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Özet 
 
Amaç Üroloji kliniğimizde son bir yıl içinde, nozokomial idrar yolları enfeksiyonu (İYE) nedeniyle takip 
ettiğimiz hastaları, etken patojenler ve enfeksiyona neden olan etyolojiler içinde, üriner kateterizasyonun 
yerini retrospektif olarak değerlendirdik. 
Yöntem: Son bir yılda mikrobiyoloji laboratuarında idrar kültürlerinde üreme saptanan, üroloji kliniğinde 
tedavi gören hastalar çalışma kapsamına alınmıştır. Hastalar geçirdikleri operasyonlar, kateterizasyonlar ve 
üreyen mikroorganizmalar yönünden değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Yaşları 18-83 (ortalama yaş 51.9) olan, 35 kadın (%26.7), 96 erkek (%73.3) toplam 131 hastanın 
idrar kültürlerinde üropatojen üremesi saptadık. Bu hastaların 121’i (%92.4) operasyon geçirmiş, 10’u 
(%7.6) herhangi bir ürolojik girişim geçirmemişti. Cerrahi işlem geçiren hastaların 80’i (%66.1) endoskopik 
cerrahi, 41’i (33.9) açık cerrahi geçirmişlerdi. Hastaların 105’ine (%80.2) kataterizasyon uygulanmış, 26 
(%19.8) hastaya ise herhangi bir kataterizasyon uygulanmamıştı. Hastaların idrar kültürlerinde üreme 
saptanan üropatojenler ise sırasıyla; E. Coli 51 hastada (%38.9), Pseudomonas Aeruginosa 26 hastada 
(%19.8), Klebsiella. spp. 24 hastada (%18.3), Enterococcus Faecalis 11 hastada (%8.4), Acinetobacter 
baubanni 5 hastada (%3.8), Stafilococcus Aureus 4 hastada (%3.1), Serratia marcences 4 hastada (%3.1), 
Stafilococcus Epidermidis 2 hastada (%1.5), Morganella spp. 2 hastada (%1.5), Stenotrophomonas 
Maltophilia 2 hastada (%1.5) tespit edilmiştir. 
Sonuç: Son bir yılda üroloji kliniğinde karşılaştığımız idrar yolu enfeksiyonlarının en sık sebebi üriner 
kateterizasyondur. Opere olan veya olmayan hastalarda en sık karşılaştığımız etken üropatojen ise  %38.9 
oranında E.Coli’dir.  

Anahtar kelimeler: Cerrahi ; Endoskopi; kateterizasyon; Üriner kanal enfeksiyonları.      

 
Hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyonları 

Avrupa ve ABD yapılan çalışmalara göre; hasta 
güvenliğini ve sağlığını tehdit eden en önemli 
unsurlardan olup, ilk altı ölüm nedenlerinden 
birini oluşturmaktadır (1,2).  
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İdrar yolu enfeksiyonları ABD’de hastane 
kaynaklı enfeksiyonlar (nozokomial) içinde %40 
oranında görülürken, tüm dünyadaki nozokomial 
enfeksiyonlarının ilk sırasında yer almaktadır 
(3,4). İYE oluşumunda pek çok neden 
bulunmakla birlikte, etyolojide yaklaşık %97 
oranda üriner sisteme ait herhangi bir 
enstrumental uygulamayı takiben uygulanan 
üriner kataterizasyon sorumludur (5-7). 
Günümüzde hiç küçümsenmeyecek boyutlarda 
olan nozokomial enfeksiyonları içinde önemli bir 
yer tutan üriner enfeksiyonlar, hastanemizde de 
sıkça karşımıza çıkması nedeniyle, etyoloji ve 
etken patojen spektrumunu, literatür eşliğinde 
değerlendirdik. 
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Gereç ve Yöntem  
 Son 1 yıl içinde, yaşları 18-83 (ortalama 

yaş:51.9) olan,35’i kadın (%26.7) ve 96’sı erkek 
(%73.3) toplam 131 hasta kliniğimize İYE 
semptomları ile başvurdu. Hastalara idrar 
kültürleri, tam idrar tahlilleri, rutin biyokimyasal 
testler, gerek görülen hastalara üriner sonografik 
inceleme yapıldı. İdrar kültüründe çeşitli 
üropatojenlere tespit edilen hastalara kültür-
antibiyograma uygun tedavi verildi. Bu çalışmaya 
sadece idrar kültüründe üropatojen üremesi olan, 
daha önce ampirik antibiyotik tedavisi alan veya 

