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Geriatrik hastalarda idrar yolu enfeksiyonlar1 ve etkenlerinin
degerlendirilmesi

Miige AYHAN' , Ayse KAYA KALEM?

, imran HASANOGLU?

, Bircan KAYAASLAN? ,

Rahmet GUNER?

OZET

Amag: Idrar yolu enfeksiyonlar yasli hastalarda ikinci
en sik goriilen ve bakterilere bagli gelisen bir hastaliktir.
immiin sistemin yaslanmasi, eslik eden hastaliklar ve
cesitli fizyolojik degisiklikler nedeni ile yasla birlikte
bu tir enfeksiyonlara yatkinlik gelisebilmektedir.
Ampirik tedavi secimi icin bu hasta grubunda iireyen
etkenlerin ve direnc durumunun bilinmesi 6nemlidir. Bu
calismada, klinigimize idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile
yatirilan hastalarda hasta ozellikleri, Ureyen etkenler

ve bu etkenlerin direnc durumlarinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.
Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari  ve  Klinik  Mikrobiyoloji ~ Klinigi’ne

Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda idrar yolu
enfeksiyonu tanisi ile yatirilan 65 yas Uzeri hastalar
demografik ozellikleri, kultur sonuclar ve etkenlerin
diren¢ durumu yoniyle geriye donuk olarak hasta
yatis bilgileri, hasta dosyalar ve hastane bilgi islem
sistemi Uzerindeki tim tibbi kayitlari incelenerek

degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections are the second
most common disease in elderly patients and the most
common disease related to bacteria. Due to the immune
senescence, comorbid diseases and various physiological
changes, susceptibility to such infections may develop
with age. It is important to know the common pathogens
and resistance profile in this patient population for
empirical treatment selection. We aimed to evaluate
patient characteristics, causative microorganisms and
their resistance in elderly patients hospitalized in our

clinic due to urinary tract infection.

Methods: Patients who were older than 65 years and
hospitalized in Ankara City Hospital Infectious Diseases
and Clinical Microbiology clinic with a diagnosis of
urinary tract infection between March 2019 and March
2020 were retrospectively evaluated. Hospitalization
information, patient files and all medical records on
the hospital information processing system in terms
of demographic characteristics, culture results and

resistance status of the pathogens were screened.
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118 hasta dabhil
74,65+7,4

olarak belirlenmistir. Komorbid hastaliklar olarak en

Bulgular: Calismaya toplam

edilmis olup hastalarin yas ortalamasi

sik hipertansiyon (%41,5), diyabet (%30,0) ve demans
(%18,6) (%11,0)

hastalarda en sik goriilen komplike edici faktor olarak

izlenmistir. Uriner girisim 6ykdisii

bulunmustur. Hastalarda ureyen etkenlerin ¢ogunlugu
(%86,0) Gram negatif bakteri olmustur. En sik etkenler
sirasiyla Escherichia coli (E. coli) (%59,0) ve Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae) (%17,0) olarak izlenirken,
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) siklig1 E.
coli’de %56,0 oraninda, K. pneumoniae’da %40,0 ve
karbapenem direnci K. pneumoniae suslarinda %20,0 olarak
izlenmistir. Hastalarin %12,7’sinde 28. glinde enfeksiyona
bagli mortalite izlenmistir. Mortalite izlenen ve
izlenmeyen hastalar direnc varligi (GSBL/karbapenem
direnci) ve etken dagilimi agisindan karsilastirilmis ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak farkliik bulunmamistir
(swrasiyla p=0,573 ve p=0,161).

Sonug: idrar yolu enfeksiyonlan yashi popiilasyonda
en sik bakteriyemi nedenidir ve siklikla yatis gerektirir.
Yaslilik Uriner inkontinans, idrar retansiyonu, Uriner
kateterizasyon gerektiren hastane yatislari, bakimevinde
kalma ve immiin yaslanma gibi nedenlerle idrar yolu
enfeksiyonu gelisimi icin baslica risk faktorlerinden
biridir. Bunun yaninda giderek artan direnc ile birlikte
tedavisinde giicliikk yasanabilmekte ve onemli morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Calismamizda
izole edilen etkenlerde direnc oldukca yliksek oranda
izlenmistir. Ampirik tedavi seciminde bu durum goz
onunde bulundurulmalidir. Her merkez kendi 6zel hasta
populasyonlarinda izlenen enfeksiyon etkenlerini ve
direnc profilleri takibini periyodik olarak gerceklestirmeli
ve hem direnci azaltmak hem de etkin tedavi saglamak

amaci ile kendi ¢ozim stratejilerini olusturmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonlari, E.

