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ABSTRACT

Introduction: Urological infections and bacteriuria are most commonly observed complications after
double-j stent applications. In this study we aimed to compare the relationship between the colonization of the
bladder urine and the colonization on the double-j stents which had been inserted for various reasons.

Materials and Methods: The average age of 39 patients (21 male, 18 female) in whom silicone double-j
stents were applied, was 41 (range 18-78) years. The average period of time with the double-j stents was 75 (30-
210) days. 2-3 cm pieces from the top, mid and bottom parts of the removed stents together with the patients’
urine was taken for bacteriological investigation. 100 ml of broth was taken separately from tubes containing
non-diluted and 1/100 diluted samples and were inoculated on to Blood Agar and Eosin Methylene Blue
(EMB) agar. Microorganisms which grew on the agar were quantitatively evaluated (growth of >1000 CFU/ml
was considered meaningful). Bacteria were identified via the conventional method.

Results: Bacterial colonization was observed in 53.8% of the 39 stents which we removed from our
patients. The most frequently isolated microorganisms from the stents were found to be E. coli (n=6) and
enterococci (n=6). No relationship was observed with gender and stent colonization. While 20% colonization
was observed in stents in the first 30 days, rapid increase of colonization formed after the 61st day (85.7%).
However, after 91 days, all the stents were observed to be colonized. The presence of colonization was observed
to increase meaningfully as the presence of the stent increased (p<0.05).

When the bladder urine was investigated, growth was identified in 9 patients (23%). While E. coli (n=4)
was founded to be the microorganism which grew the most, Enterococci (n=4) was found to be the bacteria
which most frequently colonized the stents. In cases where growth was observed in both the bladder urine and
the double-j stents, a more intense colonization was observed on the double-j stents rather than the bladder
urine. The type of bacteria which colonized in the bladder urine and on the double-j stent was observed to be
of the same type. When growth was present in the bladder urine, growth was definitely present on the double-j
stent. However, growth was not observed in the bladder urine of 3 patients who had growth on the double-j
stent.

Conclusion: As a result, double-j stents cause widespread bacterial colonization. Urine cultures are not
always a determinant factor in identifying this. Colonization starts on the first day and reaches 100% in
permanent stents. Because fluoroquinolones, which are antibiotics widely used in urological practices, have a
short durational effect on the biofilm layer and because of the occurrence of the reformation of the biofilm
layer after 1-2 weeks has shown us that routine antibiotic use in stents should be abandoned. Taking
advantage of the increased use of catheters coated with antibiotic or bactericidal agents in recent years, in
order to avoid or to minimize stent colonization, it is reasonable to expect the modification of these stents
according to these principles.
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OZET

Bu caligmada, cesitli nedenlerle takilmig ¢ift j stentlerdeki kolonizasyonla idrardaki kolonizasyon arasindaki
iliskiyi karsilastirmay1r amagladik. Ayrica ¢ift j stentteki kolonizasyonun yerini belirlemek amaciyla distal ve
proksimal kivrim uglari ile orta kesimden materyal alarak bakteriyolojik inceleme yapildi ve kolonizasyon sonuglar1
karsilagtirarak degerlendirildi.

Cift j stent uyguladigimiz 39 hastanin (21 erkek, 18 kadin) yas ortalamasi 41 yildi. Cift j stentin ortalama kalis
stiresi 75 glindii. Kullanilan tiim stentler silikon yapisindaydi. Cikarilan stentlerin iist, orta ve alt kisimlarindan 2-3’er
cm’lik pargalar ile hastalarin idrarlar1 bakteriyolojik incelemeye alindi. <1000 CFU/ml iireme anlamli kabul edildi.
Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemle yapildi.
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Hastalarimizdan ¢ikardigimiz 39 stentin %53,8’inde bakteriyel kolonizasyona rastlanildi. En sik izole edilen
mikroorganizmalar E Koli (n=6) ve enterokok (n=6)’tu. Stent kolonizasyonunun cinsiyetle iligkisi goriilmedi.
Stentlerde kolonizasyonda hizli artis 61.giinden sonra olusmaktaydi (%85,7). Fakat 91. giinden sonra stentlerin
timiiniin kolonize oldugu goriildii. Stentin kalig siiresi arttikga kolonizasyonun varliginin anlamli olarak arttigi
goriildii (p<0.05). Mesane idrari incelendiginde en fazla lireyen mikroorganizma E Koli (n=4) bulunurken, stentlerde
en sik kolonize olan bakteri Enterokok (n=4) olarak tespit edildi.

