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GtR1IS

Uretral kateter uygulanmasi tibbi tedavinin temel bir
pargasini olusturmaktadir. Uretral kateter tibda; gecici ana-
tomik ve fizyolojik tikanmalari gidermede, Uretra ve cevre-
sinin cerrahi tedavisini kolaylastirmada, inkontirangi olan
veya komadaki hastalarain islak kalmasini Snlemede, B&brek ve
kalp gibi organlarin ciddi hastalik durumlarinda idrar mikta-
rinin tam 8lclilmesini saglamakta ve teshis amaciyla yaygain

olarak kullan11maktad1r.21

Uriner sistem enfeksiyonlari, liretral kateter isleminin
uygulandigi hastalarda siklikla karsilasilan bir sorundur.
Gegici olarak uygulanan tiretral kateterizasyonda enfeksiyon
olasiligir %2-4 olmasina karsin, kalici ilretral kateterizasyon~-
da ilk 2-3 giinde enfeksiyon olasiliginin %52-88 oldugu yapilan

arastirmalarla belirtilmistir.ao

Uretral kateter uygulanmasi sonucu ortaya c¢ikan liriner

enfeksiyonlar su nedenlerle ulusabilir:21'23'31

a) Uretral kateter takilmadan &nce periiiretral bdlgeye

uygulanan aseptik teknifin yetersizligi,

b) Kullanilan arac ve gereclerin steril olmamasai.

c) Kateterizasyon islem’ sirasinda aseptik teknigin bo-

zulmasai.

d) Cok kalin veya sert kateter kullanilmasi nedeniyle



lretral meatusun zedelenmesi ve b8ylece mikroorganizmalarin
yerlesip tiremeleri ve iceriye gecmeleri ig¢in uygun ortam

oclusmasi.

e) Uretral meatusun ve kateterin birlesme yerinden

bakterinin girisi.

f) Kateter ve toplama kabinin (idrar torbasinin) bir-
lesme yerinin toplama kabi degistirilirken kontamine edilmesi

sonucu bakterilerin iceriye gecisi ve

g) Toplama kabinin cesitli nedenlerle mesane diizeyinin
listiine ¢ikarilmasi veya kontaminasyonu sonucu bakterilerin

asagidan yukariya dogru gidisidir.

Uretral kateterizasyonun uygulandii hastalarda gori-
len Uriner sistem enfeksiyonlari arastirmacilarain ilgisini cek-
mis ve enfeksiyonu 8nleme calismalari arastirilmistir. Stronge'
nin(31) belirttigine gdre 1954 yillarinda acik drenaj sistemiy-
le yapilan lUretral kateterizasyonlarda enfeksiyon olasilijfa
96 saatte %95-100 olarak bulunmustur. Acik drenaj sisteminin
yarattipi yliksek orandaki enfeksiyon olasilifini azaltmak
amaciyla Gillespie ve arkadaslara 1960 yillarinda yaptiklari
calismalarla kapali drenaj sisteminin etkinligini gdstermis-

lerdir. Bu arastirmaya gdre bakteriiiri kapali drenaj siste-

miyle % 50 oraninda azaltilmistar.



Kapali drenaj sistemine ek olarak antimikrobik etken-
lerle devamli veya aralikli mesaneirrigasyonlarinin lriner
sistem enfeksiyonunu &nlemedeki etkisini Gladstone ve arkadas-

larll5 yaptiklari ¢alismalarla g8stermislerdir.

Uretral kateterli hastalarda {iriner sistem enfeksiyo-
nunu Onlemede, kateter yerlegtirilecefi zaman katetere anti-
mikrobik yaXlarin stirlilmesi ve kateter hastada kaldigi siirece
hergiin {liretra icine 1 ml. antimikrobik yag enjekte edilerek
kateter yaglamanin etkisi arastirilmis ve olumlu sonu¢ alin-

m15t1r.22

Koruyucu olarak kullanilan antibiyotiklerin, tiretral
kateter uygulamada bakterilirinin olusumunu &nleme etkisi ol=-
madig1r ve tedaviye daha glic yanit veren diren¢li mikroorganiz-
malarin gelismesine yol a¢tifi yapilan arastirmalarla saptan-

mlstlr.lg

Uretral kateter uygulanmasi b&brek transplantasyonu
yapilan hastalarda da enfeksiyon yéniinden biyllk 8nem tasimak-
tadir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Transplantasyon Uni-
tesinde bdbrek transplantasyonu yapilacak hastalarda, ameliyat
baslamadan &nce tiretral kateter teknife uygun olarak yerlesti-
rilmekte ve kapali drenaj sistemine baflanmaktadir. Ameliyat
sonrasi hasta, 8z2el bakim {initesinde kalmakta ve kateterin
hastada mimkin oldugu kadar kasa slirede birakilmasina cali-

silmaktadir. Transplantasyon Unitesinde gimdiye kadar yapilan



b&brek transplantasyoniarlnda ameliyattan 8nce hastalarda

liriner enfeksiyon olmamasina karsin ameliyattan sonra iriner
enfeksiyonla karsilasilmasi bizi bu enfeksiyonun nedenlerini
arastirmaya ybneltmistir. Oncelikle Uretral kateter ile Uri-
ner enfeksiyon arasinda bir iliski oldupunu diisiilnerek katete-

rizasyon islemini arastirma geregini duyduk.

Arastirmamiz, lretral kateter uygulanmasinda kateter ta-
kilmadan &nce peritiretral b&lge temizliginde kullandigimiz
Savlion ve pHisohex soliisyonlarinin temizlikte etkinligini be-
lirlemek ve bu solilisyonlarla birlikte kullandifimiz ara¢ ve
gereclerin lriner enfeksiyonla iliskisini saptamak amaciyla

planlanmistair.

A. KONUYLA ILGIL® KAVRAMLARIN TANIMLANMASI

Antiseptik Soliisyon. Canli yilizeyde patojen mikroorga-

nizmalarin gelismesini durdurmak amaciyla distan uygulanan an-

timikrobik solﬁsyonlard1r.20

Hexachlorophene. (pHisohex, Solu-Heks): Kimyaca polik-

lorlu bir fenoldilir. %1'e kadar olan konsantrasyonlarda bakte-
riyostatik, daha yiiksek konsantrasyonlarda bakterisid (bak-
terileri &ldliren) etki gdsterir. Ancak bakterisid etkisi geg¢
gelisir. Cilt Uzerine bir kez uygulanan bakterisid konsant-
rasyonundaki soliisyonlari bile bakteri popililasyonunda &nemli

derecede azalma yapmaz. Eller, devamli olarak sabun yerine



Heksaklorofenli sabun veya bu ilacin solfisyonu ile yikanirsa
cilt {izerindeki bakteri sayisini birkac giinde %90 dan fazla
oranda azaltir. Heksaklorofen, fenolik bilesikler icinde en
glcll antimikrobik etki yapan ve dokuya en az toksik olanadair.
Gram pozitif bakteriler (&zellikle stafilokoklar) iizerinde et-

kilidir.

Gram negatif bakteriler bu ilaca nisbeten direnclidir-
ler. Bunlar ayrica fungisid etkinlikte g&sterirler. Viriis ve
sporlari ise etkilemezler. Fenollarain c¢ogunda oldufu gibi
hafif asid ortamda en fazla jermisid etkinlik g3sterirler.

