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NOZOKOMIYAL URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINDA
ETIYOLOJIK ETKENLER VE RiSK FAKTORLERI
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OZET: Nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonu (NUSE), en sik gériilen hastane
enfeksiyonlarindan birisidir. Bu galismada, Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi’nde
yatan hastalarda NUSE sikliginin, enfeksiyon etkenlerinin ve risk faktdrlerinin arastiriimasi
amaclanmistir. 1 Eylul 2004-1 Mart 2005 tarihleri arasinda hastanede yatan 8704
eriskin hastadan 91’inde (yas ortalamasi 60.8+16.1 yil; 46’si kadin) 104 NUSE atag
saptanmis ve hastanemizde kiimilatif NUSE insidansi %1.04, NUSE atak hizi ise
%1.19 olarak belirlenmistir. NUSE igin saptanan en énemli risk faktdrlerinin; Griner
kateterizasyon (%78.8), son 15 gun icinde antibiyotik kullanimi (%60.6), fekal inkontinans
(%33.7) ve enfeksiyon oncesinde cerrahi girisim [%29.8 (cerrahi girisimlerin %42’si
urolojik girisimdir)] uygulamasi oldugu bulunmustur. Kateterli hastalardaki ataklarin
%37.8’inde kateterizasyonun devaminin gerekli olmadidi belirlenmistir. NUSE ataklarinin
%26’sinda hastada baska bir enfeksiyon odag daha (pnémoni, batin ici enfeksiyon,
yara yeri enfeksiyonu) mevcuttur. Antibiyotik kullanan hastalarin %93.6’sinin (59/63)
kiltirlerinde Greyen mikroorganizmalar, kullanilan antibiyotiklere direncli bulunmustur.
idrar kltirlerinden etken olarak 118 adet mikroorganizma (14’0 polimikrobiyal) izole
edilmis; en sik saptanan patojenlerin Escherichia coli (n: 48; %40.8), Candida spp.
(n: 27; %23), Enterococcus spp. (n: 13; %11), Pseudomonas aeruginosa (n: 9;
%7.6), Klebsiella pneumoniae (n: 8; %6.8) ve Acinetobacter spp. (n: 5; %4.2) oldugu
izlenmigtir. E.coli izolatlarinda en yuksek duyarlilik oranlari imipenem ve nitrofurantoin
(%100) ile amikasin (%97.7) icin; en dustk duyarllik oranlar ise ampisilin (%26.7) ve
amoksisilin-klavulanat (%44.4) icin saptanmistir. Enterococcus turlerinde glikopeptid
direnci saptanmamis; penisilin ve nitrofurantoin duyarliidi sirasiyla %38.5 ve %63.6 olarak
belirlenmistir. Diger etken bakteri tlrlerinin az sayida (<10) olmasi nedeniyle duyarliik
oranlari hesaplanmamigtir. E.coli izolatlarinin %27’sinde, K.pneumoniae izolatlarinin
%25’'inde genis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) Uretimi saptanmig; ESBL pozitifligi
saptanan grupta son 15 gun icinde antibiyotik kullanimi, saptanmayan gruba gére daha
yuksek bulunmustur (p=0.004). Ataklar sirasinda alinan kan kultarlerinin %31.8’inde
reme olmus ve NUSE sonucu 6liim oraninin, kan dolasimi enfeksiyonu gelisen grupta
istatistiksel olarak daha yuksek oldugu izlenmistir (p=0.000). Ataklarin %20’si 6limle
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sonuglanmis olup, NUSE sonucu 8lim orani %7.7 olarak izlenmistir. Sonuc olarak,
NUSE ile iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar ve mortalite oranlarinin yiksek olmasi
hastanemiz icin ciddi bir sorun olarak tespit edilmis, Griner kateterizasyon, rasyonel
antibiyotik kullanimi ve nozokomiyal enfeksiyon kontroll konularina daha fazla énem
verilimesi gerektigi distuntlmustur.

