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OZET

Intravezikal Bacille Calmette-Guerin (BCG) uygulamalar oncesi iiriner enfeksiyon varhg yada siiphesi
tedavi ertelenmesine, gereksiz kiiltiir tetkikleri maliyet artisina neden olmaktadir. BCG instilasyonlarindan
once hangi durumlarda kiiltiir alinmasi gerekebilecegini belirlemeyi amagladik.

95 olguya uygulanan intravezikal BCG uygulamalari 6ncesi bakteriiiri, piyiiri ve sistizm.yakinmasi sikli1
belirlendi. idrar tetkik sonucu normal ve idrar Kiiltiirii alinan, tetkik sonucu anormal olup Kiiltiir alinan
uygulamalar kiyaslandi. Yani sira uygulama sirasinda sistizm yakinmasi olan ve olmayan olgularda idrar
tetkiki ve kiiltiirii sonuglari kiyaslandi.

Hem idrar kiiltiirii hem de tetkiki 647 instilasyonun 274'iinden dnce yapilmisti. 107 uygulama oncesi
idrar tetkiki normaldi ve 3 kiiltiirde bakteri iiredi (%2.8), 167 uygulama oncesi idrar tetkiki anormaldi ve 13
kiiltiirde bakteri iiredi (%7.8) (p>0.05). Uygulama oncesi sistizm yakinmasi yoklugunda 182 kiiltiiriin 9'unda
iireme vardi (%4.9), sistizm yakinmasi oldugunda 91 kiiltiiriin 7'sinde iireme vardi (%8.3) (p>0.05). idrar
tetkiki normal olup sistizm yakimmasi olmadigimda bakteriiiri sikhig1 %2.3, idrar tetkiki anormal ve sistizm
yvakinmasi oldugunda bakteriiiri sikig1 %8.6 idi (p=0.07).

Bakteriiiri sikh@i fazla olmamakla beraber uygulama oncesi sistizm varligiyla birlikte idrar tetkikinin
anormalligi bakteriiiri olasihginin arttigim gostermektedir. Sadece piyiiri varligi bakteriiiri gostergesi degildir
ve bu olgularda intravezikal instilasyonlar1 geciktirmeye gerek olmadigi kanaatine varilmistir.
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ABSTRACT

Before intravesical Bacille Calmette-Guerin (BCG) instillations, the presence or suspicion of urinary
tract infections (UTI) necessitates postponing the therapy and unnecessarily obtained urine cultures result in
higher costs. We tried to examine which parameters should necessitate obtaining urine cultures.

The presence of cystism, leucocyturia and bacteriuria were determined in 95 patients before intravesical
BCG instillations. The results of urine cultures were compared between the instillations which were with
normal or abnormal urine analyses. The urine analysis and culture results were also compared in the presence
or absence of cystism complaints. ’

Prior to 647 instillations, both urine cultures and urine analyses have been obtained in 274 occasions. The
urine analyses were normal before 107 instillations and abnormal before 167 instillations with three (2.8 %)
and 13 (7.8 %) positive urine cultures (p>0.05), respectively. Seven (8.3%) of 91 cultures and nine (4.9%) of
182 cultures were positive (p>0.05) if there were cystism complaints or not, respectively. The incidences of
bacteriuria were 2.3% and 8.6 % with normal urine analysis and without any complaints and with abnormal
urine analysis and complaints (p=0.07), respectively.

Although the incidence of bacteriuria is not so high, the presence of both cystism and leucocyturia might
show the increased possibility of bacteriuria. The presence of only leucocyturia is not the indicator of
bacteriuria and there seems no need to postpone intravesical instillations in these patients.
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GIRIS

intravezikal BCG uygulamas: degisici epitel
hiicreli yiizeyel mesane tiimorlerinin niiksiiniin
onlenmesinde ya da tedavisinde sik kullanilan
yontemlerden birisidir. Intravezikal kemoterapo-
tik ajanlarla karsilastirildiginda BCG uygulama-
smin lokal ve sistemik yan etkilere daha yiiksek