Alkol ortamlarda da bu etkinlipini korurlar.

Heksaklorofen dermatolojide ve viicut temizliginde kul-
lanilir. Cesitli antiseptik maddelerin bilesimine girer. Bu
maddeler genellikle sabun, sivi sabun, yaj ve krem deterjanlar
gibi savi yaglar icinde %1-3 nisbetinde ila¢ icerirler. Bunlar
dzellikle ciltteki patojenik enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve teda-
visi ig¢in kullanilirlar. %3 oraninda Heksaklorofen iceren sivi
sabundan olusan maddeler (pHisohex ve benzerleri) suda dille
edilmek suretiyle cerrahlar tarafindan ameliyattan &nce el
temizligi ve cerrahi sahanin temizlipi iciﬁ kullanilir. Doku
izerine toksisiteleri 8nemsiz derecede ise de kazaen veya in-
tihar amaciyla agiz yolundan alindifinda santral sinir sis-
teminde depresyon belirtileri ve anatomo patolojik bozukluk
(beyaz cevherde siingerimsi dejenerasyon) ile kendine gd&steren
akut zehirlenmelere neden olabilirler. Konviilsiyonlar ve solunum

durmasi sonucu &liim gelisebilir.5—7'lo°20'32



Savlon. 1ki antiseptifin bilesiminden olugmustur.

1) Hibitane (Chlorhexidine) ve 2) Cetavlon (Cetrimide)
Savlon, katyonik deterjanlar grubuna girer. Antiseptik ve bak-

terisit etkisi vardair.

Chlorhexidine. Yapi itibariyla fenilguanidine tiirevi

katyonik deterjandir. Katyonik deterjanlar gibi sabun ve dijer
anyonik maddeler tarafindan inaktive edilir. Daha c¢ok gluko-
nat tuzu seklinde kullanilir. Antibakteriyel spektrumu genis-
tir, Hem gram pozitif, hem gram negatif bakterileri 3ldiiriir.
Ancak gram pozitif bakteriler {izerine olan etkisi gram nega-
tiflerden daha fazladir. Pseudomonaslara karsi etkinligi fazla
degildir. Sporlar, viriisler ve aside dayanikli bakterilere A
ise etkisizdir. Bazi mantarlara karsi fungistatik etkisi var-
dir. Cilt lizerine uygulandigi zaman orada kismen tutulur.
Tekrar tekrar tatbik edildiginde antiseptik etki artar ve

uzun slrer, cildi tahris etmez.

Yara temizliginde; dermatitlerin tedavisinde ve cilt
enfeksiyonlarinin 8nlenmesi icin sudaki %1 lik‘solﬁsyonu, al-
koldeki %0,5 1ik solilisyonu, %0,5 lik pudrasi ve %1 1lik kremi
kullanilir. Cerrahi girigsimden &nce el temizligi icin %1-u
liikk soliisyonu kullanilabilir. Mesaneirrigasyonlari i¢in ise
%0,02 1ik soliisyonu kullanilabilir. Ciltten absorbe edilmedigi

ig¢in klorheksidinin sistemik toksisitesi 8nemsizdir.



Cetrimide. Bu madde, bakterisid etki g8sterir. Gram
pozitif bakterilere kuvvetle etki eden bir deterjandir. Deri

ve yara temizliginde genis oranda kullanilabilip, > 10-20-32

Bakteri. Bitkisel yapida bir mikroorganizma tﬁrﬁdﬂr.zg

Ureme. Canlilarin nesillerini devam ettirmek amaciyla
kendilerine benzer yapi ve karekterdeki canlilar meydana getir-

melerine denir.29

Invitro Ureme. Tip, petri kutusu veya benzeri araclar,

icerisinde bulunan liretici ortamlarda bakterilerin coBalma-

31d1r.29

Invivo Ureme. Bakterilerin deney hayvani veya canla
29

dokuda ¢ogalmasidair.

Kiltlr: Bakterinin besi yerindeki tiremis durumudur., 22

Bakterillri. Bakteriiirinin s&zliik anlami, idrarda bakte-

rinin bulunugudur. Genellikle bir mililitre idrarda 100.000
veya daha fazla sayida mikroorganizmanin bulunmasi sz konuéu-
dur. ldrarin cc'sinde mikroorganizma sayisi 10.000 den az ise
iriner enfeksiyonun gercek sebebi bu mikroorganizma degildir.

10.000-100.000 arasinda ise etken bu bakteri olabilip.10719-2%

Enfeksiyon. Bir mikroorganizmanain bir canla viicuduna
28

girerek yerlesmesi ve {liremesidir.

Enfeksiyon Hizi. Bakteri verilen povoililasyonda bakteriiiri
28

gdriilen hasta ylizdesidir.



Uriner Sistem Enfeksiyonu. Kliniklerde driner sistem

enfeksiyonu farkli ve genis tanimlanir. Renal korteksten liret-
ral meatusa kadar olan sistemdeki yapilarin herhangi birisi-
nin mikrobial saldirilarla yaygin olarak isgal edilmesidir.
Enfeksiyon bdbrekte (p¥elonepritis), mesanede (sistit), pros-
tatta (prostatitis) liretrada (lretritis) veya idrarda sinirlan=-

mis (mesane bakteriﬁrisi)‘olabilir.21

Uretral Kateter. (Foley Kateter): Bu kateter iki kanal~-

lidir. Kanallardan birinin ucunda 5-30 ml. likit veya hava
alabilecek bir lastik kese bulunur. (balon). Diger kanal ise
bir kateterdir. Sterilize edildikten sonra mesanenin bosali-
mini saglamak ig¢in tiretraya uygulanir. Kateter devamli bira-
kilacaksa bu balon hava veya serum fizyolojikle sisirilir. Bu

tip kateterlerin 8-30 arasinda numaralari degismektedir'.21

Btbrek Transplantasyonu.Kronik b&brek hastalifi olan

kisilere, diger bir kisiden (anne-baba yakin akraba gibi) veya
kadavradan (8liiden) alinan bdbregin nakledilmesidir. B&brek
transplantasyonu ig¢in alici ve verici olan kigiler gerekli olan
tliim islemlerden gec¢irildikten sonra aliciya bdbrek transplan-

tasyonu uygulanlr.ls

Immunosuppressive Tedavi. B&brek transplantasyonu ya-

pildiktan sonra transplante edilen bdbregin (transplant Graft'in)
o sahista kalmasini saglamak (Rejection'u=atilimi &nlemek)

icin uygulanan tedavidir. tmmunonosuppressive tedavide cesitli



ilag¢lar kullanilmaktadir. Bizim Unitemizde en ¢ok kullandigi-
miz ilaglar Prednisone, (Deltakortil) Azathioprine (imuran) ve

