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I-GIRIS VE AMAC

Hastane enfeksiyonlan uzun yillardir bilinmesi ve tizerinde yogun
¢aligmalar yapilmasina kargin giiniimiizde énemini siirekli korumaktadir. Modern
tipta tam ve tedavi yontemlerinin ¢ok hizh gelismesine paralel olarak artan
hastane enfeksiyonlan, mortalite ve morbititeyi artiran bir faktér olarak karsimza
cikmaktadir. '

Hastane enfeksiyonu olarak en sik Karsilagilan, iriner sistem
enfeksiyonlandir.  Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonu olugmasinda
predispozan faktér trolojik girigsimlerdir ki bunun biyitk bir kismum iiretral
katater konulmasi olugturur.

Hastane enfesiyonlanimn, onlenmesi ve olusan enfeksiyonlarin
tedavisinde en 6nemli nokta, enfeksiyonlarn bulasma mekanizmalanm, etken
olabilecek mikroorganizmalan ve bunlarn antibiyotik duyarhihk durumunu tespit
etmektir. Butiin bunlar da, hastanede yapilacak programli sirveyans ¢aligmalan
ile miimkiin olmaktadir.

Bu  tez galiymas1 Gaziantep ve gevresine hizmet veren Gaziantep Sosyal
Sigortalar Kurumu Bolge Hastanesinde yapildi. Calismada iiretral katatere bagli
olarak gelisen tUriner sistem enfeksiyonu sikligi, enfeksiyonu olusturan
mikroorganizmalar ve bunlann antibiyotik duyarlihk durumu aragtinldi. Bunun
yamsira nazokomiyal Uriner sistem enfeksiyonunun olusmasim onlemek igin
alinacak tedbirleri ve tedavide segilebilecek antibiyotikleri tespit  etmek
amaclanmigtir.



II- GENEL BiLGILER

A-TANIM VE TARIHCE: Hastane enfeksiyonu (Nozokomiyal
enfeksiyon); Hastaneye yatis sirasinda varolmayan veya kulugka siiresi i¢inde
bulunmayan, ancak hastanede kalma siirecinde baglayan enfeksiyon olarak
tamimlanmaktadir. Buna gore, hastane enfeksiyonunun klinik belirtileri  ya
hastanede yatis sirasinda ya da hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya
¢ikmaktadir. Bir enfeksiyonun hastane enfeksiyonu olduguna karar vermek i¢in
enfekstyonlann kulugka siireleri gézéniine alinmalidir. Bakteriyel enfeksiyonlarin
¢ogunlugunda kulugka siiresi 48-72 saat oldugundan, hastaneye yatistan 48-72
saat sonra veya taburcu olduktan sonra 72 saat iginde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarin hastaneden kaynaklandign kabul edilmektedir (1,2,3,4).

Hastane enfeksiyonlart hakkinda ilk ¢alismalan yapan Semmelweis olup,
hastane enfeksiyonu epidemiyolojisi  hakkinda ilk bilgiler vermistir.
Caligmalannda,tip 6grencileri tatildeyken hastanede &lim oraninda azalma
oldugunu tesbit etmigtir. Bir patolog olan Prof. Kolletschka'nn puerperal
sepsisten Olen bir kadimn otopsisi sirasinda parmagimn  yaralanmasi sonucu
aymt  hastalik belirtileriyle 6lmesini, Semmelweis, operasyon sirasinda bazi
elementlerin yara  bolgesine  tasinmasina baglamstir. Béylece asepsi ve
antisepsinin ilk temel ilkelerini belirliyerek, kendi boliimlerinde aldign 6nlemlerle
olum oranmn %2 azaldigim gérmiistiir(5).

B-HASTANE ENFEKSIYONLARININ EPIDEMIYOLOJISI:Hastane
enfeksiyonlannin, hastaneye basvuran hastalann % 3.1-14.1' inde gelistig
tesbit edilmistir. Ancak bu oran tlkeden ilkeye, hastane tipine ve hastane
boliimlerine gore farklilik gostermektedir(1,3,4).

A.B.D'de Center for Disease Control (CDC) tarafindan kurulmus olan
The National Nosocomial Infections Study (NNIS) nin yaptigi calismada,
1980-1983 donemindeki hastane enfeksiyonu oram1 %3.3 oldugu belirtilmekte,
bu oran iniversite hastaneleri i¢in % 9, diger hastaneler i¢in % 2 olarak
bildirilmektedir.



Yine aym merkez tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastaneler ¢ kategori
halinde incelenmigtir. Buna gore hastane enfeksiyonu oram1 500 den fazla
yatakh egitim hastanelerinde % 4, 500 den az vyatakh egitim hastanelerinde
%3.1, egitim vermeyen hastanelerde ise % 2.4 olarak belirtilmektedir(1).

Hastane enfeksiyonu goriilme s1k11gmdak1 bu  farklilk egitim
hastanelerinin genis kapasiteli olusu, karigik hasta gruplarina bakim vermesi,
yogun bakim ve diyaliz gibi tedavi yontemlerinin uygulanmasina bagh olarak
enfeksiyon riskini artiran faktorlere baglanmgtir.

Ulkemizde Akalin ve arkadaslan(6) tarafindan yiritilen  bir
aragtirmada Mayis-1984/ Nisan-1985 déneminde, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesinde hastane enfeksiyonlarimn ortalama gorilme sikhig %
6.6 olarak tesbit edilmistir.

Hastane enfeksiyonlan endemik veya epidermk olarak
goriillebilmektedir. Toplumda goriilen epidemiler kisa bir zaman araliginda,
duyarh bir toplulukta ve tek bir sus ile gelisir. Epidemik hastane enfeksiyonu
ise bazen bir kag hastalify veya birkag patojeni kapsayabilir. Hastane
ortamindaki virulan susglann neden oldugu enfeksiyonlar veya rutin hasta
bakim uygulamalannda bir aksama  hastane enfeksiyonu epidemilerine
yolagabilir. Endemik hastane enfeksiyonlan ise sporadik olarak gOzlenen ve
enfeksiyon kontrol ¢alismalanmin ana amacim olusturan  enfeksiyonlardir.
Epidemik enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlarmn % 2-4'nii olustururiar.
Epidemik hastane enfeksiyonlan, daha onceden tesbit edilen enfeksiyon
hizlaninda énemli bir artig tesbit edildiginde akla gelmelidir. Endemik ve
epidemuik hastane enfeksiyonlarinda enfeksiyon tipleri ve patojenler agisindan
bazi farkhiliklar gozlenmektedir(7,8). Endemik Hastane enfeksiyonlan siklik
sirasmna  gore; lriner sistem enfeksiyonu(%38), cerrahi yara enfeksiyonu (%27),
pnémoni (%16) ve cilt enfeksiyonu(%6) iken, epidemik hastane enfeksiyonlarn,
sikhk sirasina  gore menenjit(%17), bakteriyemi(%16), pnémoni(%12) ve
hepatit(%12) dir. Endemik hastane enfeksiyonuna sebep olan patojenler siklik
sirasina  gore:  E. coh(%19) Enterococcus(%10),  S.aureus(%10)  ve
Pseudomonas(%9) iken, epidemik hastane enfeksiyonuna sebep olan patojenler
sikhk  srasina  gore:S.aureus(%12),  Salmonella(%11), Hepatitis B
virusu(%10),Serratia(%8) ve Enterobacter(%7) dir(2).



C-HASTANE ENFEKSIYONU ETKENLERI: Hastane
enfekslyonlarmdan sorumlu mikroorganizmalar kurulugun hizmet verdigi hasta
populasyonuna, bulundugu ilkeye, yoreye ve yildan yila degisebilmektedir(9,10).

TABLO-I: CESITLI MIKROORGANIZMALARIN HASTANE
ENFEKSIYONU OLUSTURMA SIKLIKLARI(1 D

ETKENLER YUZDE(%)
1-Aerob Bakteriler 91
2-Anaerob Bakteriler 2
3-Mantarlar 6
4-Digerlent (Virus,Protozoon,Parazitler) 1

Antibiyotiklerin kullanim alamna girmesinden énce en sik kargilagilan
hastane enfeksiyonu etkenleri Streptococcus pyogenes ve Streptococcus
pneumoniae idi. 19307arda antibiyotiklerin kullanim alamna girmesi ve cerrahi
girigim tekniklerinin daha yaygin kullamimas: ile Staphylococcus aureusun
olusturdugu hastane enfeksiyonlan artmaya baglamigtir. 1950 ve 1960larda
penisilin ve sillfonamidlerin yaygin olarak kullaniimaya baglanmasi ile penisiline
direngli Staphylococcus'larin hastane enfeksiyonu etkeni olarak ortaya ¢iktig
gozlenmigtir.  1970%erde  aminoglikozid  antibiyotiklerin  ve 1. kugak
sefalosporinlerin kullammunin yayginlagmasi aerobik gram negatif bakterilerin,
nozokomiyal bakteriyemilerin %70 kadannda etken olmasina yol agmustir.
1970%erin sonlan ile 19807erin baglarinda genis spektrumlu sefalosporinlerin
yaygmn olarak kullamlmasi ve vaskiler kataterizasyon gibi ginigimlerin daba sik
uygulanmasina bagh olarak hastane enfeksiyonu etkenleri arasinda koagiilaz
negatif Staphylococcus, S.aureus ve Enterococcus'larn gérilme sikliklan
artmugtir. Yine 1980'lerde metisiline direngli 8.aureus suglan tim dinyada dnemli
bir hastane enfeksiyonu etkeni olarak gériilmeye baglanmigtir. 1990'h yallarda ise
Candida tirlerinin énemli bir nozokomiyal patojen olarak kargimiza ciktigina
gormekteyiz(5,12,13,14).



TABLO-II: SIK KARSILASILAN HASTANE ENFEKSIYONU
ETKENLERI (14)

Gram Pozitif Bakteriler
Staphylococcus aureus (Metisiline Direngli)
Koagiilaz Negatif Staphyiococcus
Enterococcus
ram MNegadd Zasserier
E.coli
Proteus mirabilis
Klebsiella / Enterobacter /Serratia Tiirlent
Pseudomonas Tiirleri
Mantarlar
Candida Tiirlen
Aspercillus Tirlen
Viruslar
Hepatitis B
Hepatitis C
HIV
Cytomegalovirus
Respiratuar viruslar
Herpes simplex

1984-1985 déneminde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
en sk kargilagilan. hastane enfeksiyonu etkenleri: E. coli(%24),
Enterobacter(%20), P. auroginosa(%19), Proteus tiirleri(%12), S.aureus(%09),
S.epidermidis(%5) dir(6).

Sonug olarak, hastane enfeksiyonu hastaneler arasinda, yatan hastalann
ozelliklerine, karsilagilan risk faktorlerine goére ve zaman iginde farkliliklar
gosteren son derece dinamik bir konudur(10).



D-HASTANE ENFEKSIYONLARINDA RISK FAKTORLERI:
Hastanede yatan butiin hastalar,hastane enfeksiyonu gelismesi agisindan esit riske
sahip degildirler. Hastalann enfeksiyonlara karsi dogal direngleri hastane
enfeksiyonunun gelisip gelismiyecegini belirleyen en énemli faktordiir(4,5,14).

