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OZET

Nemli SA. Hastanede Yatan ve Gecici Uriner Kateterizasyon Uygulanan
Hastalarda Kateterde Bakteriyel ve Fungal Kolonizasyonun Arastirilmasi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastahklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, Tipta Uzmanhk Tezi, 2009. Hastane kokenli enfeksiyonlar
(HKE) giiniimiizde modern tibbin kars1 karsiya oldugu en 6nemli sorunlardan biridir.
Hastane kokenli enfeksiyonlarin 6nemli bir kismini olusturan nozokomiyal {iriner
sistem enfeksiyonlar: (NUSE) yatan hastalarda morbidite mortalitenin ve &nemli
sebeplerinden biridir. Uriner kateterizasyon uygulamasmin NUSE’nin biiyiik bir
kismiyla iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi,
Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servislerinde 3
aylik calisma periyodu boyunca gegici iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda
kateter i¢i ve es zamanl idrar Ornegi alinarak kateter liimeninde ve idrarda
mikroorganizma  kolonizasyonunun arastirilmasi, olast risk  faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Gegici triner kateterizasyon uygulanan 129 hasta
calismaya alindi. Calisma grubunu olusturan hastalarin 56’sinda (%43.4) idrar
ve/veya kateterinde mikroorganizma iiremis olup, 73’iinde (%56.6) herhangi bir
tireme olmamistir. Yapilan bivaryet analizlerde kadin cinsiyet, kateterizasyon
siiresinin uzamasi, acil-elektif kateterizasyon uygulanmasi, iiriner kateterizasyonu
uygulayan kisi, yakin déonemde iiriner girisim oykiisii, diyabet dykiisii gibi bagimsiz
degiskenlerle idrar ve/veya kateter liimeninden mikroorganizma izolasyonu arasinda
anlaml iligki saptandi (her biri i¢in p< 0.05). Ancak olusturulan lojistik model
sonuglarma gore, kadin olmak (OR=2.730) ve kateterizasyon sliresinin >7 giin
olmast (OR= 3.232) gecici lriner Kkateterizasyon uygulanan hastalarda
mikroorganizmalarin tiremesinde 6nemli risk faktorleri olarak saptandi (her biri igin
p<0.05). Kateter liimeni icinde mikroorganizmalarin kolonizasyonu ile NUSE
arasindaki iliski heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber bakteriiiri
gelisimine Onciiliikk edebilir. Kateter iliskili liriner sistem enfeksiyonu tanisi alan ve
uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen yeterli klinik yanit alinamayan hastalarda
iriner kateter icinde biyofilm gelismis olabilecegi de goz Oniine alinarak {iriner
kateterizasyonun sonlandirilmasi veya lriner kateterin degisimi tartisilmasi gereken
konulardir.

Anahtar Kelimeler: bakteriiiri, fungiiri, kolonizasyon, risk  faktorleri, {riner
kateterizasyon
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ABSTRACT

Nemli SA. Transient urinary catheterisation, Evaluating the Fungal and
Bacterial Colonisation on Hospitalised Patients. Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine Department of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology Medical Speciality Thesis in Department of Infection Disease,
Eskisehir 2009 Hospital acquired infections(HAIs) are one of the most important
problems that modern medicine faced . Nosocomial urinary tract infections(NUTIs)
which constitute a major part of HAIs are important on morbidity and mortality of
hospitalised patients. Urinary catheterisation is frequently associated with NUTIs. In
this study, it’s aimed to evaluate fungal and bacterial colonisation and related risk
factors in 129 patients who have hospitalised in departments of Surgery, Urology,
Orthopaedics and Traumatology, Gynecology and Obstetrics with transient urinary
catheterisation during the study period. One hundred and twenty-nine patients
underwent transient urinary catheterisation enrolled this study. Both urine culture and
intraluminary swab culture were taken. Urine culture and/or intraluminary swab
culture were positive in 56 (%43.4) patients enrolled the study. Seventy three
(56.6%) of patients were culture negative. Bivariate analysis showed statistically
significant relation between female gender, prolonged duration of catheterisation,
urgent-elective catheterisation, person performing catheterisation, previously urinary
procedures, precence of diabetes and microorganism isolation in urine and/or
intraluminary swab cultures (p< 0.05). Therefore in logistic regression model, female
gender(OR=2.730) and duration of catheterisation longer than 7 days (OR= 3.232)
were found important risk factors for microorganism isolation in urine and/or
intraluminary swab cultures(p< 0.05). Though the relation between intraluminary
microorganism colonisation and NUTIs is not clearly established, it may lead
bacteriuria. In patients with catheter associated urinary tract infection and not
responding adequate antimicrobial therapy, it may be considered to discontinue

urinary catheterisation or change urinary catheter.

Key Words: bacteriuria, colonisation, funguria, risk factors, urinary catheterisation
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1.GIRIS VE AMAC

Hastane kokenli enfeksiyonlar (HKE), 19. yilizyildan beri 6nemli bir saglik
sorunu olma O6zelligini korumaktadir. Geligsmis lilkelerde hastanede yatarak tedavi
gbren hastalarin %35-10’unda hastane enfeksiyonlar1 goriiliitken, gelismekte olan
iilkelerde bu oran %25’e kadar cikabilmektedir. Neden olduklari morbidite ve
mortaliteye ilaveten hasta sagaltim giderlerinde 6nemli artislara sebep olduklarindan
glin gectikce daha da Onem kazanmaktadir(1). Nozokomiyal iiriner sistem
enfeksiyonlari(NUSE), HKE i¢inde énemli yer tutmakta, bu enfeksiyonlarin %40’ mi
olusturmaktadir(2). Uriner kateterizasyon NUSE gelisiminde énemli bir rol oynar.
NUSE’nin yaklasik %80’inin de iiriner kateterizasyon ile iliskili oldugu
gosterilmistir(3).  Uriner kateterde bakteriyel kolonizasyon genellikle biofilm
olusumuyla sonuglanir. Biofilm olusturan mikroorganizmalar siklikla antimikrobiyal
tedaviye yliksek diizeyde direnglidirler. Biofilm igindeki bakteriler olusturduklari
mikro c¢evre iginde fonksiyonel bir birliktelik olustururlar. Cesitli enzimler ve
mikroorganizmalarin metabolitleri bu mikro ¢evre icinde yer alir. Bu birliktelikle
diger mikroorganizmalarin eliminasyonu, antibiyotiklere karsi direng ve bakteriyel
cogalmanin potansiyelize edilmesi sonucu ortaya g¢ikar. Ayrica biofilm sayesinde
mekanik bir bariyer olusarak, iceride bulunan bakterilerin dogal savunma sistemleri
ve antibiyotiklerin etkisinden korunmasi saglanmis olur.  Bu nedenle bu
mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarin eradikasyonu sorun tegkil etmektedir(3-
4). Kateter liimeninden asendan olarak ilerleyen biofilm de kateter iligkili tiriner
sistem enfeksiyonu olusumu i¢in major risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Kapal1 drenaj sisteminin gelistirilmesiyle bu yolla gelisen enfeksiyonlarin siklig
azaltilmistir(5). Kateter iliskili {iriner enfeksiyonlarin patogenezinde biofilm
olusturan mikroorganizmalarin 6nemi anlasildiktan sonra bunu 6nlemeye yonelik
cesitli stratejiler gelistirilmeye calisilmistir. Ornegin antibiyotikle kaplanmis iiriner
kateterlerin kisa siireli kateterizasyonda KIUSE gelisimini geciktirdigini veya
engelledigini gosteren umut verici c¢alismalar yaymlanmistir(6). Idrarda anlamh
bakteriiirinin gdsterilmesi iiriner sistem enfeksiyonunun tanisinda énemlidir. Kateter
iligkili tiriner sistem enfeksiyonu patogenezi ve tedavisindeki potansiyel onemine
ragmen, kateter icinde kolonize olan bakterilerin 6nemi heniiz tam olarak agikliga

kavugmamustir. Bu nedenle kateter i¢i kolonizasyona sebep olan faktorlerin, idrarda



saptanan bakteriliri ve/veya fungiiri ile olan iliskisinin agikliga kavusturulmasi
kateter iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine
yardimc1 olacaktir.

Bu c¢alismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi, Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde izlenen ve gegici iiriner kateterizasyon
uygulanan hastalarda, {liriner kateter i¢ yiizeyinde kolonize olan ve es zamanl idrar
kiiltiiriinde tireyen bakteriyel, fungal mikroorganizmalarin arastirilmasi ve

kolonizasyon i¢in risk faktdrlerinin saptanmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hastane Kokenli Enfeksiyonlar ve Onemi

Hastane enfeksiyonlari, hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve
basvuru aninda enkiibasyon doneminde olmayan veya gelismesine ragmen bazen
taburcu olduktan sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Hastane enfeksiyonlarinda etkenler hastane florasinda yer alan direngli (metisilin
direngli Staphylococcus aureus, enterokoklar, ¢ogul direngli gram negatif basiller
gibi) mikroorganizmalardir. Bu nedenle nozokomiyal enfeksiyonlarin tedavisi
zordur, genis spektrumlu ve pahali antibiyotiklerle uzun siireli tedavi gerektirir.

Gelismekte olan iilkelerde hijyenik kosullarin yetersizligi hastane
enfeksiyonlarinin ve enfeksiyon kontroliiniin yeterince dnemsenmemesi nedeniyle bu
sorun daha biiylik boyutlardadir. Hastane enfeksiyonlarina bagli morbidite ve
mortalite ve tedavinin artan maliyeti enfeksiyon kontrol stratejilerinin uygulanmasini
gerekli kilmistir. Her merkezin kendi hasta profilini, hastane florasini olusturan
mikroorganizmalari, bunlarin  direng paternlerini, her bdliimdeki hastane
enfeksiyonunun dagilimimi ve sikligim1 bilmesi dogru stratejilerin gelistirilmesini
saglar(7).

Hastane kokenli enfeksiyonlar gilinlimiizde modern tibbin karsi karsiya
oldugu en 6nemli sorunlardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde nozokomiyal
enfeksiyonlarin da i¢inde oldugu hastanede yatis ile ilgili Onlenebilir olaylar
nedeniyle yilda 44000-98000 6liim meydana gelmekte, 17-29 milyar dolar ek maliyet
getirmektedir. Hastaneye yatan hastalarin %5-15’ini etkilemekte, yogun bakima
yatirilan hastalarda 9%25-50 oraninda ¢esitli komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Hastanede yatig siiresini uzatmasi, tam1 ve tedavi icin ek harcamalar
gerektirdiginden maliyetleri Onemli oranda arttirmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1992 verilerine gore 4.5 milyar dolar olan ek maliyet yiikii 2001
yilinda 7.5 milyar dolara yiikselmistir. Ingiltere’de ise 2002 yilinda hastane
enfeksiyonlar1 1.7 milyar dolarlik bir harcamaya sebep olmustur(8-9).

Ulkemizde hastane enfeksiyonlarinin maliyetini arastiran calismalarin sayisi
kisith olmakla birlikte yapilan bir ¢alismada hastane enfeksiyonu gelistiginde diger
islemlerle birlikte maliyetin 1582 dolar arttig1, yatis siiresinin de 8- 20.3 giin arttig1
bildirilmistir(10).



National Foundation for Infectious Diseases direngli mikroorganizmalarla
gelisen hastane enfeksiyonlarinin saglik sistemine yillik 4-4.5 milyar dolar ek
maliyet getirdigini tahmin etmektedir(11). Bu enfeksiyonlara bagli mortalite ise
%10-20 arasinda degismektedir. Uygun enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasiyla
hastane enfeksiyonlarinin gelisimi %11-55 oraninda engellenebilmektedir(12).

Sonug olarak hastanede yatan hastalarda morbidite ve mortalitede anlamli
artiglara sebep olmakta aynmi zamanda hastalar ve saglik sistemi i¢in Oonemli bir
ekonomik yilike sebep olmaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlarla iligkili mortalite
giiniimiizde hem 6nemli bir halk saglig1 sorunu hem de saglik kuruluglarinda saglik
bakim hizmetinin kalitesini gosteren Onemli bir Ol¢lit olarak karsimiza

cikmaktadir(13).
2.2. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Epidemiyoloji

Nozokomiyal {iriner sistem enfeksiyonlar1 hastaneye yatan hastalarda
morbidite ve mortalitenin ve Onemli sebeplerinden biridir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde(ABD) en sik goriilen hastane kokenli enfeksiyon olup, tiim hastane
enfeksiyonlarinin yaklasik %40’m1 olusturur. Ortalama olarak yatis siiresinde 3 giin
uzamaya ve enfeksiyon basina 3803$ maliyet artisina sebep olmaktadir. Diger
hastane enfeksiyonlarina gore daha hafif seyirli olmalarina ragmen, bobrek tutulumu
oldugunda veya sekonder kan akimi enfeksiyonu gelistiginde daha agir bir tabloya
sebep olur. Sekonder kan akimi enfeksiyonu gelistiginde kaba 6liim orant %13-30’a
ulagir. Uriner sistem enfeksiyonu gelisimi i¢in en dénemli predispozan faktor iiriner
kateterizasyondur. Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %25’ine iiriner kateterizasyon
uygulandii ve gelisen NUSE’larin %80’inin iiriner kateterlerle iliskili oldugu
bildirilmektedir. %-5-10’luk bir boliimii de diger {iriner sistem girisimleri ile
iligskilidir. Diinya ¢apinda her yil 96 milyon iiriner kateter satilmakta, bunlarin
yaklagik dortte biri ABD’de kullanilmaktadir. Cogunlugu hastanelerde kullanilmakla
beraber bakim evlerinde veya spinal kord yaralanmasi olan insanlar gibi hasta
gruplarinda da kullanilmaktadir. Kateterizasyonun siiresi uzadik¢a enfeksiyon riski
artmaktadir. Her bir giin i¢in bakteriliri riski ortalama %35 kadardir(5, 11, 14-17).

Saglikli insanlarda bakteriiiri insidansi yaklasik %1 iken, yaslh, hastanede yatan



insanlarda bu oran %20’ye kadar yiikselmektedir(2, 18). Bakteriiiri gelisen hastalarin
%10-25’inde bolgesel bir enfeksiyona ait semptomlara rastlanabilirken, %1-4’{inde
bakteremi gelisebilmektedir(19-21).Yapilan c¢alismalarda en 6nemli risk faktorleri,
uzun stireli driner Kkateterizasyon ve kadin cinsiyet olarak saptanmustir.
Kateterizasyonun steril ameliyathane kosullar1 disinda uygulanmasi, iiroloji
servisinde yatma, iriner sisten anomalisi olmasi, diger enfeksiyonlar, diyabet,
malnutrisyon, bobrek yetmezligi, drenaj sisteminin hasta seviyesinin iizerinde
olmasi, Ttrinometre kullanilmamasi, idrar torbasinin kolonizasyonu, Kkateter
bakimindaki hatalar, cerrahi sirasinda drenaj saglanmasi veya idrar g¢ikariminin
Ol¢iilmesi disindaki amaglarla kateterizasyon uygulanmasi diger risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. Profilaktik antibiyotik kullaniminin koruyucu oldugu gosterilmis
ancak direngli patojenlerle meydana gelen enfeksiyonlarla da iliskili oldugu

gosterilmistir(22-23).

