GENEL UROLOJI

DOUBLE-J URETERAL STENTLERIN ENFEKSiIYON POTANSIYELLERI:
PROSPEKTIF, COK MERKEZLI BiR CALISMA

INFECTION POTENTIALS OF DOUBLE-J URETERAL STENTS: A PROSPECTIVE,
MULTICENTRIC STUDY

KOCAK 1.* DUNDAR M.* ALTAY B.** EYIGOR M ##¥* AYDIN N #**

* Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi (7}”0/0.]'1' Anabilim Dali, AYDIN

** Lge Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly, IZMIR

*¥% Aclnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobivoloji Anabilim Dali, AYDIN

OZET

Uriner sistem tas hastaligi ve obstriiksivon tedavisinde iireteral stentler sikhikla kullamimaktadir. Bu
grup hastalarda iiriner enfeksivon sikhikla goriildiigiinden, stent ve idrarda bakteriyel kolonizasyonunun
degerlendirilmesi koruyucu dnlemlerin ahinmasinda dnemli olacaktir. Bu ¢calismada gegici iireteral Double-J
(DJ) stent uygulanan olgularda, stentte olusan bakterivel kolonizasyonu ve bakteriiirinin  sikhgim
degerlendirmeyi amacladik.

Kasim 1998- Haziran 1999 tarihleri arasinda, 38 (23 kadin/15 erkek) hastadan toplam 43 DJ stent
cikarild. Steril sartlarda sistoskopla alinan idrarda ve stentten ahnan Grneklerde bakterivolojik iireme
degerlendirildi. Ureteral stent yerlestirme endikasyonlar 11 olguda endoskopik tas cikarma, 18 olguda cerrahi
girisim ve 9 olguda hidronefrozdu. Stent yerlestirilen olgularnn tiimiine 5-7 giin siire ile antibiyotik tedavisi
uygulanirken, stent ¢itkarilma esnasinda proflaktik antibiyotik kullanilmadt.

Olgularin yaslan 3-82 (ort.: 45.6+6.41) arasmda olup, ortalama stent kahs zamam 32.8+5.57 (10-72)
giindii. Yalniz 4 (%9.3) stentte bakteri iiremesi saptandi. Stentlerinde iireme gisterilen olgularin tiimiinde
bakteriiiri de mevcuttu. En sik iireyen bakteri Eschericia coli (%75) idi. Ancak bu olgularn yalmzca birinde
(%25) klinik olarak enfeksiyon bulgulan goriildii.

Proflaktik antibiyotik kullanimi altinda yverlestirilen gecici iireteral stentlerde bakteri kolonizasyonunu
nadiren saptadik. Stent ve idrarda kolonizasyonun birlikteligi nedeniyle iireteral stentlerin rutin
bakteriyolojik yontemlerle degerlendirilmesinin, yiiksek enfeksiyon riski altindaki hastalarda bile, uvgun
olmadigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ureteral stent, enfeksiyon, bakteriiiri

ABSTRACT

Ureteral stents are used extensively in stone therapy and for relief of urinary tract obstruction. Since
urinary infection rates are common in these patients, data about bacteriuria and stent colonization is
important to take cffective preventive measures. In this study, we aimed to assess the frequency of bacterial
colonization and associated bacteriuria in patients with temporary inserted Double-J (DJ) ureteral stents.

From November 1998 to June 2000, 43 temporary indwelling iireteral DJ stents were removed under
sterile conditions from 38 (23 female/15S male) patients. Stent and urine samples which obtained via the
cystoscope were studied for bacterial colonization. Indications for ureteral stenting were urcteroscopic stone
extraction in 11 patients, during operation in 18 and hydronephrosis in 9. Following stent insertion,
administration of antibiotics were continued for 5 to 7 days, but prophylactic antibiotics were not
administered before stent removal.

Patients age ranged from 3 to 82 years (mean: 45.6%6.41). Stent indwelling times were 10-72 (mean
32.8+5.57) days. Bacteriuria along with bacterial stent colonization were found in only 9.3% (4/38).
Colonization of stent and urine with microorganisms was always coexistent. The most tfrequently cultured
bacteria from urine and stents was Eschericia coli (3/4). Clinically overt infection was detected in only one
(25%) of these 3 patients.