Cilt, gastrointestinal sistem mukozasi, iriner sistem mukozasi ve iist
solunum yollant mukozas: mikroorganizmalann girisi 1¢in dogal bir bariyerdir.
Tam ve tedavi amaciyla yapilacak cerrahi ginigim, entitbasyon ve katater
uygulamalan bu dogal bariyeri bozabilir. Nazogastrik tiip uygulamalan ve antiasit
da¢ kullanimt mide asiditesini azaltarak enfeksiyonlara karst onemli bir defans
mekanizmasimn etkinligini azaltir. Farinks ve alt gastrointestinal sistemin normal
floras, oral beslenmenin kesilmesi ya da antibiyotik kullanim sonucu degiserek
bu bélgelerin potansiyel patojenlerle kolonizasyonuna neden olabilir.

Hematolojik ve diger malignensilerde kullamlan sitostatk ve
kortikosteroidlerin kemik iligini baskilamas: ve polimorfmiiveli 1lokositlerin
fagositoz yetenegini bozmasi sonucu enfeksiyonlara yatkinhik artmaktadir. Yine
solid timorler obstrikksiyon yaparak enfeksiyonlarin  olusmasina  zemin
hazirlayabilirler(4,5,14).

Gram negatif aerobik basillerle olusan nozokomiyal pnémoniler;trakeal
entiibasyon, antibiyotik kullamm ve mide asiditesini azaltici tedaviler sonucu bu
patojenlerle tst solunum yollannin kolonizasyonu ile olmaktadir. Herhangi bir
nedenle oOksiirik refleksinin azalmas: cesitli organizmlerin aspirasyonuna ve
pnémonilere yol agabilir (14).



TABLO-III: HASTANE ENFEKSIYONLARINDA GENEL RiSK
FAKTORLERI

Mikrobiyal Faktorler
-Fazla Antibiyotik Kullamm: Flora Degisiklikleri ve Direnli Patojenler,
-Yeni Tam Ve Tedavi Cihazlan: Mikroorganizmalann transmisyonu.

Konakg1 Faktorleri

-Yas: Yeni Dogan ve {leri Yaglar,

-Metabolik ve Immiinosiipresyona Yol Agan Bozukluklar:
Lésemi, Hematolojik Bozukluklar, Diabet,
-Immiinostipresif flaglar,

-Travma veYanik.

Cevresel Faktorler

-Cerrahi Girigim: Cerrahi Girisimin Tipi ve Siiresi,
-Kataterizasyon: Vaskiiler ve Uriner,

-Tamsal Invaziv Girigimler: Endoskopi, Endotrakeal Tip.

E-HASTANE ENFEKSIYONU ETKENLERININ KAYNAGI: Hastane
enfeksiyonunu olusturan mikroorganizmalann iki onemli kaynag vardir.
Birincisi hastanin kendi florasinda bulunan mikroorganizmalar(endojen kaynak),
kincisi  ise  hastamn  icinde bulundugu  ortamin  florasimndaki
mikroorganizmalardir(ekzojen kaynak). Ekzojen kaynak, hastamn bakimindan
sorumlu doktor, hemsire, hasta bakici gibi canlt gevre ile tam: ve tedavi amactyla
uygulanan kontamine tibbi cihazlar, yatak, perde, yiyecek , icecek ve hastanede
bulunan egyalann yiizeyleri gibi cansiz ¢evredir(5,9,12,15,116).

Hastane enfeksiyonlan daha ¢ok endojen kaynaklidir. Sterilizasyon,
dezenfeksiyon, asepsi ve antisepsi kurallarim yeterince uygulamiyan hastanelerde
ise ekzojen kaynakl enfeksiyonlar daha sik gorilir. Yogun bakim tinitelerinde
hastane enfeksiyonu patojenlerinin kolonizasyonu agisindan cansiz gevre
6nemlidir(5,9).



Hastane patojenlerinin taginmasinda hava yoluyla taginma da énemli rol
oynar. Hastane havasinda bulunan aspergillus sporlan immiinsiiprese hastalarda
ciddi enfeksiyonlar olugturabilir. Tiiberkiiloz ve legionella enfeksiyonlan da
sikhikla bu gekilde bulagmaktadir(5,17).

Hastalann patojen mikroorganizmalaria kolonizasyonunda direkt temas
¢ok onemlidir. Direkt temas hastalar arasinda olabilecedi gibi saglik personeli ile
hastalar arasinda da olabilir. Saglik personelinden hastalara mikroorganizmalann
gegisinde en Gnemli tagtyic1 personelin elleridir(5,7,12,18).

S. aureus klasik bir hastane patojenidir. Hastane personelinin %30'u
asemptomatik S. aureus tagiyicisidir.  Bu oran toplumdaki tagiyiciiktan  gok

}fﬁksektir(S).

F-HASTENEDE YUKSEK RISKLI BOLGELER:Yogun bakim
tniteleri, diyaliz iiniteleri ve yamk iiniteleri, hastane enfeksiyonlan i¢in yiiksek
nisk bolgelerdir.

Yogun Bakim ﬁnitesi:Yogun balam tinitelerinde 72 saatten daha uzun
siire kalan hastalann 6nemli bir kisminda bakteri kolonizasyonu olmaktadir.
Kolonizasyonun en stk gorildiigii bolgeler farinks ve gastrointestinal
sistemdir(15,19).

Ginimiizde modern yogun bakim araglanmn kullanima girmesine
rafmen  bu initelerdeki hastane enfeksiyonlannda herhangi bir azalma
gorilmemustir.  Yogun bakim initelerindeki hastalann buyiik bir kismm hala
nozokomiyal sepsis sonucu kaybedilmektedir.

Yogun Bakim Unitelerinde Kolonizasyon ve Nozokomiyal Enfeksiyon
Riskini Artiran Faktérler: )

1-Hipotansiyon, pulmoner ddem ve asidoz gibi hiicre oksijenizasyonunu
bozan faktérler, :

2-Koma, entiibasyon ve yapay solunum gibi trakeabrongial hijyeni ve
fizyolojiyi bozan faktérler,

3-Agin  antibiyotik kullammm sonucu koruyucu etkisi olan normal
floralarin bozulmas:,



4-Yaygin antiasit ve Hz reseptor antagonistlerinin kullammu sonucu mide
asiditesinin azalmasi,
5-Paralitik ileus ve akut batin gibi hastaliklar sonucu ya da nazogastnk
sonda ile gastromtestmal sistemi koruyucu etkisi olan mukus salgilanmasinin
bozulmasi, -
6-Uriner katater konulmast,
7-Intravendz veya intraarteriyel katater konulmast.

Yogun bakim Unitelerinde en sik Kkarsilagilan nozokomiyal
enfeksiyonlar ~ solunum  sistermi  enfeksiyonlari(%31),  {riner  sistern
enfeksiyonlari(%24), septisemi(%16) ve cerrahi yara enfeksiyonlari(%8)
dir(15,19).

Diyaliz iinitesi: Diyaliz tnitelerindeki hastalarn  altta yatan
hastaliklanndan ve yapilan gesitli girisimlerden dolay1 gerek bakteriyel gerekse
viral enfeksiyonlara karst yatkinliklan fazladir(19,20). Hepatit B virusu ve
hepatit C virusu enfeksiyonlan diyalize giren hastalarda ve diyaliz personelinde
daha sik gérillmektedir(20).

H-ANATOMIK BOLGELERE GORE SIK GORULEN HASTANE
ENFEKSIYONLARI

Nozokomiyal = Pnéomoni:  Nozokomiyal pnémoniler, hastane
enfeksiyonlanmn = %15'ni  olustururiar(5,22,23). Nozokomiyal pnémonilerin
%10'unda bakteriyemi de goriliir. Bakteriyemi ile birlikte olan pnomonilerde
mortalite ¢ Kkat artar. Nozokomiyal pnémonilerde mortalite %20-50
kadardir(5,22,23,24).

Nozokomiyal pnémonilerin %60 kadanna gram negatif aerobik basiller
neden olur. Bu mikroorganizmalardan en sk kargilagilanlarin  baginda
Pseudomonas aeruginosa gelir. Pseudomonas aeruginosa'mn neden oldugu
nozokomiyal pnémonili olgularda mortalite %70 dolaylarindadir. Diger
nozokomiyal pnémoni ~ etkenleri Staphylococcus aureus, Klebsiella tiirlert,
Enterobacter tiirleri ve E.coli dir.Seyrek olarak Streptococcus pneumonia,
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Branhamella catarrhalis, Legionella tiirleri ve Aspergillus da nozokomiyal
pnémonilere neden olabilir(22,24).

Nozokomiyal pnémoninin olugmasinda baglica ii¢ mekanizma vardir,
Bunlar aspirasyon, inhalasyon ve hematojen yayilimdir(22,23). Orofaringial veya
- gastnk materyalin  aspirasyonu patogenezde rol oynayan en Onemli
faktordiir(23,24).

Nozokomiyal Pnémoni I¢in Risk Faktorleri:

1-Entiibasyon, trakeostomi ve mekanik ventilasyon,

2-Hastanin yogun bakim tinitesinde bulunmasi ve bilincin kapali olmasi,
3-Genis spektrumlu antibiyotik kullamm,

4-Torakoabdominal cerrahi midahele,

5-Kronik akciger hastaligimn bulunmast,

6-lleri yas,

7-Immiinostpresyon,

8-Antiasit ve/veya H: reseptor blokeri kullanimidir.

Nozokomiyal Bakteriyemi: Nozokomiyal bakteriyemiler nozokomiyal
enfeksiyonlar icinde mortalitesi ve morbititesi en yiiksek olan enfeksiyonlardir.
Nozokomiyal bakteriyemi herhangi bir nozokomiyal enfeksiyon odagindan
bakterilerin kan dolagimina invazyonu seklinde olusabilirse de, siklikla tam ve
tedavi amagh intravaskiler girigimler sonucu gelismektedir. Bu girigimler
intravaskuler stvi infiizyonu, kardiyak kataterizasyon ve intraarteriyel basing
monitorizasyonu igin yapilan girisimlerdir(4,5,25,26).

Tam ve tedavi amaciyla a1z, solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve
genitoliriner sisteme uygulanan girisimler sonucunda bakteriyemi olusabilir.
Ancak bunlar klinik olarak problem olmaz. Yogun bakim iinitesindeki hastalarda,
diabetlilerde, kanser gibi konake1 savunma mekanizmalarn: ileri derecede bozan
hastaliklarda, konjenital veya sonradan olusan kalp ve kapak hastaliklarinda ve
kalp kapagi protezi olan hastalarda bakteriyemi  klinik agidan ¢ok
onemlidir(4,26).
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Intravaskiiler girisimler sonrasi ortaya ¢ikan primer bakteriyemi, infiize
edilecek sivimn  kontaminasyonu, infiizyon yapilan sistemin herhangi bir
yerindeki bileskenin biitiinliginiin bozulmas: ya da perkiitan girisimin yaptdig
bdlgenin kontaminasyonu sonucu olusur(25).

Intravaskiiler girisim sonucu olusan bakteriyemilerde etken, siklikla
Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis dir. Bunlardan sonra
ise Klebsiella tiirleri, Enterobacter tiirleri, Serratia marcescens ve Candida tiirleri
gelir(25).

Cerrahi Yara Enfeksiyonlari: Cerrahi girisim sonrasi gelisen yara
enfeksiyonlar1, nozokomiyal enfeksiyonlarin %20 sini olusturur(5).

Postoperatif yara enfeksiyonlan, mikroorganizmlerin operasyon esnasinda
doku igine girmesi sonucunda olusur. Yara enfeksiyonuna neden olan patojenler
hastaneler ve operasyon bolgesine gére farklilik gostermekle birlikte, en sik
kargilagilan mikroorganizmler, §.aureus ve §.epidermidis'dir. Bu patojenlerin
¢ogu hastanin kendi flora bakterileridir. Bunun yanisira operasyon yapan ekipten
ve hastamn bulundugu ortamdan kaynaklanan enfeksiyonlar da az
degildir(4,5,27,28).

