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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections are one of the most seen complications in intensive care units (ICU)
and 25% of nosocomial infections observed in whole the hospital develop in [CUs. Nosocomial urinary system
infection (NUSI) is the most frequently diagnosed one that is recognized in 2 or 3 of 100 patients, which
includes 30-40% of hospital infections. Thus, NUSI is a very important subject that should be investigated with
its etiology, clinics and prevention. )

Nearly 80% of NUSI develop due to urinary catheters; systoscopy and other urological processes are
responsible for the remain infections. There are some factors increasing bacteriuria due to urinary catheters.
This are; catheterization duration, microbial colonization of drainage bag, diabetes mellitus (DM),
prophylactic antibiotic usage, female patient, surgical process or using urinary catheters for some reasons
except urine measurement, abnormal serum creatinine and malpractice on catheter control. Urinary
catheterization duration is the most important risk factor for development of bacteriuria due to catheters.

In this study we aimed, to detect, the frequency of urinary system infection related with urinary catheter,
the relation between the urinary system infection and the period of urinary catheterization, risk factors,
effective microorganisms and antibiotic resistance patterns.

Materials and Methods: One hundred adult ICU patients home taken part in the study and all the
paticnts assessed until discharge or transfer to another clinic. Firstly, agen sex, admission, admission
diagnoses, underlying disease if available was recorded. Prophylactic antibiotic usage and duration, the day of
urinary catheterization, the reason of using urinary catheter, urine culture results were noted on follow-up
forms.

Urine culture were taken on the first 24" hour, 4" day and 10" day following urinary catheter
administration to [CU patients. More than 10° CFU/mL productions were taken for evaluation. Conventional
techniques were used for isolated microorganism diagnosis. Antibiotic sensation tests were applied with Kirby-
Bouver disc diffusion method according to National Clinical Committee Laboratory Standards criteria.
Clinical infections were diagnosed by Center for Disease Control standard criteria. :

Student’s and chi-square tests were used for comparing two group continuous variants. p<0.05 results
were accepted statistically significant.

Results: Catheter related NUSI ratio was found as 30.5/1000 urinary catheter day.

Risk factors for urinary catheter related NUSI acquired from intensive care units were age higher or
equal to 60, underlying disease, serum creatinine level of 2 mg/dl or higher. And also urinary catheterization
time was of risk too. Gender was of no risk. '

When factors which cause NUSI were documented it has been found that while Esherichia coli (11%),
Klebsiella pneumoniae (1%), Candida spp. (5%) were in first three, on the 4" day of catheterization ; on the
10™ day that were Candida spp- (21%), Klebsiella pneumoniae (10%) and Esherichia coli (8%).

When antibiotic resistance patterns responsible for NUSI has been examinated the most sensitive
antibiotics were determined as Amicasin, Cefepime, Imipenem in order and the most resistant antibiotics were
Ampicillin, Cefazolin and Chloramphenicol in order.
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OZET
Cahismamizda yogun bakim fimitelerinde (YBU) yatan hastalarda; triner kateterle iligkili driner sistem
enfeksiyon siklig1, iriner kateterizasyon stiresi ile iliskisi, risk faktorleri, etken mikroorganizmalar, antibiyotik direng
paterileri, tespit edilmesi amaglandi.
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Hastanemiz YBUlerinde Mayis 2001- Temmuz 2001 tarihleri arasmda yatan 100 iiriner kateterli hasta takip
edildi ve iriner kateterin 4. giiniinde %32, 10. giinlinde ise %52 oraminda nozokomiyal triner sistem enfeksiyonu

(NUSI) saptands.

Kateterle iliskili nozokomiyal tiriner sistem enfeksiyonu (NUSI) oram 30.5/1000 triner kateter gimii olarak

bulundu.

Yogun bakim imitelerinde (YBU) edinilmis iiriner kateterle iliskili NUS] i¢in risk faktorleri incelendiginde
hastayla ilgili parametrelerden; yasin 60 veya Uzerinde olmast, altta yatan hastaliin olmasi, serum kreatinin
diizeyinin 2mg/dL ve tizerinde olmasimn risk olugturdugu, cinsiyetin ise risk olusturmadig1 belirlendi. Ayrica triner
Kateterizasyon stiresi de NUST igin risk faktérii olarak tespit edildi.