Anahtar sézclikler: Hastane enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu, uriner kateter,
risk faktorleri.

ABSTRACT: Nosocomial urinary tract infection (NUSI) is one of the most
common hospital acquired infections. In this study, we aimed to determine the risk
factors, frequency and the bacterial etiology of NUSI in hospitalized patients at Trace
University Hospital, Turkey. Between September 15t 2004 to March 1st 2005, 104 NUSI
episodes from 91 adult patients (mean age; 60.8+16.1 years; 46 were female) were
determined among 8704 patients admitted to the hospital. During the study period,
cumulative incidence of NUSI was 1.04% and episode rate of NUSI was 1.19%. The
most important risk factors for NUSI were detected as urinary catheterization (78.8%),
antimicrobial therapy within the previous 15 days (60.6%), fecal incontinence (33.7%)
and surgical operations [29.8% (42% of them were urological pertainings)]. In 37.8%
of the episodes urinary catheterization was considered as performed unnecessarily.
In 26% of the episodes another infection (pneumoniae, abdominal infection, wound
infection) accompanied. The causative microorganisms were resistant to the antibiotics
used for therapy in 93.6% of the episodes. A total of 118 microorganisms (14 were
polymicrobial) have been isolated from the urine cultures. The most frequently isolated
ones were Escherichia coli (n: 48; 40.8%), Candida spp. (n: 27; 23%), Enterococcus spp.
(n: 13; 11%), Pseudomonas aeruginosa (n: 9; 7.6%), Klebsiella pneumoniae (n: 8; 6.8%)
and Acinetobacter spp. (n: 5; 4.2%). The highest susceptibility rates of E.coli isolates
were against imipenem and nitrofurantoin (100%) and amikacin (97.7%), the lowest
susceptibility rates were against ampicillin (26.7%) and amoxycillin-clavulonate (44.4%). No
glycopeptid resistance was detected for Enterococcus spp. while the susceptibility rates
to penicilin and nitrofurantoin were 38.5% and 63.6%, respectively. Since the number
of the other bacterial species was low (<10) their antimicrobial resistance rates were
not evaluated. Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) production was determined
in 27% of E.coli and in 25% of K.pneumoniae isolates, and cases with ESBL producing
strains had significiantly higher antibiotic consumption rate in the previous 15 days
(p=0.004). Blood cultures which were collected during NUSI episodes yielded positive
results in 31.8%. The mortality rate due to NUSI was significantly higher in cases with
bloodstream infection (p=0.000). In conclusion, the high rates of NUSI associated with
bloodstream infections and mortality detected have pointed out serious problems in our
hospital, and indicated that more attention should be paid on urinary catheterisation,
rational antibiotic usage and control of nosocomial infections.

Key words: Nosocomial infection, urinary tract infection, urinary catheter, risk factors.
GIRIS

Hastane enfeksiyonlari (HE), morbidite, mortalite ve tedavi maliyetini ciddi

oranda artirmasindan dolayl son 30 yildir dnemi giderek artan bir konudur.

Tani ve tedavi amaciyla uygulanan cesitli invazif girisimler ile yasam suresinin

uzamasina calisilirken, ortaya cikan hastane enfeksiyonlari sorun yaratmaktadir.
Onlenebilir hastane enfeksiyonu oranlarinin gelismis Ulkelerde %20, gelismekte
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olan (ilkelerde ise %40 oldugdu bildirilmektedir2. iyi uygulanan enfeksiyon kontrol
programlari ile hastane enfeksiyonlari, hastanede yatis suresi ve hastane
harcamalar azaltilabilir.