Patogenez

Normal kateterize olmayan iiriner sistem, konagi mikroorganizma-epitel
etkilesiminden koruyan veya asgariye indiren savunma mekanizmalarina sahiptir.
Uriner sistem enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar siklikla periiiretral bolgeyi
daha onceden kolonize ederler. Uretra tek basina mesanenin inokiilasyonunu
onlemekte oldukca etkindir. Uretrayr ge¢meyi basaran ve mesaneye ulasan
organizmalarin %99,9’u idrarda bulunan ve bakterilere baglanan Tamm Horsfall
proteinleri ve bazi oligosakkaritlerin de yardimiyla iseme sonucu disariya atilir(24-
26). Glikozaminoglikan  tabaka mesane epitelinin  {lizerini  sarar  ve
mikroorganizmalarin epitel hiicrelerine adezyonunu engeller(27). Enfekte olan
mesane epitel hiicreleri dokiilerek bakterilerin idrarla atilmini  saglar(28).
Polimorfontiikleer l6kositler saatler iginde mesaneye ulasir, antikorlar ve hiicresel
bagisiklik ise akut enfeksiyonun ileri agamalarinda rol alir(29-31).

Uriner kateter yerlestirildiginde bakteriler mesaneye intra veya ekstraluminal
olarak ulasabilir. Kapali kateter sistemlerinde uygun hijyen onlemleri alinmasina
ragmen kateter ve toplayict sistem arasindaki baglanti irrigasyon veya idrar
toplanmas1 amaciyla c¢ikarilabilir ve bu da bakteriiiriye sebep olabilir(32-33). Idrar
torbasinda biriken idrar periyodik olarak bosaltilmalidir. Drenaj tiipii bakterilerle

kontamine oldugunda mikroorganizmalar idrar torbasinda c¢ogalip bir sonraki



bosaltma islemine kadar yiiksek konsantrasyonlara ulasabilirler. Torba bosaltilsa bile
mikroorganizmalar toplayici sistemin i¢ yiizeyinde siireklilik gosterip asendan olarak
ilerleme olanagina sahip olur(34-36).

Uriner kateter yerlestirilmesi normal iseme fonksiyonunu bozarak ve
mikroorganizmalarin  mesaneye  girisini  kolaylastirarak  konak  savunma
mekanizmalarini zafiyete ugratir(16). Kateterden siirekli drenaja ragmen sisirilen
kateter balonu mesanede bir miktar idrar kalmasina neden olarak mesanenin tam
olarak bosalmasina engel olur. Kateterizasyon nedeniyle mesanede rezidiiel idrar
bulunmasi, distansiyon nedeniyle mesane mukozasinda iskemik hasara neden olmasi
ve yaptig1 mekanik iritasyon bakteriliri i¢in zemin hazirlar(37). Kateter ayn1 zamanda
mikroorganizmalarin intraluminal veya ekstraluminal olarak mesaneye dogru
ilerlemesine sebep olur(38).

Ekstraluminal  olarak  organizmalarin mesaneye ulagmasi, kateter
yerlestirilirken erken donemde antisepsi sartlarina uyulmamasi nedeniyle
olusabilecegi gibi ge¢ donemde meatal kolonizasyon ve perineumdan
mikroorganizmalarin kateter ylizeyi boyunca ilerlemesi yoluyla gelisebilir(22).
Garibaldi ve ark.’nin yaptig1 bir calismada meatal kolonizasyonun KIUSE ile iliskili
oldugu gosterilmistir(38). Kadinlarda iiretranin kisa olmasi ve buna bagli olarak
mikroorganizmalarin perineumdan mesaneye ulagsmak i¢in gereken mesafe daha kisa
oldugu icin erkeklere gére KiUSI gelisimine daha yatkindirlar. Mikroorganizmalarin
mesaneye ulagmak i¢in kullandig1 diger bir yol intraluminal mesafedir. Kapali drenaj
sistemlerinde uygun asepsi kurallarina uyulmadan irrigasyon yapilmasi veya daha sik
olarak idrar torbasinin degistirilmesi, bosaltilmasi sirasinda ellerini yikamayan saglik
personelinin kontamine etmesiyle idrar torbasinda kolonizasyon gelisir. Idrar
torbasinin  da  hastanin  yattigt  seviyenin lizerine ¢ikarilmasi  sonucu
mikroorganizmalar mesaneye ulasabilir(22).

Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu patogenezinde {iriner kateterlerde
biyofilm olusumu &nemli bir yer tutar(37, 39). Idrar torbasinda, kateterlerde,
tiroepitelyum yiizeyinde biyofilm olusumu gdsterilmistir(40). Yapilan caligsmalarda
KIUSE etkeni olan bakterilerin, kateter yiizeyinde biyofilm icinde glikokaliks ile

kapli mikroorganizmalarla iliskisi gosterilmistir(41).



Biyofilm  kateteri  kaplayan = kompleks ekolojik  bir  sistemdir.
Mikroorganizmalar, mikroorganizmalarin bazi ekstraseliiler {iriinleri ve bazi tiriner
komponentlerden olusur. Baslangicta kateter yerlestirildikten sadece dakikalar sonra
kateter yilizeyinde film tabakasi olusmaya baslar. Bu tabaka, protein, elektrolitler,
idrar ve konak dokularindan kaynaklanan bazi organik molekiillerin birlesmesiyle
gelisir. Bakteriler sonradan bu olusan film tabakasina yerlesir. Bakteriler,
yerlestikten sonra bakteriyel ekzopolisakkarit matriks ig¢inde biyofilm olarak
cogalmaya baglar. Baslangicta zayif olarak baglanan bakteriler diger bakterilerin
ekzopolisakkaritleri ve konak tirtinleri ile hizla birleserek kalin ve yogun bir biyofilm
tabakast meydana getirir. Mikroorganizmalar biyofilm i¢inde asendan olarak
mesaneye dogru ilerlerler. Biyofilm icinde genellikle gram negatif, gram pozitif
bakteriler, mayalar biliyiilk miktarlarda saptanabilir ve genellikle ayn1 anda 2-5 tiir
mikroorganizma beraber bulunur. Biyofilm yasayan bir sistemdir ve siklikla degisim
gosterir(16, 42-44). Mikroorganizmalar bu  korunakli ¢evrede biiylime
karakteristiklerini degistirirler. Olusturduklar1 bu mikro c¢evrede fonksiyonel bir
birliktelik olustururlar. Biyofilm, antimikrobiyallerin, polimorfoniikleer I6kositler
veya immunglobulinler gibi konak savunma elemanlarinin diflizyonunu da
siirlayarak mikroorganizmalarin yagamlarini devam ettirmeleri i¢in uygun bir ortam
saglar. Mikroorganizmalar biyofilm i¢inde idrarin mekanik temizleme etkisinden
korunurlar(40).

Ureaz pozitif mikroorganizmalar alkali bir ortam olusturarak magnezyum ve
kalsiyum ¢okelmesine ve sonug olarak da kateter liimeninde daralma veya tikanikliga
sebep olabilir(16). Proteus mirabilis iireaz olusturan diger mikroorganizmalara gore
daha hizli bir sekilde hidroliz edebilme aktivitesine sahip olmasi ve biyomateryaller
tizerinde daha hizli hareket edebilme 0zelligi nedeniyle kateter liimenindeki
tikanikliklarda daha fazla role sahiptir(45).

Intermittan kateterizasyon da periiiretral alanda kolonize olan bakterilerin her
bir kateterizasyon islemi sonrasi tekrarlayan sekilde mesaneye gecislerine neden
olabilir. Bu mikroorganizmalarin bir kismi persistans gosterip, asemptomatik
bakteriiiri olusturabilir. Intermittan kateterizasyon uygulanan hastalarm g¢ogu

bakteritiriktir(46).



Kadinlarda iiretral meatusun kolonizasyonu sonrasi ekstraluminal olarak
mikroorganizmalar mesaneye dogru ilerlerken(38), erkeklerde daha ¢ok kontamine
idrar torbasi veya tiiplerden asendan olarak ilerlemesiyle enfeksiyon meydana
gelmektedir(16). Yapilan bir ¢calismada mikrobiirinin, kadinlarda %70-80, erkeklerde
ise %10-20 oraninda ekstraliiminal kaynakli oldugu gosterilmistir(47). Bakteriler
iiriner sisteme girdikten sonra 24-48 saat icinde mililitrede 10° koloni olusturan
birime (KOB) ulasabilir(48).

Kusursuz bakim uygulansa da yeterince bir slire gectikten sonra tim
kateterize hastalar bakteriiirik hale gelir. Uzun siireli kateterizasyonda, kisa siireli
kateterizasyon uygulanan hastalardakine benzer sekilde ¢ok cesitli gram negatif ve
gram pozitif bakteriler tarafindan yeni bakteriiiri ataklar1 seklinde olusabilir. Bunun
yaninda bazi bakteri suslar1 kateterize iiriner sistemde haftalarca persiste edebilme
yetenegine sahiptir(40).

Sistemik antibiyotik kullanimi idrardaki planktonik bakterileri 6ldiiriir ancak
biyofilmdeki bakterileri eradike etmekte yetersiz kalir. Ancak ¢ok yiiksek dozlarda
kullanildiginda biyofilmdeki bakterilere etkili olabilir(49-50).

Mikrobiyoloji

Cok cesitli patojenler KIUSE’li hastalardan izole edilebilmektedir (Tablo
2.1). Hasta popiilasyonu, onceki antimikrobiyal kullanim &ykiisii, birimlere 6zgl
mikrobiyal flora gibi etkenler patojenlerin spektrumunu belirler. Etken
mikroorganizmalar genellikle hastanin kolon floras1 veya saglik personelinin elindeki
mikroorganizmalardan kaynaklanir. Kateter iligkili enfeksiyonlarda en sik goriilen
etkenler Escherichia coli, Klebsiella spp, ve Enterobacter tiirleri gibi
Enterobacteriaceae  ailesine ait  patojenlerdir.  Pseudomonas  aeruginosa,
enterokoklar, Candida tiirleri gibi patojenler ise genel durumu kotii hastalarda daha
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Escherichia coli, en sik izole edilen gram negatif
mikroorganizma olarak karsimiza ¢ikar. Koagiilaz negatif stafilokoklar ve
enterokoklar siklikla hastalardan izole edilebilir. Ancak bu mikroorganizmalar diger
patojenlere gore rolatif olarak daha az virulandirlar ve semptomatik enfeksiyonlardan
cok asemptomatik enfeksiyonlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla beraber
enterokoklarda vankomisin direnci gittikge artmakta, semptomatik enfeksiyonlarda

tedavi se¢imini zorlastirmaktadir(5, 16-17, 51).



Uriner kateterizasyon uygulanan kisilerde, iiriner sistem enfeksiyonu veya
diger enfeksiyonlar nedeniyle tekrar eden antimikrobiyal kullanimi daha sik
goriildiiglinden izole edilen mikroorganizmalar genellikle daha direngli
patojenlerdir(5, 16-17, 52).

Kisa siireli kateterizasyon uygulanan hastalarda genellikle tek bir patojene
rastlanmaktayken, kateterizasyon siiresi arttik¢a enfeksiyon polimikrobiyal karakter
kazanir(5). Kisa siireli kateterizasyonda en sik Escherichia coli izole edilir. Proteus
mirabilis, Staphylococcus epidermidis, enterokoklar ve Candida tirleri diger sik
karsilagilan mikroorganizmalardir.

Providencia stuartii gibi kateterize iiriner sistem disinda nadiren bulunabilen
mikroorganizmalar kateteri kendileri i¢in bir korunak olarak kullanir. Kronik
kateterizasyon uygulanan hastalardan alinan idrar Orneklerinde %95 oraninda
polimikrobiyal bakteriiiriye rastlanabilir. Siklikla iki veya dort bakteri tiirii 10° ve
tizeri konsantrasyonlarda izole edilir(40).

Escherichia coli veya Klebsiella pneumonia gibi mikroorganizmalar idrar
orneginde biyofilmden daha sik olarak karsimiza g¢ikmakla beraber iireaz iireten
enterokok, Pseudomonas aeruginosa gibi mikroorganizmalar da biyofilmden siklikla
izole edilir(42). Biyofilm i¢inde bulunan ve iireaz iireten Proteus mirabilis,
Klebsiella tiirleri, Morganella morganii ve Providencia. stuartii  gibi
mikroorganizmalar striivit veya kabuklanmaya sebep olarak uzun siireli
kateterizasyon uygulanan hastalarda kateterde tikanikliklara sebep olabilir(16, 53-
54).

Kandidiiri genellikle uzun siireli kateterizasyon uygulanan ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanmig hastalarda goriiliir. Hastalarin cogu asemptomatik
olmakla birlikte az bir kisminda mantar topu, renal apse, dissemine kandidiyazis

goriilebilir(55).
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Tablo 2.1. Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinda izole edilen

mikroorganizmalar(16).

Uriner Kateterizasyon Siiresine Gore Izolatlarin Yiizdesi
Izole Edilen Etkenler Kisa Siireli Uzun Siireli
Referans 24 25 7 9 26
Escherichia coli 12 29 22 35 18
Klebsiella tiirleri 21| ) 86 10 8,4
Enterobacter tirleri } 8,4
Serratia tiirleri 3
Citrobacter tiirleri > 12
Proteus mirabilis 60 10
Morganella morganii 10
Providencia tiirleri ) 50
Pseudomonas aeruginosa 24 2.9 5 20 5,7
Diger non fermentatifler 1,4 }
Diger Gram-negatifler 15 3,8
Enterococcus tiirleri 20 19 25 24
Koagiilaz Negatif Stafilokoklar 26 23 21 5 1,9
B-Hemolitik streptokoklar 4,3 2
Diger streptokoklar 1,4 3 8,5
Staphylococcus aureus 2,9 4 4,7
Diger Gram-pozitifler 4,3 3 10
Mayalar 32 2,9 8

Uriner Kateterizasyon Uygulamalari

Hastaneye yatan hastalarin yaklagik dortte birine yatis siiresi boyunca iiriner
kateterizasyon uygulanmaktadir. Ozellikle yogun bakimlarda yatan hastalarda bu
oran %100’e kadar ulagsmaktadir. Kateterizasyon siiresi hastanin yatti1 servise ve
hasta popiilasyonuna gore degisiklik gosterir. Sik uygulanan bir islem olmasina
ragmen genellikle gereksiz iiriner kateterizasyon orani yiiksektir(5). Kateterizasyon
stiresi, kateter iliskili mikrobiiri i¢in en O6nemli risk faktoriidiir. Otuz giline kadar
uygulanan kateterizasyon kisa siireli kateterizasyon olarak tanimlanirken, otuz giinii
asan  kateterizasyon  uygulamalari uzun siireli  kateterizasyon  olarak
tanimlanmaktadir(32). Uriner kateterizasyon uygulanma endikasyonlar1 Tablo 2.2’de

gosterilmektedir.
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Uriner Kateterizasyon Simiflamasi

Kisa Siireli Uriner Kateterizasyon

Yedi giine kadar uygulanan iiretral kateterizasyon i¢in kullanilan bir tanimdir.
Genel olarak perioperatif donemde kullanilan kateterler 6rnek verilebilir. Kateterler
olgularin ticte birinden daha fazlasinda bir glinden daha kisa stire kalirken, ortalama

uygulama siiresi iki-dort gilindiir.

Orta Siireli Uriner Kateterizasyon
Yedi-yirmi sekiz giin arasinda kullanilan kateterler i¢in kullanilir. Genel

olarak yagh ve ortopedik hastalarda ameliyat sonras1 uygulanir

Uzun siireli kateterizasyon
Yirmi sekiz giinden daha uzun siireli kateterizasyon i¢in kullanilmaktadir. Bu
hastalarin ¢ogunda kateterler aylarca, hatta bazen yillarca kalmaktadir. Bu hastalarda
inkontinans veya mesane boynu obstriiksiyonu gibi 6nemli sorunlar vardir. Bu
hastalarin hepsinde bakteriiiri geligir(56).
Kateterizasyon sebebine gore siire degisiklik gosterir ve dort gruba ayrilir.
e Cerrahi 1-7 giin
e Idrar ¢ikismin dlgiilmesi 7-30 giin
e Idrar retansiyonu 1 ila >30 giin
e Idrar inkontinans1 >30 giin
Kateterizasyon siiresinin dagilimi 2-4 giin ve 3-6 ay ve Otesinde tepe yapar.
Ik tepe noktas1 hastanede yatan ve gecici kateterizasyon gerektiren hasta grubunu,
ikinci tepe noktasi da genellikle bakim evlerinde kalan ve kalic1 kateterizasyon

gerektiren hastalar1 géstermektedir(32).