Cerrahi Yara Enfeksiyonu Insidansim Etkileyen Faktorler:

1-Operasyonun Tipi,

2-Operasyonun Siiresi,

3-Operasyon Yapan Ekibin Becerisi,
4-Hastamn Altta Yatan Hastaliklandir.
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NOZOKOMIYAL URINER SISTEM ENFEKSIYONU

Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonu enstk gorilen  hastane
enfeksiyonudur. Hastane enfeksiyonlanmn %30-40'm olusturur. Nozokomiyal
lriner sistem enfeksiyonlarinin %80-90'1nda herhangi bir trolojik girisim oykiisi
vardir ve bu da ¢ogunlukla tiretral katater takilmasidir(4,5,29,30,31).

Hastanede vatan hastalann, %7-16'sina herhangi bir sebeple iiretral
katater takilmaktadir(30,31). Katater takilan hastalarda asepmtomatik bakteriyel
kolonizasyon, sistit, piyelonefrit ve bakteriyemi gelisebilmekte bu da mortalite ve
morbititeyi arttirmaktadir. Bakteritii tesbit edilen hastalanin, ancak %30'unda
semptomatik triner enfeksiyon, %3'tinde ise bakteriyemi gelismektedir(30,31).

Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanimi:

Semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu tamsi i¢in, asagidakilerden en az
binisinin olmas: gerekir(32). :

1- Ates (>38C), sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, agnli idrar yapma ve
suprapubik duyarliliktan biri ve idrar kultiriinde 100000 koloni/ml. ve uzerinde
ureme,

2- Ates (>380), sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, agnlt idrar yapma
suprapubik duyarhiliktan ikisi ve asagidakilerden birisi:

a-) Lokosit esteraz ve/veya nitrat dipstic test pozitifligi,

b-) Piyiirit (1 mm? idrarda 10 veya daha fazla I6kosit bulunmasi veva
mikroskopta her biyik biyiitme alaunda 3 veya daha fazla sayida lokosit
bulunmas:),

¢-) Sanunifiy edilmemis idrarda gram boyasi ile mikroorganizmalarn
gorilmesi,

d-) Aynt mikroorganizmamn iki ayn kiiltiirde, 100 koloni/ml. ve iizerinde
liremesi,

e-) Uygun antimikrobiyal tedavi altinda tropatojeuin 100000 koloni/ml.
ve lizerinde tiremesi,

f-) Doktorun triner sistem enfeksiyonu tams1 koyarak antibiyotik

tedavisine baglamis olmasi.
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Asemptomatik bakteritiri tanis1 igin agagidaki kriterlerden birisi gereklidir:

1- Idrar kultiri ahnmadan yedi giin Sncesinden beri var olan iiretral
katater ve hastada ateg(>38C), sikigma hissi, s1k idrara ¢ikma, agnli idrar yapma
ve suprapubik duyarhilifm olmamasi ve idrar kiltiirinde 100000 kol./ml. den
fazla iireme,

2- Idrar kiiltiiri alinmadan yedi giin 6ncesinden beri olmayan iretral
katater ve hastada ates(>38C), sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, agnh idrar yapma,
suprapubik duyarhligin olmamasi ve idrar kiiltiirinde 100000kol./ml. den fazla
lreme.

Katatere Bagh Bakteriiirinin Patogenezi:

Uretral Kataterli hastalarda mikroorganizmalar mesaneye i¢ yolla
ulagabilir(29,30).

1- Kataterin Takilmasi Sirasinda: Normalde distal iiretrada bulunan
bakterilerin katateri takarken mesaneye itilmesi ile olugurlar. Bir defaya mahsus
katater uygulamp ¢ikanlan hastalarda gorillen bakteriiii bu yolla olugmaktadr.
Bu hastalarda bakteritiri insidansi %3 kadardir. Ancak bu insidans: hastamn yas1
ve cinsiyeti ¢ok yakindan etkiler(29,30,33).

2- Katater Liimeni Igerisinden: Bakterilerin katater lumeni igerisinden
mesaneye ulagmasi kapal direnaj sistemlerinin kullamlmas ile azalmistir. Kapalt
drenaj sisteminde Kkatater ile toplayici tiipiin birlesme yerinin ve idrar toplama
torbalanmin  kontaminasyonu  sonucu tiriner  sistem  enfeksiyonu
gelisebilmektedir(29).

3- Katater Yiizeyi lle Uretral Mukoza Arasindaki Mesafeden: Bakterilerin
mesaneye ulagmasinda en 6nemli yol bu yoldur. Bakteriiiri gelismeden 6nce
tiretral meanin kolon bakterileri ile kolonizasyonu olusmakta, driner enfeksiyon
bu bakteriler tarafindan olusturulmaktadir(29,34).
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Katater uygulanmayan kisilerde mesaneye ulasan bakteriler daha kolay
elimine edilebilirken, kataterize hastalarda bu daha zor olmaktadir. Kataterli
hastalarda katater ve tretra mukoza yiizeyinde olusan glycocalix yada biofilm
tabakasi, mikroorganizmalarin mekanik ve immunolojik faktrlere ya da
antibiyotiklere karst korunmasinda rol oynar. Uroepitelial hiicrelerin kataterize
hastalarda normale gore daha fazla bakterinin tutunmasma clanak tanimalari,
kataterlerin yabanci cisim reaksiyonuna sebep olarak polimorfniikleer l6kositlerin
fonksiyonlannm bozmalan, Kataterlerin mukozanin koruyucu tabakasi olan
mukopolisakarid tabakasina zarar vermesi ve nihayet zaman zaman olusan katater
titkanmalan enfeksiyon olusmasina zemin hazirlayan faktorlerdir(29,31).

Katatere Bagh Gelisen Bakteriiiri i¢cin Risk Faktorleri

1- Kataterin uzun siireli kalmas:,

2- Agik drenaj sistemi kullanim,

3- Hastalann diabetik olmast,

4- Sistemik antibiyotik kullamlmamasi,

5- Hastamn bayan olmas:,

6- Bobrek fonksiyon bozuklugunun olmast,
7- Katater bakimunin hatali olmasi,

Katatere  baglh bakteriiii  gelismesinde en ¢nemli risk faktori
kataterizasyon siiresidir(29,30,35).

Kisa siireli kataterizasyon ortalama 2-4 giin siirelidir. Ancak bu gruba
stresi 30 gine kadar Kkataterizasyonlar da dahil edilmektedir. Kisa siireli
kataterizasyonda bakteriiiri insidans1 % 3-10 /giindiir(31).

Uzun streli kataterizasyon 30 giiniin tizerindeki kataterizasyondur.Bu
hastalann yaklagik %100'tnde bakteritiri goriiliir(31). -

Bayan hastalar, her zaman i¢in erkek hastalara gore, bakteritiri acisindan
daha risklidir. Bayanlarda giinliik insidans % 10.4 iken, erkeklerde glinluk
msidans % 4 tiir(36).
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Katatere Bagh Bakteriiiriye Neden Olan Mikroorganizmalar

Kisa siireli kataterizasyon uygulanan hastalarda tiriner sistem enfeksiyonu
etkenlen siklik ‘sirasmna goére, E. coli, Pseudomonas auroginosa, Klebsiella
pneomonia, Proteus mirabilis, Staphylococcus epidermidis ve Enterococcus dur.
Antibiyotk  kullantmi  varsa Candida tileri de etkenler arasinda  vyer
almaktadir(29).

Bakteriiirinin Komplikasyonlar

1- Semptomatik tiriner sistem enfeksiyonu,

2- Bakteriyem,

3- Pryelit, piyelonefrit ve bobrek yetmezligi

4- Katater obstriiksiyonu,

5- Urolitiazis,

6- Digerlen (peritiretrit, epididimit, scrotal abse, prostatit)

Katatere Bagh Bakteriiirinin Onlenmesi

Katatere baglh bakteriiirinin énlenmesinde en énemli nokta, katater takil
madan Once katatenizasyonun komplikasyonlanim, fayda ve zararlanm  diistiniip
sonra Kkataterizasyon indikasyonu koymaktr(29,30,37).

Kataterin aseptik sartlarda takilmas: katatere bagl bakteritiriyi 6nlemede
en Onemli noktadir. Bunun i¢in periretral bolge ve iiretral meatus
kataterizasyondan Once tyotlu bir preparat ile temizlenmelidir. Bu amagla uzun
yillar kullamlan bir antiseptik olan benzalconiumchlorid bakterilerde gelisen
direng nedeniyle artik bakteriiiriyi Onleme yoniinden
kullamlmamaktadir(37,38,39).

Katater ile drenaj tiipiiniin miimkiin oldugunca birbirinden aynlmamast
gerekir. Eger aynlmas: gerekirse kontamine olmamasi igin ¢ok dikkatli olmalidir.
Tetkik i¢in idrar almak gerekiyorsa drenaj torbasinin bosaltma yerinden igne ile
aspire edilmelidir. Drenaj torbalan hastadan agagida bir yere zemine degmiyecek
sekilde tesbit edilmelidir(29,30).
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Kataterize hastalarda tiretral meanin iyotlu preparatla giinliik bakimu ile
bu bolgenin steril suyla temizlenmesi arasinda bakteriiiri gelisimi ac¢isindan
anlamh bir fark tesbit edilememistir(30). Bu yiizden tiretral mea, giinde bir kez
ster1l su 1le temizlenmelidir.

Sistemik antibiyotik kullanan kataterli hastalarda, ilk dort gin igin
bakteriin insidans: kullanmayanlara goére daba diisik olarak tesbit edilmistir.
Bununla birlikte, profilaktik antibiyotik kullamimu ilacin yan etkisinden, tedavi
maliyetini artirmasindan ve direngli mikroorganizmalarn ortaya ¢ikmasindan
dolayr 6nerilmemektedir(29). Kisa siireli kataterizasyonlarda ve iiriner sistem
enfeksiyonunun komplikasyonlan agisindan yiiksek riskli hastalarda profilaktik
olarak antibiyotik verilebilir(30). Semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu olan
kataterli hastalann hepsine de antibiyotik verilmelidir(30).

Uriner Katater Bakimi I¢in Oneriler

1-Katater konulmasi zorunluluksa konulmali ve miimkiin oldugu kadar
erken ¢ikanlmalidir,

2-Katater egitilmis personel tarafindan, asepsi ve antisepsi kurallarina
uyularak takilmalidir,

3-Drenaj torbasi zeminden yiiksekte ve hastadan asagida bir yere tesbit
edilmelidir,

4-Katater ile toplama tipinin birlestizi yer zorunlu olmadik¢a
agilmamali, agilacaksa kontaminasyon olmamasi igin 6zen gosterilmelidir,

5- Idrar 6rnegi alinmas: gerekiyorsa, aseptik sartlarda igne aspirasyonu ile
alimalidir, )

6-Uretral mea giinde bir defa steril su ile temizlenmeli,

7-Bakteritirili ile bakteritirisiz hastalar birbirinden ayrilmalidir,

8-Obstriiksiyon ya da bagka bir fonksiyon bozuklugu olmadik¢a Katater
degistirilmemelidir.
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I-HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

Mikroorganizmalann antibiyotiklere direncinde son yillarda goriilen mzh
- artig, kanser kemoterapisindeki ilerlemeler ve ileri teknoloji sayesinde medikal
gingimlerin artmast nedeniyle, hastanede gelisen infeksiyonlarm her gecen giin
artmasi beklenmektedir. Bu da nozokomiyal enfeksiyonlanin Onlenmesi
konusunun éneminin giderek artmasina neden olacaktir.