coli, K. pneumoniae, antimikrobiyal direnci, geriatrik
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Results: A total of 118 patients were included in
the study and the mean age of the patients was 74.65
+ 7.4. hypertension (41.5%), diabetes (30.0%) and
dementia (18.6%) were the most common comorbid
diseases. Urinary procedure history (11.0%) was the
most common complicating factor in the patients.
Majority (86.0%) of the causative agents were Gram-
negative bacteria. Escherichia coli (E. coli) (59.0%) and
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) (17.0%) were
the most commonly isolated pathogens, respectively.
While extended spectrum beta-lactamase (ESBL)
was observed as 56.0% in E. coli and 40.0% in K.
pneumoniae, carbapenem resistance was observed at a
rate of 20.0% in K. pneumoniae strains. Patients with
and without mortality were compared in terms of the
presence of resistance (ESBL / carbapenem resistance)
and distribution of the infectious agents, and there was
no statistically significant difference between the two

groups (p=0.573 and p=0.161, respectively).

Conclusion: Urinary tract infections are the most
common cause of bacteremia in the elderly population
and often require hospitalization. Aging is one of the
major risk factors for the development of urinary tract
infections due to reasons such as urinary incontinence,
urinary retention, hospitalizations requiring urinary
catheterization, staying in a nursing home and immune
aging. It can cause significant morbidity and mortality.
In our study, resistance rates were high in the isolated
specimens. This should be take into consideration
during choosing empiric treatment. Each center
should periodically monitor infectious agents and their
resistance profiles which observed in their specific
patient populations and should develop their own
solution strategies to reduce antimicrobial resistance

and provide effective treatment to their patients.

Key Words: Urinary tract infections, E. coli, K.

pneumoniae, antimicrobial resistance, geriatric



GIRIS

idrar yolu enfeksiyonlan, eriskinlerde en sik izlenen
bakteriyel enfeksiyon sebebi olup, her iki cinsiyet
ve tum yas gruplarinda izlenebilmektedir. Dinyada
yilda yaklasik 150 milyon duriner sistem enfeksiyonu
gelisirken tedavi maliyetinin de 150 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir (1).
uriner enfeksiyonlar ikinci en sik gorilen enfeksiyoz

Geriatrik popilasyonda

olan ve ayaktan basvuran hastalarda bakterilere baglh
gelisen en sk hastaliktir (2). Bagisiklik sisteminin
yaslanmasi, eslik eden hastaliklar ve cesitli fizyolojik
mekanizmalardaki bozulmalar nedeni ile geriatrik
yas grubunda cesitli enfeksiyonlara kars1 bir yatkinlik
(3,4).
anatomiyi, mesane bosaltimi fizyolojisini de bozarak

gelisebilmektedir Yaslanma  genitolriner
uriner enfeksiyonlara yatkinlig1 arttirabilmektedir (4).
Ampirik tedavi seciminde ureyen etkenlerin ve direnc
profillerinin bilinmesi, dogru tedavi seceneklerini
belirlemek icin onemlidir.

Bu calismada, klinigimize idrar yolu enfeksiyonu
nedeni ile yatirilan 65 yas Ustu hastalarda klinik
ozelliklerinin, ureyen etkenlerinin ve etkenlerde

diren¢ durumunun degerlendirilmesi amacglanmistir.
GEREC ve YONTEM

Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklarn ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’ne Mart-2019-Mart 2020
tarihleri arasinda yatinlan hastalar geriye donuk
olarak degerlendirilmis ve idrar yolu enfeksiyonu
tamis ile yatirilan 65 yas Usti hastalar calismaya dahil
edilmistir.

