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Klinik Calisma

Klinigimizdeki Nozokomiyal Uriner Sistem
Enfeksiyonlarin Kateterizasyonla Olan Iliskisi
Ve Bakteriyel Prevelans: Retrospektif Bir
Calisma

Cavit Ceylan*, Serkan Dogan*, Sitha Sen”", Oner Odabas’

Ozet

Amac Uroloji klinigimizde son bir yil icinde, nozokomial idrar yollar1 enfeksiyonu (iYE) nedeniyle takip
ettigimiz hastalari, etken patojenler ve enfeksiyona neden olan etyolojiler icinde, iiriner kateterizasyonun
yerini retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: Son bir y1lda mikrobiyoloji laboratuarinda idrar Kkiiltiirlerinde iireme saptanan, iiroloji kliniginde
tedavi goren hastalar calisma kapsamina alinmistir. Hastalar gecirdikleri operasyonlar, kateterizasyonlar ve
iireyen mikroorganizmalar yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslar: 18-83 (ortalama yas 51.9) olan, 35 kadin (%26.7), 96 erkek (%73.3) toplam 131 hastanin
idrar Kkiiltiirlerinde iiropatojen iiremesi saptadik. Bu hastalarin 121°i (%92.4) operasyon ge¢irmis, 10’u
(%7.6) herhangi bir iirolojik girisim gecirmemisti. Cerrahi islem geciren hastalarin 80’i (%66.1) endoskopik
cerrahi, 41°i (33.9) acik cerrahi gecirmislerdi. Hastalarin 105’ine (%80.2) kataterizasyon uygulanmis, 26
(%19.8) hastaya ise herhangi bir kataterizasyon uygulanmamisti. Hastalarin idrar Kiiltiirlerinde iireme
saptanan iiropatojenler ise sirasiyla; 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 edilmistir.

Sonug¢: Son bir yilda iiroloji kliniginde karsilastiimiz idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik sebebi iiriner
kateterizasyondur. Opere olan veya olmayan hastalarda en sik karsilastifimiz etken iiropatojen ise %38.9
oraninda E.Coli’dir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi ; Endoskopi; kateterizasyon; Uriner kanal enfeksiyonlari.

Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlari Idrar yolu enfeksiyonlar1 ABD’de hastane
Avrupa ve ABD yapilan calismalara gore; hasta kaynakli enfeksiyonlar (nozokomial) icinde %40
glivenligini ve sagligint tehdit eden en 6nemli oraninda goriiliirken, tiim diinyadaki nozokomial
unsurlardan olup, ilk alti 6lim nedenlerinden enfeksiyonlarinin ilk sirasinda yer almaktadir
birini olusturmaktadir (1,2). (3,4). IYE olusumunda pek ¢ok neden

bulunmakla birlikte, etyolojide yaklasik %97
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Gere¢ ve Yontem

Son 1 yil iginde, yaslar1 18-83 (ortalama
yas:51.9) olan,35’1 kadin (%26.7) ve 96’s1 erkek
(%73.3) toplam 131 hasta klinigimize IYE
semptomlar1 ile bagvurdu. Hastalara idrar
kiltiirleri, tam idrar tahlilleri, rutin biyokimyasal
testler, gerek goriilen hastalara iiriner sonografik
inceleme yapildi. Idrar kiiltiiriinde gesitli
iropatojenlere tespit edilen hastalara kiiltiir-
antibiyograma uygun tedavi verildi. Bu ¢alismaya
sadece idrar kiiltiiriinde iiropatojen {iremesi olan,
daha once ampirik antibiyotik tedavisi alan veya

almayan, opere olan veya opere olmayan, iirolojik
semptomlu biitiin hastalar dahil edildi. Tim
hastalardan hastaneye yatirildiktan sonra tibbi
uygulama oOncesi, bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.  Endoskopik  girisimlerden  once
profilaksi olarak Gentamisin 160mg/giin IV veya
Ciprofloksasin  400mg/giin IV verildi. Agik
cerrahi operasyon geciren hastalara profilaksi
olarak Ampisilin sulbaktam 1lgr/giin IV veya
Sefazolin 1gr/giin IV verildi.