Hastane enfeksiyonlartmin onlenmesi igin yapilan ¢alismalan bes ana
baglik altinda toplayabiliriz(40).

1- Hastane enfeksiyonlan siirveyans ¢aligmalar,

2- Egitim,

3- Saglk hizmeti veren personelin taranmasi,

4- Hastanede antibiyotik kullammmmm ve mikroorganizmalann direng
durumunun takibi,

5- Hastane enfeksiyonu kontrol prosediirlerinin, elde edilen bulgulara
gore gozden gegirilip yeniden diizenlenmesi.

Hastane enfeksiyonlant siirveyans programmm amact, nozokomiyal
enfeksiyonlanin  boyutunun belirlenmesi, yiiksek riskli hasta gruplanmin
belirlenmesi amacina yonelik verilerin toplanmasidir. Aynica epidemiyolojik
verilerin simiflandinlmasi, analiz ve yorumunun yapiimasidir(40,41,42).
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II-GEREC VE YONTEM

Caligma, 1-Ocak-1994/ 31Mayis-1994 tarihleri arasinda, 586 vyatakh
Gaziantep Sosyal Sigortalar Kurumu Bélge Hastanesinin, Genel Cerrahi, Uroloji,
Ortopedi, Norosirtrji, Kadin Hastaliklan ve Dogum servislerinde yapildi.

Caligmanin yapildig: servislerin yatak sayilan;

Genel Cerrahi..................cccoovven.. 135Yatak
Kadin Hastaliklan ve Dogum............. 84Yatak
Ortopedi.........cccoeeveiiiviiiiiiiiee, 24Yatak
Noro§irumi..........c..occoevvveviieeeeen 20Yatak
UTOLOJ. ..o, 10Yatak

Hasta Populasyonu: Bu servislere cerrahi ya da medikal tedavi amactyla
yatmug, herhangi bir sebeple tiretral katater takilmus hastalar ¢aligmaya alindilar.

Calismamn yapildigs bes aylik donemde, bu kliniklere toplam 2171 hasta
yatirldi. 381 hastaya tretral Katateter takildi Kataterlerin timit "Foley" kataterdi
ve hepsinde de kapali drenaj sistemi kullanildi.

Katater takilan hastalann, adi-soyadi, yasi, cinsiyetleri, klinige yatig
tarthleri, yatis sebepleri, tiretral kataterlerinin konulma tarihleri, antibiyotik alip
almadiklani, antibiyotik aliyorlarsa; antibiyotik tedavisine baslama tarihleri ve
hangi antibiyotik oldugu, her hasta i¢in hazirlanan formlara kaydedildi.
Hastalardan kataterli kaldiklan1 giinlerde, her giin idrar alimp, idrar kultiri ve
idrar sedimentinin mikroskopik incelemesi yapildi.

Idrar Orneklerinin Alinmasi Ve Mikrobiyolojik Yontem: Idrar
ornekleri, tiretral mea'mn 10 ¢cm distalinden katater klenplenip, katater yizeyi
%95 'lik etil alkol ile temizlendikten sonra, 10cc'lik steril enjektorle yaklagik 5-
7cc idrar aspire edilerek alindi. Enjektorlerin igneleri kapaklan ile kapatilip 0,5
saat i¢cinde ekimin yapilacag laboratuvara ulagtinld.
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Idrar émeginden 1 ml. idrar, igerisinde 9ml. steril serum fizyolojik
bulunan tipe konulup steril pipet ile pipetlendikten sonra, buradan alinan 1ml
1/10' luk idrar dilusyonu, yine igerisinde 9ml steril serum fizyolojik bulunan bir
bagka tipe konildu. Steril pipetle pipetlendikten sonra, bu 1/100' lik idrar
dilusyonundan 0,1ml idrar pipetle alimp hem kanli agara, hem de Eozin Metilen
Blue (EMB) besiyerine ekildi. Steril ekiivyon ile, idrar besiyerine yayildi. 24 saat,
37 C de, aerob inkubasyondan sonra, vasatlar okundu. Besiyerindeki koloni sayis1
1000 ile ¢arpilarak 1ml. idrardaki bakteri sayisi bulundu. 100000 kol./ ml. ve
Uzerindeki Uremeler, idrar yolu enfeksiyonu ya da bakteriiii olarak
degerlendirildi. Yapilan mikrobiyolojik izolasyon ve 1dantifikasyon yontemleri ile
Candidanin da izole edilebilmesinden dolay: idrar kiltirinde 100000 kol./ml.
candidanin olmasi da bakteritiri olarak degerlendirildi.

) Idrar sedimentinin mikroskopik tetkiki igin; 5-7ml. idrar,2000 devir
/dak'da 5 dakika santrifiij edildi.Supernatant dokiildiikten sonra sediment 1yice
kangunildiktan sonra bir damla almarak lam-lamel arasi preparat
hazirlandi Mikroskopta 400 buyitme ile incelendi. En az 4 farkli alan
incelenerek ortalama lokosit sayist bulundu.Her sahada ¢ ve Ugten fazla l6kosit
bulunmasi piyiirii olarak degerlendirildi.

Mikrobiyolojik Idantifikasyon: Bakterinin kanli agarda ve EMB
besiyerindeki koloni morfolojisi, hemoliz durumu ve gram boyasi ile boyanma
Ozelliklerine gore isimlendirildi. Bsylece idantifiye edilemeyenler, TSI agar (ii¢
sekerli demirli ), ure ve sitrat agara ekildi. Aynca IMVIC testi yapild:.
Staphylococcus'lar i¢in lam metodu ile plazma koagulaz yapildi.

Antibiyotik Duyarhhk Testi : 100 000 kol. /ml. ve iizerindeki iiremelere
antibiyotik duyarlilik testi yapildi.

Antibryotik duyarhilik testleri "Kirby-Bauer" disk difuzyon yontemi ile
yapildiKanlt agardan 5-10 koloni ahmp 2 ml.'lik beyin-kalp enfiizyon
buyyonuna ekim yapildi.4-5 saatlik inkiibasyondan sonra, Mc Farland % 0,5
bulamklik eseli ile aym bulamklikta bakteri suspansiyonu hazirlandi.Daha sonra
ster1] ekuivyon kullamlarak beyin-kalp enfiizyon agara ekimler yayildi.
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Her bakterinin antibiyogram: igin iki peti kutusu kullamldi Her
besiyerine 8 antibiyotik diski konuldu. Toplam 16 antibiyotik diski kullamlds.

Ampicillin, amoxicillin, gentamicin ve chloramphenicol diskleri Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ve Klinik Mikrobiyoloji  Anabilim

Dalindan temin edildi. Diger antibiyotik diskleri Oxoid firmasina ait idi.

Antibiyotik duyarlilik testi, inhibisyon zon gaplan ¢lgiilerek (mm.olarak ),
Duyarli, Orta Derecede Duyarh ve Direngli olarak belirlendi(TABL O-IV).

TABLO-IV:ANTIBIYOGRAM DISKLERININ ANTIBIY OTIK ICERIKLERI

VE ZON CAPLARINA GORE DUYARLILIK DURUMU

ANTIBIYOTIK DISKICERIGI INHIBISYON ZON CAPLARI (mm)
(ng)
DIRENCLI ORTA DUYARLI DUYARLI

1-Ampicillin
Gr.(~), Enterococci 10 <11 12-13 >14
Staphylococcus 10 <20 21-28 >29
2-Amoxicillin 25 <13 14-20 221
3-Cephalotin 30 <14 15-17 >18
4-Cefotaxime 30 <14 15-22 >23
5-Amikacin 30 <14 15-16 >17
6-Gentamicin 10 <12 13-14 >15
7-Amp.-Sul. 10 <11 12-14 >15
8-Chloramphenicol 30 <12 13-17 >18
9-Ofloxacin 15 <12 13-16 >17
10-TM-SMX(*) 1.25+23.75 <10 11-15 >16
11-Ciprpfloxacin 5 <11 12-17 >18
12-Amox.-Clav. Asit 10+20 <13 14-20 >21
13-Netilmicin 30 <13 14-16 >17
14-Tobramicin 10 <12 13-14 >15
15-Ceftriaxone 30 <13 14-19 >21
16-Norfloxacin 10 <12 13-16 >17

(*): Trimethoprim-Siilfomethoxazole
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IV-BULGULAR

Bu ¢aligmada, Gaziantep Sosyal Sigortalar Kurumu Bélge Hastanesinde,

Genel Cerrahi, Noérosiriirji. Ortopedi, Uroloji, Kadin Hastaliklan ve Dogum
kliniklerinde yatan ve herhangi bir sebeple iiretral katater takilmmg hastalarda,
bakteritiri olusma siklig1 ve bakteriiiriye sebep olan mikroorganizmalann cinsleri,
antibiyotik duyarhilik durumlan, kataterli vakalarda bakteriiiri piyun iligkisi
aragtinlmugtir. Aynica, aym hastanenin polikliniklerinde idrar kultiirii 1stenmis ve
idrar kiiltiiriinde anlamli derecede iireme olan vakalarn, idrar kultiirii izolatlarnin
cinsleri ve antibiyotik duyarlilik durumlan tesbit edilip, kataterli vakalannki ile
kargilagtinlmgtir.

Caligmanin yapildign, 1 Ocak 1994/31 Mayis 1994 arasi bes ayhik
donemde, bu bes klinige 2171 hasta yatti ve bu hatsalann 381(% 17.54)'ine
tretral Katater takildi. En sik tiretral katater konulmas: Kadin Hastaliklan Ve
Dogum Kliniginde tesbit edilmigtir. Kliniklerdeki kataterizasyon oranlan
TABLO-V'de gosterilmistir.

TABLO-V: KLINIKLERDE URETRAL KATATERIZASYON ORANLARI

KLINIK YATAN HASTA KAT. UYGULANAN (%)
Kadin Has. ve Dogum KI. 240 157 65.4
Genel Cerrahi KI. 970 116 11.9
Norosiriirji Kl. 322 36 11.1
Ortopedi K1. 350 40 11.4
Uroloji KI. 289 32 11.0
TOPLAM 2171 381 17.54

Uretral katater takilan vakalar 16-79 yaglan arasinda ve ortalama yaslan
37.90 + 13.56 idi. Kliniklerdeki kataterli vakalarin ortalama yaslan ise; Kadin
Hastaliklann Ve Dogum Kliniginde 32.69 + 8.67, Genel Cerrahi Kliniginde '45.22
+ 16.2, Nérogirtji Kliniginde 35.62 + 14.7, Ortopedi Kliniginde 32.37 + 11.5,
Uroloji Kliniginde 55.7 £9.85 idi.

Uretral Katater takilan 381 vakamn kliniklere gére dagilim ve kataterli
kaldiklan siirece bakteritiri geligme oranlan, TABLO-VI ve Sekil 1'de verilmistir.
En sik bakteriiiri goriilen klinik Norosirtri Klinigi (% 44.0) iken, en az siklikta
bakteritiri gortilen klinik Genel Cerrahi Klinigi (% 7.7) idi.
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TABLO-VI: KLINIKI. ERDE BAKTERIURI OLUSMA SIKLIGI

Vaka Sayis1 80 +

60 +

40 -

20

[ Baktertiirili Vaka

KHD

GC

NS ORT.