Tablo 2.2. Uriner kateterizasyon endikasyonlari(5).
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Genel veya spinal anestezi uygulanmis uzamis bir cerrahi islemden hemen 6nce,

sirasinda veya hemen sonra

Idrar ¢ikariminin monitdrize edilmesi gereken durumlar

Sik veya acil monitorizasyon gereken durumlar (acil bakim gereken hastalar)

Hastanin idrar toplamay1 istememesi veya toplayamadigi durumlar

Siirekli mesane irrigasyonunun gerekli oldugu durumlar (iiriner sistem hemorajisi

olan hastalar)

Konjenital veya edinsel iirolojik anomalisi olan ve kateter kullanmasi gereken

hastalar

Mesane ¢ikis obstriiksiyonu olan hastalar

Anatomik veya fonksiyonel obstriiksiyonu olan ve gegici olarak rahatlatilmasi

gereken hastalar

Cerrahi miidahalenin endike olmadig1 veya istenmedigi hastalarda uzun dénemli

drenaj

Agik sakral veya perineal yarasi olan hastalarda ve obstriiksiyon olmadan {iriner

inkontinans olmasi

Hastanin 1srarli istegi (primer olarak yasaminin sonunda olan hastalar)

Uriner Kateterizasyon Komplikasyonlar

Uriner kateter takilan hastalarda en yaygin komplikasyon bakteriiiri ve bu

olgularin birgogunda ortaya c¢ikan Ttriner sistem enfeksiyonlaridir. Kisa siireli

kateterizasyona bagli bakteriiirilerin ¢ogu asemptomatiktir. Ates veya diger iiriner

sistem enfeksiyonu semptomlar1 %10-30’a yakin bir oranda goriiliir. Katetere bagli

bakteritirili hastalarin %5’inden daha azinda bakteremi gelismektedir.

Bununla birlikte kateterize hasta sayisinin fazlaligi nedeniyle nozokomiyal

bakteremilerin %15 kadar1 kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonuna baglidir.

Katetere bagl iiriner sistem enfeksiyonu sonucunda o6liim goriilebilmesine karsin,

atfedilen mortalitenin orani kesin olarak bilinmemektedir. Katetere bagli bakteritirili

hastalarda yapilan otopsilerde akut piyelonefrit,iiriner taslar veya perinefritik apseler

tespit edilmistir. Kateterle iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 diger nozokomiyal
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enfeksiyonlarin kaynagi da olabilir. Uzun siire kateterizasyon uygulanan hastalarda
goriilen komplikasyonlar iki gruba ayrilir. ilki kisa siireli kateterizasyonda goriilen
akut piyelonefrit, bakteremi gibi semptomatik {iriner sistem enfeksiyonlarini
icermektedir. Ikincisi ise kateter tikaniklig1, periiiretral enfeksiyonlar, kronik renal
inflamasyon, {iriner sistem taslari, bobrek yetmezligi ve ilerleyen yillarda ortaya
c¢ikan iretral darlik ve mesane kanseri gibi daha 6zel sorunlardir. Yaslt ve uzun siire
kateter takilan olgularda febril ataklarin 2/3’ten fazlasindan {iriner sistem
enfeksiyonlart sorumludur. Insidans her 100 kateterizasyon giinii igin bir febril
ataktir. Bu ataklarin ¢ogu bir giin ya da daha kisa silirede sonlanir. Antibiyotik
tedavisi ya da kateter degisikligi olmaksizin iyilesir. Febril ataklarin bazilarinin
nedeni ise akut piyelonefrittir. Uzun siire kateterizasyonlu olup O6len hastalarin
1/3’ten daha fazlasinda otopside akut piyelonefrit tanimlanmistir. Uzun siireli
kateterizasyonun diger bir komplikasyonu kateter obstriiksiyonudur. Kateterleri
tikayan materyaller bakteri, glikokaliks, Tomm-Horsfall proteini ve presipite olan
kristallerdir. Proteus mirabilis iireaz olusturdugu icin kateter tikanmikligr ile iliskili
bulunmustur. Ureaz iireyi amonyuma hidrolize eder ve sonuc¢ olarak pH’nin
artmasina bagli olarak kateter liimeninde striivit ve apatit kristalleri ¢oker. Elektron
mikroskopi ile biyofilm i¢inde bu kristaller gosterilmistir. Proteus mirabilis ve lireaz
olusturan diger mikroorganizmalar enfeksiyon tasi olusumuna da neden olabilir.
Mesane taslar1 kateter balonu etrafinda olusur ve nispeten iyi huyludur. Ancak
bobrek taslar1 daha ciddi olabilir ve piyelonefrite yol agabilir. Uriner kateter
uygulanmasia bagl gelisen akut ve kronik komplikasyonlar Tablo 2.3°de

Ozetlenmistir(56)

Tablo 2.3. Kateter komplikasyonlari(56)

Akut komplikasyonlar Kronik komplikasyonlar
Bakteritiri Tas
Travma Obstriiksiyon
Nonbakteriyel {iretrit Epididimit

Uretral darlik

Kanser

Piyelonefrit
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Tam

Kinik olarak asemptomatik bakteritiriden(ASB) ciddi bakteremi ve hatta 6lim
ile sonuglanabilen c¢esitli klinik sekillerle karsimiza c¢ikmaktadir. Kronik {iriner
kateterizasyon her zaman bakteriiiri ile sonuglanir. Buna ragmen bakteriiiri {iriner
sistem enfeksiyonu ile es anlamli degildir. Idrarda bakteri bulunmas: inflamatuar
yanitin tetigini ¢eker, piyiiri ve interlokinlerin salinimina neden olur. Fakat hastane
kokenli kateter iliskili bakteritiri olgularinin %90°1 asemptomatiktir. ASB’ye bagh
gelisebilecek komplikasyonlar oldukc¢a nadirdir ve hastalarin ¢ogunun tedavisi
gerekmemektedir. Tedavi verilmesi niiksleri Onlemez ve hasta florasinin
antimikrobiyallere diren¢ kazanmasina neden olur. Bu nedenle ASB ile KIUSE
ayriminin yapilmasi 6nemlidir. Klinik bulgular ayrimda 6nem tasimaktadir(57).
Semptomatik enfeksiyonun en sik karsilasilan bulgusu atestir. Beraberinde bulanti,
kusma saptanabilir. Kostovertebral ac1 hassasiyeti varsa lokalizasyon i¢in degerli bir
bulgudur. Bazen kateter etrafinda lokal piiriilan akint1 ile kendini gosteren lretrit
yada paratiretral apse seklinde kendini gosterebilir(Tablo 2.3)(5, 16).

Uzun siireli kateterizasyon uygulanan hastalarda semptomlar genellikle 6zgiil
degildir. Sebebi agiklanamayan ates veya konfiizyon tek bulgu olabilir. Benzer
sekilde spinal kord yaralanmasi olan hastalarda tan1 koymak oldukca giictiir. Ates,
terleme, karin agrisi, kas spastisinde artis KIUSE semptomlar: olarak karsimiza
¢ikabilir(58).

Kateterize olmayan hastalarda uygun alman 6rnekte >10° KOB/mL bakteri
tiremesi  “anlamli” bakteriliri olarak tanimlanmaktadir. Bununla beraber
antimikrobiyal tedavi almayan kateterize hastalarda izole edilen mikroorganizmalar
hizla 72 saat i¢inde 10° KOB/mL ‘nin iizerine ¢ikabilir. Bu nedenle otdrlerin cogu
kateterize hastalarda 10° veya 10° KOB/mL ve iizeri yogunlukta olan tiremeleri
anlamli olarak kabul etmektedir(51).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan belirlenen

semptomatik ve asemptomatik NUSE tani kriterleri asagida belirtilmistir.
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CDC'nin belirledigi kriterlere gore semptomatik ve asemptomatik
NUSE'lan

Semptomatik NUSE  asagidaki  kriterlerden  birine uygun olarak
tanimlanabilir:

1. Ates >38°C, sik idrara ¢ikma, diziiri ve palpasyonla suprapubik hassasiyet
gibi semptomlardan birine ilaveten, idrar kiiltiiriinde >10° KOB/mL iki ya da daha az
bakteri liremesi,

2. Ates >38°C, sik idrara ¢ikma, diziiri ve palpasyonla suprapubik hassasiyet
gibi semptomlardan ikisine ilaveten, agagidaki bulgulardan birinin bulunmast:

a. Lokosit esteraz ve/veya nitrat test pozitifligi

b. Piyiiri (> 10 16kosit/mm® veya cevrilmemis idrarin 400 x biiyiitme ile

incelenmesinde her sahada > 3 16kosit bulunmast)
Cevrilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri bulunmasi

d. Uygun olarak elde edilen iki idrar kiltirinde >10° KOB/mL ayni

iiropatojenin bulunmasi

e. Uygun antibiyotik tedavisinden sonra 10° KOB/mL saf kiiltiir iireme

olmas1

3. On iki ay ve altindaki yas grubundaki ¢ocuklar icin ise asagidaki kriterler
gereklidir;

e Ates >38°C, hipotermi, apne, bradikardi, diziiri, letarji veya kusma gibi
bulgulardan biri ve idrar kiiltiirinde >10° KOB/mL iireme olmast

e Ates >38°C, hipotermi, apne, bradikardi, diziiri, letarji veya kusma gibi
bulgulardan birine ilaveten asagidaki bulgulardan birinin olmasz:

a. Lokosit esteraz ve/veya nitrat test pozitifligi

b. Piyiiri (>10 Idkosit/mm’ veya cevrilmemis idrarin 400 x biiyiitme ile

incelenmesinde her sahada ~ 3 16kosit bulunmasi)

c. Cevrilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri bulunmasi

d. Uygun olarak elde edilen iki idrar kiiltiriinde > 10> KOB/mL ayni
liropatojenin bulunmasi

e. Uygun antibiyotik tedavisinden sonra 10° KOB/mL saf kiiltiir iireme

olmas1
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Asemptomatik USE tanisi igin, idrar kiiltiirii gereklidir ve asagidaki kriterler

bulunmalidir:

1.

2.

Yedi giinden daha uzun bir siire iiriner kateteri olan bir hastada,

a. Ates, sik idrara c¢ikma, sikisma hissi, diziiri veya palpasyonla
suprapubik hassasiyet gibi belirtilerin bulunmamasi,

b. Ancak, idrar kiiltirinde 10° KOB/mL iki ya da daha az bakteri
iiremesi

Ik idrar kiiltiirinden yedi giin ve daha &nce kateteri bulunmayan "bir

hastadan alinan iki idrar kiiltiirinde 10° KOB/mL aym bakterinin tiremesi

ve ates >38°C, sik idrara ¢ikma, sikisma hissi, diziiri veya palpasyonla

suprapubik hassasiyet gibi belirtilerin bulunmamasi

. Eger klinik belirtiler belirlenmezse (6rnegin sedatize hastalarda), kiiltiirde

iki ayr tliirden daha ¢ok olmayan liropatojenler anlamh sayida iiretildigi
zaman (kateter idrarnda 10° KOB/mL; mesane aspiratinda

iiropatojenlerden herhangi birinin arastirilmasi) bir enfeksiyon olasidir.

Uriner sistemin diger enfeksiyonlarinda (bdbrekler, iireterler, mesane, iiretra,

retroperitoneal ve peritoneal kavitenin bitisik dokular1) asagidaki dort kriterden biri

bulunmalidir:

1.

Etkilenen alandaki normal olarak steril olan sivilardan (idrar degil) bir
tiropatojenin kiiltiirii
Apse belirtisi ya da histopatolojik muayene ile veya operasyon siiresince,

direkt muayenede enfeksiyonun diger bulgusu

. Ates, lokal agr1 veya etkilenen alanin direkt palpasyonunda agri gibi

semptomlardan ikisine ilaveten asagidaki bulgulardan birinin bulunmast:
a. Etkilenen alandan piiriilan akint1

b. Kan kiiltiiriinde bir patojenin iiretilmesi

c. Uygun goriintiileme ile enfeksiyon bulgusu

On iki ay ve altindaki yas grubundaki ¢ocuklarda ates, hipotermi, apne,
bradikardi, diziiri, letarji veya kusma gibi bulgulardan birine ilaveten

asagidaki bulgulardan birinin bulunmasi:

a. Etkilenen alandan piiriilan akinti
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b. Kan kiiltiirtinde bir patojenin {iretilmesi

c. Uygun goriintiileme ile enfeksiyon bulgusu
Tedavi

Asemptomatik bakteriiiri

Asemptomatik KIUSE’lar1 tedavi verilmesi i¢in bir endikasyon degildir.
Bakim evlerinde kalan hastalarda yapilan bir c¢alismada antimikrobiyal tedavi
uygulanmasi sonrasi bakteriiiri veya semptomatik {iriner sistem enfeksiyonu
insidansinda herhangi bir diisiisiin olmadig1 saptanmistir. Ancak tedavi alan grupta
antimikrobiyallere direncli organizmalarla reenfeksiyon goézlenmistir. Baska bir
calismada da antimikrobiyal kullanimi ile idrarin sterilitesinin korunamadigi ve
tedavi sonrasi direncgli mikroorganizmalarla reenfeksiyon gelistigi gozlenmistir.
Fungiirili hastalarda da benzer sonuglar gézlenmistir. Tedavi alan ve almayan hasta
gruplarinda tedavi sonrasi benzer fungiiri insidansi saptanmistir. Aksine direngli
mikroorganizmalarla enfeksiyon riskini arttirmakta, enfeksiyon gelistiginde tedaviyi
komplike hale getirmektedir. Baz1 6zel durumlarda asemptomatik bakteriiiri tedavi
edilmesi Onerilir (Tablo 2.5).

Kateter c¢ikarildiktan 48 saat sonra persiste eden bakteriiirilerde ise geng ve
kadin hasta grubunda antimikrobiyal tedavinin etkin oldugu gosterilmistir. Ozellikle
yashi hastalar basta olmak {izere hangi hasta gruplarinin asemptomatik
enfeksiyonlarin tedavisinden yarar gorebilecegi veya semptomlar gelisinceye kadar
tedavinin ertelenip ertelenemeyecegi konusunda ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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Tablo 2.4. Asemptomatik bakteriiirili hastalarda tedavi endikasyonlari(59).

Urolojik cerrahi veya implantasyon uygulanacak hastalar

Tedavi, o iinitede yaygin olan belli bir viriilan mikroorganizmanin sebep oldugu

hastane kokenli bir enfeksiyonu kontrol altina alma planinin bir pargasi oldugunda

Ciddi enfektif komplikasyonlarla yiiz yiize kalma riski olan hastalar

Immun suprese hastalar

Serratia marcencens gibi bakteremi riski yiikksek mikroorganizmalarin etken oldugu

olgularda

Semptomatik enfeksiyon

Semptomatik KIUSE’da tedaviye oral veya parenteral olarak baslamak igin
secim yapilmalidir. Yiiksek ates, hemodinamide bozukluk gibi agir enfeksiyonu
gosteren bulgular varliginda tedaviye parenteral yolla baslanmalidir. Bunun disinda
oral tedaviyi tolere edemeyen veya gastrointestinal absorbsiyonda sorun olan
hastalarda da tedaviye parenteral olarak baslanabilir. Tedavi yanit1 48-72. saatte
degerlendirilmelidir. Kiiltiir sonuglar1 da g6z onilinde bulundurularak parenteral
tedavinin gerekliligi degerlendirilmelidir. Hastalarin biiyiik bir kisminda tedavi oral
rejimle tamamlanabilir.