almayan, opere olan veya opere olmayan, ürolojik 
semptomlu bütün hastalar dahil edildi. Tüm 
hastalardan hastaneye yatırıldıktan sonra tıbbi 
uygulama öncesi, bilgilendirilmiş onam formu 
alınmıştır. Endoskopik girişimlerden önce 
profilaksi olarak Gentamisin 160mg/gün IV veya 
Ciprofloksasin 400mg/gün IV verildi. Açık 
cerrahi operasyon geçiren hastalara profilaksi 
olarak Ampisilin sulbaktam 1gr/gün IV veya 
Sefazolin 1gr/gün IV verildi.  

Tablo 1. Opere olan ve olmayan hastalarda bakteriyel üropatojenlerin dağılımı 

 Opere Olan Hastalar Opere Olmayan 
Hastalar 

 Endoskopik Açık Cerrahi  

E. Coli 30 (%37.5) 16 (%39.0) 5 (%50.0) 
P. Aeruginosa 16 (%20.0) 9 (%22.0) 1 (%10.0) 
Klebsiella 20 (%25.0) 3 (%7.3) 1 (%10.0) 
E. Faecium 6 (%7.5) 5 (%12.2) 0 
Acinetobacter baubanni 1 (%1.25) 2 (%4.9) 2 (%20.0) 
S. Aureus 3 (%3.75) 1 (%2.4) 0 
Serratia marcences 1 (%1.25) 2 (%4.9) 1 (%10.0) 
S. Epidermitis 2 (%2.5) 0 0 
Morganella 0 2 (%4.9) 0 
S. Maltophila 1 (%1.25) 1 (%2.4) 0 

 

Bulgular 
Çalışmaya alınan 131 hastanın 121’i (%92.4) 

operasyon geçirmiş, 10’na (%7.6) herhangi bir 
ürolojik girişim yapılmamıştı. Cerrahi işlem 
geçiren hastaların 80’ni (%66.1) endoskopik 
müdahale, 41’i (%33.9) açık operasyon 
geçirmişti. Endoskopik operasyon olanların 6’na  
(%7.5)  nefrolitotomi, 45’ne sistoskopik gerekli 
girişim (%56.2), 20’ne (%25.0) üreteral double–j 
kateter takılması ve/veya çıkarılması işlemi, 9’na 
(%11.3) sistostomi uygulandı. Açık ürolojik 
operasyon olan hastaların 22’si (%53.7) açık 
prostatektomi ve/veya sistolitotomi; 19’u (%46.3) 
renal cerrahi operasyon (nefrolitotomi, 
pyelolitotomi, pyeloplasi, nefrektomi vs) 
geçirmişti.. Endoskopik operasyonların ortalama 
süresi 86.7 dakika, açık operasyonların ortalama 
süresi 146.6 dakika idi. 

 Üriner sistem enfeksiyonu tespit edilen 
hastaların çoğu kateterize hastalar idi.131 
hastanın 105’ne (%80.2) kateterizasyon 
uygulanmış, 26’na (%19.8) herhangi bir 
kateterizasyon işlemi yapılmamıştır. 

Kateterizasyon uygulanan hastaların  47’ne  
(%44.8)  üretral kateter (herhangi bir ürolojik 
girişimi takiben takılan foley kateter), 40’na 
(%38.1) double–j üreteral stent, 15’ne (%14.3) 
nefrostomi, 3’ne sistostomi (%2.8) takılmıştır 
(Tablo 1). Hastalardaki  üretral katater ortalama 
kalış süresi 5.5 gün, double-j üreteral stent 
ortalama kalış süresi 23.7 gün, nefrostomi kalış 
süresi 9.1 gün ve sistostomi ortalama kalış süresi 
9.0 gün idi.Hastalarda tespit edilen üropatojenler 
sırasıyla; E.Coli 51’i (%38.9), Pseudomonas 
Aeruginosa 26 ‘sı (%19.8), Enterococcus 
Faecalis. 11 ‘i (%8.4), Klebsiella. spp.  24’ü 
(%18.3), Acinetobacter baubanni 5’i (%3.8), 
Stafilococcus Aureus 4’ü (%3.1), Serratia 
marcences 4’ü (%3.1), Stafilococus epidermidis 
2’si (%1.5), Morganella spp. 2’si (%1.5), 
Stenotrophomonas maltophilia 2’sinde (%1.5) 
tespit edilmiştir (Tablo 2). Son bir yıldaki üriner 
üropatojenler arasında en sık E.Coli (%38.9), 
ikinci sıklıkta Pseudomonas Aeruginosa (%19.8) 
gözlemledik. 
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Tablo 2. Kataterize olan ve olmayan hastalarda bakteriyel üropatojenlerin dağılımı 