Klinikler

Sekil-1:Kliniklerdeki Kataterize Vakalar Ve Bakteriiirili Vakalann Grafigi

Kliniklerde bakteriiiri tesbit edilenlerde ve edilmeyenlerde Kkataterin
ortalama kalig siiresi TABLO-VII'de gosterildigi gibidir.

TABLO-VII: KLINIKLERDE KATATERIN ORTALAMA KALIS SURES]

KLINIKLER ORTALAMA KATATERIN KALIS SURESI (GUN) TOPLAM
Bakteriiiri Olan Bakteriiiri Olmayan

K.Has.Ve D. KL 2.26+1.53 2.1x1.04 2.18+1.42
GenelCerrahi KL 3.78+0.44 2.9+1.27 2.98+1.32
Norosiriirji K1. 5.4+1.31 4+1.12 5.1x1.24
Ortopedi K1. 4.8+2.9 3+1.44 3.42+1.44
Uroloji K1. 4.7+2.79 3+1.99 3.46+1.96
TOPLAM 3.3+2.14 2.8+1.44 2.93+1.64

KLINIK KAT. TAKILAN BAKTERIURI (%)
. HASTA GORULENLER
Kadin Has. ve Dogum K1, 157 61 38.8
Genel Cerrahi K1, - 116 9 7.7
Nérosirigji X1. 36 16 44.0
Oriopesi . () 8 20.0
Uroloji K1. 32 10 33.0
TOPLAM 381 104 2729 |
160 = Kataterize Vaka
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Sekal-2: Baktertiirili Vakalann Kiimiilatif Yiizde Grafigi

Uretral katater takilan 381 vakamn 140" erkek, 2411 kadimdi. 140 erkek
vakamn 21(% 15.00)'inde, 241 kadin vakamn 83(% 34.43)"tinde baktertiir tesbit
edilmigtir (TABLO-VII).

TABLO-VII: BAKTERIURININ CINSIYETE GORE DAGILIMI

KATATERIZE HASTA BAKTERIURI OLUSAN YUZDE ( % )
Erkek (n=140) 21 15.00
Kadin (n=241) 83 34.43

Kataterli 381 vakanin 288 antibiyotik aliyordu, 93'4 ise antibiyotik
almyordu. Antibiyotik alanlarm 62(% 21.52)'sinde, almayanlarin  42(%
45.16)'sinda bakteriiiri olugtu (TABLO-IX).

TABLO-IX: ANTIBIYOTIK ALAN VE ALMAYAN KATATE}UZE
VAKALARDA BAKTERIURI GORULME SIKLIGI

KAT. HASTA SAYISI | BAKTERIURI GORULEN %
Antibiyotik Alan (n=288) 62 21.52
Antibiyotik Almayan (n=93) 42 45.16
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Sekil-3: Kadin Ve Erkek Vakalarda Bakteritiri Sikliginin Kiimiilatif Yiizde
Grafigi

90 =
30 +
70 +
60 +

Kimiilatif 50 T
Bakterdiirti % 40 +

30 +

20 + Antibiyotik Almayan

10 + Antibiyotik Alan

0 L) L] T L4 T 1 -
0 1 2 3 4 5 6

Kataterizasyon Siiresi (giin)

Sekil-4: Antibiyotik Alan Ve Almayan Vakalarda Bakteriiiri Sikligimn
Kimuilatif Yiizde Grafigi
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Kliniklerdeki vakalan 50 yasin altindakiler ve 50 yagin ustindekiler diye
gruplandirdifimizda; 50 yagin altindaki 297 kataterli vakamn 84(% 28.28)inde,
50 yagin Ustindeki 84 Kkataterli vakamn 20(% 23.80)sinde bakteritiri
gorilmiistiir(TABLO-X).

TABLO-X: BAKTERIURININ YASLA ILISKIST

YAS KATATERLIVAKA _ [BAKTERIURILIVARKA (%)
50 YASIN ALTI 297 84 (28.28)
50 YASIN USTU 84 20 (23.80)

Erkek ve kadin vakalar, antibiyotik alan ve almayan vakalar, 50 yasin
altindaki ve 50 yagin ustiindeki vakalarda bakteriiiri olusma sikliklan arasindaki
farklann istatistiki degerlendirilmesi iki yiizde arasindaki farkin énemlilik testi ile
yapilmstir,

Bakteriiin gérilen 104 vakamn 33'inde bakteritiri 1. giin olusurken,
6'sinda 2. giinde, 19'unda 3. giinde, 18'inde 4. giinde, 13'tinde 5. giinde, 15'inde
ise 5. giinden sonra goriildii. Kadin Hastaliklan Ve Dogum Kliniginde saptanan
61 bakteriiirinin 32'si 1. giin goriiliitken, 49'u ise ilk u¢ ginde gorilmustiir.
Norosiriigi Kliniginde 16 bakteriiirinin hepsi de 3. giin ve sonrasinda goriliirken
16 vakamn 7'si 5. giinden sonra gorilmiistir(TABLO-XT).

TABLO-XI: KLINIKLERE GORE BAKTERIURININ OLUSTUGU GUNLER

KLINIK 1.GUN |2.GUN[3.GUN [4.GUN]| 5.GON 5.GUNDEN SONRA
Kadin Has.ve Dogum KI. 32 3 14 3 8 1
Genel Cerrahi KI. - - 2 7 - -
Norosiriirji KI. - - 1 3 5 7
Ortopedi KI. - 2 - 3 - 3
Uroloji K1. 1 1 2 2 - 4
TOPLAM 33 6 19 18 13 15

Bakteritiri tesbit edilen 104 iiretral Kataterli vakadan 55(% 52.88)'inde
E.coli, 19(%18.26)'unda Klebsiella, 6(% 5.76)'sinda Proteus, 3(% 2.88)'tinde
Pseudomonas, 2(% 1.92)'sinde Enterococcus, 2(% 1.92)'sinde Enterobacter, 6(%
5.76)'sinda plazma koagulaz (-) Staphylococcus, 1(% 0.96)'inde plazma koagulaz
(+) Staphylococcus ve 10(% 9.61)unda Candida izole ve 1dantifiye
edilmistir(TABLO-XTI).
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TABLO-XII: KATATERLI VAKALARDAN iZOLE EDII EN

MIKROORGANIZMALAR
MIKROORGANIZMA SAYI YUZDE (%)
-4 E«coli 55 52.88
Klebsiella 19 18.26
Proteus 6 5.76
Pseudomonas 3 2.88
Enterococcus 2 1.92
Enterobacter 2 1.92
P.K(-) Staphylococcus 6 5.76
P.K(+) Staphylococcus 1 0.96
Candida 10 9.61

Izole edilen mikroorganizmalann kliniklere gore dagiliminda; 55 E.coli
susunun 34'i Kadin Hastaliklari Ve Dogum, 4't Genel Cerrahi, 3t Norosiriigi,
5'1 Ortopedi, 9'u Uroloji Kliniginden izole edilmigtir. 19 Klebsiella sugunun 15'%
Kadin Hastahiklan Ve Dogum, 1'i Nérosiriigi, 3'd de Ortopedi Kliniginden izole
edilmistir. 6 Proteus susunun 5'i Kadin Hastahiklan Ve Dogum, 14 ise Uroloji
Kliniginden izole edilmistir. 3 Pseudomonas susunun hepsi de Kadin Hastaliklan
ve Dogum Kliniginden izole edilmistir. Enterococcus ve Enterobacter suslannin
hepsi de Kadin Hastaliklan Ve Dogum Kliniginden izole edilmigtir. 6 PK(-)
Staphylococcus'un 4" Genel Cerrahi, 2'si Norogirurji Kliniginden, 1 PK(+)
Staphylococcus da Norosiriirji Kliniginden izole edilmistir. 10 Candida'min 9'u
Norogirii  Kliniginden, 191 ise Genel Cerrahi Kliniginden izole
edilmigtir(TABLO-XTII).

TABLO-XIII: IZOLE EDILEN M]KROORGANIZMALAR[N KLINIKLERE
GORE DAGILIMI

MIKROORGANIZMA | KADIN H. [GEN. CER. NOROSIR. | ORTOPEDI | UROLOJI
E.coli 34 4 3 5 9
Klebsiella 15 - 1 3 -
Proteus 5 - - - 1
Pseudomonas 3 - - - -
Enterococcus 2 - - - -
Enterobacter 2 - - - -
P K () Staphylococcus - 4 2 - -
P .K (+) Staphylococcus - - 1 - -
Candida - 1 9 - -

Uretral kataterli vakalarda bakteritiri etkenlerinin antibiyotik duyarliliklan
TABLO-XIV'de gosterilmigtir.
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Kataterli vakalardan izole edilen 94 bakterinin antibiyotiklere direnglent
TABLO-XV' de gosterilmistir.

TABLO-XV: KATATERLI VAKALARDAN IZOLE EDILEN BAKTERILE-
RIN ANTIBIYOTIKLERE DIRECLERI

ANTIBIYOTIKLER DIRENCLI SAYTISI(n=94) YUZDE(%)
{ Ampicillin 48 51.06
Amoxocillin 48 51.06
Amp.-Sulbaktam 27 28.72
Amoxi.-Clav. Asit 54 58.02
Cephalotin 87 92.55
Cefotaksime 29 30.85
Ceftriaxone 18 19.14
Amikacin 10 10.63
Gentamicin 48 51.06
Netilmicin 29 _ 30.85
Tobramicin 48 51.06
Ofloxacin 2 2.12
Ciprofloxacin 5 5.31
Norfloxacin 2 2.12
Chloramphenicol 54 57.44
TM-SMX 45 45.74

Calismamn yapildign dénemde aymi hastanenin polikliniklerine bagvuran
hastalardan idrar kiltiiriinde 100.000 kol./ ml. nin iizerinde ireme olan 100
vakadan 1zole ve idantifiye edilen mikroorganizmalar TABLO-XVIda
gostenilmistir,

TABLO-XVI: HASTANE DISINDA OLUSAN BAKTERIURI ETKENLERI

VE SIKLIKLARI
MIKROORGANIZMALAR SAYI YUZDE (%)
E.coli 54 54
Klebsiella 12 12
P K (-) Staphylococcus 12 12
Proteus 10 10
P X (+) Staphylococcus 8 8
Pseudomonas 4 4

Hastane diginda olugan bakteriiiri etkenlerinin, ampicillin, amoxicillin,
gentamicin, chloramphenicol, cefazolin ve ceftazidim'e direnglilik durumlan
TABLO-XVII'de gésterilmistir.
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TABLQ-XVIL:HASTANE DISINDA OLUSAN BAKTERIURI
ETKENLERININ ANTIBIYOTIK DIRENCLERI [%]

ANTIBIYOTIK - E.coli Klebsiella Pk.(-) Proteus | P.k.(+) Staph. | Pseudomonas
(54) (12) Staph. (10) ®) C))
{12
Ampicillin 14 [25.92] 4 [33.33] 4 [33.33] 6 [60.0] 4 150.01 4 [100]
Amoxocillin 16 {29.62] 5 [41.66] 2 [16.66] 7 [70.01 3 [37.5] 4 1100]
Gentamicin 50 f37.03] 6 [50.0] 2 [16.66] 4 [40.0] 3 [37.5] 3 [75.01
Chloramphenicol 19 {35.18] 5 [41.66] 8 [66.66] 4 [40.0] 5 [62.5] 4 {1007
Cefazolin 38 [7037] | 8 [66.66] | 2 [16.66] | 10 [100] 4 [50.0] 4 [100]
Ceflazidim 13 2407 |1 8331 | 2 [16.66] | - [0.0] 4 [50.0] 1 25.0]

Hastane disinda olugan 100 bakteriiiri etkeninin 36(% 36)'s1 ampicilline,
37(%37)'si amoxicilline, 38(% 38)'i gentamicine, 45(% 45)1 chloramphenicole,
66(% 66)'s1 cefazoline ve 21(% 21)i ceftazidime direngli tesbit edilmistir

(TABLO-XVTI),
TABLO-XVIII: HASTANE DISINDAN IZOLE EDILEN BAKTERILERIN
ANTIBIYOTIKLERE DIRENCLERI
ANTIBIYOTIKLER DIRENCLI SAYISI(n=1 00) YUZDE (%)
Ampicillin 36 36
Amoxicillin 37 37
Gentamicin 38 38
Chloramphenicol 45 45
Cefazolin 66 66
Ceftazidim 21 21

Uretral kataterli ve bakteriiirisi olan 104 vakamn 104'inde de piyin tesbit
edilirken, piyirisiz bakteritiri gozlenmedi. Bunun yamsira, 277 bakteritirisiz
vakanin 230'unda piyiiri tesbit edildi, 47'sinde ise piyiiri yoktu(TABLO-XIX).

