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OZET

Uriner sistem enfeksiyonlari, hastane kékenli enfeksiyonlar arasinda genellikle birinci siray! almakta
ve mortalite, morbidite, hastanede kalis stiresi ve maliyeti artirmasi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ret-
rospektif calismada, nozokomiyal riner sistem enfeksiyonlari (NUSE) gelisen hastalarda risk faktérlerinin
analizi ve Uriner kateter uygulamasinin etkenlerin dagilimi tizerine etkisinin arastiriimasi amaclanmustir.
Calismada, Ocak 2000-Aralik 2006 tarihleri arasinda toplam 1103 hastada (yas araligi: 18-95 yil; 641 ka-
din, 462 erkek) ortaya cikan 1236 NUSE atagi degerlendirilmistir. NUSE’'nin %87.9’unun (1086/1236)
uriner kateter kullanimiyla iliskili oldugu saptanmustir. Uriner kateteri olan ve olmayan hastalar arasinda
cinsiyet, yas ve hastaneye yatistan enfeksiyon gelisimine kadar gecen sire acisindan istatistiksel olarak
fark gézlenmemis (p> 0.05), buna karsin kateterle iliskili NUSE gelisme orani, yogun bakimda yatan has-
talarda serviste yatanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Kateterle iliskili NU-
SE gelisen hastalarda, solunum yetmezIigi, biling kaybi, coklu travma, cerrahi girisim, santral venoz ka-
teter, trakeostomi, mekanik ventilasyon ve periton diyaliz uygulamasi gibi faktorlerin belirgin olarak da-
ha sik goriildiigi saptanmistir (p< 0.001). Toplam NUSE ataklarinin %23.6'sinda Escherichia coli, %18'in-
de Candida albicans ve %11’inde albikans disi Candida tirlerinin etken oldugu belirlenmis; tim Candi-
da tiirleri bir arada degerlendirildiginde NUSE’ye yol acan etkenler icinde Candida’larin birinci sirayi al-
digi gérilmistiir (%28.9). Uriner kateterle iliskili NUSE’de C.albicans; triner kateterle iliskisiz NUSE’de
ise E.coli izolasyon orani istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yuksek bulunmustur (sirasiyla; p= 0.007 ve
p= 0.005). Diger mikroorganizmalarin iki gruptaki dagilim oranlari arasinda anlamli bir fark belirleneme-
mistir (p> 0.05). Sonug olarak diger bircok calismanin oldugu gibi bizim calismamizin da verileri, 6nce-
leri Uriner sistem enfeksiyonlarda ilk sirada karsimiza ¢ikan E.coli'nin yerini Candida tiirlerine biraktigini
distindirmektedir.

* EKMUD 2007 Kongresi’'nde (24-28 Mart 2007, Ankara) sunulmustur.
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Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Risk Faktorlerinin Analizi ve

Uriner Kateter Kullaniminin Etkenlerin Dagilimi Uzerine Etkisi
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ABSTRACT

Nosocomial urinary tract infections (NUTI) which are usually in the first rank in health care associ-
ated infections, significantly influence mortality, morbidity, hospitalization period and cost. In this retros-
pective study, it was aimed to analyze the risk factors in NUTI and also to investigate the effect of uri-
nary catheter application on the distribution of pathogens in patients with NUTI. The study included
1236 NUTI episodes in 1103 patients (age range: 18-95 years; 641 female, 462 male) between January
2000-December 2006. Diagnosis of NUTI was agreed according to CDC criteria. Asymptomatic UTI (uri-
nary tract infection) and other UTls were excluded and only symptomatic UTI was evaluated. Of NUTIs,
87.9% (1086/1236) were found to be associated with urinary catheter use. No statistically significant
difference by means of age, gender and mean interval between admission date and date of determina-
tion of infection was determined between the two patient groups, with and without urinary catheter (p>
0.05). However, catheter associated NUTI development was statistically significantly higher in intensive
care unit patients than patients in other wards (p< 0.001). Respiratory failure, unconsciousness, multip-
le trauma, surgery, central vascular catheter, tracheostomy, mechanical ventilation and peritoneal dialy-
sis were observed more frequently in patients who developed catheter-associated NUTIs (p< 0.001). Esc-
herichia coli was isolated in 23.6%, Candida albicans in 18% and non-albicans Candida spp. in 11% of
the NUTI episodes. When all Candida species were taken into consideration, they were the most frequ-
ent causative agents of NUTI. C.albicans was the most frequent agent in catheter-associated NUTI and
E.coli in non-catheter-associated NUTI, their isolation rates being statistically significant (p= 0.007 and
p= 0.005, respectively). No statistically significant difference was detected in the distribution of the ot-
her organisms in the two study groups. These data revealed that in urinary tract infections Candida spe-
cies have replaced the first rank which was occupied by E.coli previously.