NUSI’ye yol agan etkenler dékiimente edildiginde tiriner kateterin 4. giintinde izole edilen etkenler arasmnda ilk
ii¢ siray1 Escheria coli %11, Klepsiella pneumoniae %7, Candida spp. %5 oramyla alitken, tiriner kateterizasyonun
10. giiniinde ilk 1i¢ swada Candida spp. %21, K pneumoniae %10, E.coli %8, Enterekok spp. %8 oranlanyla yer

aldig1 belirlendi.

NUSPden sorumlu etken patojenlerin antibiyotik direng paternleri incelendifinde en duyarh antibiyotikler
arasinda ilk ii¢ swrayr Amikasin, Sefepim, Imipenem almakla birlikte, en direngli antibiyotiklerin ise sirasiyla

Ampisilin, Sefozolin ve Kloromfenikol oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateter, tiriner sistem infeksiyonlari, yogun bakim iiniteleri

GIRIS

Hastaneye yatan her yiiz hastadan iki veya
iigiinde gelisen nozokomiyal iiriner sistem enfek-
siyonlar1 (NUSI) en sik gorillen nozokomiyal en-
feksiyon tiiriidiir ve tiim hastane enfeksiyonlari-
mn %30-40’1m1 olusturur' >,

NUSI’larinin yaklagik %80°ni iiriner katete-
re bagli olarak gelisirken %10-15"inden sistosko-
pi ve diger tirolojik islemler sorumludur®®,

Uriner kateter ile ilgili- bakteriiiriyi arfiran
bazi faktérler sz konusudur. Bunlar; kateterizas-
yon siiresi, drenaj torbasinim mikrobiyal koloni-
zasyonu, diabetes mellitus (DM), profilaktik ola-
rak antibiyotik kullamilmasi, kadin hasta, cerrahi
girisim veya iiriner kateterin idrar 6l¢timii digin-
daki nedenlerle kullanimi, anormal serum kreati-
nini ve kateter bakimndaki hatalardir’. Uriner
kateterizasyon stiresi kateterle iligkili bakteriiiri
gelismesi igin en onemli risk faktoriidiir,

Hastaya bir kez iriner kateter takildiginda
giinliik bakteriiiri olasiligi %I1-10"dur. Birinci
haftanin sonunda ise iiriner kateterli hastalarin
%10-40"indan fazlasmda bakteriiiri geligir®.

Periiiretral alanda kolonize olan bakteriler
ii¢ sekilden biri ile tiriner sisteme girer:

1- Kateterlerin yerlestirilmesi aninda bak-
terinin mesaneye taginmast ile,

2. Idrar torbasmdan intraluminal ybl ile,

3- Bakterinin kateter ile mukoza yiizeyi
arasindan igeri girmesi ile.

210

Diger 6nemli bir sorun kateter iizerine bak-
terilerin yapismasi ve bakteriyi koruyan biyofilm
tabakasinin olusmasidir. Biyofilm tabakasi bak-
teriyi antibiyotiklerden ve viicudun savunma sis-
temlerinden korumaktadir’. Yedi giinden daha
kisa siireli kateterlerde uzun siireli kateterlere
gore (= iki hafta) biyofilm tabakasi daha az oran-
da tespit edildiginden, iki haftadan daha uzun sii-
re kalms olan kateterlerin gekilmesi ¢nerilmek-
tedir™®.

GEREC ve YONTEM

Calisma hastanemiz Acil Cerrahi Yogun
Bakim (ACYB), Beyin Cerrahi Yogun Bakim
(BCYB), Cerrahi Yogun Bakun (CYB) ve Noro-
loji Yogun Bakim (NYB) Unitelerinde Mayis
2001 ve Temmuz 2001 tarihleri arasinda yiiriitiil-
dii.

Calismaya YBU‘lerinde yatan 100 eriskin
hasta dahil edildi ve tiim hastalar taburcu olun-

-caya yada bagka bir servise aktanlincaya kadar

izlendi. Hastalarin giriste yasi, cinsiyeti, yatis ta-
rihi, yatig tanisi, altta yatan hastaliginin olup ol-
madig1 kaydedildi. Takiplerde profilaktik antibi-
yotik alma durumu, aliyorsa siiresi, iiriner katete-
rizasyonun kaginci gitniinde oldugu, iiriner kate-
terin takilma nedeni, idrar kiiltiir sonuglan takip
formlarina islendi.