TABLO-XIX:PIYURI ILE BAKTERIURI ARASINDAKI [LISKI

PIYURISI OLAN [%]

PIYURISI OLMAYAN [%]

Kiiltiir Pozitif (n=104)

104 [%100]

- [%0.0]

Kiiltir Negatif (n=277)

230 [%84.41]

47 [%16.91]
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TABLO-XX:IDRAR SEDIMENTINDEKI LOKOSIT SAVISI iLE
BAKTERIURI ARASINDAKI {LISK!

LOKOSIT SAYISI BAKTERIURI BAKTERIURI TOPLAM
OLAN|[%] OLMAYAN [%]
0-2 0{0.0] 47[100.0] 47
3-5 10[10.30] 87(89.69] 97
6-8 40[28.57] 100(71.42] 140
9-11 25[47.16] 28[52.83] 53
12-14 21[61.76] 13{38.23] 34
15-1 8{80.0] 2[20.0] 10
140 - Toplam Vaka
O | Bakteriiirisiz Vakalar
120 + & | Bakteriiirili Vaka
100 ==
80 =+
Vaka Sayisi
60 o

,,,,,,

3.5 6_8 9 11 12_14 »15
Lokosit Sayisi

$ekil-5:1drar Sedimentindeki Ortalama Lokosit Sayis1 lle Bakteriiiri Arasindaki
Diski Grafigi
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V-TARTISMA

Hastane enfeksiyonlan, tizerinde yapilan yogun caligmalara ragmen, tam
ve tedavi yontemlerinin hergegen giin artmasiyla paralel olarak artan, énemli bir
saghk problemidir. Hastanede olusan enfeksiyonlann, hastane disinda olusan
enfeksiyonlardan daha zor tedavi edilebilmeleri de hastane enfeksiyonlarinin
onemini artirmaktadir.

En sik karsilagilan hastane enfeksiyonu triner sistem enfeksiyonudur.
Toplam hastane enfeksiyonlannin % 30-40'm olusturur. Nozokomiyal iiriner
sistem enfeksiyonlanmn % 80-90'!nda herhangi bir trolojik girisim Sykiisii
vardir. Bunun biyik bir kismum  dretral  katater  takilmasi
olusturur(4,5,29,30,31).

Uretral katater ¢ogunlukla hastamn idrar miktarm takip, ameliyatlardan
sonra olusan idrar retansiyonunu Snlemek ve iirogenital girisimler sonucu idrar
drenajin1 saglamak amaciyla takilir.

Yapilan arastirmalarda, hastaneye yatinilan vakalarin % 7-16'sina tiretral
katater konuldugu bildirilmektedir(30,31).

Katatere bagli bakteriiiri insidanst bakteritirinin tammina, Kataterizasyon
siiresine, Kkatater sisterninin tipine(agik yada kapali katater sistemleri), katater
takalan vakamn primer hastaligina, antibiyotik kullammna, hastamn cinsiyetine,
katater1 takan ve bakimim yapan kisilere gére gok farklilik gosterir(29,30,35).

Bir ¢ok ¢aliymada katatere bagh bakteritiri tanisi, katater liimeninden
alinan 1drann kiiltiiriinde, 100000 kol./ ml. ve daha fazla iireme olmasi ile
konulmaktadir (43,44,45,46). Bunun yamsira, idrar kiiltiiriinde 100 kol./ ml. ve
tzerindeki  tremeleri = bakteritii  olarak  degerlendiren ¢aligmalar da
mevcuttur(36,47,48).
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Kapali drenaj sistemlerinin kullamlmaya baglanmasindan sonra katatere
bagh olusan baktertiri insidensinde belirgin olarak diigme tesbit edilmistir(43,49).
Agik drenaj sistemlerinin  kullamldig: yillarda, Kass tarafindan yapilan
¢aiigmada(50), kataterize vakalann % 95'inde 96 saat scnra anlamli bakteniri
tesbit edilmigtir. Slide(51), jinekolojik problemi olan vakalarda kapal: direnaj
sistemi kullanarak dérdiincu giinde olusan bakteriiiri insidensini % 85'ten % 28'c
indigini tesbit etmistir. Kunin(43), kapal direnaj sisteminin kullanildigr 279 vaka
uzerinde yaptifi calismada yedinci giinde bakteriiiri insidansim % 20.8 olarak
tesbit etmigtir.

Kataterli hastalarda bakteriii olusmasinda en 6nemli risk faktsri
kataterin kalis siiresidir(29,30,35). Kataterizasyon siiresinin bakteriiiri insidansina
etkisi,en iyi sekilde, bakteriiiri olusan kataterize vakalann kimiilagf ytizdesinin
hesab: ile gosterilmektedir(52).

Kisa siireli kataterizasyonda, giinliik bakteriiiri insidanst % 3-10 olarak
belirtilmektedir(31).

Yaplan caligmalarda, bakteritiri gelismeden 6nce ortalama 24 saatte
patojen bakterilerin tretral meada kolonize oldugu gosterilmistir. Bu
kolonizasyonun siiresi ve bakteri yogunlugu hastanin yast ve cinsiyeti ile
yakindan iligkilidir. Ayrca, kolonizasyon orammn klinikler arasinda da farklilik
gosterdigi tesbit edilmistir(31).

Bizim ¢alismamizda, ¢alismamn yapildign beg aylik donemde, bes farkli
klinige 2171 hasta yatinlmus, bunlardan 381(% 17.54)'ine herhangibir sebeple
tiretral katater takilmigtir.

Uretral Katater takalan 381 vakamn 104(% 27.29)'inde kataterli kaldiklart
stirede bakteritiri tesbit edilmistir. Kliniklere gore bakteritiri olusma sikli@ su
sekildedir; Kadin Hastaliklann Ve Dogum Kliniginde 157 kataterli vakanm 61(%
38.8)'inde, GenelCerrahi Kliniginde 116 Kataterli vakamn 9% 7.7)unda,
Nérosirugi Kliniginde 36 kataterli vakanin 16(% 44.0)'sinda, Ortopedi Kliniginde
40 kataterli vakanin 8(% 20.0)'inde, Uroloji Kliniginde 32 kataterli vakanm 10(%
33.0)'unda bakteritiri tesbit edilmistir.
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Bakteriiri olugma siklign acgisindan klinikler arasinda belirgin fark
gézlenmistir. En fazla bakteriiiri Norogiriiji Kliniginde saptand:. Norosiriirji
Kliniginde bakteriiiri insidansimin bu denli fazla olmasi, bu klinikte yatip da
tretral katater konulan vakalann,muhtemelen kafa travmasi ve medulla spinalis
zedelenmesi gibi mesane fonksiyonlanm bozan hastaliklannmn  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu klinikte bakteritirinin fazia gorilmesinde ¢nemli diger bir
faktor kataterin diger kliniklere gére daha uzun siireli (ortalama 4.56+1.24 giin)
kalmasidir.

Norosirtinji kliniklerinde, 6zellikle mediilla spinalis travmas: olupta iiretral
katater takilan vakalarda yapilan ¢aligmalarda bakteriiiri olusma sikliginin % 43-
60 oraninda oldugu belirtiimektedir(5 3,54).

Bakteritiri gorillme siklign agisindan ikinci sirada Kadim Hastaliklann Ve
Dogum Klinigi (% 38.8) vardi. Bu klinikte bakteritiri olusma sikhigimn yiiksek
olmast,buytik bir olasilikla yatan vakalann cinsiyetleri ve bu vakalann ¢ogunda
gebelik ve seksiyo gibi iiriner sistem enfeksiyonu riskini artiran faktorlere

baghdur.

Uretramn kisa olmasi ve tiretral meamn vulvar ve pernrektal bolgelerle
komsulugu nedeniyle kolonizasyonunun kolay olmasi, kadinlarda tiriner sistem
enfeksiyonlarmin daha sik olusmasina neden olmaktadir. Ayrica, gebelikte artan
gebelik hormonlannin dilatasyon etkisi ve uterus hacminin buytyiip tireter ve
mesaneye basi yapmasi sonucunda, gebeligin son lic ayinda gebelerin % 25'inde
bakteriiiri gérilmektedir(55).

GCahgma grubundaki 140 Kataterli erkek vakamn 21(% 15.0)'inde
bakteritii goriiliirken, 241 kataterli kadin vakamn 83(% 34.43)"iinde bakteriiri
tesbit edildi. Her iki cins arasindaki bakteriiiri insidans: istatistiki olarak anl
bulundu(p<0.05). )

Yapilan tim aragtirmalarda tiretral katatere bagli bakteritii olusma
sikhigimin ~ kadinlarda,  erkeklere gore daha yiksek oldugu tesbit
edilmistir(36,43,56). Garibaldi(36), 405 tiretral kataterli vaka lizerinde yaptig
¢alismada, kadin hastalarda insidansin % 28, erkeklerde ise %16 oldugunu tesbit
ederken, ortalama giinlikk insidans1 kadinlarda % 10.4, erkeklerde % 4 olarak
tesbit etmigtir.



34

Gebelik, ‘dogum ve genitoiiriner girigimler, katatere bagh bakteriiirinin
olusmasinda énemli risk faktorleridir(51,57,58). Slotnick(59), katater takilmadan
dogum yapmig vakalarda % 12, Katater takildiktan sonra dogum yapmug
vakalarda dogumdan sonra ikinci giinde bakteriiiri oranin1 %20 olarak bulmustur.
Riss(60), jinekolojik operasyon gegirmis 55 Kataterli vakanmn 26(% 50)'sinda
besinci giinde anlamh derecede bakteriiiri tesbit etmistir.

Sistemik antibiyotik kullanimi, kisa siireli kataterizasyonlarda bakteriiiri
insidensini azaltmaktadir(61,62). Garbaldi ve arkadaslan(34), 612 vakalik
¢alisma grubunda, sistemik antibiyotik alan vakalann % 45'inde iiretral meanin
bakterilerle kolonizasyonu tesbit ederken, antibiyotik almayanlann % S59'unda
ﬁolomzasyon tesbit etmigtir. Aym zamanda pozitif meatal kolonizasyonu
olanlarda, olmayanlara gore iki kat daha fazla bakteriiii saptamuglardir.
Breitenbucher(63), bakimevierindeki uzun stireli {iretral katater takili olan
vakalan, aybk idrar kiltiiri alarak bir yil siireli takip etmis iiriner sistem
enfeksiyonu profilaksisi igin TMP-SMX profilaksisi alan vakalarda, almayanlara
gore Pseudomonas aeroginosa ve diger direngli suglann olusturdugu tiriner sistem
enfeksiyonlannin daha sik olugtufunu tesbit etmigtir. Aynca antibiyotik
profilaksisi alanlar ile almayanlar arasinda iiriner sistem enfeksiyonu insidansi
arasinda 6nemli bir fark tesbit edememigtir.