Halsizlik veya 38 °C lzeri ates, idrara sikisma
hissi, disliri veya suprapubik agr varligi, idrar kagirma
hissi, idrar sikliginda artis, bilincte kotiilesme ve
bakim ihtiyacinda artis ve idrarda lOkosituri ve
uriner kateteri olmayan hastada 10° cfu/ml, Uriner
kateteri olan hastada 10° cfu/ml ve iki turden fazla
olmayan ireme varlig1 idrar yolu enfeksiyonu olarak
kabul edilmistir (5,6). Ates, hipotansiyon, oral alimda
azalma, biling degisikligi, performans durumunda

oncekine gore gerileme gibi bulgulardan en az birinin
varligi halinde hastalar yatirilarak izlenmistir.
izolatlarinda etkenler ve

Tdm idrar

antimikrobiyal duyarlilik testleri merkez
mikrobiyoloji laboratuvarinda Vitek® 2 (bioMerieux/
France) tam otomatize sistemi ile calisilmis ve
antibiyotik duyarliligi The European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir (7).
Hastalara ait yas, cinsiyet, bilinen ek hastaliklar
gibi demografik bilgileri, Ureyen etken ve direnc
durumu gibi bilgileri bilgi islem sistemi ve hasta
dosyalari

formlarina bir arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

uzerinden temin edilerek hasta bilgi

Bu calisma Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu  tarafindan
onaylanmistir  (Onay Tarihi: 18.09.2019, Karar
Sayisi: 96). Retrospektif bir calisma olmasi nedeni

ile hastalardan bilgilendirilmis gonullu olur formu
alinmamistir.
istatistiksel analiz

Calismaicinistatistiksel analiz SPSS versiyon 26.0.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Hastalara
ait yas, cinsiyet, ek hastaliklar, Uriner enfeksiyon
icin komplike edici faktorler, hastada gelisen sonuc,
28.glinde tim nedenlere bagli mortalite oranlan,
ureyen etkenler, enterik etkenlerde genislemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) ve karbapenem
direnci sayis1 ve yizdesi olarak bildirilmistir. Direnc
izlenen ve izlenmeyen hastalar mortalite acisindan
Ki-kare testi ile karsilastinlmistir. Analizlerde p <0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 118 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin %51,6’s1 erkek olup, yas ortalamasi 74,65
+7,4 olarak bulunmustur. En sik komorbid hastaliklar
hipertansiyon (%41,5, n=49), diyabet (%30,0, n=36) ve
demans (%18,6, n=22) olarak tespit edilmistir. Hastalarn
%5,0’inin bakimevinde kalma oykdisi izlenmistir.

Hastalarda Uriner sistem enfeksiyonu icin en sik
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komplike edici faktorler uriner girisim oykusu 13
(%11,0) olarak bulunmustur. Hastalarin ¢ogunda
(%72,0) yatis esnasinda ates izlenmis olup hastalarin
%29,0’unda bakteriyemi goriilmiistiir. Hastalarin cogu
106 (%89,0) tedavisi tamamlanmip taburcu edilmistir.
Hastalarn uctinde (%2,5) serviste yatis sirasinda 6liim
izlenmistir. 28. glinde tim nedenlere bagli mortalite
16 (%13,5) bulunmustur (Tablo 1).

15’inde
Ureme olan hastalarda en sik

Hastalarin idrar kiltliriinde ireme
belirlenmemistir.

izlenen etkenler sirasiile E. coli (%58,4, n=69) ve K.

pneumoniae (%17,0, n=20) olarak izlenmistir (Sekil
1).

GSBL siklig1 E. coli’de %56,0, K. pneumoniae’da
%40,0 olarak izlenirken, karbapenem direnci ise K.
pneumoniae’de %20,0 oraninda gorulmustur.

Mortalite izlenen ve izlenmeyen hastalar direnc
varligi (GSBL/karbapenem direnci) ve etken dagilim
acisindan karsilastirilmis  ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak farklilk gorilmemistir (sirasiyla

p=0,573 ve p=0,161) (Tablo 2).

Tablo 1. Geriatrik uriner sistem enfeksiyonu bulunan hastalarin czellikleri

Kadin

57 (%48,3)

Erkek

61 (%51,6)

Yas (Ortalama + SS)

74,65 + 7,4

Komorbid Hastaliklar

103 (%87,0)

Hipertansiyon

49 (%41,6)

Diyabet 36 (%30,0)
Demans 22 (%18,6)
KOAH 18 (%15,2)

Koroner Arter Hastaligi

17 (%14,4)

Kalp Yetmezligi

15 (%12,7)

Norolojik hastalik

13 (%11,0)

Uriner dis1 malignite 7 (%5,9)
KBH 6 (%5,0)
Romatolojik hastalik 6 (%5,0)
Bakimevinde kalma 6 (%5,0)
Uriner enfeksiyon oykiisii 37 (%31,0)

