (Resim 7,10,11)  kompakt ve granüler, Rusch filtrelerin (Resim 6,8,9) 

fibriler ve dağınık bir yapıya sahip olduğu tesbit edildi. Fitrelerde tutulan bakteriler SEM 

görüntüleme tekniği ile gösterilerek kaydedildi (Resim 13,14,15,16). 

 

SCANNING ELECTRON MICROSCOBE GÖRÜNTÜLERİ 

 

 
Resim 6. Rusch Flat Filtrenin bakteri infüzyonu öncesi SEM görüntüsü  X 30 Büyütme  

 

 
 
 
  



 20 

 
Resim 7. Portex Flat Filtrenin bakteri infüzyonu öncesi SEM görüntüsü X 500 Büyütme  

 

 
 

Resim 8. Rusch Flat Filtrenin bakteri infüzyonu öncesi SEM görüntüsü X 250 Büyütme 
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Resim 9. Rusch Flat Filtrenin bakteri infüzyonu öncesi SEM görüntüsü X 1.000 Büyütme 

 

 

 
Resim 10. Portex Flat Filtrenin bakteri infüzyonu öncesi SEM görüntüsü X 2.500 Büyütme 
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Resim 11. Portex Flat Filtrenin bakteri infüzyonu öncesi SEM görüntüsü X 5.000 Büyütme 

 

 

 
Resim 12. Rusch Flat Filtrede Staphylococcus aureus’un infüzyon sonrası SEM görüntüsü     

X 500 Büyütme 
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Resim 13. Rusch Flat Filtrede Staphylococcus aureus’un infüzyon sonrası SEM görüntüsü     

 X 2.500 Büyütme        

 
Resim 14. Rusch Flat Filtrede Pseudomonas  aeruginosa’nın infüzyon sonrası SEM görüntüsü     

X 500 Büyütme 
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Resim 15. Portex Flat Filtrede Pseudomonas  aeruginosa’nın infüzyon sonrası SEM görüntüsü    

X 2.500 Büyütme        

 
Resim 16. Portex Flat Filtrede Staphylococcus aureus’un infüzyon sonrası SEM görüntüsü  

X 5.000 Büyütme 
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TARTIŞMA 

   

 Bakterilerin filtre yolu ile tutulabileceğini bildiren ilk yayın 1951 yılında Klieneberger 

(5) tarafından yapılmıştır. Turco ve ark 1972 yılında İV infüzyonlara bağlı cam partikül 

embolilerini önlemek için filtre kullanılması gerektiğini savunmuş ve filtrelerin rutin klinik 

pratiğe kazandırılmasını sağlamışlardır (31). Aynı yıl Desmond filtrelerin epidural infüzyon 

uygulamalarında kullanılması fikrini ortaya atmış ve kısa sürede kabul görmüştür (31). Takip 

eden yıllarda filtreler cam partikül embolilerini önlemek amacından çok bakteriyel geçişi 

engellemek amacıyla kullanılmıştır (27).   

 

 Çalışmamızda, EA/A’de yaygın olarak kullanılan iki farklı bakteri filtresini 48 saatlik 

HKA uygulaması ile in vitro etkinlik açısından karşılaştırdık (Tablo 4). Çalışmada kullanılan 

her iki bakteri filtresini SEM ile incelediğimizde; aralarında belirgin yapısal farklılıkların 

olduğunu tespit ettik. Her bir bakteri filtresinin, iki ayrı bakteriyi şişelere geçirme oranları 

arasında anlamlı bir farklılık saptamadık (Tablo 7,8). Fakat, her iki filtrenin bakterileri tutma 

kapasitesinin %100 olmadığını ve granüler kompakt yapıya sahip olan Portex marka filtrenin 

daha etkin olduğunu tespit ettik. Klinik ortamda epidural aralığın karşılığı olan şişelerden 

yapılan koloni sayımlarında Portex marka bakteri filtresinin Rusch marka filtreye göre 18 kat 

daha az sayıda bakteri geçirdiğini saptadık  (Tablo 4). Bakteriyolojik doğrulamanın yanında 

bakteri geçişini SEM görüntüleme tekniği ile de kanıtladık.  