Hastane enfeksiyonlari arasinda triner sistem enfeksiyonlarina %40-60 arasinda
degisen oranlarda rastlanmaktadir®*. Nozokomiyal triner sistem enfeksiyonu (NUSE)
gelisen olgularin yaklagik %80’i Uriner katetere bagl iken, %10-15’inden sistoskopi
ve diger urolojik islemler sorumlu tutulmaktadir. Degisik nedenlerle hastaneye
yatirilan hastalarin %10-25’ine Griner kateter uygulandigi bildirilmektedir3¢. NUSE,
nozokomiyal sepsis ve buna bagll mortalitenin énemli bir nedenidir®.

Surveyans caligmalari ile HE sikliginin, etken mikroorganizmalarin ve direng
paternlerinin belirlenmesi, dnlemeye yénelik dogru stratejilerin gelistirilebilmesi igin
esastir. Bu calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (TUTF)’nde NUSE sikiginin,
enfeksiyon etkenlerinin ve risk faktérlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 1 Eyliil 2004-1 Mart 2005 tarihleri arasinda TUTF hastanesinde
NUSE tanisi alan eriskin (>18 yas) hastalar prospektif olarak, hastaya ve
laboratuvara dayali, hedefe yonelik aktif sirveyans yéntemi ile izlendi. Etik
kuruldan calisma onayi alindi. Kiltir érneklerinde Uremesi kontaminasyon
kabul edilen, asemptomatik bakterilirisi veya asemptomatik kandidurisi olan
hastalar calismaya alinmadi.

NUSE tanisi, CDC’nin tanimina gére konuldu’. Hastalarin takibinde
kullanilan izlem formu; hasta bilgileri, risk faktoérleri, kateter bilgileri, semptomlar,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari, tedavi ve tedavi sonucunun
degerlendirilmesi béliimlerinden olusturuldu. Tespit edilen her bir NUSE atag!
icin ayr bir form dolduruldu. Kuiltdr ve antibiyotik duyarlilik sonugclar takip
edilerek gerektiginde tedavi degisikligi yapildi. NUSE tanisina yénelik rutin
olarak istenen biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikler izlem igin kullanildi.

Hastalarin idrar ve kan kultdrlerinde Greyen mikroorganizmalarin tanimlan-
masinda konvansiyonel yéntemler kullanildi. Tanimlanmasinda problem olan
izolatlar BBL Crystal Enteric/Nonfermentative ID System (Becton Dickinson,
Fransa) ve Vitek otomatize sistem (BioMerieux, Fransa) ile dogrulandi. izolatlarin
antibiyotik duyarliliklari Mueller-Hinton Agar (Biolab, Yeni Zellanda) ve standart
antibiyotik diskleri (Oxoid, ingiltere) kullanilarak “National Committee for Clinical
Laboratory Standards” (NCCLS) &énerilerine gore disk difizyon yéntemiyle
calisildi®. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) varlig cift disk sineriji
testi ile saptands®.

Hastaneye kabulden en az 48 saat sonra ortaya ¢ikan Uriner sistem
enfeksiyonlarn NUSE olarak kabul edildi ve NUSE ile ilgili diger tanimlar énerilen
sekilde kullanildi™®. NUSE ataklarinin ve etken mikroorganizmalarin servislere
g6re dagiimi incelendi. Risk faktdrleri olarak Griner kateter varligi, Grolojik girisim
yapilmasi, enfeksiyonlarin gelistigi servisler, etkenin ESBL Uretim durumu, etkenin
Candida spp. olmasi ve kan dolasimi enfeksiyonu gelisimi degerlendirildi.
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statistiksel degerlendirmede Program-Statistica 7 (SPSS Ver 13.0) paket
programi kullanildi. Veriler ortalama=SD (minimum-maksimum), sayi ve ylzde
olarak hesaplandi. Kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda ki-kare testi,
surekli degiskenlerin karsilastirimasinda “Student’s” t-test kullanildi; p<0.05
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi sure iginde yatan 8704 eriskin hastadan 91’inde 104
NUSE atag saptanmis ve hastanemizde kiimulatif NUSE insidansi yaklasik %1.1
(91 NUSE/8704 yatan hasta x 100). NUSE epizod hizi ise %1.2 (104 NUSE
epizodu/8704 yatan hasta x 100) olarak belirlenmistir''. Hastalarin yas ortalamasi
60.8+16.1 yil olup, %50.5'i (46/91) kadindir. Olgularin %25.3’Gn0n 51-65 yas,
%50.5’inin ise >65 yas oldugu izlenmistir. NUSE, en sik troloji (%20.2), néroloji
(%12.5), reanimasyon (%8.7) ve fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR; %8.7)
servislerinde saptanmis; NUSE epizod hizinin en yilksek oldugu kliniklerin ise
reanimasyon (%8.7) ve Uroloji (%5.6) oldugu belirlenmistir.