oranda yol agtig1 bilinmektedir'. Aktif iiriner en-
feksiyon varliginda BCG uygulanmasmin ciddi
komplikasyonlara yol agabilecegi bildirilmistir'.
Ik uygulama genellikle ameliyattan 1-4 hafta
sonra baglamaktadir. Bu hastalarda daha &nceki
kateterizasyonlar, yikamalar veya ameliyat so-
nucu bakteriiiri olabilmektedir. Yani sira piyiiri
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ameliyat sonras: bu dénemde sik goriilmektedir.
Birinci uygulamadan sonraki uygulamalarda da
BCG'nin olusturdugu lokal yanita sekonder piyli-
ri goriilebilmektedir. Her piyiiri aktif enfeksiyon
yada bakteritliri sonucu degildir. Piyiiri goriilen
hastada alinan idrar kiiltiirit hem tedavi maliyeti-
ni artirmakta hem de tedavi aralifinl uzatmakta-
dir. Bu olgularda uygulama sonrasi iritatif yakin-
malar sik¢a goriilmektedir. Ancak genellikle ilk
bir iki giinde kesilmesine ragmen bazilarinda di-
ger uygulama oncesine kadar hafif de olsa siir-
mektedir®. Bir ¢ok olguda uygulama éncesi irita-
tif yakinmayla birlikte piyiiri meveut olup az bir
kisminda bakteriiiri bulunmaktadir. Bakteritirinin
mi yoksa BCG uygulamasmin mu iritatif yakin-
malarin nedeni olabilecegi bilinmediginden kiil-
tir alinmas1 ve sonuca gore tedavi edilmesi zo-
runludur. Yakinmasi olmayip bakteriiirisi olan-
larda antibakteriyel tedavi vermenin gerekliligi
BCG uygulanan olgularda arastirilmis bir konu
degildir.

Olgularimizda BCG uygulamas: dncesi bak-
teriiiri, iritatif yakinma ve piytiri stkligini geriye
doniik olarak arastirdik. Kiiltiir tetkikininin hangi
hastalarda gerekebilecegini belirlemeyi amagla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 95 olguya uygulanan ve kayit-
lar1 yeterli olan intravezikal BCG uygulamalari-
nin sonuglart bakteriiiri, piytiri ve sistizm yakin-
malar1 agisindan geriye doénilk olarak degerlendi-
rildi. Biitiin olgularm her uygulama sirasindaki
{iriner yakmmalar1 sorgulanmis ve her uygulama
oncesi idrar tetkiki alinmigti. Uygulamalarin
274'%inde 6nceden idrar kiiltiir tetkiki vardi. Idrar
tetkikleri hastane laboratuarinda idrarlar 3 dakika
siireyle 3000devir/dk santrifiij edildikten sonra
400 biytitmeyle mikroskop altinda incelenmigti.
Sahada 10'un altinda lokosit varlig: normal, 10
ve ilizerinde veya kiimeler halinde 16kosit varli-
ginda anormal olarak kabul edildi.

[drar tetkik sonucu normal olup idrar kilti-
rli alman ve idrar tetkik sonucu anormal olup id-
rar kiltiirii alman uygulamalarin sonuglar1 deger-
lendirildi. Yam sira uygulama sirasinda sistizm
yakinmasi olan ve olmayan olgularda idrar tekti-
ki ve idrar kiltiirii sonuglart kiyaslandt.
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[statistiksel degerlendirmer icin Fisher’in ke-
sin ki-kare testi kullanildi. Olasiligin %5’in altin-
da oldugu durumlar anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Doksan beg olguya 647 intravezikal BCG
uygulamasi (ort 6.8+4.8) yapilmisti. Hepsinin
uygulama oncesi idrar tetkiki mevcuttu. 274 uy-
gulama oncesi kiiltiir tetkiki yapilmigti. Uygula-
malarin 445'inde idrar tetkik sonucu normaldi.

Idrar tetkikinin normal oldugu uygulamala-
rin 107'sinde 6nceden idrar kiltir tetkiki yapil-
mist1 ve tgtinde tireme olmustu (%2.8). Bu uygu-
lamalarin 22'sinde sistizm yakinmasi ve sadece
birinde (%4.5) tireme vardi. Kalan 85 uygulama
sirasinda sistizm yakinmasi yoktu ve iki kiltlirde
(%2.3) tireme olmustu (p=0.39) (Tablo 1).