Antimikrobiyal se¢imi doktorun klinik tecriibesi, klinik ve mikrobiyolojik
veriler gdz oniinde bulundurularak yapilir. Uriner sistemden ekskresyona ugrayan
antimikrobiyal ajanlar tercih edilir. Yas tek basina antimikrobiyal se¢iminde etkin bir
parametre degildir. Bobrek yetmezligi, uygulanan diger tedaviler, maliyet gibi
parametreler de degerlendirilmelidir. Miimkiinse tedavi kiiltlir sonuglarina gore
baslanmalidir. Genel durumu iyi hastalarda tedavi se¢imi i¢in kiiltiir sonuglari
beklenebilir. Ciddi enfeksiyonlarda ise ampirik tedavi baslanmali, gerekirse kiiltiir
sonuglar1 ile modifiye edilmelidir. Ampirik tedavide Gram negatif iiropatojenlere,

enterokoklara etkili ajanlar tercih edilmelidir. Lokal duyarlilik paternleri géz 6niinde
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bulundurulmalidir. Onceden gegirilmis iiriner sistem enfeksiyonlar: veya antibiyotik

kullanimi 6ykiisii tedavi se¢ciminde etkili diger parametrelerdir.

Tedavi siiresi

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinda optimal tedavi siiresi
bilinmemektedir. Antibiyotik direncinin Onlenmesi ic¢in tedavinin miimkiin
oldugunca kisa siireli tutulmasi tercih onerilir. Klinik yanit alinmigsa 7 giinliik bir
tedavi yeterli olabilir. Bununla beraber genellikle 10-14 giinliik tedavi uygulanmakta
olup, daha kisa siireli tedavilerin etkinligi konusunda tartigmalar vardir. Hasta tedavi
alirken iriner kateter yerinde kaldigi siirece, yeniden enfeksiyon gelisimi veya

direngli patojenlerin ortaya ¢ikma riski devam eder(16).

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarindan Korunma

Enfeksiyonlarin Onlenmesi i¢in hazirlanan rehberlerin 6nemi bilinmesine
ragmen yapilan ¢aligmalar hastanelerde rehberlere uyumun diisiik oldugunu ve iiriner
kateterlerin asir1 kullanildigin1 gostermektedir. Siirveyans ¢aligmalar1 ve birime 6zgiil
enfeksiyon oranlarimin geri bildiriminin yapilmasinin enfeksiyon oranlarinin
diisiiriilmesinde ve enfeksiyonla iliskili maliyetlerin diisiiriilmesinde etkili oldugu
gosterilmistir(60).

KIUSE gelisiminin énlenmesi veya en azindan gelisiminin geciktirilmesi icin
miimkiin oldugunca gereksiz {iriner kateterizasyondan kacinilmasi, miimkiinse
prezervatif sonda veya suprapubik kateterizasyon gibi iiriner sistem enfeksiyonu
gelisimi i¢in daha az riskli diger liriner kateterizasyon yOntemlerinin uygulanmasi,
tiriner kateterin egitilmis kisilerce aseptik tekniklere uyarak yerlestirilmesi, tiriner
kateterlerde kapal1 drenaj sistemlerinin kullanilmasi, {iriner kateterin en kisa siirede
cikarilmasi, kateterize hastalarin ayrilmasi gibi yontemler etkili olabilir(5). Bunlarin
disinda iiriner sistem ve meatusun kolonizasyonunun oOnlenmesi, profilaktik
antibiyotik kullanimi, iriner kateterlerin farkli materyallerden {iretilmesi, iriner
kateterlerin antimikrobiyal maddelerle kaplanmasi, bakteriyel interferanstan
yararlanilmas1 gibi konularda da g¢alismalar yapilmaktadir. Kateter iligkili {iriner
sistem enfeksiyonunun Onlenmesi ve iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda
bakteriiiri gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygulanmasi 6nerilen bazi énlemler Tablo 2.6

ve Tablo 2.7’de dzetlenmistir
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Uretral Kateterizasyondan Korunmak

Kateterizasyondan ka¢inma:

Yapilan arastirmalar, olgularin %21-37’sinde kabul edilebilir bir endikasyon
olmadan kateter takildigin1 gostermektedir. Bu nedenle, katetere bagli bakteritiriden
sakinmak i¢in en iyi yol miimkiin oldugu siirece kateterizasyondan kaginmaktir.
Kateter uygulama endikasyonlar1 iyi degerlendirilmeli, hastaya yarar ve zararlar
anlatilmalidir.

Bu aynm1 zamanda kateter uygulamasina alternatifleri degerlendirmemize ve
gelistirmemize de yardimer olur. Katetere alternatif uygulamalar, eksternal toplayici
araglar, intermittant kateterizasyon, suprapubik Kkateterizasyon, intraiiretral

kateterizasyon ve liriner diversiyondur.

Eksternal toplayici araclar (kondom kateter)

Saglam iseme refleksi olan ve ¢ikis obstriiksiyonu olmayan, inkontinansi
olan erkek hastalara uygulanabilir. Bir idrar torbasinin toplayict kanali kondom ile
penise tutturulmaktadir. Deri maserasyonu ve fimozis gibi lokal komplikasyonlardan
sakinmak i¢in ¢ok titiz bakim gerekir. Bu uygulamada da deri ve iiretrada liropatojen
bakteriler kolonize olur ve mesaneden kaynaklanan bakteritirilere neden olurlar.
Kontrollii ¢aligmalar olmamasina ragmen kondom kateter kullanan hastalarda

katetere bagl bakteriiiri oran1 daha diisiik saptanmuistir.

Intermittant kateterizasyon

Hastanin kendisi veya bakimini veren kisi tarafindan {i¢-alt1 saat aralarla steril
uygulanan sondalar ile idrarin periyodik olarak mesaneden bosaltilmasidir. Her
kateterizasyonda bakteriliri oran1 %]1-3’tlir. Bakteriliriyi ertelemek i¢in iriner
meatusa lokal olarak povidon-iyodin ve klorheksidin, sistemik olarak antibiyotik
veya metenamin uygulamalar1 bakteriiiriyi geciktirmek icin uygulanmig, fakat
sonunda olgularin hepsinde bakteriiiri gelismistir. Bu tip uygulamalarin yararli olup

olmadig1 gosterilememistir.

Intraiiretral kateterizasyon
Son 10 yil iginde benign prostat hipertrofisine sekonder gelisen, liriner

retansiyonu Onlemek i¢in intraiiretral araclarin uygulanimi giindeme gelmistir. Bu
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amacla altin kapli spiral tiip veya poliliretan kateterler uygulanmigtir. Bu araglar
haftalarca ve aylarca yerinde kalabilmektedir. Bakteriiiri ve semptomatik enfeksiyon

oranlarmin az oldugu belirtilmistir.

Suprapubik kateterizasyon

Mesane drenaji kiigiik bir kateter ile abdomen 6n duvarindan disari
yapilmaktadir. En sik {iroloji ve jinekoloji servislerinde kullanilmaktadir. Spinal kord
yaralanmas1 olan hastalar veya meningomiyeloselli ¢ocuklar gibi belli hastalarda
uygulanmustir. Enfeksiyon riski iizerine etkisi ile ilgili bilgiler cesaret verici olmasina
ragmen, enfeksiyon kontrolii ile uyumlu, kontrollii klinik ¢aligmalar yapilmamistir.
Bu uygulamanin daha diisiik oranda bakteriiiriye neden olmasi, {iretral darlik

gelismemesi ve isemenin kontrol edilmesine yardimci olmasi gibi avantajlar1 vardir

(61).

Kapal sistem kateterizasyon ve saghk c¢alisanlar1 tarafindan uygun
kullanimi

Bulunusundan beri Foley kateterlerinin orijinal yapisinda ¢ok az degisiklik
olmustur. Kateterin ¢ap1, dogru kateter bakimi uygulanmasi KiUSE riskinin
azaltilmasinda kritik rol oynar. Kapali sistem kateterizasyonun bulunmasiyla
enfeksiyon oranlarinda dramatik disiisler saglanmistir. Kapali sistemde toplayici
tiipler idrar torbasma baghdir. KIUSE acik sistemle karsilastirildiginda 2 hafta
stireyle kateterizasyon uygulanan hastalarda dramatik olarak %100’den %25’in altina
distiriilmustr.

Dogru kateter ¢apimin segilmesi KIUSE gelisme oranim diisiiriir. Kiigiik ¢apli
(14 veya 16 French) kateter kullanilmasi ve 5 ml’lik balon kullanilmasi
onerilmektedir. Genis ¢apli kateterlerin kullanilmas1 KIUSE gelisimi icin bir risk
faktorii olarak tanimlanmistir. Genis capli kateterler rezidiiel idrar kalmasina neden
olarak mesanenin reinokulasyonuna sebep olur. Ayni zamanda periiiretral bezleri
bloke ederek, liretral irritasyon ve erozyona neden olarak liriner sistem enfeksiyonu
riskini arttirir. 30 mL balonlu kateterlerle uzun stireli kateterizasyon liriner sizinti,
mesane duvar irritasyonu ve mesane spazmlariyla iligkili bulunmustur.

Kateterin saglik personeli tarafindan aseptik sartlar bozulmadan

yerlestirilmesi ve idrar torbasinin kontaminasyondan kacinacak sekilde bosaltilmasi
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KIUSE azaltilmasi igin kritik 6neme sahiptir. Idrar torbasi bosaltilirken eldiven
giyilmeli, eldiven giymeden once ve c¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
Torba bosaltmak i¢in hastadan hastaya gegerken mutlaka eldiven degistirilmelidir.
Idrar torbalar1 bosaltilirken kullanilan kabin, idrar torbasi ile temas ettirilmemesine
ozen gosterilmelidir. Capraz kontaminasyon pek ¢cok KiUSE salgminin kaynagidir.
Hastane personeli enfeksiyonlar icin rezervuar gorevi yapabilmektedir. Kateterize
hastalarin ayrilmast ve yiiksek el yikama oranlarinin saglanmasi ¢apraz
kontaminasyonun azaltilmasi i¢in Onerilen Onlemlerdir. Rutin bakteriyel
monitdrizasyon, tasiyicilarin saptanmast ve sonraki capraz kontaminasyonun

engellenmesi i¢in Onerilmektedir(61).

Uriner Sistem ve Meatusun Kolonizasyonun Onlenmesi

Yapilan c¢alismalarda meatusun mikroorganizmalarca kolonize edilmesi
kateterize hastalarda enfeksiyon riskini arttirdigi gosterildiyse de kapali sistem
kateterize hastalarda giinliik meatus bakiminin KIiUSE riskini azaltmada etkili
olmadig1 gosterilmistir. Mikroorganizmalar iiriner sisteme girdikten sonra replike
olmadan eradikasyonun saglanmasi i¢in ¢esitli yontemler denenmistir. Neomisin
polimiksin gibi absorbe olmayan antibiyotiklerle mesanenin siirekli irrigasyonu

uygulanmis ancak KIUSE oranini diisiirmede etkisiz bulunmustur(62).

Profilaktik Antibiyotik Kullanimi

Uriner kateterizasyon uygulanan hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi
tartismali bir konudur. Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) ve iligkili morbidite kisa
ve uzun slireli kateterizasyon uygulanan hastalarda azaltilabilir ancak uzun siireli
antibiyotik kullaniminin yiiksek oranda diren¢li mikroorganizmalarin se¢imine neden
olabilecegi gozden kacirilmamalidir. Bu nedenle profilaktik antibiyotik kullanimi
dikkatlice degerlendirilmelidir. Hastalar gdzlenmeli, sistit semptomlar1 veya

tikaniklik saptandiginda kateter degistirilmelidir(60).

Yeni Yiizeyler
Bir iiropatojen iiriner sisteme gectiginde KIUSE’da biyofilm olusumu igin
kateter materyaline ve iiroepitelyuma adezyonu zorunludur. Bakterilerin

baglanabilmesi mikroorganizmanin hidrofobik 6zelligine ve kateter yiizeyinin
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Ozelligine baghdir. Sonrasinda idrarda konak kokenli protein, mineral,
polisakkaritlerin birikimiyle bir tabaka olusur. Bu olay ayni zamanda konak
tirogenital ylizeyleriyle etkilesim sonucu kateter yiizeyinin disinda da meydana gelir.
Olusan tabaka {iropatojenlerin  baglanmasim1i  kolaylastinr. Bu nedenle
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna direngli yiizeylerin gelistirilmesi KIUSE
gelisiminin  Onlenmesi i¢in Onemlidir. Biyofilm olusumunun engellenmesi ig¢in
silikon, poliiiretan, kompozit biyomateryaller gibi pek ¢cok materyal denendiyse de

tek basina hi¢bir materyalin etkin oldugu gosterilememistir.

Antibiyotik Iceren Kateterler

Bakteriiirinin engellenmesi icin kateter yerlestirilmeden once antimikrobiyal
solisyonlarin kullanilmasi, idrar torbasina antimikrobiyal ajanlarin eklenmesi gibi
yontemler denenmis ancak herhangi bir faydasi gdsterilememistir. Ote yandan
nitrofurazon, minosiklin-rifampin kombinasyonu gibi antibiyotik emdirilmis
kateterlerin kullanimiyla bakteriyel KIUSE oraninda anlamli diisiisler saglanmistir.
Ancak bu tiir caligmalar sinirlt olup direngli sus sorunu ¢oziilmemistir. Antibiyotik
emdirilmis kateterlerin otesinde kateter yiizeyinin giimiis bilesikleri gibi antiseptik
materyallerle kaplanmas1 ve bakteriiiri insidansina etkisinin arastirildigi caligmalar
yapilmistir. Ancak glimiis kapl kateterlerle yapilan calismalarda bakteritirinin
onlenmesinde celigkili sonuglar alinmistir.  Gilimiis iyonlar1 ortama salinarak
antibakteriyel etki gosterirler. Giimiis disinda klorheksidin, triklosan gibi molekiiller
de denenmistir. Bu tarz kateterlerin kisa siireli kateterizasyonda bakteriiiri oranini
azalttig1 gosterilmistir. Ancak uzun siireli kateterizasyonda etkin olduklarini gésteren

yeterli veri bulunmamaktadir(62).

Probiyotikler

Bakteriyel interferans (mesaneye nonpatojen suslarin yerlestirilmesi)
liropatojen suslar1 suprese ederek semptomatik enfeksiyonlarin Onlenmesinde
potansiyel etkinlik saglayabilir. Yapilan c¢alismalarda nonpatojen Escherichia coli
suglarinin inokiilasyonuyla iiropatojenlerle kolonizasyon oranlarinin diistiigii, diger

patojen suslarin yerlesiminin engellendigi gosterilmistir.
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Gelecek Vadeden Teknolojiler

Bakteriyel adherans veya iiriner sistemde ve kateter ylizeyinde biyofilm
olusumunun engellenmesi i¢in ¢esitli yontemler denenmektedir. Bu amagla biyofilm
inhibitorleri, besin maddelerini inhibe eden biyomateryaller, diisiik enerjili ses
dalgalart gibi teknikler gelistirilmistir. Kateter tikanikligin1 dnceden saptayan basit
bir detektor dizayn edilmis, P.mirabilis le hazirlanan laboratuar modellerde kateterin
tamamen tikanmasindan 43 saat Once uyar1 verdigi gosterilmistir. Biyofilm
olusumunda etkili olan ve bunlar1 inhibe eden faktorlerin tanimlanmasi bakteriiirinin
engellenmesinde 6nemli yer tutar. GlmU (N-asetil-D-glukozamin-1-fosfat asetil
transferaz) proteini bakterilerde lipopolisakkarit sentezinde oOnciil bir niikleotid
sentezinde ve biyofilm olusumu icin gerekli olan 1,6-N-asetil-D glukozamin
polisakkarit sentezinde rol oynar. GImU inhibitorlerinin protamin siilfat ile kombine
olarak kateterlerin kaplanmasi ile anti enfektif bir etki saglayacagi umulmaktadir.
Klinik izolatlarla yapilan ¢aligmalarda biyofilm olusumunu engelledigi gosterilmistir.