Bacterial colonization of temporary ureteral stents is an uncommon event with low colonization rates if
prophylactic antibiotics were administered. Thus, routine bacteriologic evaluation of ureteral DJ stents should
not be performed even in high risk patients.
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Uroloji pratiginde endoiirolojik girisimlerin
giderek vavgilasmasiyvla birlikte stent ve kateter
gibi sentetik bivomateryallerin kullaminu da art-
maktadir. Buna karsin idrar ve bakteri ctkilesimi
ile ortava ¢ikan biyvomaterval degradasyonu, enk-
rustasyon ve tas olusumu gibi nedenlerle bu
materyallerin uzun siireli kullanimlan kisitlidir.
Mikrobivolojik yonden bivomaterval yiizeyinin
bakteri gogalmasi i¢in elverisli bir ortam olug-
turdugu bilinmektedir. Kan ve idrar volu ile ge-
len bakteriler sentetik bivomateryel viizeyine
vapisarak ¢ogalmakta ve polisakkarid vapidaki
bivofilmleri olusturmaktadir’. Bivofilm tabakasi
altinda antibivotik direnci gelistirebilen ve mik-
rokoloniler olusturarak ¢ogalan baktenler gencl-
likle klinik semptom vermezken, 6zcllikle bagi-
siklik sistemi baskilannus hastalarda lokal enfck-
sivondan scpsise kadar degisen sorunlara vol
agabilmektedir™.

Uretral voldan mesancye verlestirilen son-
dalarin ascndan enfeksivon potansiyelleri iyi bili-
nirken”, iireteral stentlerde bakteri gogalmasina
vonclik ¢alismalar azdir, Endoiirolojik girisim-
lerde, tas hastaligi ve iireteral obstriiksivon teda-
visinde sik kullanilan iireteral stentleri bakterivo-
lojik yonden degerlendirmek. bu grup hastalarda-
ki enfcksivon sikligini azaltmak ve koruyucu 6n-
lemlerin gerekliligini bilmck agisindan 6ncmli
olacaktir.

Bu prospcktif ¢ok micrkezli ¢alismada gegici
DJ stent uvgulanan olgularin idrar ve stent kiil-
tiirlerinde bakicrivel kolonizasvon ve eslik eden
bakteritiri sikhgimi  degerlendirmek  amacglandi.
Ayrica stent kalis zamani. cinsivet ve cslik eden
hastaliklarla, enfcksiyon gelisimi arasindaki ilis-
ki de degerlendirildi.

GERE( ve YONTEM

Kasim 1998-Haziran 2000 tarihlcri arasinda,
cesithi endikasyonlar nedenivle 4.8-7 F arasinda
dreteral gegici stent (Riisch-Almanva. Porges-
Fransa) uyvguladigimiz 38 (23 kadin/15 erkek)
hastadan endoskopik olarak ¢ikarilan toplamn 43
DJ stent galismayva alindr. Hastalardan lokal
ancstezi ile steril sartlarda 6nce sistoskopla 10 ml
idrar 6rnegi alindi. Daha sonra ¢ekilen DJ stent
50 ml stcril enjektor igine alinarak bekletilimeden
mikrobivoloji laboratuarinda degerlendirildi. Is-

458

. AYDIN N.

lem 6ncesinde proflaktik antibivotik uygulanma-
du.

Mikrobiyolojik degerlendirme:

Stent kiiftiirii islemleri 3 boliimde gergek-
lestirildi.

1- Stent dis viizevinden alinan siiriinti or-
nekleri

2- Stent i¢ yiizevindeki iiremeyi saptamak
amacivla, sient icinden gegirilerck steril distile su
kanl agar (Merck-Almanya) ve EMB (Eosin
Metilen Blue, Difco-ABD) besiverlerine ekildi.
Mantar kiltird icin SDA (Saboraud Dextroz
Agar)” va ckim vapildi

3- Stent iizerinde olusabilecck lokal iireme-
leri saptamak amaciyla stentin kivrik uglar steril
sartlarda kesilerek, her iki ug avri avri “triptic soy
broth” siv1 besiyeri (Difco-ABD) igerisine atilds
ve 24 saal sonra vukarida belirtilen besiverlerine
tekrar ckim vapildi.

Mikropipetle almman 10 mikrolitre idrar or-
nekleri de aymi besiverlerine ckilip. tiim érnckler
37 °C dc en az 16-24 saat bekletilerck bakteri
iiremesi varhgi kontrol cdildi. Ureyen bakterile-
rin identifikasvondan sonra. Mucller-Hinton
(Difco-ABD) besiyerinde standart 12°1i antibiyo-
gram testi uygulandi. Avrica idrar 6rnckleri 2000
devirde 10 dakika santrifiyj edilerek dipteki ¢o-
keltiden dirckt mikroskopik inceleme vapild.

