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HASTANEDE GELISEN URINER SISTEM
INFEKSTYONLARINDA PREDISPOZAN FAKTORLER,
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ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIK DURUMU*
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O7ET

Bir yillik bir siirede hastane infeksiyonu olarak degerlendirifen 136 iiriner sistem
infeksiyonu olgusunda predispozan faktdrler, kliniklere gore dagilim, etiyolojik
etkenler ve bunlann bazi antibiyotikiere duyarlilift aragtinimigtir.

Olgularin % 92.6'sinda friner kateter kufambmistir. Olgulann gogunlugu Uroloji
Kliniginde gelismis ve Enterobacter spp ile E.coli cn sik rastlanan etkenler olarak
bulunmusgtur. Bu bakteriler iizerine kinolonlar en etkili antibiyotikler olarak
saptanmisgtr.

SUMMARY

Urinary tract infections acquired in hospital: Predisposing factors, distrubution
decording to clinics, agents and their susceptibility to some antibiotics.

Predisposing factors, distribution of infections according to clinics, aetiological
agents and their susceptibilifies to some antibiotics were evaluated in hospital
infections observed in a period of one year.

Usage of urinary catheter was present in 92.6 % of all cases. Most of the cases
occured in Urology Clinics. Enterobacter spp and E.coli tok the first two ranks
among microorganisms. Quinclones were found to be the most effective
antibacterials for these bacteria.

GIRIS

Hastanede yatan hastalarda olugan Uriner infeksiyonlarda % 80-85 predispozan
faktdr tiriner kateter uygulamasi, % 10-15 olguda ise dirolejik manipiilasyonlar ve
altta yatan hastaliktir, Hastanede yatan hastalarin % 10-15'inde Griner kateter

“uygulanmaktadir. Kateterin aseptik sartharda takilmamasi, uygulamantn travmatik
f?yaplfmam, bityiik capl kateterferin takilmasi, uzun siire takili kalmasi, meatal
bakimin iyi yapilmamasi, kapalt drenaj sisteminin olmamasi, idrar torbasi ve
katelerin mesanenin (zerinde tutulmasi, refakatgilerin idrar torbasim hogaltmast,
kateter uygulanmasindan dnce ve sonra ellerin yikanmamasi sonucu infeksiyon

* 8 Tiirkiye Antibiyotik ve Kenmwterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtar (22-28 Mayis 1993, Antalya),
Cumburiyet Universitesi Tip Fakitliesi, 1- Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastahklar Anabilim Dale, 2- Mikeobiyo-
Inji ve Kiinik Mikrobiyeloji Anabilim Dali, Sivas.
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olugabilece@i gibi hastanin yag, cinsiyeti, bobrek fonksiyonlar, tag, timér olugumu,
antibiyotik kullanthip kullanilmamas: da risk faktérierindendir (F, 8, 12, 13, [4).
Hastanede gelisen iiriner sistem infeksiyonlart tlim nozokomiyal infeksiyonlarin
%30-50'sini olusturmaktadir. Uriner kateter uygulanan hastalarin % 10'unda
bakterifiri geligir. Bakteriliri gelisen hastalarin % 30'unda semptomatik iiriner
infeksiyon, % 1-5'inde de bakteriyemi gelismektedir (12, 13). Bu infcksiyonlarin
" biiyiik bir kismindan Gram negatil bakteriler sorumludur.

GEREC VE YONTEM

- Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi Uygulama ve Arastrma Hastanesinde
son | yilhik siire icinde Infeksiyon Kontrol Komitesince hastanede geligen iiriner
sistem infeksiyonu (HGUSI) tanist konulan 136 olgu ve bunlardan izole edilen 95
mikroorganizma ¢aligmaya alinmug, predispozan faktérler aragtirlmisir. HGUSI'nin
kliniklere gbre goriilme oranlar tespit edilmis, etken olarak saptanan bakierilerin
ticari diskler (Oxoid) kullanilarak Mueller-Hinton jelozunda duyarlik dencyleri
yapilmistr,

BULGULAR

Bir yillik bir stire iginde 136 HGQSI olgusu saptanmistir. HGUST olgularinin
kliniklere dagiiiminda ilk siray: Uroloji Klinigi (% 39) alirken, bunu Nérogiriri
(%17) ve I¢ Hastabiklart (% 11) kliniklerinin izledigi gériilmiistir (Tablo 1), 136
olgudan 195 mikroorganizma izole edilmis ve ilk 3 siray1 alan Enterobacter spp,
E.coli ve P.aeruginosa olgularin sirasiyla % 50.7, % 28.7 ve % 1['inden
{iretilmistir (Tablo 2).

Predispozan faktbr olarak olgularin % 92.6'sinda kateter uygulanmasi
saptanmistiy {Tablo 3).

Antibiyotiklere direng gelisiminin bir hayli yiiksek oldufu ve kinolenlarin en
etkili antibiyotik grubunu olusturdugu gériilmiistiir (Tablo 4). Bu durum sus sayilar
az oldugu icin tabloda gosterilmeyen diger bakteriler i¢in de gegerlidir.

Tablo 1. HGUSI'nin kliniklere gore dagilim.

Klinik Olgu sayis (%)

5 Uroloji 53 (39}
Norogiriirji 23 {17}
Ig Hastabiklan 15 an
Genel Cerrahi 14 (L)
Kadin - Dogum i0 7)
Cocuk Hastalklan 7 (5)
Noroloji 6 ()
Infeksiyon Hastabiklan 5 (4
Ortopedi 2 49
K.B.B. 1 (D




Tablo 2. HGUSI'de etkenlerin giriilme oran.