Kateterler i¢in toksik olmayan, kolonizasyonu engelleyen yeni
biyomateryallerin gelistirilmesi bakterilirinin engellenmesi i¢in akilc1 bir yol
olacaktir. Hidrofilik polivinil pirolidon ve tuz kaplanmis kateterlerin {iriner sistem
enfeksiyonu gelisiminde anlamli diisiislere neden oldugu belirtilmektedir.

Bakteriiirinin 6nlenmesinde gelecek vadeden bir diger yontem de demir gibi
nutrisyonel 6geleri baglayan biyomateryallerin kullanimidir. Katekolaminler ve
laktoferrin gibi ekzojen maddelerin bu yolla biyofilm olusumunu engelleyebilecegini
gosteren caligmalar vardir. Demiri baglayan biyomateryallerle kaplanmis kateterler
klinik ¢aligmalar i¢in gelistirilmistir.

Son donemlerde diisiik enerjili ylizey ses dalgalarinin biyofilm olusumuna
etkisi tlizerine c¢aligmalar yapilmis, tavsan modelinde kontrol grubuna gore

bakterilirinin engellenmesinde anlamli basar1 saglamistir(62).
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Tablo 2.5. Katetere bagh USE’lerden korunmak icin éneriler(63).

Kategori 1: Kesinlikle 6nerilen uygulamalar;

Kateter konulmas1 ve bakima ile ilgili personel egitilmeli

Kateter kesinlikle gerekli oldugunda konulmali

El yikama aligkanlig1 kazandirilmali

Kateter uygulanmasi sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina kesinlikle uyulmali
Kateter idrar torbasi baglantisi sik1 yapilmali

Steril kapali drenaj sisteminin siirekliligi saglanmali

Idrar 6rnekleri steril kosullarda alinmali

Idrar akimi saglanmali

Irrigasyon gerekiyor ise intermittant yapilmali

Kategori 2: Uygulanmasi yarali 6nlemler;

Kateter bakimi veren personelin belli araliklarla egitimi yapilmali

Miimkiin olan en dar liimenli kateterler kullanilmali

Enfeksiyon kontrol 6nlemi olarak siirekli irrigasyon kullanilmamali
Povidon-iyodin veya antimikrobiyal krem ya da soliisyonlar ile meatal bakimdan
kagimilmali

Kateter rastgele degistirilmemeli

Kategori 3: Zayif 6nlemler;

Kateter takilmadan 6nce yerine uygulanabilecek yontemler gozden gegirilmeli
Kapali drenaj sistemi sterilligi bozuldugunda hemen degistirilmeli

Enfekte kateterli hastalar miimkiinse digerlerinden ayrilmali

Rutin bakteriyolojik kiiltiirler alinmali
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Tablo 2.6. Kateter uygulanan hastalarda bakteriiiri gelismesini 6nlemek icin

uyulmasi gereken bazi kurallar(56).

Kapal1 sistem kateterizasyonun uygulanmasi

Kateterizasyon miimkiin olan en kisa stirede sonlandirilmali

Kapali sistem bozulmamali ve idrar drenaj muslugundan bosaltilmali
Drenaj torbas1 mesane diizeyi altinda tutulmali

Drenaj torbasi yere degmemeli

Idrar &rnegi alirken aseptik sartlara uyulmal:

Sonda bakimi konusunda siirekli egitim uygulanmali
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, fakiiltemiz Etik Kurulu’ndan 30.06.2009 tarih ve 65 sayili karar
ile onay alinarak 3 ay siire ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Uygulama
Hastanesi’'nde Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servislerine yatirilan ve gecici lriner kateterizasyon
uygulanan hastalar caligmaya alinarak gergeklestirildi. Yatig esnasinda iiriner sistem
enfeksiyonu klinik ve bulgulari olan hastalar calisma kapsami disinda birakildi.

Gegici triner kateterizasyonun sonlandirilmas: planlanan hastalar yattig
klinikte ziyaret edildi, hastalarmn demografik bilgileri kaydedildi. Uriner sonda
cikarilirken sondanin proksimali povidonlu iyot c¢oOzeltisi ve steril gazli bez
kullanilarak temizlendi. Steril enjektdr yardimiyla idrar 6rnegi alindi. idrar drnegi,
piyiirinin saptanmasi i¢in Thoma laminda x40 biiyiitmede incelenip milimetrekiipteki
l16kosit sayist belirlendi. Sonda ¢ikarildiktan sonra steril sartlarda bisturi yardimiyla
proksimalde 5 cm’lik ug¢ kesilerek steril idrar kiiltiir kabina alindi. Steril pamuklu
cubuk ile sonda parcasinda intraluminal olarak mekanik temizlik yapilarak kateter
icindeki mikroorganizmalarin pamuklu ¢ubuga ge¢mesi saglandi. Pamuklu ¢ubuk
steril bir tiip i¢cindeki 5 ml steril serum fizyolojik i¢ine yerlestirildi. 60 saniye
boyunca vortekslenerek siispansiyon hazirlandi. Elde edilen silispansiyon ve daha
once alinan steril idrar 6rnegi 0.01 ml’lik 6l¢iilii 6ze yardimiyla Kanli Agar, Eosin
Metilen Blue (EMB) Agar ve Sabouraud Dekstroz Agar (SDA) besi yerlerine ekildi.
37°C’de 24 saat etiivde inkiibe edildi. 24 saat sonra iiremeler degerlendirildi. Besi
yerlerinde gergeklesen iiremelerden alinan Ornekler gram boyanarak boyanma
ozelliklerine gore siniflandirildi. Eger birden fazla morfolojik 6zellik gosteren iireme
olmugsa tek koloni pasaji yapilarak ayristirilmasi saglandi. Ureyen bakteriler mini
API cihazi yardimiyla tanimlandi. Mantarlar krom agara ekilerek morfolojik

goriiniimleri ve API CAUX cihazi kullanilarak tanimlanda.
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3.1. Bakteriyel Patojenlerin Tanimlanmasi
Gram Negatif Bakterilerin Tanimlanmasi

Besi yerlerinde lireyen ve ayristirildiktan sonra boyama ile gram negatif
Ozellikte oldugu saptanan suslar mini API cihazi ile uyumlu ID32 GN ve ID32 E

Test Stribi kullanilarak tanimlandi.

ID32 GN Test Stribi ile Tanimlama

Besi yerinden steril 6ze ile birkag¢ adet taze koloni alindi. 2 mL 9%0,85 NaCl
icinde dansitometre yardimiyla 0,5 Mc Farland’a esdeger siispansiyon hazirlandi.
Stispansiyondan 200 pl kadar1 otomatik pipetle API AUX Medium’a eklendi. Yine
otomatik pipet yardimiyla elde edilen API AUX Medium ve bakteri karistmindan her
bir kuyucuga 135 ul olacak sekilde ID32 GN Test Stribi’ne inokiile edildi. Strip
kapagi kapatilarak 29°C’de 24 saat etiivde bekletildi. Sonrasinda test stribi mini API

cihazina yerlestirilerek tanimlama yapildu.

ID32 E Test Stribi ile Tammlama

Besi yerinden steril 6ze ile birkag¢ adet taze koloni alindi. 2 mL 9%0,85 NaCl
icinde dansitometre yardimiyla 0,5 Mc Farland’a esdeger siispansiyon hazirlandi.
Siispansiyondan otomatik pipet yardimiyla her bir kuyucuga 55 pL olacak sekilde
materyal alinarak ID32 E Test Stribi’ne eklendi. Stripte bulunan ODC, ADH, LDC,
URE, LARL, GAT VE 5KG kuyucuklar1 2 damla mineral yagi ile kaplandi. IND
kuyucuguna 1 damla JAMES reaktifi eklendi. Stip kapagi kapatilarak 36°C’de 24
saat etiivde bekletildi. Test Stribi etlivden alinarak IND kuyucuguna 1 damla JAMES
reaktifi eklendi. Sonrasinda test stribi mini API cihazina yerlestirilerek tanimlama

yapildi.

Gram Pozitif Bakterilerin Tanimlanmasi

Besi yerlerinde {iireyen ve gram pozitif Ozellikte oldugu saptanan
mikroorganizma kolonilerinden 6ze yardimi ile yeterli miktarda alinarak temiz bir
lamin iizerine kondu. Buna % 30’luk hidrojen peroksidden bir damla damlatilarak
katalaz testi uygulandi. Katalaz testi pozitif olan gram pozitif kok goriinlimiindeki

suslar ID32 STAPH Test Stribi, katalaz negatif gram pozitif kok ve basil
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goriinlimiindeki suslar ise ID32 STREP Test Stribi kullanilarak mini API cihaz ile

tanimlanda.

ID32 STREP Test Stribi ile Tanimlama

Besi yerinden steril 6ze ile birkag¢ adet taze koloni alindi. 2 mL 9%0,85 NaCl
icinde dansitometre yardimiyla 4 Mc Farland’a esdeger siispansiyon hazirlandi.
Siispansiyondan otomatik pipet yardimiyla her bir kuyucuga 55 pL olacak sekilde
materyal alinarak ID32 STREP Test Stribi’ne eklendi. Aerobik kosullarda 36°C’de 4
saat inkiibe edildi. VP kuyucuguna 1 damla VP-A ve VP-B reajeni; APPA, BGAL,
PyrA, BNAG ve GTA kuyucuklarina 1 damla FB reajeni; HIP kuyucuguna NIN

reajeni eklendi. Bes dakika sonra mini API cihazi ile suglar tanimlandi.

ID32 STAPH Test Stribi ile Tanimlama

Besi yerinden steril 6ze ile birkag¢ adet taze koloni alindi. 2 mL 9%0,85 NaCl
icinde dansitometre yardimiyla 0,5 Mc Farland’a esdeger silispansiyon hazirlandi.
Siispansiyondan otomatik pipet yardimiyla her bir kuyucuga 55 pL olacak sekilde
materyal almarak ID32 STREP Test Stribi’ne eklendi. URE, ADH, ODC
kuyucuklarina ikiser damla mineral yag damlatildi. Aerobik kosullarda 36°C’de 24
saat inkiibe edildi. NIT kuyucuguna NIT 1 ve NIT 2 reajenleri; VP kuyucuguna VP-
A VP-B reajenleri; BGAL, ArgA, PAL, PyrA kuyucuklarina FB reajeni eklendi. Bes

dakika sonra mini API cihazi ile suglar tanimlandi.
3.2. Mantarlarin Tanimlanmasi

Krom Agar Kullanilarak Mantarlarin Tanimlanmasi

Besi yerlerinde iireyen ve gram boyama ile maya olarak saptanan suslar tek
koloni pasaji1 ile ayristirildi. Yirmi dort saatlik inkiibasyondan sonra iireyen suslar
krom agar besi yerine ekildi. Etiivde 24 saat siire ile tekrar bekletilen suslar

morfolojik ve olusturduklar1 pigment ve morfolojilerine gore tanimlandi

API 20 C AUX Stribi Kullanilarak Mantarlarin Tamimlanmasi
Besi yerinden steril 6ze ile birkag¢ adet taze koloni alindi. 2 mL %0,85 NaCl
icinde dansitometre yardimiyla 2 Mc Farland’a esdeger siispansiyon hazirlandi.

Siispansiyondan otomatik pipet yardimiyla 100uL alinarak API C Medium igine
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eklendi. Pipetle karistirilarak homojenize edildi. Pipet yardimiyla API 20 C AUX
stribindeki kuyucuklar elde edilen karigimla dolduruldu. Stribin kapagi kapatilarak
29°C+2°C’de 48 saat enkiibe edildi. Enkiibasyon sonunda negatif kontrol kuyucugu
kullanilarak, bulaniklik gelisen kuyucuk pozitif reaksiyon olarak kaydedildi. RAT
Medium kullanilarak morfolojik tanimlama yapildi. elde edilen profil mini API

cihazi ve yazilimi1 kullanilarak degerlendirildi.

3.3. istatistiksel Analiz
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 istatistik programina girilerek
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerden ki kare testi, student t testi, Pearson

korelasyon testi ve Backward Wald Lojistik Regresyon Analizi kullanildi.
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4.BULGULAR

4.1. Calisma grubu

Calisma 129 hastanin katilimiyla tamamlandi. Calisma grubunu olusturan 129
hastanin 80’1 (%62.0) erkek, 49 (%38.0) kadindi. Calisma grubunun yas ortalamasi
57.24+13.36 yil olup yaslar1 15 ile 86 arasinda degismekteydi.

Calisma grubunu olusturan hastalarin serviste kaldiklar1 siire boyunca
56’sinda (%43.4) idrar ve/veya liriner kateterinde mikroorganizma iiremis olup,

73’iinde (%56.6) higbir lireme olmamustir.

Tablo 4.1. Idrar ve kateter kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarin dagihm.

Gram Pozitif Bakteri | Gram Negatif Bakteri | Maya
Idrar kiiltiirii 13 (%15.1) 15 (%17.4) 4 (%4.6)
Kateter kiiltiirii 22 (%25.6) 27 (%31.4) 5 (%5.9)
Toplam 35 (%40.7) 42 (%48.8) 9 (%10.5)

Ureme olan toplam 56 hastanin 27’sinde (%48.2) hem idrar hem de kateterde,
24’tinde (%42.9) yalmiz kateterde ve sadece 5’inde (%8.9) yalmiz idrarda iireme
olmustur. Hem idrar hem de kateterde iireme olan hastalarin 22’sinde (%81.4) ise
aym mikroorganizmalarin {iredigi saptanmustir. Idrar kiiltiiriinde ve kateter igi alinan
kiiltiirde ayn1 mikroorganizma tiremesi olan 10 (%37.0) hastada Escherichia coli, 3
(%11.1) hastada Enterococcus faecium, 2 (%7.4) hastada Staphylococcus
epidermidis,, 2 (%7.4) hastada Candida glabrata,, 2 (%7.4) hastada Candida
albicans 1(%3.7) hastada Pseudomonas aeruginosa, 1 (%3.7) hastada Acinetobacter
baumannii izole edildi. iki hastada (%1.5) kateterde polimikrobiyal iireme saptandi.
Kateter i¢i alinan kiiltiirde lireme olan hastalarin 27’sinde (%52.9), iireme olmayan
hastalarin 5’inde (%6.4) idrar kiiltiirlinde tireme saptandi. Yapilan ki-kare testinde
kateter ici alinan kiiltiirde tireme olmasiyla idrar kiiltliriinde iireme olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p= 0.000). Tablo 4.2 de kateter i¢inden
alinan kiiltiirde tireme olan hastalarla idrar kiiltiiriinde ireme olan hastalarin dagilimi

goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Kateter icinden alinan Kkiiltiirde iireme olan hastalarla idrar

kiiltiiriinde iireme olan hastalarin dagilimi.

Idrar Kiiltiiriinde

Idrar Kiiltiiriinde

iireme olmayanlar

iireme olmayan iireme olan Toplam
hastalar n (%) hastalar n (%)
Kateter killtiirtinde 24 (47.1) 27 (52.9) 51 (100.0)
iireme olanlar
Kateter kiltirinde 73 (93.6) 5(6.4) 78 (100.0)

Bu hastalarin ilkinde Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa iirerken,

ikincisinde Escherichia coli ve Aeromonas salmonicida tredi. Calisma periyodu

boyunca hastalardan idrar ve kateter kiiltiiriiyle toplamda 86 mikroorganizma izole
edildi. Bunlarin 35’1 (%40.7) gram pozitif bakteriler iken, 42°si (%48.8) gram negatif
bakteri, 9’u (%10.5) da maya olarak saptandi. Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de idrar ve

kateter kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Idrar kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar.