Stent verlestirme islemi 6ncesinde tiim ol-
gulara rutin idrar tahlili ve idrar kiiltiir incele-
mcesi vapildi. Idrar kiiltiiriinde bakicri iiremcesi
saptanan olgular antibiyvogram (est sonucuna
gore duyarl antibivotiklerle tedavi edilerck idra-
nin steril hale getirilmesi sagland: ve islem sonra-
s1 5-7 giin tedavive devam edildi. idrarda bakieri
iiremesi saptanmayan olgulara ise genis spekt-
rumlu antibiyotik proflaksisi uygulanip, islem
sonrast 5-7 giin devam cdildi (Tablo 1).

Antibivotik Hasta sayisi
Amoksisilin/klavulanik asit 3
Scfalosporin 7
Aminoglikozid 5
Ciprofloksazin 23
Toplam 38

Tablo 1. Hastalarda kullanilan proflaktik antibivotikler.



Uremc saptanan olgularda. stent kalis zama-
ninin bakteri tiremesi ile olan iliskisi Wilcoxon
1sarct testi, cinsivetin bakteri {ircmesi ile olan
iliskisi " testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin vaslan 3 ile 82 (ort.: 45.6+6.42)
vil arasinda degismckic olup. ortalama stent kalig
zamam 32.8+5.57 (10-72) giindii. Stent yerlestir-
me islemi éncesinde 33 olgunun idrar kiiltiirle-
rinde bakterivolojik iircme saptanmadi. 5 olgu-
nun idrar kiiltiiriinde saptanan bakteri tremesi
(E. Coli) isc duvarh antibivotiklerle { Aminogli-
kozid) tedavi cdildi. Bu olgularda idrarin sicril
halc gelmesinden sonra stent verlestirilip ayni
antibivotik ile tedavive 53-7 giin devam edildi.

Endikasyonlarin farkli olmasi necdenivle
hastalarda stent kalma zamani larklilik gosterdi
(Tablo 2). Bakteri iiremesi ancak 43 stentin 4 iin-
de (%%9.3) saptandi ve bu olgularin tiimiinde bak-
teriiiri de meveuttu. En sik tireyen bakteri 3 has-
tada tamimlanan Eschericia coli (%75) idi. Ancak
bu olgularin sadece birinde {(%25) klinik olarak
16kositoz ve viiksek ates gibi enfeksivon bulgula-
n goriildii. Uretilen bakterilerden Pseudomonas

URETRAL STENTLERDE ENFERSIYON

Aeroginosa” mn indiiklenebilir B-laklamaz (iBL)
ve Fscherichia Coli’ nin genis spektrumlu B-lak-
tamaz, (ESBL) iirctmeleri antibivotiklere direng
yvoniinden anlamli buiundu.

Stent ve idrarda bakteri tircmesi gosterilen
olgularin tiimii bavan olup. igiinde cslik cden
diger bir hastalik veva cerrahi girisim mevcultu
(Tablo 3). Ureme saptanan diger olguda isc gegi-
ci stent uvgulamasinin 72 giin siirmesi dikkat
¢ekicivdi. Sag komplet iircteral duplikasyon ve
vaginal cktopik tircter tamst ile distal tircterckio-
mi + Y tip trcteroiirctcrostomi uyguladigimiz, 3
vasindaki olguda, postoperatif déonemde gelisen
tiriner enleksivon (/seudomonas . leroginosa) ve
septik ates. stent cikarilmasma gerek olmaksizin
kiiltire duyarl antibivotikle (Imipencm) tedavi
cdildi.

idrarda ve stent viizeyinde bakteri iiremcsi
saplanan olgulardaki stent kalig zamanti ile tircme
saplanmayan olgular arasindaki stent kalis zama-
nmt istatiksel olarak anlamlr fark gosterdi (p<
0.05). Benzer olarak bayvan grupta iireme oranlart
{%21) erkek hastalara (%0) gore istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.01).

Ureteral stent yerlestirme Hasta Stent Stent kals zamani
endikasvonu sayisi sayisi (ortalama/giint SD)
Ureteroskopik tas ¢ikarma 11 12 11.7+£3.32
FESTVL 6 9 284+ 440
Girisim Amacl Agik cerrahi 12 12 [36.7+5.67 33.7+4.89
Hidronefroz 9 10 54.3+0.31
Toplam 38 43 32.8 £5.57

Tablo 2. Hastalardaki iircteral stent verlestirme endikasyonlan ve kalis siireleri.