Methyl prednisolon (solu medrol) dur.16

B. ARASTIRMAYA 1LiSKiN TEMEL BiLGILER
Normal Uretral Flora ve Uzellikleri

Uretral kateter takilmadan &nce periiliretral bdlgeye
uygulanan aseptik teknigin yetersizligini daha iyi ac¢iklaya-
bilmek i¢in liretral florayi tanimlamak gerekir. Normalde her
iki seksin dretrasinin dis kisminda cesitli non-patojenik
mikroorganizmalar bulunmaktadir. O'Gady'nin25 eserinde Moore'nin
gbrisiine gbre Helmholz, 1950 de {iretranin dis kisminda bulu-
nan mikroorganizmalari ba :teriyolojik olarak calismistir. Buna
gbre normalde erkeklerin external liretral meatusundan 4 cm
uzaklikta % 4 oraninda Escherichia coli ve streptekok faecalisi
bulunmustur. Ayni yazar, Ambrose ve arkadaslarinin 1961 de
asafi genito-iiriner sistemin florasinda yaptiklari kapsamli
bir ¢alismada, gram-pozitif kok, corvne bakteri, gram-negatif
basil, gram-pozitif basil, streptokok ve mantara bulduklarini
belirterek Cox'un 1966 da iliretrayi 1 santimlik parcalara ayi-
rarak yaptigi arastirma sonucunda uretranin proximalinde
E.coli, enterekok, enterobakter aerogenes ve pseudomanas
aerogenesi buldupgunu ifade etmistir. Bu mikroorganizmalar
mesanenin boyun kismina kadar sayilari azalarak ulasmaktadir-

lar. Moore, Smart’'in (1967) {liriner enfeksiyonu olmayan 12
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kadinda yaptigi calismada liretrada E.coli ve enterekok buldu-

- gunu belirtmistir.

Yukarida s&zli edilen .arastirmalarda bulunan mikroor=-
ganizmalar v1ru1ans1n artti?i durumlarda veya genito-liriner
81stem1n aletlerle olan tetklklerlnde dlsardan 1cer1ye tasl—

narak pato;en duruma gecip enfek81yona neden olabllmektedlrler.

Uriner Sistem’Enfeksiydnuna Neden Olan -

Mikroorganizmalarin Szellikleri

Uriner sistem enfeksiyonunu olusturan mikroorganizma-

larin cofu gram-negatif bakterilerdir. iy "t

' Gram-negatif bakterilerin endotoksinleri, bakteri hiic-
relerinin ceperinden elde edilebilir ve cofu kez bakteri eri-
yince ortama gecerler. Tim endotoksinlerin fizyopatolojik et-
kllerl blrblrlne benzer. Buna karslllk antljenlk,baklmdan hep-
si farklldlr. Endotoksinlerin flzyopatolojlk etkilerini sbyle

51ralaygb111rlz.l8

1- Ates: Endotoksinin etkisi altinda akyuvarlardan agi~
ga cikan bir "endojen-isi-ylikseltici" maddenin etkisiyle olus-

maktadar.

2- Tolerans: Ven ig¢ine yapilan endotoksin enjeksiyon-
larinin hergiin tekrar edilmesi durumlarainda viicudun endo-
toksinlere karsi gdsterdigi ates gibi reaksiyonlar giderek

azalir. Tolerans, reaktif hiicreler diizeyinde "duyarsizlastirma"
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veya &zgll antikorlarin endotoksini n&tralize edip retikiilo-
endotelyal sistemin uyarilmasi nedeniyle endotoksinin dola-

simdan uzaklastirilmasaidar.

3- Oldlirticii Sok: Ytksek dozda bakteriyel endotoksin
enjeksiyonlari 1-2 saat icinde, dermansizlik, uykuya egilim,
ishal, kan basincinin dlismesi, geri d®niilemeyen sok ve 8liim
yapabilir, gram-negatif sepsisli hastalarin kaninda 0,05 mg/ml

miktarda endotoksin bulunduju gdsterilebilir.

4- Shwartzman Olayi: 1lk giin deri-ici, ertesi giin ven-
ici yolu ile endotoksin enjekte edilirse birkac saat i¢inde
ilk enjeksiyonun yapildi#i deri bdlgesinde hemorajik bir nekroz
olustufu gérililir. Bu olay sdyle aciklanabilir: deri ic¢ine ya-
pilan "hazirlayici" enjeksiyondan sonra deri damarlarinin icin-
de ve cevresinde polimorf cekirdekli akyuvarlar toplanir ve
damar endotelinde hafif bir zedelenme g&riilir. Endotoksinin
ven yolu ile "tesvik edici" enjeksiyonundan sonra bu b&lgede
akyuvar trombosit tikaclari ve fibrin yigilmalari meydana ge-
lir. Damarlar tikanarak damar ceperlerinde hemorajilere ve daha
dokuda nekrozlara yol acan zedelenmeler olusur. Shwartzman
olayinda,ayni zamanda b&breklerde ve diger organlarda da
lezyonlar meydana gelmektedir. Shwartzman olayinin insanlardaki
dogal hastalik silireclerinde bir rolll olup olmadigi belli de-

gildir.

5- Urlarin Harabiyeti: Endotoksinler, &zellikle damar-
larda tikaclar olusturarak ur dokularinda hemorojik nekrozlar

yapabilirler.
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6. DiUsik ve prematiire dofum: Gebe hayvanlara endotoksin
enjeksiyonlari yapilirsa desidua kanamalari, uterus kasilma-
lari olusarak diisiiklere neden olur. Gram-negatif bakterilerin
yaptigl aktif idrar yolu enfeksiyonlari gebe kadinlarda prema-
tire bebeklerin dogmasina ve bu doBum esnasinda bebek 6llimle-
rinin artmasina neden olabilir. Bu olaylar idrar yollarindaki

bakterilerden cikan endotoksinlerle olusmaktadair.

7« Enfeksiyona Direng: Deneysel olarak verilen diislik
dozlarda endotoksin akyuvarlarin fagositoz islemleri ile
Retikiilo endotelyal sistemin siizme kapasitesini ve gram-negatif
bakterilere karsi etkili olan "Propendin'in ve Opsonin" kon-

santrasyonunu artirabilir.

8- tyonlasmis Isinlara Direng: Yliksek dozlarda isin-
lama yapilan memeli hayvanlar, gram negatif organizmalarain vii-
cuda yayilmasi sonucunda &lirler. Bu olayda rol oynayan meka-
nizma (hormonal maddeler, retikiilo endotelyal sistemin proli-

ferasyonu) tam olarak bilinmenektedir.

Yapilan arastirmalar g&stermistirki Uriner sistem enfek-
siyonlarina neden olan mikroorganizmalar gram negatif bakteri-
lerdir. (E.coli, klebsiella-enterobakter, pseudamonas, ve
proteus). Asepsinin cok bozulmasi triner enfeksiyonun gelis-
mesinde rol oynar, ve gram negatif bakteriler tim iliriner sis-
tem enfeksiyonun %80-90'inini olustururlar. Uriner enfeksiyo-
nun kalan %10-20"nin %5-10'u stafilakok aures ve %5-10'da

tuberculi basili olusturur.
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Uretral Kateterizasyona Bagli Uriner Enfeksiyon

Hastanede kazanilmis Uriner sistem enfeksiyonlaranin
nedenlerine yWnelik olarak yapilan calismalarda iretral kateter
ile tiriner sistem enfeksiyonlari arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir. Hastanede kazanilan enfeksiyonlarin bir grubunu-
da triner sistem enfeksiyonlari olusturur. Uriner sistemin
aletlerle muayenesi ve &zellikle kalici Uretral kateterlerin
kullanilmasi, bu sahada enfeksiyonlarin kazanilmasinda hiz-

landairica faktdrleri yaratmaktadlr.e'll"28'30

Stronge'nin31 belirttigine gbre Sullivan ve Jutler bak;
terilirinin nedenlerine y®nelik calismasinda 300 hastayi 4
farkli islemle muayene etmisler ve sonunda, prostatin TUR'un-
dan (Trans Uretral Rezeksiyon) sonra hastalarin %31'inde,
sistoskopiden sonra hastalarin %17'sinde dilatasyondan sonra
hastalarin %16'sinda ve ilretral kateterizasyondan sonra hasta-

larain %6'sinda bakteriiiri geligtipgini saptamislardir.