Mikroorganizma Ureme (n) Oran (%)
Escherichia coli 12 37.6
Enterococcus faecium 5 15.7
Staphylococcus epidermidis 3 9.3
Candida glabrata 2 6.3
Candida albicans 2 6.3
Staphylococcus hominis 1 3.1
Staphylococcus warneri 1 3.1
Staphylococcus haemolyticus 1 3.1
Staphylococcus cohnii 1 3.1
Pseudomonas aeruginosa 1 3.1
Acinetobacter baumannii 1 3.1
Proteus mirabilis 1 3.1
Brevibacillus brevis 1 3.1
Toplam 32 100
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Tablo 4.4. Kateter Kkiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar.

Mikroorganizma Ureme (n) Oran (%)
Escherichia coli 13 24.0
Pseudomonas aeruginosa 6 11.0
Staphylococcus epidermidis 5 9.2
Enterococcus faecium 4 7.4
Enterococcus faecalis 4 7.4
Acinetobacter baumannii 3 5.5
Candida glabrata 3 5.5
Staphylococcus aureus 2 3.7
Staphylococcus haemolyticus 2 3.7
Klebsiella pneumoniae 2 3.7
Candida albicans 2 3.7
Staphylococcus hominis 1 1.9
Proteus stuarti 1 1.9
Micrococcus luteus 1 1.9
Corynobacterium striatum 1 1.9
Moraxella lacunata 1 1.9
Enterococcus hirae 1 1.9
Listeria monocytogenes 1 1.9
Aeromonas salmonicida 1 1.9
Toplam 54 100.0

Calisma grubunu olusturan hastalarin 66’s1 (%51.2) Genel Cerrahi, 41’1
(%31.8) Uroloji, 14’1 (%10.9) Beyin Cerrahisi, 4’ii (%3.1) Ortopedi, 4’ii (%3.1)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde izlenmekteydi. Yapilan ki-kare testinde

hastalarin izlendigi servislere gore idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan

kiiltiirlerde lireme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.695).

Tablo 4.5°de g¢alisma grubunu olusturan hastalarin izlendikleri servislere, idrar

ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iiremelere gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.5. idrar ve/veya Kkateter liimeni icinden alinan Kiiltiirlerde iiremelerle
hastalarin izlendikleri servislere gore dagilimi.

Ureme olan Ureme olmayan Toolam
hastalar n (%) |hastalar n (%) P
Genel Cerrahi 35(27.1) 31 (24.1) 66 (51.2)
Uroloji 23 (17.8) 18 (13.9) 41 (31.7)
Ortopedi 3(2.3) 1(0.7) 4 (3.0)
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 2(1.5) 2(1.5) 4 (3.0)
Beyin Cerrahisi 10 (7.0) 4(3.1) 14 (10.1)
Toplam 73 (55.7) 56 (44.3) 129 (100.0)

Calisma grubunu olusturan hastalarin 49’u (%38.0) kadin, 80’1 (%62.0)
erkekti. Kadin hastalarin 29’unda (%59.2), erkek hastalarin 27’sinde (%33.8) idrar

ve/veya kateter limeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare

testiyle calismaya alinan kadin hasta grubunda idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden

alinan kiltiirlerde iireme saptanmasinin erkek hasta grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p= 0.005). Tablo 4.6’da ¢alisma

grubunu olusturan hastalarin cinsiyetlerine, idrar ve/veya kateter liimeni ig¢inden

alinan kiiltiirlerde tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.6. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan Kkiiltiirlerde iiremelerle
hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi.

Ureme olmayan Ureme olan Toplam

hastalar n (%) hastalar n (%) P
Kadm 20 (40.8) 29 (59.2) 49 (100.0)
Erkek 53 (66.3) 27 (33.8) 80 (100.0)
Toplam 73 (56.7) 56 (43.3) 129 (100.0)
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(Calismaya alinan hastalarda {iriner kateterizasyon siiresi 1 ila 17 giin arasinda
degismekte, ortalama 4.8443.43 giindii. Hastalarin 107 sinde (%82.9) kateterizasyon
0-7 giin siirerken, 22’sinde (%17.1) 7-17 gilin arasinda siirmiistiir. Kateterizasyonun
0-7 gilin siirdiigii hastalarin 40’inda (%37.4), 7-17 giin siiren hastalarin 16’sinda
(%72.7) idrar ve/veya kateter liimeni iginden alinan kiiltlirlerde lireme saptandi.
Yapilan ki-kare testiyle iiriner kateterizasyonun 7-17 giin arasinda siirdigii hasta
grubunda idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan Kkiiltiirlerde iireme
saptanmasinin iiriner kateterizasyonun 0-7 giin siirdiigli hasta grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.002). Tablo
4.7°de caligma grubunu olusturan hastalarin kateterizasyon siiresine idrar ve/veya

kateter llimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.7. idrar ve/veya Kkateter liimeni icinden alinan Kiiltiirlerde iiremelerle
hastalarin kateterizasyon siiresine gore dagilimi.

Kateterizasyon Ureme olmayan Ureme olan Toplam
Siiresi hastalar n (%) hastalar n (%) P

0-7 giin 67 (62.6) 40 (37.4) 107 (100.0)
7-17 giin 6 (27.3) 16 (72.7) 22 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Calisma grubunu olusturan hastalarin 31’ine (%24.0) acil sartlarda {riner
kateterizasyon uygulandigi, 98’ine (%76.0) elektif sartlarda iiriner kateterizasyon
uygulandig1 saptanmistir. Acil iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarin 20’sinde
(%64.5), elektif triner kateterizasyon uygulanan hastalarin 36’sinda (%36.7) idrar
ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde lireme saptandi. Yapilan ki-kare
testiyle acil iiriner kateterizasyon uygulanan hasta grubunda idrar ve/veya kateter
liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde ireme saptanmasinin elektif {iriner kateterizasyon
uygulanan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.007). Tablo 4.8 de ¢alisma grubunu olusturan hastalarin acil-elektif
iriner kateterizasyon, idrar ve/veya kateter liimeni icinden alman kiiltiirlerde

tiremelere gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.8. Idrar ve/veya Kateter liimeni icinden ahnan kiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda acil-elektif iiriner kateterizasyon uygulanmasina gore

dagilimi.
Ureme olmayan Ureme olan Tolam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
Elektif 62 (63.3) 36 (36.7) 98 (100.0)
Acil 11 (35.5) 20 (64.5) 31 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Calisma  grubunu  olusturan  hastalarin = 56’sinda  (%43.4)  {riner
kateterizasyonun sonlandirilmasi sirasinda alinan idrar 6rneginde piyliri saptandi.
Ureme olmayan hastalarda idrarda ortalama beyaz kiire sayis1 3.849.52, iireme olan
hastalarda, 57.1+£133.2 olarak saptandi. Yapilan Pearson korelasyon testi ile idrarda
ve/veya kateterde lireme olmasi ile idrardaki beyaz kiire sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif pozitif bir iligki bulundu (p<0.05). Tablo 4.9’da idrarda beyaz
kiire sayisiyla idrar ve/veya kateter liimeni iginden alinan Kkiiltiirlerde iireme

arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Tablo 4.9. Idrarda veya kateterde iireme olmasi ile idrardaki beyaz kiire sayisi

arasinda korelasyon.

r=; p=

Ureme - idrarda beyaz kiire sayisi 0.290; 0.001

Hastalarin 52’°sine (%40.3) 16 F capinda, 29’una (%22.5) 18 F ¢apinda,
24’line (%18.6) 20 F capinda, 14’line (%10.9) 22 F ¢apinda, 10’una (%7.8) 24 F
capinda idrar sondas1 uygulandig1 saptandi. 16F, 18F, 20, 22F, 24F ¢apinda {iriner
sonda uygulanan hastalarin sirasiyla 18 (%34.7), 13 (%44.9), 12 (%50.0), 8 (%57.2),
5’inde (%50.0) idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan Kkiiltiirlerde iireme
saptand1. Yapilan ki-kare testiyle idrar kateter ¢api ile idrar ve/veya kateter liimeni
icinden alinan kiiltiirlerde ilireme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir (p=0.503). Tablo 4.10’da calisma grubunu olusturan hastalara
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uygulanan iiriner sonda caplari, idrar ve/veya kateter liimeni ic¢inden alinan

kiiltiirlerde tiremelere gére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.10. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan Kkiiltiirlerde iiremelerle
hastalarin iiriner sonda caplarina gore dagilimi.

Ureme olmayan | Ureme olan Tonlam

hastalar n (%) hastalar n (%) P
16F 34 (65.3) 18 (34.7) 52 (100.0)
18F 16 (55.1) 13 (44.9) 29 (100.0)
20F 12 (50.0) 12 (50.0) 24 (100.0)
2F 6 (42.8) 8(572) 14 (100.0)
24F 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Calisma  grubunu  olusturan  hastalarin  47’sine  (%36.4)  {riner
kateterizasyonun hemsireler tarafindan, 82’sine (%63.6) doktorlar tarafindan
uygulandig1 saptanmistir. Uriner kateterizasyonun hemsireler tarafindan uygulandigi
hastalarin 27’sinde (%57.4), doktorlar tarafindan uygulandigi hastalarin 29’unda
(%35.4) idrar ve/veya kateter liimeni ig¢inden alinan kiiltlirlerde lireme saptandi.
Yapilan ki-kare testiyle hemsireler tarafindan iiriner kateterizasyon uygulanan hasta
grubunda idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme
saptanmasinin doktorlar tarafindan {riner kateterizasyon uygulanan hasta grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.015). Tablo
4.11°de tiriner kateterizasyonu uygulayanlar, idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden

alinan kiiltiirlerde tiremelere gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.11. idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahnan Kiiltiirlerde iiremelerle
hastalarda iiriner kateterizasyonu uygulayanlara gore dagilimi.

Ureme olmayan Ureme olan Toolam

hastalar n (%) hastalar n (%) P
Hemsire 20 (42.6) 27 (57.4) 47 (100.0)
Doktor 53 (64.6) 29 (35.4) 82 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Hastalarin 18’inde (%14.0) {riner obstriiksiyon Oykiisii bulunmaktayken,
111’inde (%86.0) bdyle bir dykii saptanmadi. Uriner obstriiksiyon dykiisii olmayan
hastalarin 48’inde (%43.2), {liriner obstrilkksiyon Oykiisii olan hastalarin 8’inde
(%44.4) idrar ve/veya kateter liimeni iginden alinan kiiltlirlerde lireme saptandi.
Yapilan ki-kare testiyle iiriner obstriiksiyon dykiisii ile idrar ve/veya kateter liimeni
icinden alinan kiiltiirlerde ilireme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0.924). Tablo 4.12’de ¢aligma grubunu olusturan hastalarda tiriner
obstriiksiyon Oykiisti, idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde

tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.12. idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahnan Kiiltiirlerde iiremelerle
hastalarda iiriner obstriiksiyon oykiisiine gore dagilimi.

Ureme olmayan | Ureme olan Toplam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
Yok 63 (58.8) 48 (43.2) 111 (100.0)
Var 10 (56.6) 8(44.4) 18 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Hastalarin 14’tinde (%10.9) iiriner sistemde tas Oykiisii bulunmaktayken,
115’inde (%89.1) boyle bir dykii saptanmadi. {iriner sistemde tas Oykiisii olmayan
hastalarin 47’sinde (%40.9), iriner sistemde tas Oykiisii olan hastalarin 9’unda
(%64.3) idrar ve/veya kateter liimeni ig¢inden alinan kiiltlirlerde lireme saptandi.
Yapilan ki-kare testiyle iiriner sistemde tas dykiisii ile idrar ve/veya kateter liimeni

icinden alinan kiiltiirlerde lireme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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saptanmamistir (p=0.095). Tablo 4.13’de c¢alisma grubunu olusturan hastalarda
iriner sistemde tas Oykiisii, idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde

tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.13. idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahnan Kiiltiirlerde iiremelerle
hastalarda iiriner sistemde tas oykiisiine gore dagilimi.

Ureme olmayan Ureme olan Toplam

hastalar n (%) hastalar n (%) P
Yok 68 (59.1) 47 (40.9) 115 (100.0)
Var 5(35.7) 9 (64.3) 14 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43 .4) 129 (100.0)

Hastalarin 15’inde (%11.6) iiriner kateterizasyon isleminin 16.00-08.00
saatleri arasinda uygulandigi, 114’tinde (%88.4) bu islemin 08.00-16.00 saatleri
arasinda uygulandig1 saptand1. Uriner kateterizasyonun 08.00-16.00 saatleri arasinda
uygulandig1 hastalarin 47’sinde (%41.2), 16.00-08.00 saatleri arasinda uygulanan
hastalarin 9’unda (%60.0) idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan kiiltiirlerde
tireme saptandi. Yapilan ki-kare testiyle {liriner kateterizasyonun uygulandigi zaman
ile idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.168). Tablo 4.14’de ¢alisma grubunu
olusturan hastalarda iiriner kateterizasyonun uygulandigi zaman, idrar ve/veya

kateter liimeni i¢inden alinan kiiltlirlerde iiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.14. idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahnan Kiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda iiriner Kkateterizasyonun uygulandigi zamana gore

dagihmi.
Ureme olmayan Ureme olan Toblam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
08.00-16.00 67 (58.8) 47 (41.2) 114 (100.0)
16.00-08.00 6(40.0) 9 (60.0) 15 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)
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Uriner kateterizasyon islemi hastalarin 97’sine (%75.2) preoperatif takip
amagli, 9’una (%7.0) iiriner sistemde obstriiksiyon nedeniyle uygulanmis, hastalarin
23’ilinde (%17.8) ise uygun endikasyonlar disinda gereksiz idrar sondast uygulandigi
saptandi. Preoperatif takip amagh iiriner kateterizasyon islemi uygulanan hastalarin
38’inde (%39.2), obstriiksiyon nedeniyle iiriner kateterizasyon islemi uygulanan
hastalarin 5’inde (%55.6), takip amagli triner kateterizasyon islemi uygulanan
hastalarin 13’iinde (%356.6) idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde
tireme saptandi. Yapilan ki-kare testiyle liriner kateterizasyon sebebi ile idrar ve/veya
kateter liimeni i¢inden alinan kiiltlirlerde iireme arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamistir (p=0.240). Tablo 4.15’de c¢aligma grubunu olusturan
hastalarda iiriner kateterizasyon sebebi, idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan

kiiltiirlerde tiremelere gére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.15. idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahnan Kiiltiirlerde iiremelerle
hastalarda iiriner kateterizasyon sebebine gore dagilimu.

Ureme olmayan Ureme olan Tolam

hastalar n (%) hastalar n (%) P
Preoperatif 59 (60.8) 38 (39.2) 97 (100.0)
Obstriiksiyon 4 (44.4) 5(55.6) 9 (100.0)
Takip 10 (43.5) 13 (56.6) 23 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Uriner Kkateterizasyon islemi uygulanan hastalarin  106’sinda  (%82.2)
kateterizasyonun uygun endikasyonda, 23’iinde (%17.8) gereksiz endikasyonlarda
uygulandigr saptandi. Uygun endikasyonlarda iiriner kateterizasyon uygulanan
hastalarin  43’iinde (%40.6), gereksiz endikasyonlarda iiriner kateterizasyon
uygulanan hastalarin 13’tinde (%56.5) idrar ve/veya kateter liimeni iginden alinan
kiiltlirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare testiyle uygun endikasyonda {iriner
kateterizasyon ile idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde {ireme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.162). Tablo

4.16’da ¢aligma grubunu olusturan hastalarda uygun endikasyonda {iriner
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kateterizasyon, idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltlirlerde tiremelere

gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.16. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan Kkiiltiirlerde iiremelerle
hastalarda  uygun  endikasyonda  iiriner  kateterizasyon

uygulanmasina gore dagilimi.

