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Olgu Sunumu

Idrar Yolu Infeksiyonlarini Onlemede
Yeni Bir Uygulama: Uroshield
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OZET

Yogun bakum iiniteleri hastane icerisinde nozoko-
miyal infeksiyonlarin en sik goriildiigii boliimlerdir.
Nozokomiyal infeksiyonlar arasinda iiriner sistem
infeksiyonlart ilk sirada yer almaktadir. Nozoko-
miyal iiriner sistem infeksiyonlarinin iiriner katater
kullanumu ile dogrudan iliskisi oldugu bir¢ok ¢alis-
mada gosterilmistir. Son yillarda idrar yolu infeksi-
yonlarinin onlenmesi yeni bir alet olan Uroshield™
(UroShield™ Nanovibronix Litd. Nesher, Israel) ge-
listirilmigtir. Uroshield™ idrar sondasina takilan bir
cthazdwr ve siirekli ulirasonik dalga olusturarak id-
rar sondast iizerinde bakterilerin biyofilm tabakast
olusturmasint engelleme mekanizmast ile ¢alismak-
tadwr. Bu 6n arastirmada Uroshield™ kullandigimiz
4 olguda idrar yolu infeksiyonu gelisip gelismedigini
degerlendirmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: yogun bakum, iiriner sistem
enfeksiyonu, uroshield

SUMMARY

A New Intervention For Preventing Urinary Tract

Infections: Uroshield

Nosocomial infections are most frequently observed
in intensive care units of hospitals. Urinary tract in-
fections appear in the first place among nosocomial
infections. Several studies have demonstrated that
use of urinary catheters have a direct relationship
with nosocomial urinary tract infections. In recent
years, UroShield™ (UroShield™ Nanovibronix Ltd.
Nesher, Israel) which is a new tool developed for the
prevention of urinary tract infections. UroShield™
is a device that is attached on the urinary catheter
and generates continuous ultrasonic waves which are
supposed to block the biofilm development by bacte-
ria on urinary catheter In this preliminary study,
we aimed to evaluate urinary tract infections whet-
her developed or not in four patients whom we used

Uroshield™.
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GIRIS

Yogun bakim {initeleri hastane igerisinde nozoko-
miyal infeksiyonlarin en sik goriildiigii boliimler-

dir. Nozokomiyal infeksiyonlar arasinda ise iiriner

Alimdig tarih: 18.10.2011

Kabul tarihi: 30.10.2011

* Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Klinigi

Yazisma adresi: Sema Turan, 100. Y1l Mahallesi, Hiilya Sokak
8/10 Gaziosmanpasa / Ankara

e-mail: semakultufan@yahoo.com

sistem infeksiyonlari ilk sirada yer almaktadir V.
Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinin iiri-
ner kateter kullanimi ile dogrudan iliskisi oldugu
bir¢ok ¢aligmada gosterilmigtir . Yogun bakim-
da 48 saatten daha uzun siire takip edilen hasta-
larin % 80’ine iiriner kateter takilmakta, bu grup
hastalarin % 20-30’unda ilk 7 giin icinde asemp-
tomatik bakteriiiri gelismekte ve bu oran her giin
% 5 artmaktadir. Bakteriiiri tespit edilenlerin ise
% 30’unda semptomatik iiriner sistem infeksiyonu

gelismektedir.
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Son yillarda katetere bagli enfeksiyonlarda kateter
tizerinde olusan biyofilm tabakasinin infeksiyon
gelisiminde ©nemli rolii oldugu belirtilmektedir
@, Bu nedenle biyofilm tabakasi olusumunu 6nle-
mek i¢in farkli yontemler onerilmektedir. Bunlar
arasinda giimiis kapli idrar sondalari, hidrojen-jel
sondalar ve antibiyotik kapli sondalar sayilabilir ©.
Tiim bu farkli sonda uygulamalarina karsin yeni bir
uygulama olarak sondadan bagimsiz, ancak ayni
mekanizma iizerinden etkili olabilecegi diisiiniilen
yeni bir sistem gelistirilmistir. UroShield (UroS-
hield™ Nanovibronix Ltd., Israel) adi1 verilen bu
sistem idrar sondasina takilan ve siirekli diisiik fre-
kansli ultrasonik dalga olusturarak idrar sondasi
lizerinde bakterilerin biyofilm tabakasi olusturma-

sin1 engelleyen bir sistemdir ©.