Komplike edici faktor

Uriner girisim oykiisii

13 (%11,0)

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)

12 (%10,0)

Uriner kateter varligi 9 (%7,6)
Uriner malignite 8 (%6,7)
Antibiyotik kullanim oykdsii 5 (%4,2)
Rekiirren iiriner sistem enfeksiyonu (USE) 4 (%3,3)
Nefrolityazis 3 (%2,5)
Bobrek nakli 3 (%2,5)
Yatista ates 86 (%72,0)
Bakteriyemi varligi 35 (%29,0)
28. giinde tiim nedenlere bagh mortalite 16 (%13,5)
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53,3 %02,5%24
233

Sekil 1. Hastalarda iireyen etkenlerin dagilim

m E.coli

B K.pnenmoniae

B Ureme yok
Proteus mirabilis

B Enteracoccus spp.

B P.aernginesa

m Diger

Tablo 2. Mortalite izlenen ve izlenmeyen hastalarda direng durumu ve etken dagiliminin degerlendirilmesi

Mortalite izlenen Mortalite izlenmeyen
p degeri
hastalar hastalar
Direng varhg
10 6 0,573

(GSBL/Karbapenem direnci)
Etken dagilim
E. coli 8 61
K. pneumoniae 4 16
Ureme yok 2 13
Proteus mirabilis 0 4
Enterococcus spp. 2 2

PP 0,161
P. aeruginosa 0 3
Diger 0 3

TARTISMA ve SONUC

Sosyoekonomik ve tip alaminda yasanan
gelismeler insanlarda beklenen yasam siresinde
artisla sonuclanmistir. Yash niifusun artisi ile birlikte
yaslanmaya bagli gelisebilecek saglik sorunlarinda

da artis izlenmistir (8). Uriner sistem enfeksiyonlari,

yaslilarda en sk bakteriyemi nedeni iken yiiksek
oranda da yatis gerektirir (9).
Devletleri’nde geriatrik popiilasyonda iiriner sistem
enfeksiyonlar her yil yedi milyon poliklinik basvurusu,

Amerika Birlesik

bir milyon acil servis basvurusu ve toplam hastaneye
yatislarin - %25,0’ini olusturarak 100.000 hastane
yatisindan sorumludur.
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Uriner inkontinans, idrar retansiyonu, iriner

kateterizasyon  gerektiren  hastane  yatislan,

bakimevinde kalma ve immun yaslanma gibi
nedenlerle yaslanma uriner enfeksiyon gelisimi icin
baslica risk faktorlerinden biridir (10). Yapilan bir
calismada, toplam 246 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmis ve geriatrik iiriner sistem enfeksiyon
gelisimi icin risk faktorleri rekurren uriner sistem
enfeksiyonu oykiisi, Uriner kateter bulunmasi, son 12
ay icinde antibiyotik kullammi Oykusu ve basi yarasi
varligi olarak bildirilmistir. Ayn1 calismada demans,
diyabet, prostat hipertrofisi, uUriner inkontinans ve
uriner kateter kullamimi gibi c¢esitli kronik hastalik
ve durumlar calisma popilasyonunda sik izlenmistir
(11).

bir komorbid hastalik gorulmustir. En sik izlenen

Calismamizda hastalarin  %87’sinde en az
komorbid hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%41,6)
ve diyabet (%30,0) olarak bulunmustur. Komplike
edici faktorler olan ve uriner sistem enfeksiyonuna
artmis yatkinlik ile iliskili olan uriner girisim oykusu,
BPH ve Uriner kateter varligi hastalarimizda da sik
izlenmistir.

Uriner sistem enfeksiyon Oykiisii bu hasta
grubunda enfeksiyon gelisimi icin en glclu risk
biridir.
uriner sistem enfeksiyonu ile

faktorlerinden Yapilan calismalarda da
izlenen geriatrik
hasta grubunda Uriner enfeksiyon oykiistiniin siklikla
(3,12,13).

benzer sekilde calismamizda da hastalarin %31,0’inde

izlendigi bildirilmistir Bu calismalarla
uriner sistem enfeksiyon oykuisu izlenmistir.

Yapilan bircok calismada, yasli populasyonda ates
uriner sistem enfeksiyonunda en sik izlenen belirti
olarak bildirilmistir (2,9,14). Calismamizda da uyumlu
sekilde hastalarin biiylik cogunlugunda (%72,0) yatis
esnasinda ates sikayeti goriilmustdr.