Ureme olmayan Ureme olan Toblam

hastalar n (%) hastalar n (%) P
Uygunsuz 10 (43.5) 13 (56.5) 23 (100.0)
Uygun 63 (59.4) 43 (40.6) 106 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Hastalarin 20’sinde (%15.5) yakin donemde {iriner sisteme girisim Oykiisii
bulunmaktayken, 109’unda (%84.5) bdyle bir dykii saptanmadi. Uriner girisim
Oykiisli olan hastalarin 13’tinde (%65.0), {iriner girisim dykiisii olmayan hastalarin
43’lnde (%39.4) idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme
saptandi. Yapilan ki-kare testiyle liriner girisim Oykiisii olan hasta grubunda idrar
ve/veya kateter liimeni i¢cinden alinan kiiltiirlerde lireme saptanmasinin {liriner girisim
Oykiisii olmayan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.034). Tablo 4.17°de ¢alisma grubunu olusturan hastalarda
triner girisim Oykiisii, idrar ve/veya kateter liimeni iginden alinan kiltiirlerde

tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.17. idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahnan Kiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda iiriner girisim oykiisiine gore dagilimi.

Ureme olmayan Ureme olan Toplam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
Yok 66 (60.6) 43 (39.4) 109 (100.0)
Var 7 (35.0) 13 (65.0) 20 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)
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Hastalarin 102’sinde (%79.1) yakin donemde cerrahi operasyon oykiisii
bulunmaktayken, 27’sinde (%20.9) bdyle bir oykii saptanmadi. Yakin donemde
cerrahi operasyon Oykiisii olan hastalarin 42’sinde (%41.2), cerrahi operasyon
Oykiisii olmayan hastalarin 14’iinde (%51.9) idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden
alinan kiiltiirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare testiyle {iriner sistemde cerrahi
operasyon Oykiisii ile idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde tireme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0.320). Tablo
4.18’de calisma grubunu olusturan hastalarda cerrahi operasyon &ykiisii, idrar

ve/veya kateter liimeni i¢inden alian kiiltiirlerde tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.18. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan Kkiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda iiriner cerrahi operasyon oykiisiine gore dagilimu.

Ureme olmayan Ureme olan Toplam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
Yok 13 (48.1) 14 (51.9) 27 (100.0)
Var 60 (58.8) 42 (41.2) 107 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Hastalarin 11’inde (%8.5)  diyabet Oykiisii bulunmaktayken, 118’inde
(%91.5) boyle bir dykii saptanmadi. Diyabet dykiisii olan hastalarin 8’inde (%72.7),
diyabet Oykiisii olmayan hastalarin 48’inde (%40.7) idrar ve/veya kateter limeni
icinden alman kiiltiirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare testiyle diyabet Oykiisii
olan hasta grubunda idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme
saptanmasinin diyabet Oykiisii olmayan hasta grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.040). Tablo 4.19°da c¢alisma
grubunu olusturan hastalarda diyabet, idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan

kiiltiirlerde tiremelere gére dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.19. idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahnan Kiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda iiriner diyabet oykiisiine gore dagilimi.

Ureme olmayan Ureme olan Tolam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
Yok 70 (59.3) 48 (40.7) 118 (100.0)
Var 3(27.3) 8 (72.7) 11 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Hastalarin 52’sinde (%40.3) malignite Oykiisii bulunmaktayken, 77’sinde
(%59.6) boyle bir Oykii saptanmadi. Malignite Oykiisii olan hastalarin 23’linde
(%44.2), malignite 6ykiisii olmayan hastalarin 32’sinde (%42.1) idrar ve/veya kateter
liimeni i¢inden alinan kiiltlirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare testiyle malignite
Oykiisii ile idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.811). Tablo 4.20’de
calisma grubunu olusturan hastalarda malignite oykiisii, idrar ve/veya kateter liimeni

icinden alinan kiiltiirlerde liremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.20. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan Kkiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda malignite oykiisiine gore dagilimi.

Ureme olmayan Ureme olan Toplam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
Yok 44 (57.9) 32 (42.1) 76 (100.0)
Var 29 (55.8) 23 (44.2) 52 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Hastalarin 6’sinda (%4.7) kronik renal yetmezlik 6ykiisii bulunmaktayken,
123’tinde (%95.3) bdyle bir dykii saptanmadi. Kronik renal yetmezlik dykiisii olan
hastalarin 4’tinde (%66.7), kronik renal yetmezlik Oykiisii olmayan hastalarin
52’sinde (%42.3) idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan Kkiiltiirlerde iireme
saptandi. Yapilan ki-kare testiyle kronik renal yetmezlik Oykiisii ile idrar ve/veya

kateter liimeni i¢inden alinan kiiltlirlerde iireme arasinda istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.21°de calisma grubunu olusturan

hastalarda kronik renal yetmezlik dykiisii, idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan

kiiltiirlerde tiremelere gére dagilimi verilmistir.

Tablo 4.21. idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahnan Kiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda kronik renal yetmezlik oykiisiine gore dagilimi.

Ureme olmayan Ureme olan Tolam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
Yok 71(57.7) 52 (42.3) 123 (100.0)
Var 2 (333) 4 (66.7) 6 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Hastalarin 96’sina (%74.4) yatisi boyunca bir cerrahi operasyon uygulandi ,
33’iine (%25.6) ise herhangi bir cerrahi bir islem uygulanmadi. Cerrahi operasyon
uygulanan hastalarin 39’unda (%40.6), cerrahi operasyon uygulanmayan hastalarin
17°sinde (%51.5) idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme
saptand1. Yapilan ki-kare testiyle cerrahi operasyon uygulanmasi ile idrar ve/veya
kateter liimeni i¢inden alan kiiltiirlerde iireme arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir (p=0.276). Tablo 4.22°de calisma grubunu olusturan
hastalarda cerrahi operasyon uygulanmasi , idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden

alinan kiiltiirlerde tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.22. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan Kkiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda cerrahi operasyon uygulanmasina gore dagilim.

Ureme olmayan | Ureme olan Toplam
hastalar n (%) hastalar n (%) P
Yok 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100.0)
Var 57 (59.4) 39 (40.6) 96 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)
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Cerrahi operasyon uygulanan hastalarin 38’ine (%39,6) batin, 41’ine (%42,7)
tirogenital, 17’ine (%17,7) diger operasyonlarin uygulandigi saptandi. Cerrahi
uygulanmayan 33 hastanin 17’sinde (%51.5), batin cerrahisi uygulanan 38 hastanin
15’inde (%39.5), iirogenital sistem cerrahisi uygulanan 41 hastanin 17’sinde
(%41.5), diger sistem cerrahileri uygulanan 17 hastanin 7’sinde (%41.2) idrar
ve/veya kateter limeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare
testiyle cerrahi operasyon bolgesi ile iiremeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuistir (p=0.748). Tablo 4.23’de ¢alisma grubunu olusturan hastalarda
cerrahi operasyon bolgesi, idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde

tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.23. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden alinan Kkiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda cerrahi operasyon bolgesine gore dagilimi.

Cerrahi islemin | Ureme olmayan Ureme olan Toolam
Yeri hastalar n (%) hastalar n (%) P

Yok 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100.0)
Batin 23 (60.5) 15 (39.5) 38 (100.0)
Urogenital 24 (58.5) 17 (41.5) 41 (100.0)
Diger 10 (58.8) 7 (41.2) 17 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Hastalarin 100’tinde (%77.5) antibiyotik kullanim 6ykiisii bulunmaktayken,
29’unda (%?22.5) antibiyotik kullanimi saptanmadi. Hastalarin 27’sinde (%20.9) 1.
kusak sefalosporin, 45’inde (%34.9) 2. kusak sefalosporin, 30’unda (%23.3) IIL
kusak sefalosporin, 2’sinde (%1.6) karbapenem, 19°unda (%14.7) kinolon, 6’sinda
(%4.7) ampisilin/sulbaktam kullanim1 saptandi. Antibiyotik kullanan hastalarin
41’inde (%41.0), antibiyotik kullanmayan hastalarin 15'inde (%51.7) idrar ve/veya
kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare testiyle
antibiyotik kullanimi ile idrar ve/veya kateter liimeni ig¢inden alinan kiiltlirlerde

lireme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p=0.305). Tablo
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4.24°de galigma grubunu olusturan hastalarda antibiyotik kullanimi , idrar ve/veya

kateter liimeni i¢cinden alinan kiiltiirlerde tiremelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.24. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden ahinan Kkiiltiirlerde iiremelerle

hastalarda antibiyotik kullanimina gore dagilim.

Antibiyotik Ureme olmayan Ureme olan Toplam
Kullanim hastalar n (%) hastalar n (%) P

Yok 14 (48.3) 15 (51.7) 29 (100.0)
Var 59 (59.0) 41 (41.0) 100 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)

Notropeni, transplantasyon Oykiisli, immunsupresyon, diyaliz dykiisi, tiriner
sistemde sik enfeksiyon Oykiisii ve silikon sonda kullaniminin idrar ve/veya tiriner
kateter kiltliriinde iireme varlig1 iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 saptanmustir(her biri igin p>0.05). Uremeye etki edebilecek olas1 bazi
parametrelerin idrar ve/veya triner kateter kiiltiiriinde tireme varligina goére dagilimi

Tablo 4.25°de gosterilmistir.

Tablo 4.25. Baz1 parametrelerin iireme varhgina gore dagihimi.

Ureme Istatistiksel
analiz
Bazi parametreler Var Yok
Fisher Exact test
n n
Notropeni 0 1 p>0.05
Transplantasyon Oykiisii 1 1 p>0.05
Immunsupresyon 1 1 p>0.05
Diyaliz 6ykiisii 1 2 p>0.05
Uriner sistemde sik enfeksiyon dykiisii 1 1 p>0.05
Silikon sonda 0 1 p>0.05

Iki degiskenli analizlerde anlamli bulunan bagimsiz degiskenlerle (cinsiyet,
kateterizasyon siiresi, acil-elektif kateterizasyon, {iriner kateterizasyonu uygulayan

kisi, yakin donemde iiriner girisim Oykiisii, diyabet Oykiisii) olusturulan lojistik
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model sonuglart Tablo 4.30°da verilmistir. Lojistik model sonuglarina gore, kadin
olmak (OR=2.730) ve kateter siiresinin >7 giin olmas1 (OR= 3.232) gegici liriner
kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar ve/veya iriner kateter kiiltiiriinde

mikroorganizma liremesi i¢in bagimsiz risk faktorleriydi (her biri igin p<0.05).

Tablo 4.26. Uriner kateter kullaniminda mikroorganizma iiremesi ile anlamh

iliskili bagimsiz degiskenlerle olusturulan lojistik model sonuclari.

%95
GA***
Adim 3 B Standard | Wald | sd* P OR** | (en az—
hata en ¢ok)
Cinsiyet (referans= erkek)
1.263 —
Kadin 1.004 0.393 6.524 1 0.011 2.730
5.899
Kateter siiresi (referans= 0-7 giin)
1.108 —
>7glin | 1.173 0.546 4.613 1 0.032 3.232
9.429
Constant | 0.992 0.271 13435 | 1 0.000 0.371

Hosmer and Lemeshow Test X*= 0.199; p=0.978

*sd= Serbestlik derecesi, ** OR= Odds Orani, *** GA= Giiven Arahgi
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5.TARTISMA

Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar1 farkli hasta gruplarinda siklikla
karsilagilan ve 6nemli morbiditeye sebep olan enfeksiyonlardir(5). Nozokomiyal
tiriner sistem enfeksiyonlari, hastane enfeksiyonlarinin énemli bir kismini olusturur
ve siklikla iiriner sistem kateterizasyonu sonrasi gelisir(11). Genel olarak NUSE’nin
%80’inin iiriner kateterizasyonla iliskili oldugu bildirilmektedir(17). Ulkemizden
yapilan bir ¢aligmada nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinin %97.3’iiniin
tiriner kateterizasyonla iliskili oldugu bildirilmistir(64). European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) ¢alisma grubu bu orani1 %63 olarak
bildirmistir(65).

Uriner kateterler en eski ve en sik kullanilan medikal araglardan biridir(66).
Cesitli endikasyonlarda kullanilmas1 gerekebilir. Uriner kateterizasyon baslica
obstriiksiyona bagli retansiyon gelismesi, idrar inkontinansi, ameliyat 6ncesi veya
sonrasinda iiriner drenajin saglanmasi, norolojik mesane disfonksiyonlari, tani-tetkik
amaclt uygulamalar, idrar ¢ikariminin OSlgiilmesi  gerektigi  durumlar gibi
endikasyonlarda kullanilir(56). Uriner kateterler, spinal kord yaralanmasi olan
hastalarda, bakim evleri, hastaneler gibi yerlerde siklikla kullanilmakta, iliskili olarak
gelisen enfeksiyonlar saglik bakim giderlerinde de biiyiik maliyet artislarina neden
olmaktadir(5). Ayrica iiriner sistem enfeksiyonlari, hasta konforunda bozulma,
mobilitenin sinirlanmasi gibi olumsuz sonuglara sebep olabilir(67).

Nozokomiyal {iriner sistem enfeksiyonu ile iiriner kateterizasyon arasindaki
iligki, ¢esitli hasta gruplarinda, gesitli kliniklerde risk faktorlerinin belirlenmesi
acisindan genis kapsamli olarak arastirilmistir.  Birgok ¢alismada {iriner
kateterizasyon siiresinin uzamasi, kadin cinsiyet, kateter bakiminda yapilan hatalar,
ileri yas, sistemik antimikrobiyallerin kullanilmamasi, diyabet Oykiisii gibi
degiskenler KIUSE gelisiminde risk faktorii olarak tanmimlanmstir(5, 20, 23, 38, 51,
68) Bizim calismamizda ise kadin cinsiyet, {iriner kateterizasyon siiresinin >7 giin
olmasi, acil sartlarda {riner kateterizasyon uygulanmasi, iiriner kateterizasyonu
uygulayan kisi, yakin donemde {iriner girisim Oykdisii, diyabet Oykiisii gibi
parametrelerle gecici lriner kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar ve/veya
kateter liimeni i¢inden alinan kiltlirlerde iireme saptanmasi acisindan anlaml

farklilik saptandi. Idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden almnan kiiltiirlerde iireme
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saptanmasinda kadin cinsiyetin 2.7 kat, liriner kateterizasyon siiresinin >7 giin
olmasinin 3.2 kat daha fazla risk olusturdugu saptandi.

Uygunsuz endikasyonda ve gerektiginden uzun siireli iiriner kateterizasyon
uygulanmasi, hastane enfeksiyonlar1 ve mortalitede artislara sebep olmaktadir(69).
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda Hartstein ve ark. uygunsuz {iiriner kateterizasyon
oranini %33 (70), Munasinghe ve ark. %38 (71), Jain ve ark. %30 (72), , Gokula ve
ark. %54 (73), Gardam ve ark. %50 (74), Hazelett ve ark. %45.8 (75) olarak
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda hastalarin  23’tinde (%17.8) uygunsuz
endikasyonda {iriner kateterizasyon saptanmistir.  Avrupa’da 25 {ilkede 141
hastanede nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinin arastirildigt bir ¢alismada,
hastalarin %7.6’sinda iiriner kateterizasyonun uygun endikasyonda uygulanmadigi
saptanmistir(65).