Yas Tam Proflaktik Stent kahs idrar Kiiltiiri Stent kiiktiirii
antibivotik stiresi (giin)

56 Sol Bb tasi Scfalosporin 72 fescherichia Coli fEsclierichia Coli

62 Sag Bb tasi+ DM | Seflalosporin 45 Escherichia Coli Ischerichia Coli

55 Bilateral Bdbrek Amoksisilin / 37 Escherichia Coli + | Escherichia Cofi +
tas1 + KBY Klavulanat Caridicla Albicans Candida Alhicans

3 Ektopik tircter Selalosporin 42 Pseudomonas Pseudomonas
Aeroginosa Aeroginosa

Tablo 3. Urctcral stent(c bakieri iiremesi ve bakieriiiri saptanan hastalarin 6zcllikleri.
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TARTISMA

Uriner sisteme yerlestirilen kateter ve stent-
lerde enfeksiyon, enkrustrasvon ve tas gelisimin-
de bakierivel bivofilmler rol oynamaktadir®. Bi-
volilmler genelde hareketsiz yiizeylerde, 6lii do-
kularda ve tubbi aletlerde gelisir’. Bivofilm igine
yerlesen bakicrilerin  antibiyotiklere gdsterdigi
direng kateter ve stente bagli enfeksiyonlar: daha
da agrlastirabilir®. Bu nedenle bakteriyel koloni-
zasyon mekanizmalarii anlamak komplikasyon-
tart onlemede 6nemlidir. 1k adim olan bakteriyel
yapismay1 idrar Ph’1, bakteri ve biyomateryalin
yapisal ozellikleri etkilemektedir. Bunu takiben
protein-adhesin reseptor etkilesimieri ve bakteri-
nin karbonhidrat vapidaki polimerik matriksi
sentezlemesi vapismamn 6zgiin ve vazgegilmez
basamagidir. Daha sonraki adimda mikroorga-
nizma, materyel viizevine vapismasit saglavan
ekstraselliller polisakkariti (alginate) scntez-
ler”!’. Materval viizeyine vapisma gergeklestik-
ten sonra bakteri mikrokoloniler olusturmast igin
gerekli homoserin laktonu salgilar. Belirli kon-
santrasyona ulasan homoserin lakton bakicrinin
bir RNA polimeraz. alt iinitesi olan “sigma faktor’
tiretmesini (ctiklemektedir. Bu faktor yvardimu ile
bir dizi genctik kopyalama islemi sonrasi1 bivo-
film olusturabilen, mectobolizmasi ve genctik ya-
pist farklilasnus veni bir bakteri susu ortaya
cikmaktadir.

Bivofilm gclisimi ile klinik olarak belirgin
enfcksiyon gelisimi arasindaki siire yavastir. An-
cak bakteriyel antijene karst olusan antikor vaniti
bivofilni iginde verlesmis mikroorganizmaya
kars1 vetersiz kalmakta ve boylece, olusan enfck-
sivonlarin viicut savunma meckanizmalar ile
cradikasyonu giiglesmektedir’. Konak savunma
mekanizmalart salinan planktonik bakteri hiicre-
lerini vok edemezse, akut enfeksivon igin biyo-
filmler sabit bir kavnak olusturmaktadir. Ayrica,
kroniklesmis biyofilmlerin yeni olusmuslara gére
daha zor eradike cdilecegi gosterilmistir'®, Ciin-
kit antibivotcrapi bivofilmden salinan (plankto-
nik) bakieri hiicrelerine karsi ctkili iken genellik-
le biyofilim igindeki bakterilere karst etkisiz kal-
maktadir’.

Antibiyotiklerin kimyasal 6zcllikleri ve bi-
yofilmin vapisi, antibivotigin biyvofilm matriksi-
ne penetrasvon derecesini ctkilemektedir. Floro-
kinolonlarin idrarda iiropatojenik bakterilerin mi-
nimum inhibitdér konsantrasvonlar1 (MIC) iizerin-
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deki konsantrasyonlara ulasarak, yiksek etkinlik
gosterdigi kantlanmustur' >, Bu grup ilaglarla
vapilan in vilro galismalarda; ciprofloksazin’in
kateter vizevindeki bivofilm tabakasina niifuz
cderek, iiropatojenik bakteri vapismasiu anlamli
derecede azaltig gosterilmistir' ', Trimetoprim
proflaksisi uygulanip idrar ve iircteral stent kiil-
tiriinde baklteri iiremesi saplanmayan hastalarda,
stentlerin elcktron mikroskop ile incelenmesinde
bivofilm tabakasi iginde yerlesmis bakterilerin
varhigr gosterilmistir. Ancak ciprofloksazin alan
grupla iireme saptanmanustir' . Biz de proflaktik
ciprofloksazin kullandigumiz. olgularda bu yvapi-
lan galismalarla uyumlu olarak enfeksiyon gelisi-
mini saplamadik.