Ataklarin 64’0 (%61.5) dahili, 40’1 (38.5) cerrahi servislerde ortaya ¢ikmistir.
Uriner sistemde tiimér, Grolojik girisim, cerrahi girisim ve ates en sik cerrahi
servislerde; fekal inkontinans en sik dahili servislerde tespit edilmistir (p<0.05).
Dahili servislerde E.coli, albicans disi Candida ve Candida albicans; cerrahi
servislerde E.coli, P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. NUSE’ye en sik neden
olan mikroorganizmalar olarak belirlenmistir.

Olgularin altta yatan hastaliklari; hipertansiyon (%34.6), malignite (%33.6),
serebrovaskuler hastalik (%15.3), diabetes mellitus (%15.3) ve benign prostat
hipertrofisi (%10.5) olarak siralanmistir. NUSE icin saptanan risk faktérleri
Tablo I'de verilmistir. NUSE gelisiminde en énemli risk faktériniin Griner
kateterizasyon (%78.8) oldugu goérilmus (Tablo | ve Il) ve ataklarin %37.8’'inde

Tablo |. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda
Saptanan Risk Faktorleri

Atak sayisi (%)

Uriner kateterizasyon 82 (78.8)
Son 15 gun icinde antibiyotik kullanimi 3 (60.6)
Onceden cerrahi girisim 31 (29.8)
Urolouk girigim 3 (12.5)
Onceden USE gecirme 6yksi 28 (27)

Norolojik bozukluk 29 (27.9)
Kortikosteroid kullanimi 10 (9.6)

Uriner sistemde tumor 13 (12.5)
Benign prostat hipertrofisi 11 (10.6)
Fekal inkontinans 35 (33.7)
Tas varligi 6 (5.8)

Uriner sistemde yapisal anomali 3 (2.9)




MiKROBIYOLOJi BULTENI 249

Tablo Il. Mesane Kateterizasyonu Uygulama Bilgileri

Uygulama nedeni idrar cikisi takibi (%49)

Uygulama sekli Serviste (%56.4) ve doktorlar (%70.5) tarafindan
Uygulama suresi Ortalama 25+28.6 gin [ataklarin %75.6’sinda kisa sureli (<30 gun)]
Kateter capi 16F (%79.5)

(31/82) kateterizasyonun devaminin gerekli olmadigi belirlenmistir. Urolojik
girisim uygulanan grupta (n: 13) ates yuksekligi, uygulanmayan gruptan daha
fazla ve toplam tedavi suresi de daha uzundur (p<0.05).

Yirmi yedi atakta (%26) NUSE gelistiginde hastada baska bir enfeksiyon
odagi daha mevcut olup, bunlarin, pnémoni (n: 16; %15), batin ici enfeksiyon
(n: 6; %5.8) ve yara yeri enfeksiyonu (n: 5; %4.8) oldugu saptanmistir. En
sik antibiyotik kullanma nedenleri Uriner sistem enfeksiyonu (%39.8), pnémoni
(%15.9) ve yara yeri enfeksiyonu (%8) olup, en sik antibiyotik kullanan servisler
uroloji, néroloji ve reanimasyondur. Antibiyotik kullanan hastalarin %93.6’sinda
(59/63) ureyen mikroorganizma kullanilan antibiyotige direncli bulunmustur.
Candida spp. Ureyen ataklarin hepsinde antibiyotik kullaniimaktadir.