Yapilan caligmalar iiriner kateterizasyon siiresinin KiUSE gelisiminde en
onemli risk faktorii oldugunu gostermistir. Her bir {iriner kateterizasyon islemi igin
enfeksiyon oranm1 %1-3 arasinda degisir. Yedi giinden kisa siiren kateterizasyonda
triner sistem enfeksiyonu %10-40 oraninda goriilmekteyken, uzun siireli iiriner
kateterizasyon uygulanan hastalarin tiimiinde bakteriliri  gelismektedir(76).
Kateterizasyonun devam ettigi her giin igin bakteriiiri gelisme riski %3-10 oraninda
artar(21). Shapiro ve ark. kateterizasyon siiresinin >7 giin olmasinimn KIUSE riskini
yedi kat(68), Tissot ve ark. ise kateterizasyon siiresinin >11 giin olmasimin bu riski
20 kat arttirdigini gostermislerdir(77). Bizim ¢alismamizda da iiriner kateterizasyon
stiresinin >7 giin olmasmin (p=0.002) gecici lriner kateterizasyon uygulanan
hastalarda idrar ve/veya Triner Kkateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirde
mikroorganizmalarin tireme riskini 3.2 kat arttirdig1 saptanmistir. Heidi ve ark. major
cerrahi operasyon yapilan 35904 hasta {izerinde yaptiklar1 c¢alismada {iriner
kateterizasyon siiresinin 2 giinden uzun oldugu hasta grubunda KIUSE gelisimi
riskinin diger hastalara oranla anlaml olarak yiiksek oldugunu gdstermislerdir(78).
Colau ve ark., transiiretral prostat rezeksiyonu uygulanan 101 hastada yaptiklari
caligmada, iiriner kateterizasyon siiresinin 3 giinii gegmesini bakteriliri gelisimi
acisindan anlamli risk faktorleri olarak tanimlamislardir(79). Apisarnthanarak ve ark.
450 yatakl bir hastanede {iriner kateterizasyon uygulanan hastalar1 degerlendirdikleri

bir ¢alismada kateterizasyon siiresinin uzadig1 hastalarda nozokomiyal iiriner sistem
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enfeksiyonlarinin daha sik gelistigini belirlemislerdir. Bu hastalarda hastanede yatis
stiresinin anlamli oranda uzadigin1 géstermislerdir(67).

Pek cok calismada bakteriiiri gelisimi ile cinsiyetin rolii degerlendirilmis,
erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda KIUSE nin daha sik gelistigi gosterilmistir.
Caligmamizda gegcici iiriner kateterizasyon uygulanan kadin hastalarin %59.2’sinde
idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alman kiiltiirde {ireme saptandi. Istatiksel analiz
sonucunda kadin cinsiyetin gegici iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar
ve/veya 1lriner kateterde mikroorganizmalarin iireme riskini 2.7 kat arttirdigi
saptanmigtir. Tambyah ve ark. 1497 kateterize hastada yaptiklar1 bir c¢aligmada
KIUSE gelisen hastalarin %66’smin kadm oldugunu géstermistir(20). Leone ve ark.
6 yatakli bir yogun bakimda yaptiklar1 calismada kadin cinsiyeti KIUSE gelisimi i¢in
bagimsiz bir risk faktorii olarak bulmuslardir(80). Garibaldi ve ark.(38) , Puri ve
ark.(81), Nicolle ve ark.(82), Platt(23), Riley ve ark(83). Laupland ve ark.(84),
Johnson ve ark.(85) da ¢esitli hasta gruplari iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda kadin
cinsiyet ile KIUSE gelisimi arasindaki iliskiyi gdstermislerdir(80).

Yapilan bazi galismalarda ileri yas KIUSE gelisimi igin bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir. Puri ve ark.(81), Garibaldi ve ark.(38), Riley ve ark.(86), yaptiklar
calismalarda ileri yasmn KIUSE gelisimi igin bir risk faktdrii oldugunu one
stirmiislerdir. Calismamizda, yas ile idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan
kiltlirlerde iireme olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
Benzer sekilde Hartstein ve ark. cerrahi ve dahili birimlerde izlenen ve {iriner
kateterizasyon uygulanan hastalarda yaptiklar1 bir calismada yas ile KIUSE gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterememistir(70).

Calismamizda sistemik antimikrobiyal ajanlarin kullanimiyla idrar ve/veya
kateter liimeni i¢inden alinan kiiltlirlerde iireme saptanmasi agisindan anlamli bir
farklilik saptanmadi. Shapiro ve ark.(68), Riley ve ark. (86), Johnson ve ark. (87)
yaptiklar1 calismalarda {riner kateterize hastalarda sistemik antimikrobiyal
kullanilmamasimin KIUSE gelisimi igin bir risk faktorii oldugunu saptamislardir. Ote
yandan Nicolle ve ark. kateter ¢ikarildiktan sonra ilk 48 saatte antibiyotik
kullantmimin  iiriner  sistem  enfeksiyonu insidansini  diisiirecegini  One

stirmiiglerdir(82).
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Calismamizda, gecici Tlriner kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar
ve/veya Uriner kateter liimeni i¢inden alian kiiltiirde ireme saptanmasi ile diyabet
Oykiisii bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi. Platt ve ark.
1458 hastay1 izledikleri bir ¢alismada benzer sekilde diyabet &ykiisii ile KIUSE
gelisimi arasinda anlamli iligki saptamistir(23).

Uriner Kkateterizasyon isleminin aseptik kosullara uygun olarak yapilmasi
KIUSE gelisiminin &nlenmesinde 6nemli rol oynar. Calismamizda acil sartlarda
gecici iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarin %64.5’inde idrar ve/veya lriner
kateterde mikroorganizmalarin {iredigi saptanmis, elektif {iriner kateterizasyon
uygulanan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.007).
Haley ve ark.(88) , Garibaldi ve ark.(38), Doyle ve ark.(89) Gokula ve ark.(90)
yaptiklar1 ¢aligmalarda iiriner kateterizasyonu uygulayan tibbi personelin egitimi ve
aseptik kosullarin saglanmasmin KiUSE gelisimindeki roliinii gdstermislerdir.
Shapiro ve ark. ameliyathane sartlar1 disinda {iriner kateterizasyon uygulanmasini
bakteriiiri gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak tanimlamistir(68). Hazelett ve ark. acil
servise bagvuran iiriner kateterizasyon uygulanan yash hastalarin %28 inde NUSE
gelistigini saptamistir(75). Uriner kateter uygulanmasi mutlaka deneyimli kisilerce
ve aseptik kosullara uygun sekilde yapilmalidir.

Calismamizda piylri ile idrarda ve/veya kateterde iireme olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif bir iliski bulundu. Tambyah ve ark. da
yaptiklar1 c¢alismada {iriner kateteri olmayan friner sistem enfeksiyonu olan
hastalarla karsilagtirildiginda kisa siireli iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda
piyiiri ile KIUSE iliskisinin daha az kuvvetle korele oldugunu gdstermistir. Piyiirinin
gram pozitif kok ve mantarlardan ¢ok gram negatif basillerle gelisen KIUSE’nda
daha belirgin olarak gozlendigini gostermislerdir(91). Bu sonu¢ klinik
uygulamalarda siklikla karsilastigimiz sondali hastalarda piyiiri varligi nedeniyle
ampirik antibiyotik uygulanmasinin dogru olmadigini bir kez daha gostermektedir.

Kapali drenaj sistemlerinin  kullanilmas1 ile KIUSE  gelisiminin
engellenmesinde Onemli yer tutar(5). Nicolle ve ark. 30 giinlin altinda {iriner
kateterizasyon uygulanan yagh hasta grubunda yaptiklari ¢alismada kapali drenaj
sisteminin saglanamamasini KIUSE ile iliskili bulmustur(82). Colau ve ark. da,

transiiretral prostat rezeksiyonu uygulanan 101 hastada yaptiklar1 ¢caligmada, kapali



52

drenaj sisteminin saglanamamasini bakteriiiri gelisimi agisindan anlamli risk faktorii
olarak tanimlamiglardir(79). Bizim ¢alismamizda hastalarin tiimiinde kapali sistem
tiriner kateterizasyon uygulandigindan bu konuda bir karsilastirma yapma sansi
olmamistir. Hastanelerde miimkiin oldugunca kapali drenaj sistemlerinden taviz
verilmemelidir.

Calismamizda hastalarin izlendigi servislerle idrar ve/veya kateter liimeni
i¢inden alinan kiiltiirlerde lireme olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. Mulhall ve ark. ise hastalarin izlendigi servislerle bakteriiiri arasinda
anlamli bir iligki saptamiglardir(92). Benzer sekilde Shapiro ve ark. ortopedi veya
tiroloji servisinde yatis Oykiisiiniin bakteriiiri gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu
one siirmiislerdir(68).

National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) verilerine gore
nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinda en sik izole edilen patojenler
Escherichia coli, Enterococcus tiirleri, Pseudomonas aeruginosa, Candida tirleri,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter tirleri, Proteus mirabilis, koagiilaz negatif
stafilokoklar, diger mantar tiirleri, Citrobacter tirleri ve Staphylococcus
aureus’dur(93). European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
calisma grubunun 25 Avrupa iilkesinde 141 hastanede yaptig1 arastirmada NUSE
etkeni olarak en sik Escherichia coli, Enterococcus tirleri, Candida turleri,
Klebsiella tiirleri ve Pseudomonas aeruginosa izole edildigi bildirilmistir(65).
Calismamizda idrar kiiltiirtinde, Escherichia coli en sik izole edilen mikroorganizma
olurken, Escherichia coli’yi sirasiyla Enterococcus faecium, Candida tiirleri ve
Staphylococcus epidermidis takip etmekteydi. Kateter liimeni i¢inden alinan
kiiltiirlerde ise Escherichia coli yine en sik izole edilen mikroorganizma olarak
saptandi, sirasiyla Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus tiirleri ve Staphylococcus
epidermidis diger siklikla izole edilen mikroorganizmalar olarak gozlendi.
Matsukawa ve ark.’nin yaptigi benzer bir c¢alismada ise idrar kiiltiiriinde
Enterococcus faecalis, Acinetobacter baumannii, Escherichia coli; kateter liimeni
icinden elde edilen kiiltiirlerde ise Enterococcus faecalis, Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli en sik izole edilen mikroorganizmalardi (4). Munir ve
ark. Ttriner kateterli hastalarda periiiretral kolonizasyonla bakteriiiri iligkisini

arastirdiklar1 ¢alismalarinda bakteriliri etkeni olarak en sik Escherichia coli’yi izole
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etmislerdir(94). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Cetin ve ark. nozokomiyal
enfeksiyon gelisen 219 hastayr degerlendirmis, KIUSE gelisen hastalarda,
Escherichia coli (%25), Klebsiella tirleri (%17), Pseudomonas tiirleri (%15),
Enterobacter tiirleri (%8), koagiilaz negatif stafilokoklar ve Candida tiirleri (%8) en
sik izole edilen mikroorganizmalar olarak bildirilmistir(95).

Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinda kateter dis yiizeyi yoluyla
mikroorganizmalarin mesaneye gecisi de Onemli bir yer tutar (47). Ancak
calismamizda, iiretra i¢ yiizeyinde kolonize olan mikroorganizmalarin kontamine
etme riski nedeniyle kateter ¢ikarilirken iiriner kateter dis yiiziinden 6rnek alinmadi.

Kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonu olan hastalarda bazen bakteriiiri
saptanamamaktadir. Bakterilirinin saptanmamis olmasi, her zaman kateter liimeninde
kolonizasyon olmadigin1  gostermeyebilir.  Biyofilm  i¢indeki  bakterilere
ulagilamamasi, gesitli teknik eksiklikler gibi sebeplerle lireme saptanamayabilir.

Calismamizda iiriner kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirde {ireme olmasiyla
idrar kiiltiiriinde iireme olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptand1(p=0.000). Uriner kateter liimeni iginden alman kiiltiirde {ireme olan
hastalarin %52.9’unda idrar kiiltliriinde {ireme saptanirken, idrar kiiltiirlinde lireme
olan hastalarin %84.3’linde eszamanl iiriner kateter llimeni i¢inden alinan kiiltiirde
tireme vardi. Ayrica hem idrar hem de kateterde lireme olan hastalarin %81.4’{inde
ayn1 mikroorganizmalarin iiredigi gozlendi. Tiim bu bulgular géz 6niine alindiginda
kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirdeki iiremelerin, bakteritirinin ve/veya fungiirinin
onciil gostergesi olabilecegi seklinde yorum yapilabilir. Liimen i¢i mikroorganizma
kolonizasyonunun KIiUSE gelisimindeki rolii tam olarak agiga ¢ikmamstir. Bu
konuda daha genis calismalara ihtiyac vardir. Bununla beraber KIUSI tanis1 alan ve
uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen yeterli yanit alinamayan iiriner kateterli
hastalarda {riner kateter iginde biyofilm ile kapli bakterilerin olabilecegi
diisiiniilmeli, bu durumda miimkiinse iiriner kateterizasyonun sonlandirilmasi veya

tiriner kateterin degistirilmesi uygun bir yaklagim olabilir.
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6.SONUCLAR

Hastane enfeksiyonlari morbidite, mortalitede artigla beraber hasta sagaltim
giderlerinde Onemli artiglara sebep olduklarindan giin gectikce daha da Gnem
kazanmaktadir. NUSE hastane enfeksiyonlarmin énemli bir kismmi olusturur ve
biiylik bir kismu iiriner kateterizasyonla iligkilidir.

Uriner kateterizasyonla NUSE iliskisi géz éniine alarak calismamizda, gecici
iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda iiriner kateter i¢ yiizeyinde kolonize olan
ve es zamanh idrar kiiltiiriinde {ireyen bakteriyel, fungal mikroorganizmalarin
arastirilmasi ve kolonizasyon igin risk faktorlerinin saptanmasi amacglandi.

Calismaya alinan ve gecici triner kateterizasyon uygulanan hastalarin
%43.4’linde idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltiirlerde herhangi bir
mikroorganizma liremis olup, %56.6’sinda hi¢bir iireme olmamistir. Escherichia coli
hem idrar hem de {iriner kateter liimeni i¢inden alinan kiiltlirlerde en sik izole edilen
mikroorganizma olarak saptanmistir. Alinan her iki drnekte de lireme olan hastalarin
%81.4’linde ayn1 mikroorganizmanin tiredigi gozlendi.

Iki degiskenli analizlerde kadin cinsiyet, kateterizasyon siiresinin >7 giin
olmasi, acil sartlarda kateterizasyon uygulanmasi, iiriner kateterizasyonun
hemsirelerce uygulanmasi, yakin dénemde iiriner girisim Oykiisii olmasi, diyabet
Oykiisii olmasi idrar ve/veya {iriner kateter liimeni icinden alinan orneklerde iireme
olmasi igin risk faktorii olarak tanimlandi. Idrar ve/veya iiriner kateter liimeni i¢inden
alian orneklerde iireme olmasi i¢in, kadinlarda riskin erkeklere oranla 2.7 kat, {iriner
kateterizasyon siiresinin >7 giin olanlarin, <7 giin olanlara gore 3.2 kat fazla oldugu
saptandi.

Sonug olarak, iiriner kateterizasyonun uygun endikasyonlarda, egitilmis
personel tarafindan asepsi kosullarina riayet edilerek uygulanmasi gereklidir. Bu
sartlarda takilan triner kateterin miimkiin oldugunca kisa siirede sonlandirilmasi
NUSE gelisiminin 6nlenmesi acisindan dikkat edilmesi gereken dnemli bir noktadur.
Kateter liimeni i¢inde mikroorganizmalarin kolonizasyonu ile NUSE arasindaki iliski
heniliz tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber bakteriiiri gelisiminde Onciil
gosterge olabilir. Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu tanisi alan ve uygun
antimikrobiyal tedaviye ragmen yeterli klinik yanit alinamayan hastalarda {iriner

kateter i¢inde biyofilm gelismis olabilecegi de goz Oniine almarak {iriner
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kateterizasyonun sonlandirilmast  veya iriner kateterin degisimi mutlaka

degerlendirilmelidir.
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