Calhsmamizda stent ve idrarda iretilen bak-
terilerin indiiklenebilir (IBL) ve genis spektrum-
lu (ESBL) B-laktamaz trctmeleri mikrobivolojik
vonden énemli idi. IBL ve ESBL iireten suslara
duyarl antibivotik sayist azdir ve invivo duyarh
olsa bile invitro direng gelisebilecegi dikkate ah-
narak kombinasyon antibivoterapisi 6nerilmekte-
dir'®. Biyofilm olusumu sirasinda genetik traus-
formasyona ugradigim diisiindiigiimiiz bu susla-
rin morbiditesi ve tedavi maliveti g6z émiinc alm-
diginda etkili proflaktik ajanin secinii daha bir
onem kazanmaktadir.

Uriner sistemde katetere bagh enfeksiyonla-
rn risk faktoérieri arasmda kanser, diabetes
mellitus, multiorgan yctmezligi gibi sistemik
hastaliklar ve cerrahi girisimler ver alir’. Yash-
larda hareketsizlik, viicut savunma meckanizmasi-
m etkileven fizyolojik degisiklikler gibi neden-
lerle asemptomatik bakieriiiri stk goriliir ve mor-
bidite nedeni olabilir. Bu hastalarda antibivotik-
lerin yan etkilerinin daha sik gorillmesi, metabo-
lizmalannmn ve atilmlarinin azalmasi gibi neden-
lerle iiriner enfcksivonlarm tedavisi daha giic-
dir'®. Bayaniarda iiretranm kisaligi, hormonal
degisiklikler, ve vajen {lorasimn enterik flora ile
kontaminasyonunun sikhig1 gibi nedenlerle iiriner
enfeksiyon daha sik goriilmektedir”. Bu ¢alisma-
da stent ve idrarda bakteriyel tireme saptananla-
rnn ortalama vasi lireme olmayan gruba gore
daha viiksek, tiimii bayan ve cslik eden komplike
hastaliklart olan hastalardr.

Literatirde konu ile yapilan calismalarda
stent viizevlerinde %43-%100 arasinda degisen
viiksek enfeksivon oranlart bildirilmektedir™ ™.
Ancak bu galismalarda baz1 olgularda antibiyotik



proflaksisi uygulanmadigl, bazilarmda (trimetop-
rim gibi biyofilme ctkimeyen ilaglar kullanildig
ve genelde calisinalann vatan hastalarda yapildi-
g1 anlasiimaktadir. Bizim ¢alismamizda ise en-
feksivon sikhigimin ditsiik olmasi, her olguda ct-
kin proflaktik antibivotik kullammu ve ¢alisma
grubunun ayaktan takip edilen hastalardan olus-
masi ile agiklanabilir.

Biyofilm olusumunu takiben iireteral stent-
lerde enkrustasyon gelisimi idrarin kompozisyo-
nuna ve bivomateryal yiizeyinin ézelligine bagli-
dir”. Enkrustrasyon gergekte clektrolitlerin katc-
ter ve stent iizerine mikrokristaller halinde ¢ok-
mesi ile olusan bakteriyel bivofilmlerdir. Policti-
len, latex ve silikon stentlere kiyasla poliiire-
tan/polyester ve hidrojel kapli latcksden yapilan
stentlerin enfeksivon ve enkrustasvon gelisimine
daha direncli oldugu bildirilmistir'’. Bivomater-
val teknolojisindeki gelismelerin enfeksivon ve
enkrustrasyonlara direngli kateter ve stentleri
kullanima sunacagy giine kadar, ctkin bir antibi-
votik proflaksisi 6nemini halen koruvacak gibi
gorimmektedir.

SONUC
Proflaktik antibiyotik kullamimi altinda ver-
lestirilen gegici direteral stentlerde bakteri koloni-

zasvonunu nadiren saptadik. Stent ve idrarda .

bakteri kolonizasyonumun birlikte olusmasi ve
standart idrar kiiltirlerinin giivenilirligi nedeniy-
le ¢ikarilan ireteral stentlerin rutin bakterivolojik
yontemlerle degerlendirilmesinin, yiiksck enfck-
sivon riski altindaki hastalarda bile, gerekli ol-
madigy kanaatindeyiz. Bizim gegici {ireteral stent
verlestirdigimiz olgularda tercihimiz florokino-
lon proflaksisi uygulamak, riskli olgular1 diizenli
idrar kiiltiirleri ile takip etmek ve semptomatik
bakteriiiri  saptadigimiz  olgularda isc kateteri
beklemeksizin ¢ikarmak veya degistirmek  yo-
niindedir.
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