Uriner kateter bulunan ataklarin %23.2’si (19/82) uroloji servisinde,
%14.6’s1 (12/82) noroloji servisinde, %11’i (9/82) reanimasyonda ve %8.5'i
(7/82) FTR servisinde ortaya ¢ikmistir. Kateter bulunan ve bulunmayan ataklar
karsilastinldiginda, antibiyotik kullanma 6ykusu ve fekal inkontinans kateterli
grupta daha fazla saptanmistir (p<0.05). Her iki grupta en sik rastlanilan NUSE
etkeni E.coli olup ikinci sirayi kateterli grupta albicans disi Candida spp. alirken,
katetersiz grupta E.faecalis ve Acinetobacter spp. almistir.

Onerilen tanimlama kriterlerine gére'® hastalarin %60.6’si akut komplike
piyelonefrit, %31.7’si sepsis, %1.9’u agir sepsis ve %5.8’i ¢oklu organ
disfonksiyonu sendromu (MODS) olarak gruplandinimis; MODS grubundaki
hastalarin yarisi (3/6) NUSE nedeniyle kaybedilmistir. Ataklar sirasinda saptanan
klinik ve laboratuvar bulgulan Tablo IlI'de goériimektedir.

Tablo Ill. Ataklar Sirasinda Saptanan Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik/Fizik muayene bulgulari Atak sayisi (%)
Yuksek ates 67 (64)
Karin agrisi 38 (36.5)
Kapali biling 26 (25)
Bulanti-kusma 16 (15)
Pollakri 12 (11.5)
Kostovertebral a¢l hassasiyeti 34 (32.7)
Ureter traselerinde hassasiyet 25 (24)
Suprapubik hassasiyet 26 (25)
Hipotermi 1 (0.9)
Laboratuvar bulgulari

Lokositoz (=10000/mm?) 66 (63.5)
CRP porzitifligi (=6 mg/L) 92 (99)
Idrar kultarla pozitifligi 118/104*

* Ataklarin 14’Unde (%13.5) polimikrobiyal etken saptanmistir.
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idrar kiltirl, 79 atakta (%76) sondadan alinan érneklerden, 25 atakta
(%24) ise orta akim idrar 6rneklerinden yapilmistir. Ataklarin 85’inde (%81.7)
kan kultiri alinmis ve bunlarin da 27’sinde (%31.8) (ireme olmustur. idrar
ve kan kultarlerinden izole edilen mikroorganizmalar arasinda E.coli ilk sirayi
almis onu Candida spp. izlemistir (Tablo 1V). E.coli izolatlarinda en yUksek
duyarlilik oranlari imipenem ve nitrofurantoin (%100), amikasin (%97.7) ve
piperasilin-tazobaktam (%84.8) icin; en disuk duyarllik oranlar ise ampisilin
(%26.7), amoksisilin-klavulanat (%44.4) ve siprofloksasin (%%51.1) icin
saptanmistir. Enterococcus turlerinde glikopeptid direnci saptanmamis; calisilan
13 susun 5’inin penisiline, 11 susun 7’sinin ise nitrofurantoine duyarl oldugu
bulunmustur. Diger etken bakteri tirlerinin az sayida (<10) olmasi nedeniyle
yaniltici olmamasi agisindan duyarliik oranlari verilmemistir. E.coli suglarinin
13’0nde (%27), K.pneumoniae suslarinin ise 2’sinde (%25) ESBL pozitifligi
saptanmis ve ESBL saptanan grupta son 15 gin icinde antibiyotik kullanimi
OykUsunun istatistiksel olarak daha yUksek oldugu goérilmuistir (p=0.004).
Kandan izole edilen suslarin antibiyotik duyarlilig, idrardan izole edilen suslarla
ayni bulunmustur.