YBUlerde yatmakta olan hastalardan, iiri-
ner kateter takilmasm takip eden ilk 24. saatte,
4. giinde ve 10. giinde idrar kiiltiirleri ahnd:. 1d-
rar kiiltiirleri, sondamn 1/3 st kismu antiseptik
soliisyonla silindikten sonra steril enjektor ile
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alindi. Alinan idrar 6rnekleri mikrobiyoloji labo-
ratuarinda Kanli Agar ve Endo Agara steril sart-
larda tek koloni ekimi yontemi ile ekilip 37°C’de
inkiibe edildi. 36-48 saat sonra kiiltiirler deger-
lendirildi.

10° CFUAnI iizerinde iireme gosterenler de-
gerlendirmeye alind1. izole edilen mikroorganiz-
malarin tanimlanmasinda konvansiyonel yontem-
ler kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri Kir-
by-Bouver disk diffiizyon yontemi ile Naticnal
Clinical Comitee Labaratory Standarts (NCCLS)
kriterlerine uygun olarak yaptldi. Klinik enfeksi-
yon CDC (Center for Disease Control)’nin stan-
dart kriterleri kullanilarak tanimlandi.

Tki gruplu siirekli degiskenlerin kargilagtiril-
masinda, Student’s-t testi ve chi-square testi kul-
lanildh. En kiigiik anlamlilik siurt 0.05 olarak
alind1,

BULGULAR

Calisma grubuna alinan 100 hastamin 50°si
erkek (%50), 50’si kadindi (%50). Hastalarin
yaslan 15 ile 87 arasinda degismekteydi. Ortala-
ma yas 53.3%18.27 olarak bulundu.

Calismamizda YBU’sinde yatan tiim hasta-
lart NUSI gelisim yontinden takip ettik. Uriner
kateterle iliskili NUSI tespit edilen hastalar, risk
faktorleri agisindan; ileri yas, cinsiyet, altta yatan
hastalik (DM, Kronik bébrek yetmezligi (KBY),
malinensi), serum kreatinin diizeyi (> 2mg/dL)
yoniinden inceledik,

Risk faktorlerinden yas irdelendiginde;
NUSI saptanan hastalarin %75.7si ileri yas gru-
bunda olup istatistiksel olarak anlaml idi (p<
0.05).

Cinsiyet risk faktorii olarak ele almdiginda;
NUSI saptananlarin %66.7 sinin kadm cinsiyette
oldugu saptandi. Istatistiksel olarak fark bulun-
madi (p>0.05).

Altta yatan hastalik olarak en sik saptanan
iic hastalik; malinensi, DM, KBY idi. NUSI sap-
tanan hastalarm %]15’inin malinitesi olup istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05). NUSI
tamsi alan hastalann %78 ’inde DM, %666.7’sinde
KBY mevcuttu. Bu degerler istatistiksel olarak
anlamli olarak degerlendirildi (p<0.05).

NUSI icin olasi risk faktSrlerinden birisi
olan serum kreatinin diizeyi irdelendiginde, has-
talarin %71.7’sinde serum kreatinin diizeyi >2
mg/dL olarak tespit edildi ve bu istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p< 0.05).

Caligmaya dahil edilen iiriner kateterli 100
hastanin, tiriner kateter takilmasim takip eden ilk
24 saatte alman idrar kiiltiirlerinin hi¢birinde iire-
me tespit edilmedi. Ancak iriner kateterizasyo-
nun 4. giniinde, hastalann %32’sinde USI sap-
tandi. Bu oran 10. giinde %52’ye yikseldigi be-
lirlendi. Aralanndaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 olarak degerlendirildi (p<0.05).

Kateterle iligkili NUSI oranx: Kateterle ili-
kili NUSI sayis1 / her 1000 tiriner kateter giinii

" formiilii kullamilarak hesaplandi, Uriner kateter

giinii, yatan tiim hastalarda 1700 olarak bulundu.
USI oram 30.5/1000 fiiriner kateter giinii olarak
hesapland:.