 Katarize Hastalar Katateri 
Olmayan 
Hastalar 

 Üretral Double J Nefrostomi Sistostomi  

E. Coli 21 (%44.7) 14 (%44.7) 2 (%13.3) 1 (%33.3) 13 (%50.0) 
P. Aeruginosa 11 (%23.4) 3 (%7.5) 8 (%53.3) 1 (%33.3) 3 (%11.6) 
Klebsiella 4 (%8.5) 16 (%40.0) 1 (%6.7) 0 3 (%11.6) 
E. Faecium 4 (%8.5) 2 (%5.0) 3 (%20.0) 0 2 (%7.7) 
Acinetobacter 
baubanni 

1 (%2.1) 2 (%5.0) 0 0 2 (%7.7) 

S. Aureus 2 (%4.3) 1 (%2.5) 0 0 1 (%3.8) 
Serratia 
marcences 

1 (%2.1) 2 (%5.0) 0 1 (%33.3) 0 

S. Epidermitis 2 (%4.3) 0 0 0 0 
Morganella 0 0 1 (%6.7) 0 1 (%3.8) 
S. Maltophila 1 %(4,3) 0 0 0 1 (%3.8) 

 

Tartışma  
Dünyada ve ülkemizde yapılan çok merkezli 

nozokomial enfeksiyon çalışmalarında, ilk 
sırasında İYE yer alırken bunu cerrahi yara ve alt 
solunum yolları enfeksiyonları 
gözlemlenmiştir(5,8). İYE nedenleri arasında, 
mesane çıkım obstruksiyonu nedeniyle mesaneye 
kateter uygulaması, yaş, kadın cinsiyet, diabet, 
immunsupresif tedavi, işeme fonksiyon 
bozuklıkları, idrar reflüsü, üriner sistemin 
fonksiyonel ve anatomik bozukluğu, genetik 
nedeler, konakçının yatkınlığı, üriner sistem taş 
hastalığı, gebelik gibi faktörler bulunmakla 
birlikte en önemlisi üriner kateterizasyondur 
(9,10). Hastanede herhangi bir nedenle yatan 
hastalarda, hastanede kalış süreleri içerisinde 
hastaların yaklaşık %15-25’ne üretral kateter 
uygulanmaktadır. Üriner kateterizasyon işlemi 
kapalı direnaj sistemine sahip olsa bile hastalarda 
günlük %3-10 oranında, bakteri 
görülebilmektedir (11,12). Kısa süreli 
kateterizasyonlar esnasında gelişen bakteriürinin 
pek çoğu asemptomatik olmakla birlikte, üriner 
infeksiyona ait yüksek ateş ve diğer semptomlar, 
olguların yaklaşık %30 kadarında görülürken bu 
olgularında yaklaşık %5’de bakteriemi de 
gelişebilir (13) Bakteriemiye bağlı sepsis 
tablosuna sekonder mortalite, kateterize 
hastalarda, olmayanlara göre üç kat daha sık 
görülür (14). Çoğu kateteterizasyon işlemine 
bağlı üriner enfeksiyon, endojen kaynaklıdır ve 
olgunun kendi kolonik florasına aittir. Bunun 
dışındaki üriner patojen kaynakları, kontamine 