Tablo 1. Opere olan ve olmayan hastalarda bakteriyel iiropatojenlerin dagilimi

Opere Olan Hastalar

Opere Olmayan

Hastalar
Endoskopik Acik 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

Calismaya alinan 131 hastanin 121’1 (%92.4)
operasyon gegirmis, 10’na (%7.6) herhangi bir

irolojik girisim yapilmamisti. Cerrahi islem
geciren hastalarin 80’ni  (%66.1) endoskopik
miidahale, 41’1 (%33.9) acik operasyon

gecirmisti. Endoskopik operasyon olanlarin 6’na
(%7.5) nefrolitotomi, 45’ne sistoskopik gerekli
girigim (%56.2), 20’ne (%25.0) iireteral double—j
kateter takilmasi ve/veya ¢ikarilmasi islemi, 9’na
(%11.3) sistostomi uygulandi. Agik {irolojik
operasyon olan hastalarin 22’si (%53.7) acik
prostatektomi ve/veya sistolitotomi; 19°u (%46.3)
renal cerrahi operasyon (nefrolitotomi,
pyelolitotomi,  pyeloplasi, nefrektomi  vs)
gecirmisti.. Endoskopik operasyonlarin ortalama
siiresi 86.7 dakika, agik operasyonlarin ortalama
siiresi 146.6 dakika idi.

Uriner sistem enfeksiyonu tespit edilen
hastalarin  ¢ogu kateterize hastalar idi.131
hastanin 105°ne (%80.2) kateterizasyon
uygulanmig, 26’na (%19.8) herhangi bir
kateterizasyon islemi yapilmamistir.

Kateterizasyon uygulanan hastalarin 47°ne
(%44.8) dretral kateter (herhangi bir trolojik
girisimi takiben takilan foley kateter), 40’na
(%38.1) double—j iireteral stent, 15’ne (%14.3)
nefrostomi, 3’ne sistostomi (%2.8) takilmistir
(Tablo 1). Hastalardaki tretral katater ortalama
kalis stiresi 5.5 giin, double-j iireteral stent
ortalama kalig siiresi 23.7 giin, nefrostomi kalis
siiresi 9.1 giin ve sistostomi ortalama kalis siiresi
9.0 giin idi.Hastalarda tespit edilen iiropatojenler

sirastyla; E.Coli 51’1 (%38.9), Pseudomonas
Aeruginosa 26 ‘st (%19.8), Enterococcus
Faecalis. 11 ‘i (%8.4), Klebsiella. spp. 24’
(%18.3), Acinetobacter baubanni 5’1 (%3.8),
Stafilococcus Aureus 4’ (%3.1), Serratia
marcences 4’0 (%3.1), Stafilococus epidermidis
2’si (%1.5), Morganella spp. 2’si (%l1.5),

Stenotrophomonas maltophilia 2’sinde (%]1.5)
tespit edilmistir (Tablo 2). Son bir yildaki liriner
tiropatojenler arasinda en sik E.Coli (%38.9),
ikinci siklikta Pseudomonas Aeruginosa (%19.8)
gozlemledik.
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Tablo 2. Kataterize olan ve olmayan hastalarda bakteriyel iiropatojenlerin dagilimi

Katarize Hastalar Katateri
Olmayan
Hastalar
Uretral 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 1 (%2.1) 2 (%5.0) 0 0 2 (%7.7)
baubanni
S. Aureus 2 (%4.3) 1 (%2.5) 0 1 (%3.8)
Serratia 1 (%2.1) 2 (%5.0) 1 (%33.3) 0
marcences
S. Epidermitis 2 (%4.3) 0 0 0
Morganella 0 1 (%6.7) 1 (%3.8)
S. Maltophila 1 %(4,3) 0 0 1 (%3.8)
Tart antiseptik soliisyonlar, irrigasyon sivilari, idrar
artiyma 6lciim kaplar1 ve saglik personelinin elleridir.
Diinyada ve iilkemizde yapilan gok merkezli ~ (15-18). Katetere bagh iriner infeksiyon
nozokomial enfeksiyon c¢aligmalarinda, ilk gehsmgsmde en .6nemh _ risk . faktori
sirasinda IYE yer alirken bunu cerrahi yara ve alt kateterlzasyon siiresidir. Tek bir kateterlzasyonla
solunum yollar enfeksiyonlari baslangigta gilinliik  bakteritiri  riski  %3-10
gozlemlenmistir(5,8). IYE nedenleri arasinda, arasinda degismekte iken 30 giin sonra bakteriiiri