iretral kateter ve bakteriiiri arasindaki iliskiyi g&s-
termek amaciyla yapilan arastirmalarda, bakterifiri, 1 ml id-
rarda 100.000 veya daha fazla sayida mikroorganizmanin bulun-
mas1i olarak kabul edilmistir. Bakteriiiri asemptomatik olarak
sadece yapilan idrar tetkikleriyle ortaya cikabilir ve kontrol
altina alinmazsa daha sonralari liriner sistemin asagi b&lilimle-
rinden yukari bdliimlerine ilerleyerek semptom verir hale gelir.
Asemptomatik bakteriiirinin akut pyelonefritekronik pyelo-

nefrite, bakteremiye ve k ronik bdbrek hastaliklarina neden



14

oldufu arastirmacilar tarafindan bildirilmiétir.lg'21'23

Uretral kateterizasyondan sonra olusan Uriner sistem
enfeksiyonlari, kateterin uygulanis y8ntemine gdre farklilik
gbsterir. Geg¢ici kateterizasyon, yalnizca idrar kiltiri al-
mak veya mesanenin istemli olarak bosaltilamamasi gibi durum-
larda kateterin takilip gerekli islem bittikten sonra hemen ¢i-
karilmasidir. Bu ydntemde enfeksiyon olasilagi %2-u dﬁr.30
Buna karsin 36 saat bairakilan kateterde enfeksiyon %20,72 sa-
atte %45 ve 72 saatten 96 saate kadar en yllksek oranda oldufu

rapor edilmistir.28

Bultitude ve Eykyn'in6 yaptiklara arastirmada 56 has-
tanin 25 inde bakteriliri geligmistir. 25 bakteritirili hastanin
17 sinde kateter uygulamadan dnce Uretradan alinan kiltilirler-
de lreyen mikroorganizamlar ile idrarlarinda lreyen mikroorga-
nizmalar ayni bulunmus, 3 hastada ise farkli mikroorganiz-
malar bulunmu$tur. Bu arastirmada belirtildigine g&re, Uret-
rada kolonize olan bakteriler, mesaneye 1-3 gilin arasinda ulas-
mislardir. Ayni arastairmacilara gbre, 1954 yilinda Shachﬁ ve
Messent ¢alismalarinda mesane ve {iretranin bakteriyolojik or-
taminda {liretral kateterin etkilerini g&stermislerdir. Bu ca-
lismaya g&re mesaneyle {liretrada bulunan mikroorganizmalar

arasindaki farklilik 8nemsiz bulunmustur.
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II- MATERYAL VE YONTEM
A. Arastirmanin Sekli

Arastirma, lretral kateter uygulanmasinda, kateter takil-
madan dnce genital b&lgenin temizliginde kullanilan soliisyon-
larin, temizlikte etkinligini ve soliisyonlarla birlikte kul-
lanilan arag ve gerec¢lerin {iriner enfeksiyonla iligkisini de=-
gisik zaman igerisinde saptamak amaci ile deneysel ve karsilas-

tirmali olarak planlanmistar.

B. Arastirmanin Yapildipi Yer

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Trans-

plantasyon Unitesinde yapilmistar.

Transplantasyon Unitesi, kateterizasyonun’yogun olarak
uygulandigi bir ilinitedir ve ayrica transplantasyon hastalaran-
da her tlr enfeksiyon 8zellikle 6nem ifade etmektedir. Bu ne-
denlerle, transplantasyon linitesi arastirma sahasi olarak se-
¢ilmistir. Transplantasyon Unitesinin 13 yatagi, 7 doktoru,
5 - hemsiresi, 2 .yardimci personeli vardir. Transplantasyon
initesi 3-11-1975 tarihinde kurulmus ve {initede ortalama her
ay bir transplantasyon yapilmaktadir. Alici ve verici kisi-
ler liniteye ameliyattan bir hafta &nce kabul edilir. Alaica,
ameliyattan sonra {initedeki 5zel bakim odasina alinmakta,
en az bir hafta burada kaldiktan sonra diger b8lime geciril-
mektedir. Ameliyattan sonra verici tinitede bir hafta alici

ise durumuna gére bir ila birbucuk ay kalmaktadir.
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C. Brnekleme

Arastirma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Trans-
plantasyon fInitesinde, 31-3-1977 ile 15-9-1978 tarihleri ara-
sinda bdbrek transplantasyonu yapilan ve foley kateterleri 3

ile 4 giin kalan 22 hasta lizerinde yapilmistair.

D. Uygulanisa

Transplantasyon {initesinde yatan hastalar, transplan-
tasyon ameliyatina girip liretral kateter takilmadan dnce
bakteriyolojik ve diger ameliyat &ncesi hazirliklar ydnlinden
incelenmekte ve ameliyata hicbir enfeksiyonu olmaksizin alin-

maktadirlar.

Hastaya liretral kateter, ameliyathanede transplantasyon
ameliyati baslamadan 8nce uygulanmaktadir. Sirt lstl yatirilmis
hastaya anestezinin etkisine girdi¥i anda uygulama baslamis-
tir. Hastanin bacaklari yanlara dogru biraz acilir, tedavi
musambasi ve bezi kalcalarainin altina yerlestirilir. Genital
b8lge yikanmadan &nce kiiltlir alinir. Eller yikanir ve steril
eldiven giyilir. Antiseptik soliisyon ile (Savlon veya pHisohex)
periiliretral bdlge (genital bdlge) &nden arkaya, icten-disa
dogru 5 veya 10 dakika yikanir, tekrar kiiltiir alinir, eldiven
degistirilir, {iretral kateter steril vazelinle yaglanir, ka-
teter meatustan iceriye itilir. Serum fizyolojikle balon si~-
sirilir. Kateter takildiktan sonra gelen idrardan veya bila-

teral nefrektomili hastalarda mesane serum fizyolojikle birkac



17

defairrige edildikten sonraifrigasyon sivisindan kiiltir ali-
nir. Mesaneye ig¢inde 4 gr Kanamisin bulunan 200 cc serum fiz-
yolojik doldurulup kateter klempe edilerek ucu idrar torbasina
baglanir. Kateter bacaja tesbit edilerek ameliyata devam edi-
lir. Alinan kiiltiirlerden baska ayrica kateterizasyon isleminde
kullanilan soliisyonlardan, spanclardan, vazelin gazdan, kate-
terden,kateteri takacak kisinin giydiji eldivenden gerefine

uygun olarak kiltidrler alinmistir.

Hastada kateter durduZu silirece, (3-4 giin) hergiln genital
b8lgeden, meatustan ve kateterle drenaj tibiliniin birlestigi
kisim iyot'un %70 derecelik alkoldeki %2,5 1lik eriyipi ile
silinip birkac damla idrar akitildiktan sonra gelen orta id-
rardan, kateter c¢ikarilirken kateter ucundan kiiltiirler alin-~
migtir, ve hergiin hastaya %0,1 1ik zefiran soliisyonu ile perine

bakimi uygulanmistar.