Tablo IV. _idrar ve Kan Kilttrlerinden Etken Olarak
Izole Edilen Mikroorganizmalar

idrar Kan
Etken n (%) n (%)
E. coli 48 (40.8) 8 (27.7)
Albicans disi Candida 16 (13.6) 5 (17.3)
Candida albicans 11 (9.4) 6 (20.8)
P.aeruginosa 9 (7.6) 1 (3.4)
K.pneumoniae 8 (6.8) 1 (3 4)
E.faecalis 8 (6.8)
E.feacium 5 (4.2) 3 (10 3)
Acinetobacter spp. 5 (4.2) 3 (10.3)
E.cloacae 2 (1.7) 1 (3.4)
M.morganii 2 (1.7) -
E.aerogenes 1 (0.8) 1 (3.4)
C.freundii 1 (0.8) -
P.vulgaris 1 (0.8) -
Metisiline duyarll S.aureus 1 (0.8) -
Toplam 118* (100) 29** (100)

* On dort epizodda polimikrobiyal enfeksiyon mevcuttur.
** ki epizodda polimikrobiyal kan dolasimi enfeksiyonu mevcuttur.

Uriner kateter varligji, baska bir enfeksiyon odagi varlig, antibiyotik kullanimi
ve kan kualtirinde Ureme olmasi, kandidudrisi olan grupta anlamh olarak daha
yuksek bulunurken (p<0.05), kandidurisi olmayan grupta Urolojik girisim orani
daha yuUksektir (p<0.05). Kan dolasimi enfeksiyonu, en cok Uroloji servisinde
izlenmistir. NUSE sonucu 6lim, kan dolasimi enfeksiyonu gelisen grupta
istatistiksel olarak daha yUksek bulunmustur (p=0.000).
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Ataklarda ortalama tedavi suresi 12.0+£3.7 gun olarak tespit edilmigtir. En
sik kullanilan parenteral antibiyotikler seftriakson ve flukonazol, oral antibiyotik
ise siprofloksasindir. Ataklarin 21’i (%20.2) 6lumle sonuclanmig; 8'inde (%7.7)
ise 6lim NUSE sonucu olmustur.

TARTISMA

Nozokomiyal iriner sistem enfeksiyonlari (NUSE) iilkelere, hastanelere
ve servislere gore degismekle birlikte hastane enfeksiyonlari (HE) arasinda
ilk siralarda yer almaktadir®. Enfeksiyon kontrol komitesi verilerine gére TUTF
hastanesinde genel HE insidansi 2004 yilinda %4.9 ve 2005 yilinda %3.7;
NUSE insidansi ise siraslyla %1.24 ve %0.67’dir'2. NUSE, hastanemizde 2004
yihinda kan dolasimi enfeksiyonlarindan sonra ikinci, 2005 yilinda pnémoni ve
kan dolasimi enfeksiyonlarindan sonra Uguncu sirayl almistir. Bu calismada
kimdlatif NUSE insidansi %1.04 olarak belirlenmistir. Bouza ve arkadaslarinin®™
2000 yilinda yaptigi calismaya 25 Avrupa Ulkesinden 141, Turkiye’den de
sekiz hastane katilmis ve NUSE insidans yodunlugu 3.55 atak/1000 hasta
glnd, tahmini prevalans ise 10.65/1000 olarak saptanmistir. Leblebicioglu®® ve
arkadaslarinin 2001 yilinda yaptigi 29 hastaneyi icine alan bir giinlik nokta
prevalans calismasinda, NUSE prevalansi %1.7 olarak belirlenmistir. Bakir
ve arkadaslar’ 1998-2001 yillar arasinda NUSE olgularini prospektif olarak
degerlendirmis ve NUSE insidansini %1.13 oraninda bulmuslardir. Bu ¢alismada
NUSE ataklarinin yaklasik %90'inda Uriner kateter saptanmis, NUSE sonucu
Olim orani %2.3 olarak belirlenmigtir'4.