YBU’lerinde iiriner kateter uygulanmasinin
4. giiniinde USI etkenlerinin dagilimlart su se-
kilde saptandi: E. coli %11, K. pneumoniae %7,
Candida spp %5, P. aeruginosa %4, Proteus mi-
rabilis %1 ve digerleri %4 (Proteus vulgaris,
Acinetobacter spp. ve Klepsiella oxitoca) (Tablo
D.

Izole edilen
mikroorganizmalar’ Olgu sayis: (%)

E.coli 11
K.pneumoniae 7
Candida spp 5
P.aeruginosa 4
P.mirabilis 1
Digerleri 4

Tablo 1. Uriner kateterizasyonun 4.giiniinde izole edilen
mikroorganizmalar (Digerleri: P.vulgaris, Acinetobacter spp.
ve K.oxitoca)

Izole edilen

mikroorganizmalar Olgu sayist (%)
Candida. spp 21
K.pneumoniae 10
Enterecocus.spp 8
E.coli 8
Digerleri 5

Tablo 2. Uriner kateterizasyonun 10.giniinde izole edilen
mikroorganizmalar (Digerleri: P.aeruginosa, Acinetobacter,
K.oxitoca, E.cloocae)
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Antibiyotiklerin Diren¢ Durumlan (%)
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Tablo 3. YBU¢lerinde tiriner kateterle iligkili NUSI’larinda izole edilen Gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotiklere gore di-

reng durumlan

Uriner kateterizasyonun 10.giiniinde ise, et-
ken mikroorganizmalar siklik sirasina gore Can-
dida spp. %21, K.pneumoniae %10, Enterecocus
spp. %8, E.coli %8 ve digerleri (P.aeruginosa,
Acinetobacter, K oxitoca, Enterobacter cloocae)
%35 olarak tespit edildi. (Tablo 2).

Calismamizda triner kateter iligkili NUSI’-
larinda izole edilen mikroorganizmalara karsi en
direngli antibiyotiklerin sirastyla Ampisilin, Se-
fozolin, Amoksisilin-klavulonat ve Kloromfeni-
kol oldugu tespit edildi. En duyarl1 antibiyotikle-
rin ise sirastyla Amikasin, Sefepim ve Imipenem
oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Hastaneye yatan her 100 hastanin iki veya
iigiinde gelisen NUSI en sik goriilen nozokomi-
yal enfeksiyon tiiridiir ve tiim hastane enfeksi-
yonlarmin %30-40’1m1 olusturmaktadir'?.

Aumnerika Birlesik Devletleri’'nde 112 dahili
YBU’nde 5 yillik veriler sonucunda 181.993 has-
tada saptanan 14.177 enfeksiyonun %31 inin
USI oldugu, bunu %27 oram ile pnomoni ve %
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19 oram ile bakteremi infeksiyonun izledigi sap-
tanmistr'”

Basar ve arkadaslarimun yapmis olduklar ¢a-
lismada ; triner kateter uygulanan 30 hasta de-
gerlendirmeye alinmis ve triner kateterizasyonun
3.giiniinde UST oram %10 iken, 7. giinde bu ora-
nin %60’lara kadar yiikseldigini bildirmislerdir'%

Bu calismada ise YBU’lerinde gesitli neden-
lerle izlenen iiriner kateterli 100 hasta NUSI ac1-
sindan incelendiginde, iiriner kateterizasyonun 4.
giiniinde %32 oraminda NUSI saptamirken, iiri-
ner kateterin 10. giniinde %352 oraninda NUSI
tespit edildi. Buldugumuz degerler bu konuda
yapilmig diger ¢aligmalarla uygunluk gostermek-
tedir.

National Nosocomial Infections Surveillan-
ce (NNIS) tarafindan 1986-1998 yillan arasinda
yapilan ¢alismada saptanan iiriner kateter ile ilig-
kili USI oranlann YBU’nin tipine bagh olarak,
1000 iriner kateter giiniinde 3.3 ile 10 arasinda
degismektedir’®. Calismamizda iiriner kateter uy-
gulanmis 100 hasta igin, NUSI oram 30.5/1000
kateter giinii olarak hesaplandi. Saptadigumz ka-
teter iliskili NUSI oram literatirlerde ulasilan di-
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ger calismalardan yiiksek bulundu. Bu yiiksek
oranin uriner kateter bakim hatalarindan ve hasta
popiilasyonunun farkh olmasindan kaynaklanabi-
lecegi diisiindiik.