Bakteriiiri Toplam
Sistizm Yok Var
n % n % n Yo
Yok 83 97.7 | 2 | 2.3 85 794
Var 21 955 | 1| 4.5 22 20.6
Toplam | 104 | 97.2 | 3 | 2.8 107 100

Tablo 1. idrar tetkiki normal olup idrar kultir tetkiki yapil-
mug olan 107 uygulama sirasindaki sistizm yalanmasi ve bak-
teritiri siklig

Idrar tetkik sonucunun anormal oldugu 202
uygulamanin 167'sinde 6nceden idrar kiltlr tet-
kiki yapilmis ve 13'iinde (%7.8) tireme olmustu.
Bu uygulamalarin 70'inde sistizm yakinmasi var-
d1 ve altisinda (%8.6) bakteriiiri saptandi. Sistizm
yakinmasi olmadan kdltiir tetkiki yapilan 97 uy-
gulamanin yedisinde (%7.2) bakteriiiri vardi (x=
0.0009, p>0.05) (Tablo 2).

Bakteriiiri Toplam
Sistizm Yok Var
n % n % n Yo
Yok 90 928 | 7 7.2 97 58.1
Var 64 914 | 6 8.6 70 | 41.9
Toplam | 154 | 922 | 13 | 7.8 167 100

Tablo 2. Idrar tetkiki anormal olup idrar kiiltiir tetkiki yapil-
mis olan 167 uygulama sirasindaki sistizm yakinmasi ve bak-
teritri siklif

Sistizm yakimmasinin olmadigt 182 uygula-
ma 6ncesi alinan kiiltiirlerin dokuzunda (%4.9)
ve sistizm yakinmasinin oldugu 92 uygulama on-
cesi 7'sinde (%7.6) bakteriiiri saptandi (x’=0.4,
p>0.05). “

idrar tetkikinin normal oldugu 107 uygula-
ma Oncesi 3 (%2.8), anormal oldugu 167 uygula-
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ma Oncesi 13 defa (%7.8) idrar kiiltiiriinde ireme
oldu (x’=2.1, p>0.05).

Idrar kiiltiirinde tireme olan olgularin 6zel-
likleri Tablo 3’te gosterildi. Olgularin 12'sindeki
intrakaviter uygulamalarin 16'sindan &nce idrar
kiiltiiriinde tireme vardi. Bir olguda {i¢ uygulama
oncesi, 2 olguda 2 uygulama &ncesi ve 9 olguda
bir uygulama oncesi lireme vardi. Olgularin alti-
sinda ilk uygulama oncesi tireme olmustu. Ure-
yen mikroorganizmalarin dordii gram pozitif,
12°si gram negatifti. Yedi uygulama oOncesi P.
aeruginosa (4 olgu), ¢ uygulama oncesi E. coli
(2 olgu), iki uygulama dncesi K. pneumoniae (2
olgu), iki uygulama 6ncesi E. fecalis (2 olgu) bir
uygulama oncesi S. aureus (1 olgu) ve bir uygu-
lama 6ncesi a hemolitik streptokok (1 olgu) tire-
misti.

TARTISMA

Bakteriiiri, kontaminasyon sonucu degilse
kolonizasyon veya enfeksiyona bagli olabilir.
Uriner sistemdeki kolonizasyon mikroorganiz-
malarin epitelyal veya subepitelyal dokulara in-
vazyon yapmakstzin idrarda ¢ogalmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Kolonizasyon ve enfeksiyon
ii¢ sekilde birbirinden ayirt edilebilir; 1) doku in-
vazyonunu disiindiiren belirti ve bulgularm var-
lig1, 2) piyiiri varligi, 3) enfekte eden mikroorga-
nizmaya karst serolojik yanit (sistit igin ¢ok ge-
gerli olmayabilir). Kolonizasyon yada enfeksiyon

ayirt etmede elimizdeki en Gnemli gosterge idrar-
da Iokosit sayrtmidir’.