Alinan tim kiiltlirler 1/2 saat icinde laboratuvara gd-

tirdllip ekilmistir.

1- Laboratuvar Ydntemi

Geregine uygun olarak alinan kiiltlirler, laboratuvarda
buyyondan standart 8lc¢ililerle alinarak kanlai plak ve EMB
(Eozin Metilen Blue) besi yerlerine ekildikten sonra 37°C deki
etlivde bir gece bekletilmigtir. Etiivden alinan plaklardaki ko-

loniler sayilarak degerlendirilmistir.
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2. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanip kaydedilmesinde, bu arastirma igin
gelistirilen g&zlem formundan (Ek 1) yararlanilmistir. G&zlem
formuna hastalaran adi, yasi, protokolii, tanisi, yapilan ame-
liyatin tiird, tarihi, ameliyat 8ncesi aldiBi ilaclar ve aras-

tirma icin alinan tim kiltlrler kaydedilmistir.

3- Verilerin Deferlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin deferlendirilmesinde

ylzdelik, ve Fisher hesaplamasi kullanilmistair.
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III- BULGULAR

Arastirmaya alinan 22 hastanan adlari, cinsiyeti, pro-
tokol numaralara ameliyat Sncesi aldi®i ilaclar, ameliyat
giini: genital b&lge yikanmadan dnce genital bdlgeden, solis-
yondan, spanclardan, vazelin gazdan, eldivenden, kateterden,
genital bdlge 5 veya 10 dakika yikandiktan sonra genital bdl-
geden, kateter takildiktan sonra gelen idrardan ve kateter
hastada durdufu siirece genital bdlge, meatus ve idrardan gere-
gine uygun olarak alinan kiiltlirler Ek 2 de gdriilmektedir. Ay-
rica Ek 2 de kateter c¢ikarildiktan sonraki giinlerde goriilen

bakteriliride g&sterilmistir.

Yapilan arastirmanin depferlendirilmesi, ameliyattan
sonra bakterilirinin ortaya ¢iktigfi glinler ve hasta sayilari

tablo I de gdriilmektedir.

Tablo I
BAKTERIURININ CIKTIGI GUNLER VE BAKTERIURT GURULEN
HASTA SAYISI

Bakteriiiri
gériilen
Glnler hasta sayisi G6rlilme orani
0-3 7 36 .84
4-6 5 26,31
7-14 5 26.31

15 + 2 10.52
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Tablodan-da g&riildigi gibi enfeksiyon hizi ilk l¢ gilinde en

yiiksek oranda (%36.8u4) g8rllmektedir.

Arastirmamizda idrar yolu enfeksiyonuna neden olan

mikroorganizmalar sekil l'de g&sterilmistir.
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1DRAR YOLU ENFEKS1YONUNDA GURULEN MIKROORGAN1ZMALAR

Sekilden de gériildiizti gibi idrar yolu enfeksiyonunda
en sik gdriilen mikroorganizmalardan ilki E.colidir ve 10 has-
tada (%52.63) saptanmistir. Bunu proteus izlemis ve 3 hastada

(%15.78) gérlilmistir. Stafilokok coagulase negatif 2 hastada
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saptanmis ve patojen kabul edilmemistir.

Yapilan arastirmada, idrar yolu enfeksiyonu ile geni-
tal b8lgede ve Uretral meatusta bulunan mikroorganizmalar ara-
sinda bir iliski olduZu saptanmistir. Kateter hastada durdufu
slirece ve kateter ¢ikarildiktan birglin sonra alinan idrar-
larla Ureyen mikroorganizmalar ile genital b&8lge ve tiretral
meatusta Ureyen mikroorganizmalar 22 hastanin 6'sinda (%27.27)

ayni bulunmustur. (Tablo II)
Tablo II

GENTTAL BOLGE VE MEATUSTA BULUNAN M1KROORGAN1ZMALAR 1LE
BAKTERIUORI ARASINDAK! 1LiSKi

Hasta Genital Meatusdaki ldrarda
sira bélgedeki Mikroor.. gdérilen
no. Mikroor. Mikroorganizmalar
2 Klebsiella Klebsiella E.coli
E.coli E.col1i Klebsiella
4 E.coli E.coli E.coli
Pyocyaneus Klebsiella Klebsiella
10 L.coli E.coli E.coli
12 E.coli E.coli E.coli
18 E.coli E.coli
Staf.coog(-) Staf.coog(-) E.coli
19 E.coli E.coli E.coli

Uretral kateterizasyon yapilan hastalarda antibiyotik,

alma durumlarini arastirdigimizda, ameliyat dncesi cesitli



22

nedenlerle antibiyotik olan hastalardaki bakteritiri gelisimi

table III de belirtilmektedir.

Tablc III

AMEL1YAT ONCES1 ANT1B1YOT!X ALAN HASTALARDA BAKRETIORI

DURUMU

Ameliyat Sncesi

Hasta Pl .
sira alinan antibiyotik
no. tilrt basladipa
giin
1 Gentamycine y
Bactrim
2 Pyridenol 1
6 Bactiim 5
16 Ampicillin 1*
17 Gentamycine 1*
Pen.
Cristalize
20 Eritromycine 1¥
Azosilin
1*: Ameliyatan ayni giinil.

Tablodan g8rildiifllt gibi

Ameliyat sonrasi
Bakteriiiri
Bakterinin  GOriildugll
cinsi gin
Proteus L
E.coli 3
Klebsiella
E.coli 13
Proteus 9
Proteus 8
Klebsiella 1

arastirmaya alinan 22 hastanin

6 s1 ameliyat 8ncesi antibiyotik almakta ve bu & hastanin

tiimtinde bakteritiri gérillmektedir. Hastalarin antibiyotik al-

mas1 idrar yolu enfeksiyonu ¢ikmasinda etkin olmamistair.

Tablo IV de ameliyat &ncesi antibiyotik almayan 16

hastada bakteritiri gelisgimi g8sterilmektedir. Bu 16 hastanin

3 Unde bakteriiiri gBrillmemistir. (%18.75)
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Tablo IV
AMELIYAT ONCESI ANT1BitYOT1K ALMAYAN. HASTALARDA
BAKTERIURY DURUMU

el T hek T
no. Bagte?i Gér?ldﬁéﬁ
cinsi glin
3 E.coli 6 Bactrim
4 E.coli 2 Frudantin
Klebsiella

5 E.coli 6 Bactrim

7 Staf.coog(-)"* 11 Ampicilin®™*¥
8 Pseudomonas 1 Ampicilin

9 - : - -
10 E.coli 1 Gentamycine
11 E.coli 13 Gentamycine
12 E.coli 2 Keflin
13 Aerobakter 7 Gentamycine
14 E.coli 27 Bactrim

15 E.coli 6 Gentamycine
18 E.coli 2 Bactrim
18 E.coli 2 Gentamycine
21 Staf.coog(-)" 6 -

22 Aerobakter 6 Azosilin

»x: Idrar yolu enfeksiyonu ¢ikan hastalar bu antibiyotiklerle
tedavi edilmistir.

xx: Patojen mikroorganizma kabul edilmemistir.

xxx:Yara yerindeki enfeksiyon i¢in verilmistir.
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Bakterildrinin nedenlerine ydnelik olarak yaptigimiz
bu ¢alismada kateterizasyon sirasinda ‘kullandipimiz soliis-
yonlarin genital b&lgedeki etkinliklerini tablo V ve VI da

gérmekteyiz.