antiseptik solüsyonlar, irrigasyon sıvıları, idrar 
ölçüm kapları ve sağlık personelinin elleridir. 
(15-18). Katetere bağlı üriner infeksiyon 
gelişmesinde en önemli risk faktörü 
kateterizasyon süresidir. Tek bir kateterizasyonla 
başlangıçta günlük bakteriüri riski %3-10 
arasında değişmekte iken 30 gün sonra bakteriüri 
riski %100’e çıkmaktadır. Hastanede uygulanmış 
olan üriner  kateterizasyon işleminin, pek çok 
hasta için hem başlangıç endikasyonun, hemde 
devam kararının doğru olmadığı görülmüştür 
(11,19) Dolayısıyla sadece gereksiz bir 
kateterizasyona bağlı İYE önlenebilmenin yolu, 
kondom kateterler, temiz aralıklı kateterizasyon, 
suprapubik kateterizasyon üretral kateterizasyona 
alternatif olarak düşünebilmektir (20). Bizim 
çalışmamızda üriner sistem enfeksiyonu tespit 
edilen hastaların %80.2’si kateterize hastalar olup 
bunların 47’sine  (%44.8)  üretral kateter 
(herhangi bir ürolojik girişimi takiben takılan 
foley kateter), 40’na (%38.1) double–j üreteral 
stent, 15’ne (%14.3) nefrostomi, 3’ne sistostomi 
(%2.8) takılmıştır. Kateterizasyon süremiz üretral 
kataterde ortalama süre 5.5 gün, double-j üreteral 
stentte 23.7 gün, nefrostomide 9.1 gün ve 
sistostomide ise 9.0 gün idi.  Üretral kateterli 
hastalarımızda E.coli,  Pseudomonas Aeruginosa 
ve Klebsiella ilk üç sırada yer almakta iken 
double-j üreteral stentli hastalarda Klebsiella, 
nefrostomili hastalarda ise Pseudomonas 
Aeruginosa en sık karşılaştığımız patojen idi. 
Uzun süreli kateterizasyona bağlı olarak üriner 
enfeksiyon gelişiminin yanı sıra, eşlik eden 
bakteriyemi, tekrarlayan febril ataklar, kateter 
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tıkanması, böbrek ve mesane taşı oluşumu, kronik 
iritasyona sekonder olarak mesane kanseri de 
gelişebilir (11). Özellikle Proteus mirabilis gibi 
üreaz oluşturan organizmalar, kateter lümeninde 
struvit ve apatit formasyonuna yol açarak kateter 
lümeni tıkanmasına ve bakteriyel kolonizasyon 
için predispozan ortama neden olabilirler (21) 

Hastane kaynaklı İYE’da kateterizasyon dışında 
enfeksiyon gelişimine ait etyolojik diğer 
nedenlerden arasında yer alan, enfeksiyon ajanına 
ait bazı özellikler de mevcuttur. Örneğin E.Coli 
suşları, asid polisakkarid kapsül yapma 
yeteneklerinden dolayı, hem polimorfonükleer 
lökositlerin fagositik etkilerinden korunabilir hem 
de kompleman aktivasyonunu önleyebilir. Diğer 
yandan E.coli yüzeyindeki, adheziv pililer ( P pili 
ve tip I pili) hem organlara yapışmayı 
kolaylaştırır hem de mesane duvarı yüzeyinde bir 
biyofilm tabakası oluşturup konak immünitesine 
ve antibiyotiklere karşı kendilerini korurlar (22-
27). Sağlıklı premenopozal kadınların vajen 
florasının %90’dan fazlasını laktobasiller 
oluşturur. Bu laktobasiller hidrojen peroksid 
(H2O2) üreterek mikroorganizmaların vajinal 
kolonizasyonunu önlerler..Bu nedenle vajinal 
florasındaki değişim üriner sistem enfeksiyon için 
zemin hazırlar (28). Komplike olmayan 
nozokomial  İYE %95’de etken patojen tek suştur 
ve en sık  E.coli (%80) olup, daha az sıklıkla da 
Staphylococcus spp.ve Enterecoccus’lar (%5-15) 
takip etmektedir (29,30). Öte yandan komplike 
nozokomial  İYE’de en sık  E.coli ,  
Pseudomonas Aeruginosa ve diğer gram negatif 
çomaklar sebep olur. Nadiren  Klebsiella, 
Enterococlar, Streptococcus grup B ve 
nonenterococcal grup D, Streptococcus, P. 
mirabilis, Providencia spp. ve Morganella 
morganii, funguslar gibi türleri içeren 
polimikrobial üropatojenler de sebep 
olabilmektedir (31-34). Normal şartlar altında 
çok sık İYE sebep olmamakla birlikte hastanede 
yatan hastaların florasındaki değişime bağlı 
olarak, Proteus, Klebsiella, Enterobacter ve 
Pseudomonas spp., Stafilokok ve Enterekoklar 
gibi patojenler, nozokomial  İYE’a sebep 
olabilmektedir (35,36). Çalışmamızda 
nozokomial İYE’nu üropatojeni olarak en sık  
%38.9’da E.Coli, %19.8’da Pseudomonas 
Aeruginosa, %18.3‘da Klebsiella spp. ile 
karşılaştık. Öte yandan Enterecoccus feacalis, 
Acinetobacter baubanni, Stafilococcus Aureus, 
Serratia marcences, Stafilococus epidermidis, 
Morgenella spp, Stenotrophomonas 
maltophilia’yı daha az oranda görürken fungal 
enfeksiyona hiç rastlamadık. Bizim çalışmamızı 
yaptığımız hastanemiz, kardioloji, 
gastroenteroloji, gastrocerrahi ve üroloji ağırlıklı 