Intravezikal BCG uygulamasi yapilmis yada
kisa stire Once transiiretral cerrahi girisim gegir-
mis olgularda piyiiri saptanmasi olagan bir du-
rumdur. Bu durumun gergek bir enfeksiyona, do-
kuyu infiltre etmis bakterilere veya cerrahiye ya-
da immiin yanita bagh olup olmadigini ayurt et-
mek zordur. Yam sira olgularda uygulama tncesi
iritatif yakinma stklig1 fazla olabilmektedir. Bu-
nun nedenleri de ayn1 sekilde onceki cerrahi giri-
sim, BCG uygulamasi veya enfeksiyona bagl
olabilir. Enfeksiyonu ayirt etmek i¢in kiltiir alin-
masi zorunlulugu dogmaktadir. Kiiltiir alindiktan
sonra genelde iireme olmamaktadir ancak tireme
olmayan hastalarin bile iki kez daha fazla hasta-
neye gelmesine sebep olmasi isgiicli ve ekono-
mik kayiplara neden olabilmektedir. Hastalarin
bir ¢cok kez hastaneye gelmesi tedaviye uyumlari-
n1 zorlagtirabilmekte ve tedavi siiresini uzatabil-
mektedir. Olgularimizda 274 uygulama oncesi
kiiltir alinmis ve 16'sinda iireme olmustur (%
5.8). Bunlarin da 6's1 ilk uygulama o6ncesi goz-
lenmistir. Bu iremeler daha onceki ameliyat ve
onun oncesi yada sonrasi kateterizasyon yada
enstriimentasyonlara bagli olabilir. Diger treme-
ler ise uygulamalar sirasindaki kateterizasyonlara
bagli olabilir. Diger yandan bir erkek olgumuzda
birinci, ikinci ve liglincii uygulama oncesi, piyiiri
mevcut olup kiiltiirlerde P. aeruginosa iiremis ve
hi¢ sistizm yakinmast olmamistir. Bu olguda

No | Isim Id;z;ltlitliﬂk Sistizm Mikroorganizma Ureme zamam An:)e;i();gi(i)irgem
1. K.A. Anormal Var K. pneumoniae 1 0 2. uygulama 6ncesi Var
2. 0.A. Normal Var P. aeruginosa 1 0 2. uygulama Gncesi Var
O.A. Anormal Var P. aeruginosa 10" 4. uygulama 6ncesi
3. A.E. Anormal Var o hem. streptokolk 107> 1. uygulama &ncesi Yok
4. K.P. Anormal Yok E. fecalis 10°> 3. uygulama éncesi Yok
5. S.C.* Normal Yok E. coli 3X10° 1. uygulama oncesi Yok
6. S.0. Anormal Var “E. coli 10°> 3. uygulama dncesi Yok
S.0. Anormal Yok E. coli 10°> 5. uygulama dncesi
7. N.S. Anormal Yok S. aureus 3X10° 2. uygulama oncesi Yok
8. A.G. Anormal Var P. aeruginosa 5X1 0 1. uygulama oncesi Yok
9. H.Y .* Anormal Yok P. aeruginosa 10" 1. uygulama oncesi Yok
H.Y Anormal Yok P. aeruginosa 10" 2. uygulama dncesi
HY. Anormal Yok P. aeruginosa 10° 3. uygulama dncesi
10. | HAN. Anormal Var E. fecalis 10°> 1. uygularma oncesi Var
11. M.Y. Normal Yok K. pneumoniae 0 2. uygulama oncesi Var
12. R.U. Anormal Yok P. aeruginosa 10’ 1. uygulama dncesi Yok

Tablo 3. Bakteritiri saptanan olgularin 6zellikleri (*Bu olgular ameliyat sonrasi uzun siire kateterli kalmugti.)
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mikroorganizma prostatta yerlesmis veya mesa-
nede biyofilm yapnus olabilir. Bu olguya enfek-
siyonun tedavisi sonrasi mi yoksa tedavisiz mi
BCG uygulanmasi gerektigi tartismaya agiktir.

Idrar tetkiki normal ve sistizm bulunmadi-
ginda kiiltiirde iireme 85 uygulamanimn ikisinde
gozlenmistir. Bunlardan birisi 3X103 cfu/ml E.
coli'dir ve kontaminasyon olma ihtimali yiiksek-
tir. Digeri 104cfu/ml K. preumoniae olup bu ol-
guda ameliyat Oncesi de ayni mikroorganizma
izole edilmistir. Bu olgularda idrar kiiltiirii alma-
ya gerek yoktur.

Idrar tetkiki anormal olup sistizm yakinma-
sinin olmadigt 97 uygulama &ncesi 7 kez iireme
olmustur (%7.6). Bu durumda kontaminasyon
veya asemptomatik bakteriiiri s6z konusu olabi-
lir. Ayirt etmek igin ikinci bir kiltliriin alinmasi
gerekir ancak bu da hastalarin hastane ziyareti
sayisini artrmaktadir. Bizce asemptomatik bak-
teriliri BCG uygulamasmin yan etki riskini pek
artirmayacaktir ve sistizm yakinmasi olmayan
ancak piylirisi olanlarda idrar kiltiirii alinmas:
zorunlu goriinmemektedir. Sistizm yakimmasinin
olmamasi bakterilerin dokuyu invaze etmis olsa
bile invazyonun yogun olmadigini diisiindiirmek-
tedir.