mesane ¢ikim obstruksiyonu nedeniyle mesaneye
kateter uygulamasi, yas, kadin cinsiyet, diabet,

immunsupresif  tedavi, iseme fonksiyon
bozukliklari, idrar refliisii, triner sistemin
fonksiyonel ve anatomik bozuklugu, genetik

nedeler, konakg¢inin yatkinligi, iiriner sistem tas
hastaligi, gebelik gibi faktorler bulunmakla
birlikte en Onemlisi firiner kateterizasyondur
(9,10). Hastanede herhangi bir nedenle yatan
hastalarda, hastanede kalis siireleri igerisinde
hastalarin yaklasik %15-25’ne iiretral kateter
uygulanmaktadir. Uriner kateterizasyon islemi
kapali direnaj sistemine sahip olsa bile hastalarda
glinliik %3-10 oraninda, bakteri
goriilebilmektedir (11,12). Kisa sireli
kateterizasyonlar esnasinda gelisen bakteriiirinin
pek c¢ogu asemptomatik olmakla birlikte, iiriner
infeksiyona ait yiiksek ates ve diger semptomlar,
olgularin yaklasik %30 kadarinda goriilirken bu

olgularinda yaklasik %5’de bakteriemi de
gelisebilir  (13) Bakteriemiye baghi sepsis
tablosuna sekonder  mortalite, kateterize

hastalarda, olmayanlara gore ii¢ kat daha sik
gorillir (14). Cogu kateteterizasyon islemine
bagl iiriner enfeksiyon, endojen kaynaklidir ve
olgunun kendi kolonik florasina aittir. Bunun
disindaki iriner patojen kaynaklari, kontamine

riski %100°e ¢ikmaktadir. Hastanede uygulanmis
olan iriner kateterizasyon isleminin, pek c¢ok
hasta icin hem baslangic endikasyonun, hemde
devam kararinin dogru olmadigi gorilmiistiir
(11,19) Dolayisiyla  sadece gereksiz  bir
kateterizasyona bagli IYE &nlenebilmenin yolu,
kondom kateterler, temiz aralikli kateterizasyon,
suprapubik kateterizasyon iiretral kateterizasyona
alternatif olarak disilinebilmektir (20). Bizim
caliymamizda {iriner sistem enfeksiyonu tespit
edilen hastalarin %80.2’si kateterize hastalar olup
bunlarin 47’sine (%44.8) iretral kateter
(herhangi bir iirolojik girisimi takiben takilan
foley kateter), 40°na (%38.1) double—j iireteral
stent, 15’ne (%14.3) nefrostomi, 3’ne sistostomi
(%2.8) takilmistir. Kateterizasyon siiremiz iiretral
kataterde ortalama siire 5.5 giin, double-j iireteral
stentte 23.7 gilin, nefrostomide 9.1 giin ve
sistostomide ise 9.0 giin idi. Uretral kateterli
hastalarimizda E.coli, Pseudomonas Aeruginosa
ve Klebsiella ilk ii¢ sirada yer almakta iken
double-j fiireteral stentli hastalarda Klebsiella,
nefrostomili  hastalarda  ise =~ Pseudomonas
Aeruginosa en sik karsilastifimiz patojen idi.
Uzun siireli kateterizasyona bagli olarak iiriner
enfeksiyon gelisiminin yani sira, eslik eden
bakteriyemi, tekrarlayan febril ataklar, kateter
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tikanmasi, bobrek ve mesane tagi olusumu, kronik
iritasyona sekonder olarak mesane kanseri de
gelisebilir (11). Ozellikle Proteus mirabilis gibi
iireaz olusturan organizmalar, kateter liimeninde
struvit ve apatit formasyonuna yol agarak kateter
limeni tikanmasina ve bakteriyel kolonizasyon
i¢in predispozan ortama neden olabilirler (21)
Hastane kaynakli IYE’da kateterizasyon disinda
enfeksiyon gelisimine ait etyolojik diger
nedenlerden arasinda yer alan, enfeksiyon ajanina
ait baz1 ozellikler de mevcuttur. Ornegin E.Coli
suglari, asid polisakkarid kapsiil yapma
yeteneklerinden dolayi, hem polimorfoniikleer
Iokositlerin fagositik etkilerinden korunabilir hem
de kompleman aktivasyonunu Onleyebilir. Diger
yandan E.coli yiizeyindeki, adheziv pililer ( P pili
ve tip I pili) hem organlara yapismay1
kolaylastirir hem de mesane duvari yiizeyinde bir
biyofilm tabakasi olusturup konak immiinitesine
ve antibiyotiklere karsi kendilerini korurlar (22-
27). Saglikli premenopozal kadinlarin vajen
florasinin =~ %90’dan  fazlasin1i  laktobasiller
olusturur. Bu laktobasiller hidrojen peroksid
(H202) iireterek mikroorganizmalarin vajinal
kolonizasyonunu onlerler..Bu nedenle vajinal
florasindaki degisim iiriner sistem enfeksiyon i¢in
zemin  hazirlar (28). Komplike olmayan
nozokomial IYE %95°de etken patojen tek sustur
ve en stk E.coli (%80) olup, daha az siklikla da
Staphylococcus spp.ve Enterecoccus’lar (%5-15)
takip etmektedir (29,30). Ote yandan komplike
nozokomial IYE’de en sik E.coli ,
Pseudomonas Aeruginosa ve diger gram negatif
comaklar sebep olur. Nadiren Klebsiella,
Enterococlar,  Streptococcus grup B ve
nonenterococcal grup D, Streptococcus, P.
mirabilis, Providencia spp. ve Morganella
morganii, funguslar  gibi  tiirleri  igeren
polimikrobial iropatojenler de sebep
olabilmektedir (31-34). Normal sartlar altinda
cok sik IYE sebep olmamakla birlikte hastanede
yatan hastalarin florasindaki degisime bagh
olarak, Proteus, Klebsiella, Enterobacter ve
Pseudomonas spp., Stafilokok ve Enterekoklar