Bouza ve arkadaslari'®, degerlendirdikleri olgularin %75.5’inin antimikrobiyal
tedavi aldigini ancak bunlarin yaklasik %20’sinde antimikrobiyal tedavinin
uygun olmadigini rapor etmistir. Calismamizda, ataklarin %60.6’s! enfeksiyon
gelismeden dnceki 15 gun icinde antibiyotik kullanan hastalarda ortaya
ctkmustir. Antibiyotik kullanan hastalarin %93.6’sinda Ureyen mikroorganizmanin
kullanilan antibiyotige direncli bulunmasi ve Candida spp. Ureyen hastalarin
hepsinin antibiyotik kullaniyor olmasi, hastanemizde antibiyotiklerin rasyonel
kullaniimadigini gdstermektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda NUSE olgularinin %65-90’'inda driner
kateter varligi s6z konusudur'™. Bu oran bizim galismamizda %78.8 olarak
saptanmistir. Kateterli olan ve olmayan hastalar karsilastinldiginda, antibiyotik
kullanma 6ykusu ve fekal inkontinansin kateterli grupta anlamli olarak daha yuksek
oldugu izlenmistir (p<0.05). Her iki grupta da en sik rastlanan etken E.coli iken;
kateterli hastalarda ikinci sirayi albicans digi Candida’lar, katetersiz hastalarda ise
E.faecalis ve Acinetobacter spp. almistir. Bu bulgular Bouza ve arkadaslarinin'®
sonuclaryla uyumludur. Galismamizda kateteri olan hastalarin %37.8’inde kateter
uygulamasinin devami gerekli gértlmemigtir. Bu oran tlkemizdeki bir calismada'
yaklasik %23, Avrupa calismasinda™ %31 olarak bildiriimektedir.

Hastalarin ataklar sirasinda yapilan fizik muayenelerinde %64 oraninda
yuksek ates, %32.7 oraninda kostovertebral agl hassasiyeti ve %24 oraninda
Ureter traselerinde hassasiyet saptanmis; ancak bu oranlarin Bakir ve
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arkadaslarinin'* calismasinda daha yiksek oldugu (sirasiyla, %84.2, %64 ve
%64) gortlmustir. Calismamizda cerrahi servislerde sepsis, agir sepsis veya
MODS gelisme orani %55 olarak bulunmus olup, 35 atakta (%33.6) sepsis/agir
sepsis tablosu, alti atakta (%5.8) MODS mevcuttur. Yapilan diger calismalarda
sepsis orani bizim verilerimize benzer iken (%20-36), MODS orani daha disUktar
(ortalama %1.5)10.1314,

Son yillarda immadn stpresif tedavi, genis spektrumlu antibiyotik ve invazif
tibbi ara¢ kullaniminin artmasi ile genel olarak mantar enfeksiyonlarinin arttigi
ve Candida tarlerinin idrar klltUrlerinden sik izole edildigi bildiriimektedir'.
Febre ve arkadaslarinin'® galismasinda, yogun bakim Unitesinde yatan Uriner
kateterli hastalardan en sik izole edilen mantarin C.albicans oldugu rapor
edilmistir. Bizim calismamizda Candida spp. NUSE etkenleri arasinda ikinci
siklikta saptanmis, en sik albicans digi Candida turleri izole edilmistir. Ataklarin
%78.8’'inde Uriner kateter, %15.4’Ginde dibetes mellitus varlidi s6z konusudur.
Kandidari olan ve olmayan ataklar karsilastinldiginda; Griner kateter varligi,
baska bir enfeksiyon odagi varlidi, antibiyotik kullanimi ve kan kultarG Gremesi,
kandiduri olan grupta anlaml olarak daha yuksek (p<0.05) saptanmistir. Bouza
ve arkadaslan' ile Leblebiciodlu ve arkadaslarinin'® calismalarinda Candida’lar
NUSE etkeni mikroorganizmalar arasinda Uglinct siradadir.