Sonug olarak, ¢ift j stentler yaygin bakteri kolonizasyonuna neden olmaktadir. Bunu tespit etmek i¢in her zaman
idrar kiltiiri belirleyici degildir. Bakteriyolojik kolonizasyon 1. giinde baslayip, kalici stentlerde ise %100’e
ulagmaktadir. Kolonizasyonun ciddi rahatsizliklara da neden olabilecegi goz 6niinde tutulmalidir. Yaygin olarak
kullandigimiz antibiyotiklerin kisa siireli etki etmesi ve 1-2 hafta sonra biyofilm tabakasinin tekrar olusmasi,

stentlerde rutin antibiyotik kullaniminin terk edilmesinin gerektigini gdstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Cift j stent, bakteri, kolonizasyon, {ireter

GiRiS

Cift j ireteral stentler glinlimiiz {iroloji pra-
tiginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, deneyimler arttikca erken ve ge¢ morbi-
diteler daha ok bildirilmektedir'”. Enfeksiyon
ve bakteriiiri ¢ift j stent uygulanmasindan sonra
goriilen en yaygin istenmeyen yan etkilerinden
biridir’. Genellikle stent ile beraber olan enfeksi-
yonun nadir ve asemptomatik oldugu kabul edi-
lir. Buna ragmen ates, akut piyelonefrit, baktere-
mi, veziko ireteral reflii, kronik bobrek yetmezli-
gi ve hatta Sliimle sonuglanabilir®®. Stente eslik
eden enfeksiyonun patogenezinde bakteriyel ko-
lonizasyon 6nemli bir rol oynar®’. Bunlara rag-
men, stente eslik eden enfeksiyon ve flireteral
bakteriyel kolonizasyon arasindaki iligkiyi agik-
layan az sayida bilgi bulunmaktadir’.

Bu ¢alismada, ¢esitli nedenlerle takilmus ¢ift
j stentlerdeki kolonizasyonla mesane idrarindaki
kolonizasyonu arasindaki iligkiyi karsilastirmay1
amagladik. Ayrica gift j stentteki kolonizasyonun
yerini belirlemek amaciyla distal ve proksimal
kivrim uglar ile orta kesimden materyal alarak
bakteriyolojik inceme yaptik. Sonuglar1 stentin
kalis stiresi ile karilastirarak degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

2004 yilinda ¢ift j stent uyguladigimiz 39
hasta calismaya alindi. Hastalarin 22’si iirolithi-
yazis, 4’1 soliter hidronefrotik bdbrek, 1’i renal
travma, 6’s1 iireter darligi, 6’sina ise iiriner sis-
tem dis1 kanser nedeniyle ¢ift j stent takilmisti.
Hastalarin hi¢ birine daha 6nceden stent takilma-
mustt. 21 erkek ve 18 kadin hastanin yas ortala-
masi 41 (18-78) yildi. Cift j stentin ortalama ka-
lis stiresi 75 (30-210) giindii. Kalis siiremizin or-
talamasinin artmasini saglayan iki hastamiz mev-
cuttu (180 ve 210 giin). Stent konulmadan 6nce
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rutin idrar kiiltiirii yapilmamisti, ancak tiim has-
talara rutin olarak cift j stent takildiktan sonra of-
loksasin 500 mg/giin, 5 giin boyunca, giinde iki
kez, agizdan verilmisti. Kullanilan tim stentler
silikon yapisindaydi. Stentler steril kosullar altin-
da sistoskopi ile yabanci cisim forseps yardimiy-
la ¢ikarildi. Stent ¢ikartilmadan hemen 6nce me-
sane idrar steril bir kaba alindi. Cikarilan stent-
lerin st, orta ve alt kisimlarindan 2-3’er cm’lik
parcalar (Resim 1) kiiltiir kaplarina ayr1 ayr1 ko-
nularak mesane idrari ile ayni anda hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuarina génderildi.