Idrar tetkiki normal fakat sistizm yakinmasi-
nin oldugu 22 uygulama Oncesi bir kez iireme
gozlenmis olup bu olguda da ameliyat 6ncesi ay-
i tiir mikroorganizma izole edilmistir. Bu tip ol-
gularda ameliyat oncesi yada diger instilasyon-
lardan 6nce herhangi bir ireme varsa idrar kiilti-
riiniin alinmasi faydali olabilir. Diger olgulardan
kiiltiir almaya gerek yoktur ve iritatif yakinmala-
rin durumuna gore tedavi ertelemek yeterli olabi-
lir.

En riskli grup hem sistizm yakimmalarinin
hem de piyiirinin oldugu grup olup bunlarda 70
uygulamanin  6'sindan once (%8.6) bakteritiri
saptanmigtir ve bu olgularda uygulama oncesi
kiiltiir alinmas1 ve iireme varsa tedavi verilmesi
zorunlu goriinmektedir. Diger yandan sistizm ya-
kinmas1 ¢oksa zaten uygulanmanin ertelenmesi
gerekmektedir. Bu olgularda idrar kiiltlirii alin-
maksizin daha sonraki kontrolde idrar tetkikinde
halen piyiiri siirilyorsa kiilttir alinmasi faydal
olabilir.
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Konuyla dolayli ilgili gériinen bir durum bu
olgulara intravezikal BCG verildikten sonra geli-
sen akut sistizm yakinmasi varligmda, antibiyo-
tik verilmesi diistiniilityorsa sik kullanilan bir ¢ok
antibiyotigin, 6zellikle kinolonlarin verilmesi sa-
kincali olabilir. Ciinkii oral verilen kinolonlarin
cogunlugu idrardaki. ateniie mikrobakterileri 6l-
diirmesi gerekenden c¢ok yiiksek konsantrasyon-
lara ulagabilmektedir ve bu yogunluk en az 24
saat siirmektedir. Bu nedenle antibiyotiklerin ins-
tilasyondan iki giin 6nce kesilmesi, kullanilmala-
11 gerekiyorsa iki giin sonra baglanmasi daha uy-

4
gundur®”.

Tek bir kateterizasyonun bile bakteriiiriye
neden olma riski vardir ve bu olgular sik sik {iret-
ral kateterizasyona ve enstriimentasyona maruz
kalmaktadir. Intravezikal BCG uygulamasi sira-
sinda olas1 sistemik ve lokal komplikasyonlari
onlemek icin kateterizasyon travmatize edici ol-
mamali ve steril teknige fazlasiyla dikkat edilme-
lidir”. Boylece gereksiz kiiltiir tetkikinden kagi-
nilmig, tedavi siiresi uzatilmamig ve ciddi siste-
mik komplikasyon olasilig1 azaltiimis olur.

Spekiilatif bir diisiincemiz belki de asempto-
matik piytirili bakteriiirinin BCG tedavisinin et-
kinligini artirabilecegidir. Bu olgularda bakteri-
yel invazyon doku hasarina bu da. fibronektin
ac1Za ¢ikmasina neden olacaktir. Fibronektin var-
ligr BCG'nin tutunmasmi artwracagindan lokal
immiin yanitin daha belirginlesmesi s6z konusu
olabilir®,

Sonug olarak, intravezikal BCG uygulanan
hastalardaki sistizm ve/veya piyliri varlig1 bakte-
riyel sistit i¢in giiclii belirtegler degildir. Asemp-
tomatik olgularda piyiiri olsa da kiiltiir alinmasi
¢ok gerekli goriitnmemektedir. Semptomatik ol-
gularda, birlikte piyuiri varsa kiiltiir tetkiki yapil-
mast gerekli gibi goriinmektedir. Bu olgularda
uygulamay geciktirmek gerekiyorsa kiiltiir tetki-
kinin ertelenmesi de bir yontem olabilir. Uygula-
ma periyodunda alinan antibiyotiklerin de goz
oniinde bulundurulmasi1 BCG'nin etkinligi agisin-
dan diisiiniilmesi gereken bir husus gibi goriin-
mektedir.
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