Calismamizda idrar kultUrlerinden polimikrobiyal etken izolasyon orani
%13.5 olarak belirlenmis, bu oran Bouza ve ark arkadaslan'® tarafindan %14.1,
Leblebicioglu ve arkadaslari™® tarafindan %8, Bakir ve arkadaslari'* tarafindan
%3.7 olarak bildirilmistir.

Uzun slre hastanede yatma, yogun bakim Unitesinde bulunma, Uriner
kateter gibi girisimler ve genis spektrumlu beta-laktam antibiyotik kullanimi
gibi bazi faktorler, ESBL Ureten bakteriler ile enfeksiyon veya kolonizasyon
riskini artirmaktadir'”-22, Bhavnani ve arkadaslari?® Kuzey Amerika, Latin
Amerika ve Avrupa’daki merkezlerden topladiklari veriler ile ESBL Ureten ve
uretmeyen E.coli ve K.pneumoniae suslari ile olusan enfeksiyonlarda altta
yatan risk faktérlerini ve klinik sonuglari arastirmislardir. Bu arastiricilar, ESBL
pozitif bakterilerle olusan enfeksiyonlarda, gastrostomi veya jejenostomi tlpu
varligini, ventilatér gereksinimi olmasini ve yogun bakim Unitesinde bulunma
durumunu risk faktérleri olarak belirlemiglerdir. Galismada ayrica ESBL Ureten
ve Uretmeyen etkenlerle olusan enfeksiyonlarin tedavisinde klinik basari
benzer oranlarda (%83 ve %80) bulunmus; E.coli ve K.pneumoniae tuarleri
ile olusan enfeksiyonlarda mortalitenin yliksek olmasina ragmen, sadece
ESBL Uretiminin tedavi basarisizhginda bagimsiz bir risk faktérd olmadigi
saptanmistir?’. Galismamizda, ESBL pozitifligi K.pneumoniae suslarinda %25,
E.coli suslarinda %27.1 olarak belirlenmistir. ESBL saptanan ve saptanmayan
ataklar karsilastinldiginda, ESBL saptananlarda antibiyotik kullanimi anlamli
olarak daha fazladir (p=0.004).

Calismamizda ataklarin %31.8'inde NUSE etkeni olan mikroorganizmalar,
kan kultarlerinden de izole edilmistir. Yapilan karsilastirmada kan dolagimi
enfeksiyonu gelisen grupta NUSE sonucu 6lum orani daha yuksek bulunmustur



MiKROBIYOLOJi BULTENI 253

(p<0.05). NUSE ile birlikte kan dolasimi enfeksiyonu gelisme orani diger
arastiricilar tarafindan %2.6-11.3 olarak bildirilmistir'®'314. Hastalanmizdaki NUSE
ataklannin %20’si 6limle sonuglanmis, élimlerin %7.7’sinin NUSE sonucu
oldugu belirlenmistir. Bu oranlar Bakir ve arkadaslarinin' calismasinda sirasiyla
%13 ve %2.3; Bouza ve arkadaslarinin'® galismasinda ise %11.7 ve %1.8’dir.

Sonug olarak, hastanemizde NUSE sonucu ortaya cikan kan dolagimi
enfeksiyonlar ve mortalite oranlarinin yiksek bulunmasi, ciddi bir sorunun
mevcudiyetini diistindiirmiis; NUSE icin en énemli risk faktérleri olan driner
kateterizasyon, rasyonel olmayan antibiyotik kullanimi ve nozokomiyal
enfeksiyonlarin kontroli konularina daha yogun ve etkili olarak egilmek
gerekliligini ortaya koymustur.
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