C = .:.',

masi

Isleme alan kateter segmentleri, steril bir
test tiipiine alindi. Steril enjektére 1 ml Triptic
Soy Broth soliisyonu ¢ekildi ve igne ucu ¢alisilan
kateter segmentlerinin limenine yerlestirildikten
sonra soliisyon, kateterin liimenine dogru verildi.
Bu sekilde kateterin i¢ yiizeyine baglanmis mik-
roorganizmalarin sivi besiyerine gegisi saglandi.
S1v1 besiyeri ve kateterin i¢cinde oldugu tiipiin ag-
z1 kapatilarak 1 dk siiresince vortekslendi. Boyle-
ce kateter segmentinin dig yiizeyine tutunmus
bakterilerin de siv1 besiyerine gegisi sagland1. Si-
v1 besiyerinden 100 ml broth 1 ml triptic soy
broth igeren tiiplere aktarilarak seri diliisyon ya-
pildi. Diliisyonsuz ve 1/100 diliie edilmis tiipler-



den ayr1 ayr1 100 ml broth alinarak Kanli agar ve
Eosin Metilen Blue (EMB) agar besiyerlerine
ekildi. Sayimin daha kolay yapilabilmesi igin
¢izgi ekim yapildi. Plaklar 48 saat 37°C’de at-
mosferik sartlarda inkube edildi. Ureyen mikro-
organizmalar Kkantitatif olarak degerlendirildi
(<1000 CFU/ml iireme anlamli kabul edildi).
Bakteri identifikasyonu konvansiyonel yontemle
yapildi. Direkt mikroskobik inceleme ile bakteri
ve piyiiri varligina bakildi. Kanli agar ve EMB
agar besiyerlerine 10 ml ekim yapilan mesane id-
rar1 Oorneklerinin degerlendirilmesi 24 saat sonra-
sinda kantitatif olarak yapildi.

Calismadaki veriler arasindaki iligskinin de-
gerlendirilmesi i¢in istatistiksel analiz, SPSS for
Windows programiyla ki-kare testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Hastalarimizdan ¢ikardigimiz 39 stentin 21
(%53,8)’inde bakteriyel kolonizasyona rastlanil-
di. Birgok mikroorganizma tanimlandi. En sik
izole edilen mikroorganizmalar ¢ift j stentte E.
koli (n=6) ve enterokok (n=6) idi. Daha az siklik-
ta izole edilen bakteriler ise kandida ve stafilo-
koklardi. Higbir stentte birden ¢ok mikroorganiz-
ma tespit edilmedi (Sekil 1).
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Sekil 1. Cift j stent ve mesane idrari ile sadece ¢ift j stentte
kolonize olan bakteriler

Caligma grubumuzdaki 18 kadin hastanin
10°’nunda (%55,5) kolonizasyon tespit edilirken
21 erkek hastanin 11’inde (%52,3) kolonizasyon
vardi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Stent kolonizasyonunun yas ve cinsiyetle
iliskisi goriilmedi (p>0.05).

Stentlerde takildiktan sonraki kolonizasyon-
da hizli artis 61. giinden sonra olugmaktayd: (%
85,7). Fakat 91. giinden sonra stentlerin tiimiiniin

CIFT J STENTTE BAKTERI KOLONIZASYONU
(Bacterial Colonization on Double J Stent)

kolonize oldugu goriildii. Stentin kalis siiresi art-
tikca kolonizasyonun varliginin anlamli olarak
arttig1 saptandi (p<0.05) (Sekil 2).

16
14
12
10

8

oN MO

0-30 31-60 61-90  91-120 121 ve
usti

O ift j stent B Kolonizasyon

Sekil 2. Cift j stentin kalis siireleri (giin) ve kolonizasyon

Stentlerin iist, orta ve alt uglar1 ayr1 ayr1 kiil-
tiire edildiler. Sadece iki hastada ¢ift j’nin ist
kisminda kolonizasyon olusurken birinde alt, di-
ger bir hastada ise {ist ve alt kisminda kolonizas-
yon mevcuttu. Diger 17 stentin {ist, orta ve alt ki-
simlarinda birlikte kolonizasyon goriildii. Kolo-
nizasyonun stentin tiim kisimlarinda birlikte ol-
masi1 anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Mesane idrar1 incelendiginde 9 hastada fire-
me tespit edildi. En fazla tireyen mikroorganizma
E Koli (n=4) bulunurken, stentlerde en sik kolo-
nize olan bakteri Enterokok (n=4) olarak tespit
edildi. Mesane idrari ile ¢ift j stentte birlikte tire-
me olan olgularda, ¢ift j stentte mesane idrarin-
dan daha yogun kolonizasyon saptandi. Mesane
idrarinda ve ¢ift j stentte kolonize olan bakteri tii-
riinlin ayni tiir oldugu goriildii. Mesane idrarinda
ireme varken cift j stentte mutlaka tireme mev-
cuttu. Fakat ¢ift j stentte iireme olan 3 hastada
mesane idrarinda iireme goriilmedi (Sekil 1).