gibi patojenler, nozokomial IYE’a sebep
olabilmektedir (35,36). Calismamizda
nozokomial IYE’nu iiropatojeni olarak en sik
%38.9’da  E.Coli, %19.8°da  Pseudomonas
Aecruginosa, %18.3‘da Klebsiella spp. ile

karsilastik. Ote yandan Enterecoccus feacalis,
Acinetobacter baubanni, Stafilococcus Aureus,
Serratia marcences, Stafilococus epidermidis,
Morgenella spp, Stenotrophomonas
maltophilia’y1 daha az oranda goriirken fungal
enfeksiyona hi¢ rastlamadik. Bizim c¢alismamizi
yaptigimiz hastanemiz, kardioloji,
gastroenteroloji, gastrocerrahi ve iiroloji agirlikl

calisan bir hastenedir. Bu c¢alisma, bizim
hastanemizde nozokomial enfeksiyonlar igin
diger klinikleri de kapsayacak calismanin bir 6n
calismasidir. Klinigimizde karsilastigimiz
enfeksiyon sikliginin nedenleri; ameliyathane
kaynakli, yatan hastalarin takip edildigi servis
kaynakli, hastalar1 takip eden saglik personeli

kaynakli da olsa nozokomial lriner
enfeksiyonlarimizda en dikkat ¢ekici unsur
asepsiye titizlikle dikkat edilmeyen endoskopik
maniiplasyonlar ve kateterizasyonlardir.

Nozokomial iiriner enfeksiyonlar, bir taraftan
hala hasta giivenligi ve sagligi i¢in ciddi bir
tehdit olmay1 siirdiiriirken bir taraftan da artmis
tedavi maliyetleri nedeniyle, iilke ekeonomisine

zarar verme glincelligini
korumaktadir.Nozokomial enfeksiyon
siralamalarinda, etyoloji ve patojen

mikroorganizma prevalansinda hastaneler arasi
bolgesel kiigiik farkliliklar olabilir. Calismamizda
nozokomial IYE’da en sik nedenin, iirolojik
girisimler sonrasi uyguladigimiz iriner
kateterizasyon  oldugunu, en sik etken
iiropatojenin ise E.coli oldugunu gordiik.

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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