Yasli popiilasyonda en sik izlenen enfeksiyon
etkeni siklikla E. coli ve K. pneumoniae olmustur.
Calismalarda da siklikla aym etken bildirilmistir
(1,11). Mahes ve ark. (2), yaptig
etkenlerin %77,0’si E. coli olarak izlenirken bu
suslarin %56,2’sinde GSBL bildirilmistir. Calismalarda
uriner sistem enfeksiyonu etkenlerinde GSBL sikligi

calismada
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%26,6 ve %48,3 gibi degisen oranlarda bildirilmistir
(15,16).
E. coli ve K. pneumoniae olarak izlenirken GSBL,

Calismamizda da en sik izlenen etkenler

E. coli suslarinda %56,0 oraninda K. pneumoniae
suslarinda %40,0 oraninda gorulmustiur. Karbapenem
direnci ise sadece K. pneumoniae suslarinda ve %20
,0 oraninda tespit edilmistir. GSBL orani literatirdeki
calismalara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durumun, hastalarin %31,0’inde Uriner enfeksiyon
oykisu bulunmasi nedeni ile oncesinde antibiyotik
kullanma oOykustniin  bulunmast ve toplumda
antibiyotik kullaniminin sikligi nedeni ile olabilecegi
dusunulmustur (17,18).

Genel populasyonda yapilan bir calismada, GSBL
ureten ve lretmeyen uriner enfeksiyonlar arasinda
kisa sureli ve uzun sureli mortalite acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (19).
Yashi hastalarda yapilan ve idrar yolu enfeksiyonlarini
degerlendiren toplam 204 hasta iceren bir calismada,
hastalarin %17,7’sinde herhangi bir coklu antibiyotik
direnci izlenmis ve hastalarin %17,6’sinda olum
Coklu

hastanede kalis suresinde artisa neden olurken

gorulmustur. antibiyotik  direnci  varligi
mortalite ile istatistiksel bir iliski izlenmemistir (20).
Calismamizda da mortalite izlenen ve izlenmeyen
hastalarin diren¢ durumu ve etken dagilimi yonii ile
karsilastinlmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorulmemistir.

Retrospektif bir calisma olusu, calismaya dahil
edilen hasta sayisinin az olusu, bu hasta grubunda
risk faktorlerinin diger gruplar ile karsilastirilarak
degerlendirilmemis olusu, mortalite izlenen hasta
sayist az oldugundan direnc gruplarina gore etkin
baslica
enfeksiyonun  sik

sekilde karsilastinlamamasi
kisitlitiklaridir.  Ancak
goriildugli geriatrik popilasyonda o6zellikle (reyen

calismanin
uriner

etkenlerin ve direncg profillerinin bilinmesi secilecek

ampirik  tedavilerin  uygunlugunu arttiracaktir.
izlenen direnc oranlarinin yiiksek olmasi nedeni ile
antibiyotik kullanim politikalaninin her hastanede
gozden gecirilmesi, Ucunci kusak sefalosporinlerin ve

karbapenemlerin gereksiz kullanimindan kacinilmasi



gibi mudahaleler ve direncli Uremelerin dizenli
surveyanstile bu direnc artisinin kontrol altina alinmasi
bir toplum sagligi acilidir. Hastanemizde hem geriatrik
hem de genel popllasyonda Uriner sistem enfeksiyonu
onleme demetlerine uyum ile Uriner kateteri bulunan
hastalarda kateter endikasyon durumunun yerinde ve
surekli denetlenmesi ve uriner enfeksiyon oranlarinin
izlenen

azalmast amaclanmaktadir. Hastanemizde

ETIK KURUL ONAYI

GSBL ve karbapenem direnci, ozellikle geriatrik

ve bahsedilen riskli gruplarda ampirik tedavi
baslanirken goz oniinde bulundurulmaktadir. Etken
ve direnc izlemlerinin her merkezde periyodik olarak
degerlendirilerek sirdirilmesi ve hizmet verdigi
hasta popllasyonuna gore bu diren¢ durumu goz
onunde bulundurularak kendi ¢ozim ve yaklasim

onerilerini gelistirmesi gerekmektedir.

* Bu calisma, Yildinm Beyazit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirilmistir (Tarih: 18.09.2019

ve Karar No: 96).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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