Tablo V
SAVLON SOLUSYONUNUN GENITAL BOLGE YIKANMASINDAK

ETKINL1IGt

Yikama Genital Genital bdlge
sliresi bélgesi yikandiktan sonra Soliisyonun

yikanan treme trer etkisi

hasta igm iemea

sayisi olan olmayan
5 dakika 5 - 5 100
10 dakika 6 - 6 100
Toplam 11 - 11

Tablo VI

PHISOHEX SOLUSYONUNUN GENITAL BULGE YIKANMASINDAK!

ETKINL1G?
Genital Genital bdlge
zékamg bdlgesi yikandiktan sonra Soldisyonun
resi yikanan o o Kisi
hasta Ureme dreme etkisi
say1si olan olmayan
5 dakika 3 1 2 67
10 dakika 5 1 4 80
Toplam 8 2 6

p =0.571 > 0,05
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Genital b&lge temizllifinde; . kullandifimas antisep-
tik solisyonlardan, pHisohex'in kendi icinde mikre - 7uoizma
Uredigi saptanmis ve 11 hastada kullandigimiz pMischex solils-
yonu 3 hastada lreme g&stermistir. Ureme olan bu soliisyonlar
genital btlge temizlifinde etkin olamamis ve dolayisiyla da
bu soliisyonlarain kullanildi®i hastalar deferlendirmeye alin-

mamistir.

Tablo V de gdriildligl gibi savlon soliisyonu 5 dakikada
yeterli etkinlige sahip olurken, tablo VI da pHisohex solfis-
yonu 5 dakikada % 67 etkili olup 10 dakikada %80 etkili ol-
dugu gdrilmlistir. pHisohex sollisyonunun siire ydniinden etkin-

likleri arasindaki fark, istatistiki acidan da dnemsiz ¢ikmistar.

Uretral kateterizasyon sirasinda kullanilan sollsyon-
lardan baska, difer arac ve geregler bakteriyolojik y®nden

arastirildifinda tablo VII deki sonuclar gdrillmektedir.
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Tablo VII

BAKTER1YOLOJ1K YUNDEN DEZERLENDIRILMES?

Hasta
sira
no.

1

W N3 O o FEOoWN

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

E.coli:
Kleb

Pyo

Solidsyonlar

Savlon

pHisohex

F.coli

E.coli

Pyo
E.coli

Escherichia coli
Klebsiella

: Pyocyaneus

Eldiven

Kleb

Staf

Kleb

Pseu:
Staf:

Foley
Spanc Kateter

Staf -
- Staf
- Staf
Kleb Kleb
Pseudomonas
Stafilokok

Vazelin
gaz
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Tabloda gdriildizid gibi ameliyathanede kateterizasyon
sirasinda steril kabul ederek kullandifimiz ara¢ ve gerec-~
lerde bakteri lireyebilmektedir. 22 hastanin 8 inde {liretral
kateterizasyonda kullandiBimiz arac¢ ve gereclerde mikroorga-
nizma Uremistir. Bu 8 hastanin 5 inin eldiveninde (%22.72)
lUreme olmus. Bunu pHisohex 3 hastada (%27.27) Foley kateter,
3 hastada (%13.63) Spanc¢, 2 hastada (%9.09) ve Vazelin gaz,
1 hastada(%u.54) iziemistir. Arac ve gereg¢lerde Ureyen bu
mikroorganizmalar hastayl kateterizasyon sirasinda enfekte

ettigi dilislinlilmektedir.
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IV- TARTISMA

Uretral kateter uygulanmasi tibbi tedavinin temel bir
parcasidir. Fakat tim lretral kateter uygulamalarinda lriner
sistemde enfeksiyon olasilifi sdz konusudur. Bu olasilik ka-
teterizasyon siliresinin uzamasi ile artmaktadir. Hastane en-
feksiyonlari icinde &zellikle {iriner sistem enfeksiyonlaranin
onemli bir yeri vardir. Uriner sistemin aletlerle tetkiki ve
kalic: kateterlerin kullanilmasi bu sahada enfeksiyon ig¢in

hizlandirici fakt8rleri olusturmaktadir.

Kalici kateterli hastalarin %95 inde 96 saat icinde
bakterilri gdrildiigii belirtilmistir. Kateterli hastalarda
36 saatte enfeksiyon orani %20,72 saatte %45 ve 72 saatten
96 saate kadar en yliksek oranda olduffu difer arastirmacilar

28 Kaitz ve "illiams'lnlg yaptlk-'

tarafindanda belirtilmistir.
lara bir arastirmada hastaneye kabul edilen ve bakterilirisi
olmayan hastalarda, tiim iriner sistem enfeksiyonunun kateteri-
zasyondan sonra olustufunu belirterek kateterize hastalarin

%32'sinde liriner sistem enfeksiyonunun kazanildigini ifade

etmislerdir.

Steen ve arkadaslar1n1n,30 b8brek transplantasyonu
yapilmis hastalarin %60-90'inda tiriner sistem enfeksiyonunun
3-6 glin igcinde gelistigini belirtmislerdir. 22 b&brek transplan-
tasyonu iceren yaptigimiz arastirmada, hastalarda bakteriliri

durumu ilk 3 giinde %36.84 oraninda, 4-6 glinde %26.31 oraninda
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bulunmustur. Elde ettiffimiz bu sonuc s&zli edilen &nceki calis-

malardaki bulgulara uygunluk gdstermektedir.

Arastirmalarla {iriner sistem enfeksiyonu olusturan
mikroorganizmalar saptanmistir. Kaitz ve ”illiams,lg hastaneye
kabul edilen 309 hastanin 53 {inde (%17.2) bakteriliri saptamis-
lardir. Bu 53 olgunun bakteriiirisini olusturan mikroorganizma-
larin 24 {nlin E.coli, 9 unun enterobakter aerogenes, ve 6
sinin proteus oldufunu gdzlemislerdir. Langford23 Uretral
kateterli hastalarda iriner sistem enfeksiyonuna neden olan

bakterilerin E.coli, enterobakter, pseudomonas aerogenes ve

proteus oldugunu belirtmistir.

Santorazg: ise, iriner sistem enfeksiyonlaranin %80-90
nedeninin E.coli, klebsiella aerobakter, pseudomonas aerogenes.
ve proteuslar oldugunu bildirmigtir. 56 b&brek transplantasyo-
nun incelendigi Bennet ve arkadaslar12 tarafindan yapilan
diger bir calismada olgularan 44 {inde (%79) birinci ayda bak-
teriliri gdriildigld ve bu hastalarda rutin olarak foley kate-
terin 3,5-4,5 giin birakildiZi belirtilmistir. Buna gbre 19
olguda E.coli, 10 olguda non-hemolitik streptekok (enterekok),

6 olguda klebsiella~enterobakter saptanmistir.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 1969-1977 yillara
arasinda, hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarina gelen idrar
kiltlirlerinde gdriilen enfeksiyon etkenlerine iliskin olarak

Akalln1 tarafindan yapilan calismada, 29.500 idrar kiiltliriinde
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gram negatif bakteriler izole edilmistir. S8z konusu arastir-
mada bulunan bakteriler: 15.191 kiiltiirde E.coli, (%52.3) 5.056
kliltlirde enterobakter, (%17.4), 4356 kiiltlirde pseudomonas

(%15) ve 3417 kiiltirde proteus (%11.7) bulunmustur.