Bu 6n arastirmada amacimiz kullandigimiz 4 olgu-
da idrar yolu infeksiyonu gelisip gelismedigini ve
invaziv olmayan yeni cihazin etkinligini de8erlen-

dirmektir.
OLGU 1

Altmis yasinda kadin hasta, koroner arter baypas
greft cerrahisi (KABG) ameliyat: sonras: gelisen
pulmoner emboli nedeniyle yogun bakimda takibe
alind1. Derin trakeal aspirasyon kiiltiiriinde pseudo-
monas aeruginosa iiremesi ve solunum sikintisinin
artmasi iizerine hasta elektif olarak entiibe edildi.
Uygun antibiyotik tedavisi baglandi. Takiben 13.
giinde hastaya perkiitan trakeostomi ag¢ildi. Yogun
bakima kabuliinde idrar sondasi takilan hastanin
idrar Kkiiltliriinde iireme olmadigi1 belirlendikten
sonra idrar sondasina UroShield takildi. Haftalik
rutin idrar kiiltiiri alinarak idrar kiiltiiriinde ireme
olup olmadig: takip edildi. Kirkbes giinliik tedavi
siiresince UroShield takili kalan hastanin son idrar
kiiltiirtinde “candida albicans” iiremesi haricinde
bagka bir iireme gozlenmedi. Idrar kiiltiiriinde goz-
lenen “candida albicans” iiremesine yonelik uygun
tedavisini alan hastanin kontrol idrar kiiltiiriinde

tireme olmadi. Hastanin genel durumu ve tiim vital
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bulgular1 diizeldikten sonra trakeal dekaniilasyon
gerceklestirildi. Hasta bu haliyle idrar sondasi ile
birlikte servise gonderildi. Servisteki takip sirasin-
da idrar sondasi ¢ikartildi. On giin sonra sifa ile

taburcu edildi.

OLGU 2

Yetmisbes yasinda erkek hasta siddetli karin agri-
st ile acile bagvurmustu. Hasta riiptiire abdominal
aort anevrizmasi tanistyla acil sartlarda ameliyata
alind1. Hastanin 6zge¢misinde 20 yildir kronik obs-
triiktif akciger hastaligi (KOAH) oldugu ve diyabe-
tes mellitusu oldugu belirlendi. Ameliyat bitiminde
yogun bakima entiibe olarak devredilen hasta me-
kanik ventilatore baglandi. Postoperatif 1. giinde
uyanan hastanin bilinci acik, Glasgow koma ska-
last 11, APACHE II skoru 26 idi. Hastanin KOAH
alevlenmesine bagli solunum yetmezligi tablosu
nedeni ile erken postoperatif donemde ekstiibas-
yonu yapilamadi. Postoperatif 8. giinde perkiitan
trakeostomi acildi. Hastaya ameliyat sirasinda id-
rar sondast takilmigti ve bu sonda postoperatif do-
nemde degistirilmedi. Postoperatif 7. giinde alinan
idrar kiltiirtinde direncli pseudomonas aeruginosa
tiremesi lizerine idrar sondasina UroShield takild:
ve bu alet 53 giin hastada takili olarak kaldi. Uygun
antibiyotik tedavisi baglandi. Yogun bakimda teda-
visi siiresince haftalik rutin idrar kiiltiirleri alindi.
Kontrol idrar kiiltiirlerinde lireme olmadigi goz-
lendi. Hastanin genel durumu diizeldikten sonra
trakeal dekaniilasyon saglandi. Hastanin sonraki 2
aylik takibi siiresince idrar kiiltiiriinde yine {ireme

olmadi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

OLGU 3

Seksen bes yasinda sag kalp yetmezligi, “diyabe-
tes mellitus” ve akut bobrek yetmezligi tanilariyla
koroner yogun bakimda takip edilen kadin hasta-
nin yogun bakima kabuliinde APACHE II skoru
30 idi. Hasta solunum sikintist nedeni ile elektif

olarak entiibe edilerek mekanik ventilatore baglan-
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di. Takiben derin trakeal aspirat kiiltiirtinde “aci-
netobacter baumanii” liremesi oldugu belirlendi ve
uygun antibiyotik tedavisi baglandi. Takibinin 20.
gliniinde perkiitan trakeostomi acildi. Akut bobrek
yetmezligi nedeni ile renal replasman tedavisi uy-
gulandi. Hastaya yogun bakima kabuliinde idrar
sondas1 takildi. Idrar sondasi takildiktan sonraki 5.
giinde idrar kiiltiiriinde “candida albicans” iiremesi
tespit edildi. Uygun antibiyotik tedavisi baslandi.
Idrar sondasina UroShield takildi. Yogun bakimda
tedavisi siiresince haftalik rutin kiiltiirleri yollan-
d1. Kontrol idrar kiiltiiriinde iireme olmadig: tespit
edildi. U¢ aylik takip siiresince UroShield taki-
I1 kald1 ve yine ilireme gozlenmedi. Ancak, genel
durumu giderek kotiilesen hasta yogun bakimda
takibinin 3. ayinda kalp yetmezligi nedeni ile kay-
bedildi.