Galigmarmzdaki 381 tiretral kataterli vakanin 288'1 kataterli oldugu siirede
herhangi bir sebeple antibiyotik aliyordu. Antibiyotik alan 288 vakamn 62(%
21.52)'sinde bakteriiiri tesbit edilirken, antibiyotik almayan 93 vakanin 42(%
45.16)'sinde bakteriiiri tesbit edildi ve her iki grup arasindaki fark istatistiki
olarak anlamliydi(p< 0.05).

Bizim ¢aligmamizdaki vakalarin hepsi de kisa siireli kataterize edlhms
vakalardi. Bu ytizden antibiyotik kullantmimn bakteritiriyi anlamh sekilde
azalttif tesbit edildi.

Kisa sureli kataterizasyonlarda triner sistem enfeksiyonu igin profilaktik
antibiyotik kullammina antibiyotiklerin yan etkileri, tedavi maliyetleri, hastadaki
bakteniiri risk faktérleri ve olusacak triner sistem enfeksiyonu komplikasyonlan
go6zoéniine alinarak karar verilmelidir.
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Uretral katatere bagl bakteritii gelismesinde, ileri yas da risk faktori
olarak belirtilmektedir(30,60,64,65).

Bizim ¢aliymammzda 50 yagin altinda 297 Kataterli vakanin 84(%
28.28)"tinde bakteriiini goriliirken, 50 yagin tizerindeki 84 Kataterli vakadan 20(%
23.80)sinde bakteriin gorildit ve aradaki fark istatistiki olarak anlamliyd:
(p<0.05). Cahsmamizda 50 yagin altinda bakteritii insidansiun, 50 yasin
Uzerindekilere gére anlamii sekilde fazia olmasini, Kadin Hastaliklann Ve Dogum
Kliniginde yatan vakalann ¢ogunlukla dogum veya seksiyo amaciyla yatmis geng
yetigkinler olmas: ve bu klinikte kataterizasyon oraninin ve bakteriiiri insidansimn
diger Kliniklere gore fazla olmasina baglamaktayiz.

Uretral Katatere bagl olarak gelisen bakteriiiride en sik karsilagilan etken
mikroorganizma E.coli olarak bildirilmektedir. Siklikla karsilagilan diger
mikroorganizmalar; Pseudomonas aurogenosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Staphylococcus epidermidis ve Enterococcus'dur(66).

1986 yilinda, Platt ve arkadaglan(67) yapuklan bir ¢alismada, 135
katatere baglh bakteriiirili vakada, bakteritiri etkenlerinin sikhigim; % 24 E.coli, %
6 Proteus tiirler1, % 9 Pseudomonas aurogenosa, % 8 Klebsiella tiirleri,% 8 PK()
Staphylococcus, % 7 Enterococcus, % 7 diger gram negatif basiller, % 4 diger
gram pozitif bakteriler ve % 26 mantarlar olarak saptamiglardir.

Carton ve arkadaslannin(68) yaptig ¢aligmada; 283 nozokomiyal tiriner
sistem enfeksiyonlu vakanin % 78'inde tiretral katater uygulandiktan sonra iiriner
sistem enfeksiyonu geligtigi saptanmus ve tiriner sistem enfeksiyonu etkenleri
olarak, % 29 E.coli, % 13 Proteus, % 12 Enterobacter, % 11.5 Enterococcus, % 7
Serratia, % 6.5 Pseudomonas, % 6.5 oranlaninda Klebsiella tesbit edilmigtir.

Bizim ¢alismarmzda kataterli vakalardan mikroorganizmalann izolasyon
oranlart; E.coli(% 52.88), Klebsiella(% 18.26), Proteus(% 5.76), Pseudomonas(%
2.88), Enterococci(% 1.92), Enterobacter(% 1.92), PK(-) Staphylococcus(%
5.76), PK(+) Staphylococcus(% 0.96) ve Candida(% 9.61) idi. Katatere bagh
olarak gelisen bakteriiiri etkenlerinin yansindan fazlasinda etken olarak E.coli
tesbit edilirken, yaklagik % 80'inde gram negatif enterik bakteriler saptand:.
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1991'de Karabiber(69), Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinde yaptig
caligmada, 283 nozokommyal liriner sistem enfeksiyonu etkenlerinin goriilme
sikhigin1 su sekilde bulmustur: E.coli(% 38), P.aeruginosa(% 12), Enterococcus
(% 10.3), K.pne{lmonia(% 9), Enterobacter(% 8), S.aureus(% 6.4), Candida
(%6), P.K.(-) Staphylococcus(% 5.3), P.mirabilis(% 5).

1991 yilinda, Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi [bni Sina Hastanesinde,
175 nozokomiyal {inner sistem enfeksiyonunda etken mikroorganizmalar E.coli
(% 49.1), Klebsiella + Enterobacter (%16.5), P.K(-) Staphylococcus (%16),
Proteus (%9.14), Pseudomonas (% 8.5), S.aureus (% 0.5) olarak tesbit
edilmistir(10).

E.coli yerli ve yabanci yaymlarda en sik karsilagilan nozokomiyal iiriner
sistem enfeksiyonu etkenidir.

Yapilan ¢aligmalarda, bakteriiini etkenlerinin, ¢ogunlukla hastamin kendi
kolonik florasindan kaynaklandig ve bakteriiiri gelismeden once rektal, perineal
ve tretral kolomzasyon olmasi dolayisiyla kapah direnay sistemleri
kullammlannda mikroorganizmamn katater ile tretral mukoza arasindaki
mesafeden mesaneye ulastify gostenlmistir(33,34,70). Bunun yamsira hastane
ortamindan hasta ve saglik personelinin elleri ya da kullamlan kataterizasyon
gereglert ile de mikroorgamzmalar tasinabilmektedir(71).

Kadin Hastaliklan Ve Dogum Klimigi digindaki Kliniklerde bakteriiiri
tiglincti giin ve sonrasinda olugmaktadir. Bakteritirili vakalann 33'tinde (%31.7)
birinci giinde bakteritiri olustu. Bu 33 vakamin 32'si Kadm Hastaliklan Ve
Dogum Klimgindeydi. Hemekadar bu vakalardaki bakteritii hastanede tesbit
edildi ise de, gebelerin 1/4'tinde, son trimestirde bakteriiiri gorildiugii disiinilirse,
olgulanmizin bir kisminda katater takilmadan énce de bakteriiii oldugu kabul
edilebilir. Kadin Hastaliklan Ve Dogum Kliniginde ikinci giinde gorilen
bakteritirili vaka sayisi, birinci giine goére belirgin bir diisme goéstermektedir.
Bunun sebebimin seksiyo ile birlikte bu vakalarda profilaktik antibiyotik
kullanilmasindan ve antibiyotifin antibakteriyel etkinliginin ikinci giinde ortaya
¢ikmasindan kaynaklandig distincesindeyiz.



37

Bakteriiin etkenlerinin kliniklere gére dagiliminda genel bir homojenite
gozlemrken, 10 Candidatin'nin 9'unun Nérosirtii Kliniginde gorilmesi dikkati
celemektedir. Bunun Nérosirigi XKliniZindeki vakalarda kataterin uzun siire
kalmasi ve bu vakalarda birden fazla antibiyotik kullanilmasindan
kaynakiandigim 6ngormekteyiz.

Nozokomiyal enfeksiyon etkenlerinin antibiyotiklere, hastane diginda
olusan enfeksiyon etkenlerinden daha direngli olduklan belirtilmektedir. Bunun
baslica sebebi de hastane ortamlarinda yaygin olarak antibiyotik kullamlmasidur.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde, hastane diginda gelisen
triner sistem enfeksiyonu ile nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlan etkenleri
kargilagtinldigy zaman, nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlan etkenlerinin
antibiyotiklere daha diren¢li olduklann tesbit edilmigtir. Hastane dist
enfeksiyonlardan izole edilen gram negatif basillerde cefuroxime, ceftazidim,
ceftriaxone ve sulbaktam/cefaperazon'a direng oranlarn, siras1 ile % 17, % 2, % 4,
% 3 iken, nozokomiyal enfeksiyon etkenlerinde aym antibiyotiklere direng
oranlan, sirasi ile % 30, % 11, % 18 ve % 8 olarak bulunmustur(72).

Uriner sistem enfeksiyonlan hastane enfeksiyonlan iginde en sik goriilen
enfeksiyonlardir. Uriner sistem enfeksiyonlannin biiyiik bir kismm gram negatif
basillerle olugmaktadir. Bu yiizden nozokomiyal enfeksiyonlardan izole ve
idantifiye edilen gram negatif basillerin ¢esitli antibiyotiklere direg oranlan
TABLO-XXTI'de verilmistir.
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Gen.:Gentamicin,
Siilfamethoxazole, Chl.: Chloramphenicol, Cip.:Ciprofloxacin)

Amik.: Amikacin,

Tob.: Tobramicin,

(*) Amnow P., Chicago Universitesi Hastanesi, 1991(73)

Tm-Smx.: Trimethoprim-

ANTIBIYOTIK DIRENCLERI(%)

: Amp. |Amx-Cl. | Ctrx. | Gen. | Amik. | Tob. | Tm-Smx| Chl. Cip.
E.coli "] 46 - 1 5 - 3 11 - 0
** 1 30 - 0 0 - - 11 - -
(***y 1 60 12 7 23 0 4 - - 3
(F***) - 60 13 23 0 - 53 53 7
#1] 42 31 15 50 5 4 50 42 4
Klebsiella (*)| 100 - 3 8 - 7 10 - 5
(**)| 100 - 6 0 - - 0 - -
(**%) 87 45 44 - 5 20 - - 5

(FHk*) - 74 39 - 4 - 48 48 17
# | 48 36 21 42 26 63 63 37 5
Proteus (*)| 58 - 0 5 - 5 5 - 0
*] 0 - 0 0 - - 15 - -
(***)] 96 31 20 - 0 31 - - 0
(HRx®) - - - - - - - - -
# ] 100 33 33 83 0 100 17 50 0
Pseudo.  (*)| 100 - 10 16 - 5 100 - 5
(**) - - - - - - - - -

(***) - - 77 - 6 42 - - 14
(**x%) - 71 71 - 14 - 71 86 0

#| 67 100 67 100 67 100 100 100 33
Enterobac.(*)| 96 - 26 1 - 1 1 - 5
(**) - - - - - - - - -
(***) - - - - - - - - -

(x**) - 67 22 - 22 - 44 56 11

# 1] 50 50 0 50 0 0 100 0 50

(Amp.: Ampicillin, Amx-Cl.: Amoxicillin Clavulanik Asit, Ctrx.:Ceftriaxone,

(**) Kunin MC., Ohio State Universitesi Hastanesi, 1984(65)
(***) Wilke A., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi ,1991(10)
(****) Erkmen O., Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Sahinbey Hastanesi, 1994(74)
(#) Bizim Caligmamiz '

Yapilan dort galigmada da gram negatif basillerin antibiyotik direnglilik
paternleri ¢ok farkhilik gostermektedir. Bu dért calisma igerisinde, bizim
buldugumuz sonuglarla en fazla uyumluluk goésteren, Erkmen'in(74) ¢alismasidir.
Bu sonug da, bakterilerin antibiyotik duyarhlik paternlerinin bolgesel farklilik
gosterdigini desteklemektedir.
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Bizim ¢aligmamzdaki Enterobacter ve Pseudomonas suslanmn
antibiyotik direnglilik oranlarinin diger ¢alismalardakinden ¢ok farkli olmas: izole
ettigimiz sug sayisinin ¢ok az olmasindan kaynaklanabilir.