B&brek transplantasyonu yapilan 22 hastanin bakteriliri
durumunun incelendigi arastirmamizda, 10 olguda E.coli (%52.63)
3 olguda proteus (%15.78), 2 olguda enterobakter (%10.52) bu-
lunmustur. Elde ettifimiz bu bulgular yukarida s8zli edilen di-

ger arastirma sonug¢larina da uygunluk gdstermektedir.

Santora28 tiriner sistem enfeksiyonuna neden olan mik-
roorganizmalardan E.coli, proteus, klebsiella-enterobakter'in
normal olarak intestinal yolda bulunabildigi gibi perineal
btlgede de bulunabilecegini ve lretral kateter uygulanirken
asepsinin ¢ok kirilmasinda, bu bakterilerin {iriner enfeksiyo-
nun gelismesinde vrol oynayabilecefini belirtmistir. Calis-
mamizda da liretral kateter hastada durdugu slirece gdriilen bak-
terilirideki mikroorganizmalar ile hastanin genital bdlgesinde
ve Uretral meatusunda bulunan mikroorganizmalar arasinda bir
iliski oldugu (22 hastanin 6'sinda (%27.27)) gbsterilmistir.
Bu olgulardan yapilan kililtiirlerd= genital b&lge, meatus ve

idrarda siklikla izole edilen mikroorganizma E.coli idi.

Kateterizasyondan sonra gdriilen bakteriilirinin olusumuna
ybnelik yapilan calasmalarda {liretral kateterli hastalarda

bakterilirinin gelisebilmesi icin gerekli nedenlerden biriside
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kateter takilacafi zaman hastalara uygulanan perifiretral bdl-
ge temizlifinin yetersizligidir. Bu yetersizlik itriner en-

feksiyonlarin olusmasinda %20 rol c>yn.amak<‘t:atd:Lr.26'28

23 perineal bdlgeye uygulanan aseptik tekni#in bak-

Langford
terilerin sayisini azaltarak assenden yolla enfeksiyénun olu-
sumunu Snlemede etkin bir y8ntem oldupguna definerek kendisi-
nin %3 1ldk Hexachloropheni genital b8lge temizlipinde kul~
lanmayi tercih ettifgini belirtmektedir. Blandyu, %0,25 1lik
hibitane jelini ve %1 1ik lignocaini (lokal anestetik) kate=-
ter takmadan 8nce {iretranin i¢ine yavas yavas akitarak doldur-
dugunu ve bdylece liretredaki mikroorganizmalarin {remelerini
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gec¢ici olarak durdurabildifini belirtmistir. Santora
lara Uretral kateter uygulanaca®i zaman meatus'u hexachlorophen
ile yikamis arkasindan 1/1000 lik zefiran soliisyonunu uygula-
mistir. Uygulamasi sonucunda hexachlorophenin gram negatif

basillere grém pozitiflerden daha az etkili oldufunu bulmustur.

SO'éﬁéstlrmalarlnda retral kate=~

Steen ve arkadaslar:i
ter ve ﬁrinér enfeksiyon arasinda belirli iliskileri incele-
yerek deferlendirmede bulunmuslardir. Bu arastirmada, external
genital bdlge %0,02 1lik chlorhexidine'le (savlon) yikanmis
ve iUretraya %0.1 1lik chlorhexidine jeli uygulanarak dezenfekte
edilmistir. Mesane bosaltilarak %0.02 1lik chlorhexidine so-
liisyonu ile ¢alkalanmistir. Kateter kapali direnaj sistemiyle

birlestirilmis ve 8-10 giinde cikartilmistir. Hastalara lmmuno-

suppressive tedavi belirli bir ydnteme gire verilmistir.
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Kateterizasyon boyunca gtinlik idrar kiiltiirleri ve kateter
¢ikarildiktan sonra haftada iki glin idrar kiiltirleri yapilarak
degerlendirmede bulunmuslardir. S8z konusu arastirmada 53 has-
tanin 6 sinda transplantasyondan &nce bakteriiri bulunmustur.
53 hastanin kalan 47 si 3 ay dikkatle izlenmis ve 47 hastanin
46 sinda 3 aylik slire icinde bakterilirinin gelistifi belirtil-
mistir. Steen ve arkadaslarinin yapti®i bu arastirmada, iriner
sistem enfeksiyon orani %60-70 olarak bulunmustur. Arastirma-
cilar bu sonucun, Uriner sistem enfeksiyonuna iliskin diger
arastirma sonuclarina uydufunu belirterek s&z konusu diger
arastirmalari su sekilde siralamislardir. Kelly ve diferleri
tarafindan 1967 de, Prout ve diZerleri tarafindan 1967 de,
Leight tarafindan 1969 da, Bennet ve diZerleri tarafindan

1870 de, Sussan ve Russel tarafindan 1972 de yapilan arastir-
malardir. Ayni arastirmacilar, transplantasyon olmus hastalar-
da gérililen Uriner sistem enfeksiyon insidansinin, transplantas-
yon olmamis liretral kateterli hastalardaki insidansla ayni oran-
da oldufunu ileri sﬁrmﬁsier ve ayrica {liretral kateterli bu
hastalarin immunosupperissive tedavi olmadiklaraini da belirt-

mislerdir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Transplantasyon Uni-
tesinde Hatipoglu, Yulus ve Haberall7 tarafindan yapilan in-
vitro calismada, Uretral kateterizasyonda periliretral bdlge
temizlipginde kulianllan savlon ve pHisohex soliisyonlarainin,

genital bdlge kiiltlirlerinden (periiiretral bdlge) elde edilen
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bakteriler {izerine etkinlikleri incelenmistir. invitro calis-
ma sonucunda savlon soliisyonu E.coli hari¢ diger bakterilere
etkili olmasina karsin, pHisohex soliisyonunun stafilakok ve
proteusa etkin olup differ bakterilere etkin olamadipl saptan-
mistir. Ayni arastirmada savlon ve pHisohex'in 5 ve 10 dakika
uygulandigi 20 kontrol grubunda (liriner sistem hastalifi ol-
mayan hasta grubu) pHisohex, 5 dakikada %50,10 dakikada %70

etkili olurken, savlon, 5 dakikada %100 etkili olmustur.