   

 Çalışmamızdaki deney modeli literatürdeki modellerle fikir açısından benzer olmakla 

birlikte temel bazı farklılıklar içermektedir.  

 Birinci olarak; çalışmamızda, infüzyon için klinik uygulamalarımıza benzer olarak 

HKA cihazını kullandık. Literatür araştırmasında, De Cicco (4) ve Kaushal’ın (14)  enjektör 

ile infüzyon yaptıkları deney düzeneği  bizim modelimize en yakın modeldir. Bu model klinik 

uygulamalarda sık kullanılan bir model değildir.  

 İkinci olarak; De Cicco ve ark. (4) çalışmalarında tek bir bakteri tipi kullanırken 

(Streptococcus millieri) bizim çalışmamızda bakteri kolonizasyonlarından en çok sorumlu 

olan iki faklı gruptan birer bakteri (Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa) 

kullanıldı. Bu bakteriler hastane enfeksiyonu etkenleri içinde en sık saptanan bakteriler olması 

ve slime oluşturarak hastanede kullanılan tüm materyellere yüksek oranda tutunma özellikleri 
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nedeniyle seçilmiştir (20, 27). Ayrıca çalışmamızda bakterilerin standart klinik suşları 

kullanılarak koloni sayımı sırasındaki bakteriyel identifikasyon yanılsamaları da ortadan 

kaldırılmıştır.  

 Üçüncü olarak; De Cicco ve ark (4) çalışmalarında bakterileri dexametazon, morfin, 

bupivakain içeren izotonik NaCl içinde kullanmışlardır. Literatürde lokal anestezik ajanların 

antibakteriyel etkisi bildirilmektedir(45). Biz çalışmamızda antibakteriyel etkisi bilinen lokal 

anestezik maddelerin bakteri koloni sayısını etkileyeceğini düşünerek sadece izotonik NaCl 

içinde bakteri süspansiyonu hazırladık. 

 Dördüncü olarak; Çalışmamızda bakterilerin filtrelerde tutulduğunu fiziksel olarak 

kanıtlamak amacıyla SEM görüntülemesi yaptık (Resim 12-16). Literatür taramalarında SEM 

görüntülemesi ile filtreleri inceleyen başka bir çalışmaya rastlamadık. 

 

            Yaptığımız pilot çalışmalarda 1 McF gruplarını teknik olarak ‘koloni sayım usulü’ ile 

saymak mümkün olmadı. Klinikte bu yoğunlukta bakteri, kolon florasında bulunandan (1 mg 

kolon 108-109 koloni bakteri içerir) çok daha yüksektir (46). Bu nedenlerle pilot çalışmadan 

sonra bakterilerin yoğun konsantrasyonda (1 McF) kullanıldığı deney gruplarını çalışmadan 

çıkardık. 

   

            Deney düzeneğinde, kontrol gruplarında (Grup Portex K ve Grup Rusch K) bakteri 

üremesi olmadı. Bu durum steril şartlara uygun çalışıldığının bir göstergesi olarak 

yorumlandı. Çalışmamıza benzer şekilde De Cicco ve ark.(4) da çalışmalarındaki deney 

düzeneklerinde kontaminasyon olup olmadığını tespit etmek için kontrol grubu 

oluşturmuşlardır. Ancak De Cicco ve ark.(4) sadece mikrobiyolojik yöntem ile 

kontaminasyon olmadığını göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda ise bu durum bakteriyolojik 

yöntemin yanısıra SEM görüntülemesiyle de doğrulanmıştır.  