Calismarmizda en az direng¢ fluorokuinolon grubu antibiyotiklere ve
Amikacin'e Kkargi tesbit edilmigtir. Ulkemizde yapilan diger ¢ahismalarda,
nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilen gram negatif bakterilerin en duyarh
olduklan  antibiyotikler ~ fluorokuinolon  grubu antibiyotikler  ve
amikacindir(75,76). Yapilan ¢alismalarda fluorokuinolon grubu antibiyotiklere
diren¢ oranlan birbirine yakin olmakla birlikte ciprofloxacine direncin ofloxacin
ve norfloxacine gore daha az oldugunu gosteren ¢alismalar var(75,77). Bunun
yamsira, ofloxacine direncin ciprofloxacine gore daha az oldugunu gésteren
aligmalar da var(76,78). Bizim caligmarmzda ofloxacin ve norfloxacin'e direng
ciprofloxacinden daha azdi. Katatere bagli olusan bakteriiini etkenlerin gram
negatif ve gram pozitif diye ayirmadan tiimiiniin antibiyotiklere direng oranlarina
genel olarak bakilacak olursa, fluorokuinolon grubu antibiyotiklere ve amikacine
direng en az olarak tesbit edilmistir.

Sonug¢ olarak, nozokomiyal iriner sistem enfeksiyonu etkenleri ve
bunlanin antibiyotik duyarliik paternleri hastaneden hastaneye farklihik
gosterebilir. Her hastanenin hatta her klinigin enfeksiyon etkenlerinin ve bunlann
antibiyotik duyarhlik durumlarnnm  bilinmesi nozokomiyal enfeksiyonlarn
kontroliinde ve ampirik antibiyotik tedavisinin baglanmasinda yol gostericidir.

Uriner sistem enfeksiyonu tamsmin konmasinda temel prensip idrar
kultiirit yapiimas: ve kiiltiirde anlaml sayida bakterinin izole edilmesidir(79,80).
Kiltir yontemlerinin - zaman alica  olmasindan dolay1, iriner sistem
enfeksiyonunun gosterilmesi igin idrarda ve idrar sedimentinde lékosit aranmast,
idranin preparatinin gram boyanmasi ve idrarda antikor kapli bakteri aranmasi
gibi daha g¢abuk sonug veren yéntemler kullamlabilir(80). Bu amagla en ¢ok
kullamlan yéntem idrar sedimentinde lokosit aranmasidir(79,80,81). Normalde
piytni, idrar sedimentinin 400 biiyiitme ile mukroskopik incelenmesinde her
sahada 3 ve daha fazla 16kosit goriilmesi olarak tanimlanmaktadir(70).
Kadinlarda ve iiriner katateri olanlarda piyin, idrar sedimentinde 5 ve daha fazla
16kosit gorillmesi olarakta tammlanmaktadir(81).
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Biz ¢alismarmzda, idrar sedimentinde 400 bityiitme ile her mikroskop
sahasinda 3 ve daha fazla lokosit gérillmesini piyiiri kriteri olarak kabul ettik.

Katatersiz vakalarda, piyiirinin tiriner sistem enfeksiyonunu gdstermesi
agisinda duyarlibi@ % 33-54, 6zgilhigi ise % 70-77 olarak belirtilmektedir(82).
Caligmamizda bakteritirili vakalarin hepsinde(%100) piyiiri vardi. Bakteriiirisiz
vakalarin % 84'de piytri varken, %16'sinda piyiri yoktu. Bu sonuglara gore,
piyiirinin, bakteritiriyi géstermesi agisindan duyarhiligs %100, ozgulligi ise % 16
olarak bulundu. Piyiirinin duyarliigimn bu denli yitksek, 6zgilliginiin ise duisiik
olmasi, ¢aligma grubundaki vakalarnn ozelliklerinden kaynaklanmaktadir,
Vakalann Kataterli olmasi, birgogunda  genitotiriner girisimin olmast ve
antibryotik kullamlmas: steril piyiiriye sebep olmaktadir.

- Idrar sedimentindeki ortalama 16kosit sayis1 ile bakteritii arasindaki
iligkiye bakildiginda, lokosit sayisimn artmastyla bakteriiiri sayisi da armaktadir.
(TABLO-XX, $ekil-5). Piyiiri tammm, idrar sedimentinde 9 ve daha fazla
16kosit goriilmesi olarak tammlarsak, piyiirinin duyarlihig % 67, ozgullugi 1se %
84 olarak bulunmaktadir.

Calisma grubundaki vakalann 6zelliklerinden dolays, bakteriiirisiz piyiiri
bu vakalarda dahasik gorilmektedir. Bu sonugclar, kataterli vakalarda piytiri
tanimimn diger vakalardakinden farkli olmas1 gerektigini géstermektedir.

,/'\
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VI-SONUCLAR

1-Kisa stireli tretral katater konulan vakalann %27.29'unda bakteriiiri
gorilmektedir.

Uretral katater konulmus vakalarda bakteriiini insidansim etkileyen
faktorler:

a-)Kataterin kalig stiresi: Kataterizasyonun 3. giiniinde ve sonrasinda
bakteritiri insidansinda belirgin bir artma goriilmektedir.

b-)Kataterli vakanin cinsiyeti: Kadinlarda her zaman bakteriiiri daha sik
olusmaktadir.

- c-)Kataterli vakamn altta yatan hastaliklan: Gebelik ve tirogenital
ginisimler bakteriiiri olusumu i¢in risk faktorlendir.

d-)Antibiyotk Kullamm: Kisa siireli kataterizasyonda  sistemik
antibiyotik kullanimu bakteriiini insidansim azltmaktadir.

2-Katatere bagh bakteriiini etkenlen siklikla E.coli, Klebsiella, Proteus
gibi entenik bakterilerdir. Kataterizasyon siresinin artmas: ile birlikte yogun
antibiyotik kullaniliyorsa tiriner sistem enfeksiyonu etkenleri arasinda candida da
Onemli bir yer tutmaktadir.

3-Katatere bagh olarak olusan bakteriiiri etkenlerinin en duyarli olduklan
antibiyotikler ofloxaci, norfloxacin, ciprofloxacin ve amikacin dir.

Uretral katatere bagh olusan bakteriiiriyi 6nlemede en o6nemli nokta
katater1 takmadan once kataterin hastaya sagliyacags fayda ve zarann iyi
diginiilmesidir. Zorunlu olmadikca Kataterizasyondan kagimilmali, Katater
takilmigsa muimkiin olan en kisa siirede ¢ikanlmalidir. Kataterizasyonun 3.
giniinde ve sonrasinda bakteritiri insidansinda belirgin bir artis oldugu
unutulmamalidur.

Eger kataterli vakada bakteriiin olusmus ise tedavi idrar kiiltiiri ve
antibryogram sonucuna goére dizenlenmelidir. Ampirik antibiyotik tedavisine
baslanacaksa segilecek antibiyotikler ofloxacin, norfloxacin, ciprpfloxacin ya da
amikacin'den biri olmalidir.

Nozokomiyal trner sistem enfeksiyonu etkenleri ve 6zellikle antibiyotik
duyarhlhklan ¢ok degisken oldugundan her hastanede olugan enfeksiyonlarin
etkenlen ve antibiyotik duyarhlik durumlan devamli kayit edilip yakindan takip
edilmelidir.
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VII-OZET

NOZOKOMIYAL URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI VE ENFEKSIYON
ETKENLERININ ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Bu ¢alisma Gaziantep Sosyal Sigortalar Kurumu Bolge Hastanesinin
Kadin Hastahiklan Ve Dogum, Genel Cerrahi, Norosirtiri, Ortopedi, Uroloji
kliniklerinde 1 Ocak 1994/31 Mayis 1994 aras: dénemde yapildi.Calismada bu
kliiklere yatip iiretral Kkatater takilan vakalarda katatere baglh bakteriiiri sikhigim
ve bakteritin etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarimi saptamak amaglanmigtir.

Cahismanin yapildigz dénemde bu beg Klinige 2171 vaka yatmug 381'ine
(“617.54) tretral katater konulmustur. Uretral katater konulan vakalarm 104'inde
(%27.29) kataterli kaldiklan siire i¢inde bakteriiiri gelismistir En sik bakteriiiri
Norosirtini(%44) ve Kadin Hastaliklar1(%38.8) kliniklerinde tesbit edilmigtir.

Katatere bagh bakteritin kadin vakalarda(%34.43) erkeklerden(%15.0)
Onemli derecede yiiksek saptanmustir(p<0.05). Bakteriiiri antibiyotik verilmeyen
vakalarda(%45.16), antibiyotik verilen(%21.52) vakalara gére 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Katatere bagh bakteriiiri etkenleri ve sikliklari, E.coli(%52.88), Klebsiella
(%18.26),  Proteus(%5.76), Pseudomonas(%2.88), Enterococcus(%1.92),
Enterobacter(%1.92), Pk(-) Staphylococcus(%5.76), Pk(+) Staphylococcus
(%0.96), Candida(%9.61) dir.

Uretral katatere bagl bakteritiri etkenlerinin en az direngli olduklan
antibiyotikler ofloxacin(%2.12), norfloxacin(%2.12), ciprofloxacin(%5.31) ve
amikacin(%10.63) dir.
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VIII-SUMMARY

NOSOCOMIAL URINARY TRACT INFECTIONS AND ANT IBIOTIC
SUSCEPTIBILTY OF THE NOSOCOMIAL URINARY PATHOGENS

This study was conducted in the Gynecology-Obstedrics, General
Surgery, Nérosurgery, Orthopedi. Urology units at the Gaziantep $.8.K. Hospital
between 1st January 1994 and 31th May 1994. In this five clinics, incidence of
bacteriuria occuring in hospitalized patuents who had undergone urethral
catheterization was investigated. The antimicrobial susceptibility rate of isolated
microorganisms from urine of the cathaterized patients have been determined.

2171 patients were admitted to this five clinics during five months study
period. 381 of the 2171 patients(%17.54) were treated with indwelling catheters.
104 of the 381 catheterized patients(%27.29) were developed bacteriuria during
the catheterization. Bacteriuria were determined most frequently at the
Norosurgery(%4d4) and Gynecology-Obstetrics(%38.8) clinics.

It was found that catheter associated bacteriuria were more prevelant in
female patients(%34.43) than male patients(%15.0) (p<0.05). Incidence of the
bacteriuria was higher significantly in the patients not having antibiotics(%d5. 16)
than the patients having antibiotics(%21.52) (p<0.05).

The bacteria that were isolated urine culture of the catheterized patients:
E.coli(52.88), Klebsiella(%18.26), Proteus(%5.76), Pseudomonas(%2.88),
Enterococcus(%1.92), Enterobacter(%1.92), coagulase negative
Staphylococcus(%5.76), coagulase positive  Staphylococcus  (%0.96), and
Candida(%9.61).

The antimicrobial susceptibility tests of the isolated microorganisims from
the patients with bacteriueia due to urethral cathater pointed out thet the most
effective antibiotics were ofloxacin(%2.12), norfloxacin(%?2.12),
ciprofloxacin(%5.31), and amikacin(%10.63).
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