Yaptifimiz calismada, lretral kateterizasyonda periliret-
ral b8lge temizlifinde savlon ve pHisohex soliisyonlarini kul-
landik. Bu iki soliisyonu periliretral bdlgeye 5 ve 10 dakika
uygulayarak etkinliklerini arastirdik. Savlon soliisyonu ile
genital bdlgelerini yikadigaimiz 11 hastada, ireme olmamistir.
Oysa pHisohex soliisyonu kullandiimiz 11 hastada, sollisyonun
kendi icinden aldi®aimiz kiltiirlerde 3 hastada,kullandigimiz so-
liisyonda mikroorganizma liredigi gdriilmiistiir. Ureme olan bu
solisyonlaran kullanildiga hastalarda soliisyon etkin olama-
mistir. Kalan 8 vakada kullandipimiz pHisohex soliisyonu ise
5 dakikada %67 etkili olurken,10 dakikada %80 etkili olmus-
tur. pHisohex soliisyonunu siire y&niinden test ettigimizde et-
kinlikleri arasindaki fark istatistiki acidan da dnemsiz bu-
lunmustur. Bu sonuglar yukarda s&zili edilen sonu¢lara da uygun-

luk g&stermektedir.
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Unetrél”kateférizasyOn isleminde, periliretral bdlge
temizliginde”kulian;iéﬁ soliisyonlarla birlikte arac ve ge-
reclgrin steril Olﬁaél gerekmektedir. Yaptifimiz arastirmada
kateferizasyonda sferilxkébul edip kullandifimiz tiim arac¢c ve
gerecgleri bakteriyoléfik\y@nden degerlendirdik. Elde ettigimiz
sonuclara gdre ameli&étﬂanevgaptlar;nda kateterizasyon yapilan
hastalarda en fazlahéldivéﬁde % 22.72 oraninda {lreme olurken
steril kabul ettijimiz difer ara¢ ve gereglerden olan pHisohex
spanclar, kateter, vazelin gazda da lUreme olmustur. Bu bulgu-
lar gdstermektedir ki kateterizasyon esnasinda kullanilan arac

ve gereclerin hastayi enfekte etme olasili3i oldukca fazladir.
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V' SONUCLAR, OZET VE ONERILER

A~ Sonuclar

Yapilan arastirmanin sonucglari asagidaki sekilde 8zet-

lenebilir:

1. Uretral kateterizasyonda periliretral b&lge temizli-
ginde kullanilan soliisyonlarin (Savlon ve pHisohex) genital
b&lgedeki bakteriler lizerindeki etkinlikleri arastirildiginda
savlon solilisyonu 5 dakikada % 100 etkili olurken, pHisohex
soliisyonu 5 ve 10 dakikada yeterli etkinlige sahip olamadaga

saptanmigtair.

2. Uretral kateterizasyonda kullanilan arac¢c ve gereg-
leri bakteriyolojik ydnden degerlendirdigimizde steril kabul
ederek kullandifimiz ara¢ ve gereclerde bakteri lredifi sap-

tanmistir. (% 36.36)

3. Uretral kateter hastada durdufu slirece hastada gérii-
len bakteriliri durumu incelendifinde, bakteriliriye neden olan
mikroorganizmalar, genital b8lge ve meatustan alinan kiiltir-

lerde {ireyen mikroorganizmalarla ayni bulunmustur.(% 27.27)

4. Arastirmadan elde edilen bulgulara g&re b&brek
transplantasyonu yapilan ve {iretral kateterleri 3-4 giin bira-
kilan hastalarda enfeksiyon hizi ilk l¢ ginde en yliksek oranda

gériilmektedir. (% 36.84)
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5. Ameliyat Oncesi antibiyotik alan hastalarin timinde
bakteriliri gdriiliirken, antibiyotik almayan hastalarin uglinde

bakteriliri gdriilmemistir. (% 18.75)

B- Ozet

Bu arastarma liretral kateter uygulanmasinda, kateter
takilmadan &nce genital bdlge temizlipginde kullanilan sollis-
yonlarin temizlikte etkilifini ve soliisyonlarla birlikte kul-
lanilan ara¢ ve gereclerin liriner enfeksiyonla iligkisini sap-
tamak amaciyla, karsilastirmali planlanarak Hacettepe Univer-
sitesi Hastaneleri Transplantasyon Unitesinde b&brek transplan-

tasyonu yapilan 22 hastaya uygulandi.

Hastalara lretral kateter transplantasyon ameliyata
baslamadan &nce takildi. Periliretral b8lge temizliginde savlon
(% 5,5) ve pHisohex (% 1,5) soliisyonlari 5 ve 10 dakika uygu-
landi. Uygulama sirasinda kullanilan tim arac ve gereg¢ler bak-
teriyolojik olarak deferlendirildi. Uretral kateter, hastada
ortalama 3-4 gin birakildi ve kateter hastada durdufu siirece
hergiin genital b&lge, meatus ve idrar &rnekleri alindi. Bulgu-
lar bu arastirma icin gelistirilen g&zlem formuna (Ek 1) kay-

dedildi.

Sonu¢ Olarak:

1. Oretral kateterizasyonda periiliretral bdlge temizli-

ginde kullanilan savlon (% 5,5) ve pHisohex (% 1,5) soliisyon-
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lari periiretral bdlgedeki bakteriler iizerinde etkinlikleri
karsilastirildiginda savlon soliisyonun pHisohex'den daha etkin

oldugu saptanmistar.

~

2. Uretral kateterizasyon sirasinda kullanilan arac
ve geregler bakteriyolojik ydnden deferlendirildiginde, ste-
ril kabul edilen bu ara¢ ve gereclerin yeterince steril olma-

digi saptanmistar.

3. Uretral kateter hastada durdugu siirece gdriilen bak-
terilrideki mikroorganizmalarin, genital bd8lge ve meatustada
da bulundugu saptanmistir. Bu bdlgelerde bulunan mikroorga-
nizmalarin kateterin pasaji boyunca mesaneye gecerek bakteri-

Uriye neden oldugu disinililmiistir.

4. Kateter hastada durdupu siirece gdrlilen bakteriliri

ilk {ic glinde en yiiksek oranda saptanmistir. (% 36.84)

5. Ameliyat &ncesi antibiyotik alan hastalarain tiimiin-

de bakterilri gérilmistir.

C~ Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gdre kateterizasyon
yapilan hastalarda {iriner sistem enfeksiyonunu Snlemede su

noktalara 6nem verilmelidir.

1. Uretral kateter takilmadan 8nce periiliretral bdlgeye
yeterli bir temizlik ismeminin uygulanmasi, bakterilerin kate-

ter takilirken mesaneye girislerini Snemli oranda Onleyebilir.
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Bu arastirmadan cikan sonu¢lara gdre hastanelerde liretral kate-
ter uygulanirken periliretral bdlgenin temizli%inde savlon so-
lisyonun 5 dakika kullanilmasi efer savlon soliisyonu yoksa
pHisohex solilisyonuyla periiliretral bdlgenin 10 dakikadan fazla

yikanmasi gerekmektedir.

2. Kateterizasyonda kullanilan ara¢ ve gereclerin yeter-
1li sterilize edilmesi ve sterilizasyon islemlerinin daha dik-
katli uygulanmasi, denetlenmesi sterilizasyon kontrellerinin

yapilmasi gerekmektedir.

3. Uretral kateter uygulanan hastalarda, kateter hastada
durdugu slirece, kateterin steril bir kapali drenaj sistemine
baglanmasi, glnde en az bir kere perine bakiminin uygulanmasi.,
kateterin drenaj tiipliyle birlestifi kisimlarin kontamine edil-

memesi gerekmektedir.

4. Uretral kateterizasyonla ilgili olan personelin {iretral ka-
teterizasyon uygulama y&ntemi, sterilizasyon, dezenfeksiyon

konularinda gérev ic¢inde eZitilmeleri gerekmektedir.
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