 

 Makroskopik olarak her iki filtrenin benzer görünümde olmasına rağmen, bakteri 

infüzyonu öncesi steril filtrelerden yapılan SEM görüntülemede; Rusch marka filtreler fibriler 

ve dağınık bir yapıya sahipken (Resim 6,8,9), Portex marka filtrelerin kompakt ve granüler 

yapıda olduğunu (Resim 7,10,11) tesbit ettik. Tablo 2’de özetlendiği gibi her iki filtrenin por 

açıklığının, membran yüzey alanının benzer olmasına rağmen membran yapılarının ve 

üretildiği materyallerin farklı olmasının bakteri tutma kapasitelerini etkilediğini düşündük. 
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 SEM görüntüleme sırasında karşılaştığımız en önemli sorun; bakteri ve filtrelerin >10 

Kv elektron akımına duyarlı olmaları nedeniyle fotoğraflama sırasında bazı görüntülerin net 

elde edilememesidir. Görüntüleme sırasında ortamda oluşan ısı nedeniyle filtrelerde 

deformasyon geliştiğinden resimlenemeyen filtre bölgelerine geri dönülememiştir. Resimlerde 

görülen bazı ışımalar veya parlak kısımlar (Resim 9,12,13) ise teknik olarak filtrenin bazı 

yerlerinin iyi kurumamasından kaynaklanmaktadır. 

 

 De Cicco ve ark.(4) çalışmalarında Portex,  Sterifix-Braun (kompakt, granüler) ve 

Encapsulon-TFX (fibriler, dağınık) marka filtreleri kullanmışlardır. Encapsulon-TFX marka 

filtre kullanılan deney düzeneklerinde bakteri kültürleri (14, 28, 60. günlerde) pozitif iken, 

Portex ve Sterifix-Braun grubunda 60 günlük sürede üreme saptamamışlardır. Bizim  

çalışmamızda Portex (kompakt, granüler) ve Rusch (fibriler, dağınık) filtrelerin kullanıldığı 

şişelerden yapılan bakteri kültürlerinde ise üreme görülmüştür. Bizim ve De Cicco ve ark.(4) 

çalışmalarında kullanılan Portex marka filtreler ile farklı sonuçlar elde edilmesi; kullanılan 

bakterilerin farklılığından, dexametazon, morfin, bupivakain içeren izotonik NaCl içinde 

infüzyon uygulamalarından kaynaklanmış olabileceğini düşündürdü.  

 

 Abouleish ve ark. 1977 (12) ve 1981 (13) yıllarında özellikle kısa süreli epidural 

uygulamalarda bakteri filtrelerinin gerekli olmadığını vurgulamışlar, ancak bu iddiaları pek 

kabul görmemiştir. Daha sonraki yıllarda, özellikle uzun süreli epidural kateteter 

uygulamalarında bakteriyel menenjit ve epidural abse (8-11,15,17) gibi komplikasyonların 

görülme sıklığındaki farklı sonuçların (%0.5-5.4) bildirilmesi pek çok araştırmacının ve 

klinisyenin filtre kullanımı konusunda kararsız kalmasına sebep olmuştur (1,3,5).  

 Wood ve ark (9) postoperatif analjezi amacıyla epidural kateter uygulanan 203  

çocuktan üçünde ciddi komplikasyon geliştiğini ancak, bunlardan birinin enfeksiyon 

olduğunu bildirmişlerdir. Hastanın tedavisinin sorunsuz olarak gerçekleştirildiğini ve 

hastanede kalış süresi ile tedavi maliyetinin arttığını belirtmişlerdir.  Bu çalışmaya göre; 

çocuklardaki epidural analjezi uygulamalarında kısa süreli işlemlerde bile filtreler enfeksiyon 

gelişimini önlemeye yönelik ek bir bariyer olarak kullanılabilir.   

 

     De Cicco ve ark.(4) uzun süreli epidural analjezi uygulamalarında filtre değişiminin 

kontaminasyonu arttırdığını tespit etmişler, bu nedenle filtre değişiminin gerekli olmadığı 
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sonucuna varmışlardır.  Benzer şekilde Low ve ark. (8) yoğun bakımda tedavi gören ve 

postoperatif analjezi için epidural kateter kullanılan hastalarda filtrelerin mutlak kullanılması 

gerektiğini ancak filtre değişiminin gerekli olmadığını belirtmişlerdir.  