OLGU 4

Altmis yasinda olan ve mitral kapak takilan has-
ta yogun bakimda 3 ay siireyle takip edildi. Yogun
bakim takibi sirasinda gelisen solunum yetmezligi
nedeni ile elektif olarak entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi. Rutin kiiltiir degerlendirme-
lerinde derin trakeal aspirat Kkiiltiirlinde ‘“acine-
tobacter baumanii” ve idrar kiiltiiriinde “candida
albicans” iiremesi oldugu belirlendi. Uygun antibi-
yotik tedavisi baslandi. Idrar sondasina UroShield
takildi. Tedavisi tamamlanana kadar 75 giin UroS-
hield takili kaldi. Yogun bakimda tedavisi siiresin-
ce haftalik rutin kiiltiirleri yollandi. Kontrol idrar
kiiltiiriinde tireme olmadig1 tespit edildi. U¢ aylik
takip sonunda genel durumu diizelen hasta me-
kanik ventilatorden ayrildi. Serviste 15 giin takip

edildikten sonra sifa ile taburcu edildi.
TARTISMA

Yogun bakimda iiriner sistem infeksiyonlari liriner
kateter kullanimi ile dogrudan iligkilidir @. Kateter
iligkili infeksiyonlarin tiimiinde temel mekanizma

kateter liimeni tizerinde mikroorganizmalarin biyo-

film tabakasi olusturmasidir 7. Uriner kateter ta-
kilan hastalarin % 20-30’unda ilk 7 giin icerisinde
asemptomatik bakteriiiri gelismektedir. Bu olgular-
da semptomatik bakteriiiri veya lirosepsis tablosu
gelisebilmektedir. Ayrica ¢apraz kontaminasyon ve
capraz infeksiyon, direncgli liropatojenlerin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Bu tip infeksiyon-
larda bakteriyel spektrum oldukc¢a genis ve antibi-
yotik direnci ¢ok yaygindir. Uriner kateter iliskili
infeksiyon hizi “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” tarafindan 1000 hasta giiniin-
de 3.3-6.3 olarak bildirilmektedir ?. Hastanemizde
son 3 aylik verilerle yaptigimiz incelemede yogun
bakimda iiriner kateter iligkili infeksiyon hizimiz

1000 kateter giintinde 4.5 olarak belirlenmistir.

Uriner kateter iliskili infeksiyon hizini azaltmak
i¢in ¢ok sayida caligma yapilmistir. Bu caligmalarda
onemle vurgulanan iki nokta mevcuttur. Gereksiz
iiriner kateter kullanimindan kag¢inilmasi ve iiriner
katetere gereksinim kalmadig1 anda kateterin ¢ikar-
tilmast gerekliligi belirtilmektedir. Diger onemli
noktalar ise kateterin aseptik kosullarda takilmasi
ve kapali idrar toplama sistemlerinin kullanilmasi
gerektigidir U, Tim bu uygulamalara ragmen,
halen yogun bakimda uzun siireli iiriner kateter kul-
lanimiyla iligkili tiriner sistem infeksiyonlar1 ortaya
cikmaktadir. Son yillarda iiriner katetere bagh ola-
rak gelisen tiiriner sistem infeksiyonlarint 6nlemek
i¢in mikroorganizmalarin kateter iizerinde biyofilm
tabakasi olusturmasini engelleyen 6zel iiretral ka-
teterlerin kullanimi giindeme gelmistir. Bu kateter-
lerin, konvansiyonel kateterlere gore iiriner istem
infeksiyonlarini engellemede yararli olup olmadig:
konusunda bir¢ok calisma yapilmistir. Kateterin
tizerinde biyofilm tabakasi olusumunu 6nlemede
kateter yapiminda kullanilan maddelerin etkisinin
arastirildig bir ¢alismada: iiropatojenik mikroor-
ganizmalarin silikon, silikon-lateks sonda iizerinde
daha fazla biyofilm tabakasi olustururken, “polys-
tyrene” ve “glass” iceren sondalar iizerinde daha
az biyofilm tabakasi olusturdugu gosterilmigtir 2.
Koseoglu ve ark. 19 lateks/silikon sonda iizerinde
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Sekil 1. Uroshield.