çalışan bir hastenedir. Bu çalışma, bizim 
hastanemizde nozokomial enfeksiyonlar için 
diğer klinikleri de kapsayacak çalışmanın bir ön 
çalışmasıdır. Kliniğimizde karşılaştığımız 
enfeksiyon sıklığının nedenleri; ameliyathane 
kaynaklı, yatan hastaların takip edildiği servis 
kaynaklı, hastaları takip eden sağlık personeli 
kaynaklı da olsa nozokomial üriner 
enfeksiyonlarımızda en dikkat çekici unsur 
asepsiye titizlikle dikkat edilmeyen endoskopik 
manüplasyonlar ve kateterizasyonlardır. 
Nozokomial üriner enfeksiyonlar,  bir taraftan 
hala hasta güvenliği ve sağlığı için ciddi bir 
tehdit olmayı sürdürürken bir taraftan da artmış 
tedavi maliyetleri nedeniyle, ülke ekeonomisine 
zarar verme güncelliğini 
korumaktadır.Nozokomial enfeksiyon 
sıralamalarında, etyoloji ve patojen 
mikroorganizma prevalansında hastaneler arası 
bölgesel küçük farklılıklar olabilir. Çalışmamızda 
nozokomial İYE’da en sık nedenin, ürolojik 
girişimler sonrası uyguladığımız üriner 
kateterizasyon olduğunu, en sık etken 
üropatojenin ise  E.coli olduğunu gördük. 
 

The Relationship Between Catheterisation 
And Nosocomial Urinary Tract Infections 
In Our Clinic And Bacterial Prevalance: 
A Retrospective Study 
 

Abstract 
Aim: We retrospectively evaluated the role of urinary 
catheterization as an etiologic factor in patients with 
urinary tract infection (UTI), detected in the past 
year in our urology clinic. 
Matherial and Method: Patients treated in urology 
clinic in one year with positive urine cultures, were 
included in the study and were evaluated in terms of 
previous surgery, catheterisation  and isolated 
microorganisms. 
Results: A total of 131 patients, 35 women (26.7%) 
and 96 men (73.3%), were aged between 18-83 years 
(mean: 51.9 years). 121 of them (%92.4) had previous 
urological surgery while 10 had not (%7.6). Surgical 
procedures were endoscopic in 80 (66.1%) and open 
surgery in 41 (33.9%). Urinary catheterisation were 
performed in 105 of the patients (%80.2) while in 26 
(%19.8) were not. Microorganisms isolated in urine 
cultures were Escherichia coli in 51 (%38.9), 
Pseudomonas aeroginosa in 26 (%19.8), Klebsiella 
spp. in 24 (%18.3), Enterococcus faecalis in 11 
(%8.4), Acinetobacter baubanni in 5 (%3.8), 
Stafilococcus aureus in 4 (%3.1), Serratia marcences 
in 4 (%3.1), Stafilococcus epidermidis in 2 (%1.5), 
Morganella spp. in 2 (%1.5) and Stenotrophomonas 
maltophilia in 2 (%1.5), respectively.  
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Conclusion: The most common cause of UTIs 
diagnosed in our urology clinic in the past year is 
urinary catheterisation. The most isolated 
microorganism in urine cultures of patients; with or 
without previous surgery; is Escherichia Coli 
(38.9%).  

Key words: Surgery, endoscopy, catheterisation, 
urinary tract infections. 
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