TARTISMA

Uroloji pratiginde sik kullanilan cift j iirete-
ral stentlerin ciddi komplikasyonlar1 olmadig:
yoniinde genel bir goriis olmasina ragmen, erken
ve ge¢ donem komplikasyonlar1 bildirilmekte-
dir"®. Bu komplikasyonlar arasinda bulunan fa-
kat goz ardi edilen komplikasyonlarin baginda
stentin bakteriyel kolonizasyonu gelmektedir. Bu
kolonizasyona bagli olarak disfonksiyon, doku
intoleransi, agri, subklinik veya klinik enfeksi-
yon ve hatta sepsis ve sepsise bagli 6liim goriile-
bilmektedir’.
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Uriner sistem enfeksiyonlar1 nazokomiyal
enfeksiyonlarm en sik goriildiigii bolgedir'. Na-
zokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinin yakla-
stk %80’1 baz1 {irolojik aletli girisim sonucu ge-
lismektedir. En sik goriilen sebebi ise mesaneye
konulan kateterlerdir’. Ureteral stentlerin kullani-
minin artmasi ile stente bagl enfeksiyonlarin sik-
lig1 da artmustir. Stente bagli enfeksiyonlarin pa-
togenezinde bakteriyel kolonizasyon énemli rol
oynar’. Stent iizerindeki kolonizasyon bazi fizik-
sel, mikrobiyolojik ve biyokimyasal temellere
dayandirilmaktadir. Bakteriler; planktonik ve bi-
yofilm biiyiime tarzinda kolonize olurlar. Solid
bir yiizeyde olusan biyofilm mikroorganizmala-
rin kendisi ve ekstraseliiler Giretimlerinin bir biri-
kimi sonucu olusur. Biyofilm tabakasi ii¢ asama-
da olusmaktadir: 1- Fibronektin ve fibrinojeni
igeren birkag proteinin bakterilere ¢gapalanma tar-
zinda baglanir. 2- Fibronektin baglayici proteinin
salgilanmasi ve diger adezyon molekiilleri yoluy-
la bakteriyel adezyon meydana gelir. 3- Basarili
bir adezyondan sonra, bakteriyel biiyiime derece-
li olarak biyofilm olusmasima yol agar'".

Yiiksek kolonizasyon oranlaria ragmen kli-
nik enfeksiyon ender goriilmektedir. Ayrica, id-
rar kiiltiirii ile bakteriyel kolonizasyonun tanim-
lanmasinin ¢ok giivenilir olmadig1 bildirilmistir’.
Cift j stentlerde kolonizasyonla ilgili yapilan ¢a-
lismalarda; Farsi ve ark stentlerde bakteriyel ko-
lonizasyonu %67.9, bakteriliri prevelansi %
29.9 olarak bildirmislerdir. Stentin polimer yapi-
sina gore kolonizasyonun farkli oldugunu, iiretan
stentte %100, silikonda %62.6, iirosoftta %56 ve
c-flex stentte %55.5 kolonizasyon tanimlamuiglar-
dir'?. Riedl ve ark ise kalic1 stentlerde %100 ora-
ninda bakteriliri ve kolonizasyon saptarlarken,
gegici stentlerde %69 stent kolonizasyonu, %
24.1 bakteriiiri saptamislardir’. Bir stent konul-
duktan 1 giin sonra kolonizasyon gdsterirken
bakteri olmayan ve 38. giinde c¢ikarilan stentler
de oldugunu, bunun da kolonizasyonun yas, cin-
siyet, morbidite ve immiinolojik duruma da bagl
bulundugunu, ancak kalig siiresi uzadiginda %
100 kolonizasyon olustugunu bildirmislerdir’.
Ayrica, idrar kiiltlirliniin iireteral stentteki bakte-
riyel kolonizasyonu giivenilir gostermedigini ve
antibiyotiklerin bakteriyel kolonizasyonu engel-
lemedigini ifade etmislerdir’. Paick ve ark ise
stent kolonizasyonunu %44, bakteriiiri insidansi-
n1 da %21 bulmuslardir’. Ayrica, iki haftalik sii-
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reden sonra stent kolonizasyonunun basladigini
bildirmisler ve iki haftalik kisa siireli antibiyotik
kullanimmin anlamsiz oldugunu belitmislerdir’.