 Kronik ağrı tedavisinde uzun süreli epidural infüzyon uygulamaları nedeniyle yapılan 

araştırmalarda; Du pen ve ark (27) ) terminal dönem kanser ve AİDS tanılarıyla iki aydan 

uzun süre epidural kateter ile analjezi uygulanan 350 hastalık serilerinde; % 4.7, Nitescu ve 

ark (37) 89 hastalık (81’i maligniteye bağlı kronik ağrı, 9’u kronik benign ağrı ) serilerinde % 

5.4 oranında menenjit, araknoidit, epidural abse, beyin absesi gibi ciddi komplikasyonlar 

bildirmişlerdir. Araştırmacılar asepsi antisepsiye uyulmasına rağmen %22 oranında bakteriyel 

kolonizasyon gelişmesi nedeniyle bu komplikasyonların arttığını ve bakteri filtrelerin bu hasta 

gruplarında mutlaka kullanılması gerektiğini savunmuşlardır. 

   

 Du Pen (10), Du Pen ve ark.(27) kanser hastalarındaki uzun süreli epidural analjezi 

uygulamalarında; sürenin uzun olması, hastaların enfeksiyonu kolaylaştırıcı yandaş hastalığı 

bulunması nedeniyle bakteri filtrelerinin kullanılmasının gerekliliğini vurgulamışlardır. 

Wallace ve Magnuson (17) ise çalışmalarında kısa süreli epidural analjezi uygulamalarında 

filtreye gerek olmadığını; ancak, uzun süreli kateter uygulamaları için Du Pen ve 

arkadaşlarıyla aynı sonuca vardıklarını belirtmişlerdir.  

 

 Kısa süreli epidural analjezi uygulamalarını taklit ettiğimiz 48 saatlik çalışmamızın 

sonuçlarına göre yüksek bakteri konsantrasyonları filtrelerce büyük oranda tutulmaktadır. 

Ancak asepsi antisepsi kurallarına uyulmasına rağmen kullandığımız her iki bakteri filtresi de 

epidural aralığı temsil eden şişelere bakteri geçişini % 100 önlememektedir. Bu sonuçlar 

doğrultusunda yoğun bakım hastalarında, kanser gibi enfeksiyonu kolaylaştıran yandaş 

hastalığı olan hastalarda ve kolonizasyon riskinin arttığı uzun süreli kateter uygulamalarında 

filtrelerin enfeksiyon gelişimini tamamen engellemese de enfeksiyon riskini azaltan ek bir 

bariyer olarak kullanılabileceği kanaatindeyiz.  

 

 Klinikte EA/A uygulamalarında genellikle bir opioid ile bir lokal anestezik kombine 

edilmektedir. Lokal anesteziklerin bilinen bakterisidal etkisi enfeksiyon oluşumunun 

önlenmesinde önemli bariyerlerden biridir (45). Enfeksiyon gelişiminde birçok faktör etkili 

olmaktadır. Epidural aralığa geçen her enfeksiyon ajanının enfeksiyona neden olacağı kesin 
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değildir (27). Bu bilgiler doğrultusunda uzun ve kısa süreli uygulamalar konusunda benzer 

metodoloji ve SEM görüntüleme kullanılan daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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 SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

 In vitro olarak HKA cihazı ile 48 saatlik bakteri solüsyonu infüzyonunda 

kullandığımız Portex ve Rusch marka filtreler hastane enfeksiyonlarından sorumlu olan 

dirençli bakterileri (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeuroginosa)  yüksek oranda 

tutmakta, ancak az miktarda da olsa bakteri geçişine izin vermektedir.  

 Granüler yapıya sahip Portex marka filtre,  lifsel yapıdaki Rusch marka filtreden 18 

kat daha iyi bakteri tutma kapasitesine sahip olmasına rağmen %100 güvenilir değildir.  

 Bu nedenle üretici firmaların bakterileri %100 tutan yeni filtre arayışlarına devam 

etmesi gerekmektedir. Klinik uygulamalara yol gösterici olabilmesi için, değişik yapılardaki 

tüm filtrelerin benzer metodoloji kullanılarak SEM görüntüleme ile incelenmesi, uzun ve kısa 

süreli etkinliklerinin araştırılmasına ihtiyaç vardır. 
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