Hierholzer Nina Celebi Karahiber Sonuaglarmmz®
ve Zeruos (8)  veak (11 ve ark (5)  we Kacshan (9)
% % % % Sayi %o (%)

e Enterobacter spp 4.8 4.2 12.2 8.0 69 332 (307
E.coli 30.7 49.0 3.9 38.0 39 19.9 (287

i, Pscudomonas spp 12.7 5.7 9.5 12.0 L5 7.7 (11.»
S.epidermidis 3.4 — — 5.3 13 6.6 (9.6}
Enlerococeus 11.7 9.2 7.8 10.3 12 6.1 (B8
K.pncumoniae 8.0 — -— 9.0 11 5.6 ®.1)

S.aureus 1.0 — 35 6.4 8 4.1  B3.W

Proteus 7.4 8.5 1.8 5.0 5 2.6 (A

Serratia 1.2 3.3 — — 1 0.5 (0.7

Diger 15.5 3.2 11.3 6.0 - 23**11.7 (10.%

* 136 olgudan 195 ctken izole edilmistir. LIk 9% etkenler igindeki oram, (%) izole edildii
olgulardaki orani vermektedir,
% |5 tiplendirilemeyen Gram negatif ¢omak, 8'i Candida spp.

Tablo 3. 136 HGUSI'da predispozan fakidrler.

Uriner kateter b 78
Uriner kateter+Tilmér 20
Uriner kateter+Tag * s
Uriner kateter+Hematiri {ety ?) 10
DM 5
Neden bulunamayan 5

Toplam 136

Tablo 4, HGUSI'da sik izolc edilen bakterilerin bizi ahtihiyotikleré duym‘llhklar: (%);

Enterobacter E.coli * P.aeruginosa

Amoksistlin-klavuianik asit 13.8 32.1 33.3
Ampisilin-sulbaktam 10,1 15.8 10.1
Gentamisin 18.8 231 12.5
Netilmisin 66.0 61.% 57.1
Amikasin 75.0 65.5 75.0
Seftriakson 32.3 48.3 46.1
Sefoperazon 23.5 21.0 20.6
Seforaksim 38.2 44.7 22.2
Ofloksasin 95.5 0.3 86.6
Siprofloksasin 03.4 93.9 100

TMP/SMX 31.3% 153 31.3
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TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlari ister hastanede, ister hastane disinda geligsin, ¢n
fazla izole edilen etkenler Gram negatif baklerilerdir. Sikltkla E.coli ve
P.aeruginosa tlk iki sirada izole edilmektedir (2, 4, 5, &-11). Bu konuda yapilan
¢ahgmalarin gofunda ifk siray1 E.coli alirken (2, 4, 5, 9, 10}, tzellikle hastaneyc
yaurilarak tedavi edilen hastalarda olusan UGriner sistem infeksiyonlarinda
Pseudomonas'tar 6n suraya gikmaktadilar (6, 7, 13). Calismamizda ise ilk sirayi
Enterobacter spp. almis, bunu E.coli ve P.aeruginosa izlemigtir (Tablo 2). Tiim
olgular cle alindiginda HGUSI'da izole edilen etkenlerin % 79.1'ini Gram negatif
bakteriler, % 16.8'ini Gram pozilif bakteriler, % 4.1%ni Candida'lar olusturmustur
(Tabto 2). Bu sonuglar literatiirle uygunluk gostermektedir (2, 5, 11).

HGUSI'da predispozan faktor olarak idrar kateterleri % 80-85 oramnda sorumlu
tutulmaktadr (1, 6, 12, 13). Kateterin iki giin kalmasinda % 16, alt giin
kalmasinda % 36, on giin kaldigt durumda ise % 47 orannda infeksiyon riski oldugu
bildiriimektedir (12, 13). Olgulanimizin % 92.6'sinda kateter uygulamas:
kaydedilmigtir.

Olgulanin bilyiik gogunlugu Uroloji ve Norogirirji kliniklerinde goriilmistiir
(Tablo 1). Hastalarin uzun siire yatmalan, irolojik manipiilasyonlar ve katcter
uygulamalart bunun nedeni olarak diisliniimistir.

Diger caligmalarda (2, 5, 10, [3) olduiu gibi ¢ahymamizda da sik izole edilen
bakteriler igin kinolonlarin en ctkili’ antibakteriyel ajan oldugu gérilmiistiir,
Gentamisin, ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit ve timetoprim-
sulfametoksazole sik oranda direng saptanmug, amikasin diger aminoglikozidlerden
daha etkin bulunmustur (Tablo 4).

Sonug olarak HGUSI'da etkenlerin bélgelere, hatta hastanelere wiire
defisebilecegi akida tutulmal, tedaviye baslarken bélgesel etkenier ve
antibiyotikiere duyarhilik géz oniine alinmali, antibiyograma gore tedaviye
baglaniimalt, hemen tedavi baglama zorunlulufu varsa hastuanenin direng palernleri
dikkate alinmalidir. Antibiyotiklere direngli bakterilerle olugan infeksiyonlarda
tedavi sorundur. Bunun igin infeksiyonun olugsmasini énlemck en iyi yontemdir. Idrar
kateteri usuliine uygun olarak takilmaly, meatal bakim yapilmali, en kisa zamanda
¢ikarlmaly, islemden dnce ve sonra mutlaka eller yikanmalidir.
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