Bizim c¢aligmamizda; steril kosullar altinda
hem mesane idrarinda hem de ¢ift j stentlerin iist,
orta ve alt kisimlarindaki bakteriyel kolonizas-
yon degerlendirildi ve idrar ile stentteki koloni-
zasyonlar karsilastirilarak anlamlilik arastirildi.
Mesane idrarinda bakteri kolonizasyonu %23,
bakteriiiri %71.7, stent kolonizasyonu ise sirasiy-
la st u¢ %48.7, orta %43.5, alt u¢ %46.1°di.
Stentin ortalama kalis siiresi ise 75 giindii. Ancak
kalis siiresinin ortalamasii artiran iki hastamiz
mevcutken (180 ve 210 giin) en sik kolonizasyon
61. giinden itibaren olugmaktayd1 (%85.7). Fakat
91. giinden itibaren de kolonizasyon oranlar1 %
100°dii. Kolonizasyon agisindan erkek-kadin ara-
sinda cinsiyet ve yas yoniinden istatistiksel fark
yoktu. Stentlerin {ist ug, orta kisim ve alt ug kolo-
nizasyonlar1 agisindan da istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p>0.05).

Riedl ve Farsi, ¢aligmalarinda en sik rastla-
nan bakterilerin Stafilokok Epidermidis ve gr (+)
koklar oldugunu, fakat bu bakterilerin bilyiik ola-
silikla tiretral kontaminasyon yoluyla olustugunu
ifade etmislerdir’. Paick ve ark. ise en sik entero-
kok ve E Koli’yi izole etmislerdir’. Bizim ¢alis-
mamizda da en sik rastlanan bakteri Paick’in ¢a-
lismasi ile parelellik gosteriyordu ve E Koli (n=
6) ve enterokok (n=6) bulundu (Sekil 1).

Son yayinlara gdre rutin verilen antibiyotik
kolonizasyonu azaltmamaktadir. Antibiyotik kli-
nik saptanan enfeksiyonlarda, immiin yetmezlik
durumunda ve ileri degerlendirme yapilacak has-
talara ve sik saptanan bakterilere, enterokok, E.
koli ve stafilokok, yonelik verilmelidir™'*"3. Pa-
ick ve ark ise 2 haftadan kisa siireli antibiyotik
kuglammlmn anlamsiz oldugunu belirtmektedir-
ler.

In vivo ve in vitro yapilan baz1 galismalara
gore yeni biyofilm tabakasinin olugmasini ve ya-
yilmasini beta laktam ve aminoglikozidlerin 6n-
ledigi gosterilmis, diger bir ¢alismada ise ayn1 et-
kinin florokinolonlarla da goriildiigi, ilaveten te-
davi sonrasi bir veya iki hafta sonra tekrar biyo-
film tabakasinin olustugu gosterilmistir'*"'®. Bak-
teriyel kolonizasyonu azaltmak igin son yillarda,
antibiyotik ve bakterisidle kapli kateterler giin-
demdedir'’. Bakterilerin yapismasim onlemek



amactyla nitrofurantoin, glimiig, fosforil kolin ve
heparin kapli ¢ift j kateterler kullanilmis, bakteri-
sid etkileri gosterilmis ve enkriistasyonlar azal-
mustir' 7?2 Tenke ve ark bir pilot calismada ise
normal poliiiretan ile heparin kapli olanlar1 karsi-
lastirmus, alt1 ay siire sonra heparin kapli olanlar-
da biyofilm tabakasma rastlamamuslardir'’. Gii-
niimiizde kolonizasyonu yok etmek amaciyla
elektriksel yontemler de dahil degisik arastirma-
lar siirdiirilmektedir'".

Sonug olarak, ¢ift j stentler yaygin bakteri
kolonizasyonuna neden olmaktadir. Bunu tespit
etmek i¢in her zaman idrar kiiltiirii belirleyici de-
gildir. Kolonizasyonun 1. giinde baslayip kalict
stentlerde ise %100’e ulagsmas: ve kolonizasyo-
nun ciddi rahatsizliklara da neden olabilecegi g6z
onilinde tutulmalidir. Yaygin olarak iiroloji prati-
ginde kullandigimiz antibiyotik olan kinolonlarin
biyofilm tabakasina kisa siireli etki etmesi ve 1-2
hafta sonra biyofilm tabakasinin tekrar olusmasi,
stentlerde rutin antibiyotik kullaniminin terk
edilmesinin gerektigini, ancak risk grubu altinda-
ki hastalarda kullanilmasinin uygun olacagini bi-
ze gostermektedir. Son yillarda antibiyotikli ve
bakterisidli kateter kullanimmin artmasindan da
faydalanarak stent kolonizasyonunun onlenmesi
veya en aza indirilmesi i¢in stentlerin bu yonte-
me gore modifiye edilmesi akla yatkin goriilmek-
tedir.
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