mikroorganizmalarin biyofilm tabakasi olusumunu
inceledikleri caligmalarinda, sonda takildiktan 4-7
giin sonra elektron mikroskopisiyle idrar sondala-
rint incelemis ve iiropatojenik “escherichia coli”
susunun 12-24 saat icinde olgun biyofilm tabakas1
olusturdugunu gostermiglerdir. Bu bulgular iiriner
kateterin yapisal Ozelliklerinin biyofilm tabakasi
olusumunu belirgin olarak etkiledigini gostermek-

tedir.

Sunulan bu olgu serisinde {iiriner kateter iizerinde
biyofilm tabakasini onleyerek etki gosteren yeni
bir invaziv olmayan ara¢ kullandik. UroShield™
ad1 verilen bu alet idrar sondasina baglanarak sii-
rekli diisiik voltajli ultrasonik dalga olusturmak-
tadir. Sonda iizerindeki yiizeyde olusan akustik
dalgalar, mikrobiyal biyofilm tabakast olusumunun
baslangic fazin1i plaktonik mikroorganizmalarin
solid yiizeye yapismasini engelleyerek durdurmak-
tadir. UroShield iiriner sistem infeksiyonlariin
onlenmesi ve direncli mikroorganizmalarla olusan
infeksiyonlarin tedavisine yardim saglamak icin
tasarlanmig invaziv olmayan bir alettir. Bu alet id-
rar sondasina takilan bir aparat ve ultrasonik dalga
olusturan bir makineden olugsmaktadir (Sekil 1). Id-
rar sondasinin iiretraya girmeyen ve digsarida kalan
kisminin 10-15 cm distaline aparat takilir. Bu apa-
ratla baglantili olan ve diisiik frekansli ultrasonik
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Sekil 2. Uroshield’in hastalara takilma sekli.

dalga olusturan cihaz hastanin yataginin kenarina
ya da hastanin bacagina takilir (Sekil 2). UroShield
hastaya baglandiktan sonra siirekli ultrasonik dalga
olusturarak calisir ve mikroorganizmalarin biyo-
film tabakasi olusumunu 6nlemek i¢in idrar sonda-

s1 takili kaldig: siirece hastaya bagli kalmalidir.

Yogun bakima alinir alinmaz rutin olarak kullan-
digimiz Foley tipi silikon idrar sondalarina UroS-
hield takildi. Olgularimizdan ikisinde UroShield
takilmadan Once ‘“candida albicans”, birinde ise
diren¢li “pseudomonas” iliremesi mevcuttu. Bu
olgularimizda UroShield takilip uygun antiyotik
tedavisi baglandiktan sonra kontrollerinde herhan-
gi bir tireme gozlenmedi. Olgularimizdan birinde
UroShield takildiktan sonra 45 giin boyunca idrar
kiiltiiriinde iireme olmadi, ancak son kiiltiiriinde
“candida albicans” iiremesi gozlendi. Az sayida
olgu ile gozlemledigimiz bu olumlu etki UroShield
iriner kateterlerde bakterilerin biyofilm tabakasi
olusumunu 6nlemedeki roliinii kanitlamak i¢in ye-
tersizdir. Hazan ve ark.® tavsanlara foley tipi idrar
sondasi yerlestirildikten sonra sondaya akustik dal-
ga vererek yaptiklar1 caligmalarinda 9 giinliik takip
sonrasinda elektron mikroskopisiyle iiretral kateter
tizerinde biyofilm tabakasi olusumunu degerlendir-
mislerdir. Bu olgularda kontrol grubuna gore biyo-

film tabakasi olusumunun belirgin olarak azaldigi
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tespit edilmistir. Bu ¢alismanin ardindan her tiirlii
invaziv kateter lizerinde akustik dalga olusturma-
nin mikroorganizmalarin biyofilm tabakasi olusu-
munu engelleyebilecegini ve bu tip aletlerin me-
dikal cihaz endiistrisinde oldukca biiylik gelisme

yaratacagi belirtilmigtir.

Sonug olarak, iiriner kateter iligkili infeksiyonlar1
onlemede, iiriner kateterler i¢in tasarlanan bu sis-
temin etkinliginin gosterilebilmesi i¢in karsilastir-
mali1 ve daha fazla sayida olgu i¢ceren hem deneysel
hem de klinik caligmalarin gerekli oldugunu dii-

siinmekteyiz.
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