Nguyen-Van-Tam ve arkadaglart 136 vakay:
iceren calismalarinda NUSI igin olasi risk faktor-
lerim incelemisler ve 6zellikle kateterizasyon sii-
resinin uzunlugu ile NUSI oramimn arttiginn bil-
dirmislerdir'®. Calismamuzda, iiriner kateterizas-
yon siiresi artttkga NUSI gelisme riskinin artmus
oldugu saptand.

Turck ve arkadaslan NUSI i¢in olasi risk
faktorlerini ; DM, profilaktik olarak antibiyotik
kullanimi, kadin cinsiyette olma, anormal serum
kreatinini ve kateter bakimindaki hatalar olarak
bildirmiglerdir'.

Bu calismada ise NUSI igin olasi risk fak-
torleri arasinda uzun {iriner kateterizasyon siiresi,
altta yatan bir veya birden ¢ok hastaligin olmasi
(DM, KBY, malignensi), serum kreatinin diizeyi-
nin yiiksekligi ve ileri yas yer alirken kadin cin-
siyet risk faktoni olarak tespit edilmemistir.

USI’nuna neden olan etkenler siklikla fekal
floradan kaynaklanan Gram negatif basiller ve
enterokoklardir'®,

Ekim 1986-Nisan 1997 yillan arasmda bil-
dirilen NNIS verilerine gére YBU’nde kazaml-
nus iiriner sistem enfeksiyonlarinda en sik rastla-
nan etkenlerin dagilimi E.coli %19.2, C.albicans
%14.1, P.aeruginosa %11.2, K.pneumoniae %
5.8 ve diger etkenler %35.3 seklindedir"’.

Yaptigimiz galismada ; Candida spp. Oram-
mn 10.giinde oldukga arttigy dikkat gekmektedir.
Kandida enfeksiyonlarimin sik goriilmesinin ne-
denleri arasinda YBU’de yatma, uygunsuz anti-
biyotik kullanimu ve iiriner kateterizasyon uygu-
lamyor olmast gibi faktérler yer almaktadir. Ca-
lismamzda, kandida’ya bagli NUSI saptanan ol-
gularn tiiniiniin yogun bakim hastasi olmasi, ka-
teter uygulanmis olmasi ve antibiyotik tedavisi
altinda olmast kandida enfeksiyonuna zemin ha-
zirlamustir.

Antibiyotik direnci ve direngli suglar yogun
bakim iinitelerinin en biiyiikk sorunudur. izole
edilen mikroorganizmalarin in vitro testlerde bir
¢ok antibiyotige direngli oldugu tespit edildi.

Bu calismada Gram negatif mikroorganiz-
malarin en duyarli oldugu antibiyotikler Amika-
sin, Sefepim ve Imipenem olarak tespit cdildi.
Amikasine direng oram %28.6, Sefepime direng
oran1 %30.6, Imipeneme direng orani ise %35.1
olarak saptandu.

Giir ve arkadaslan 9 merkezi igeren yogun
bakim initelerinden izole ettikleri Gram negatif
bakterilerde 3. kusak sefolosporin direncini %15-
80, Amikasin direncini %11-38, Gentamisin di-
rencini %43-73 ve Kinolon direncini %8-54 ara-
sinda bildirmislerdir"’.

Bu galismada NUSI na neden olan ctken pa-
tojen mikroorganizmalarin antibiyotik direng
oranlart literatiirlerde verilen diren¢ oranlariyla
uygunluk gostermektedir.

Sonug olarak, hastaneye yatan her yiiz has-
tadan 1ki veya tgiinde gelisen nozokomiyal ri-
ner sistem enfeksiyonlar: en sik goriilen nozoko-
miyal enfeksiyon tiiriidir. Bu nedenle nozokomi-
yal {iriner sistemn enfeksiyonlar gerck etiyolojisi,
gerek klinigi, gerekse oOnlenmesi bakunindan
iizerinde onemle durulmasi gereken bir konudur.
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