Key words: Nosocomial infection, catheter-associated urinary tract infection, risk factors, Candida albi-
cans, Escherichia coli.

GiRis

Nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlari (NUSE), hastane kokenli enfeksiyonlarin
yaklasik %30-40"indan sorumlu olup, mortalite, morbidite, hastanede kalig stresi ve ma-
liyeti artirmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir'=. Bu enfeksiyonlar icin en énemli risk fak-
tord Uriner kateter uygulamasidir. Hastaneye yatan hastalarin %15-25ine cesitli neden-
lerle Griner kateter takilmakta ve bu hastalarda da bakteritiri gelisme riski her giin icin
%3-10 arasinda degismektedir®>. Uriner sistem girisimlerine ilaveten NUSE icin risk fak-
torleri arasinda onceden antibiyotik kullanimi, diabetes mellitus, malnitrisyon, bobrek
yetmezIigi, kadin cinsiyet, Uriner kateter bakimi hatalari, drenaj torbasinin kontaminas-
yonu ve periliretral kolonizasyon gibi bircok neden sayilabilir®5”.

Hastanelerde genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi, nozokomiyal enfek-
siyon etkenlerinin dagiliminda degisime sebep olur®. Uriner kateterizasyon siiresi ile ilis-
kili bazi farkliliklar gozlenmekle birlikte kateterizasyonlarda gelisen bakteritiri genellikle
tek etken ile ve cogu zaman gram-negatif enterik bakterilerle veya kandidalarla ortaya
cikmaktadir®®. Kateter ile iliskili NUSE’de etken mikroorganizmalarin antibiyotiklere di-
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renci ve kateter varliginda antibiyotiklere direnc gelistirme potansiyelindeki artis nede-
niyle tedavide zorluklarla karsilasilmaktadir>. Bu nedenle her hastanede NUSE etkeni
mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi gereklidir. Bu ret-
rospektif analizde, NUSE gelisen hastalarda Uriner kateter uygulanmasinin etken mikro-
organizmalarin dagilimi Gzerindeki etkisinin arastirnlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismanin verileri, Ocak 2000-Aralik 2006 tarihleri arasindaki hastane
enfeksiyonu izlem sonuclarindan elde edildi. Hastanemizde bu donemde toplam 1103
hastada ortaya cikan 1236 NUSE atagi degerlendirildi. Calismaya sadece semptomatik
uriner sistem enfeksiyonu (USE) olan eriskin hastalar dahil edildi. Semptomatik NUSE ta-
nisi “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine gére konuldu®.

istatistiksel degerlendirmede; yas ve hasta yatisindan enfeksiyon tanisi konulana kadar
gecen sure normal dagilim gostermediginden t testi yerine parametrik olmayan Mann-
Whitney U testi kullanildi. Hastalarin NUSE gelisimi icin risk olabilecek altta yatan hasta-
liklari, bazi klinik semptomlarin sikhgi, yapilan girisimler ve etkenlerin siklik oranlarinin
karsilastiriimasinda SPSS 15.0 programi kullanilarak ki-kare testi yapildi.

BULGULAR

Calismada NUSE'nin %87.9’unun (1086/1236) iriner kateter kullanimiyla iliskili oldu-
gu saptanmis, Uriner kateteri olan ve olmayan hasta gruplarinin 6zellikleri Tablo I'de ve-
rilmistir. Kateterle iliskili NUSE gelisme orani, yogun bakimda yatan hastalarda serviste
yatan hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p< 0.001) (Tablo I). Uri-
ner kateteri olan ve olmayan gruplar, risk faktorleri acisindan degerlendirilmis ve kargi-
lastirmali sonuglar ile p degerleri Tablo II'de gésterilmistir. Uriner kateteri olan ve olma-
yan gruplarda etken siralamasinin benzer oldugu izlenmis, NUSE etkenlerinin dagilimi
Tablo Ill'te verilmistir. Kateterle iligkili enfeksiyonlarda Candida albicans daha sik olarak
gbzlenirken (p= 0.007), kateterle iliskisiz NUSE’de Escherichia coli belirgin olarak daha
yuksek oranda saptanmistir (p= 0.005).

Tablo I. Hastalarin Demografik Verileri, NUSE Gelisim Siiresi ve Yo§un Bakimda Yatis Oranlari

Uriner kateteri Uriner kateteri
olan hastalar (n=971)  olmayan hastalar (n= 132) p

Yas ortanca degeri (yas araligr) 62 yil (18-95) 58 yil (18-84) > 0.05°7
Erkek/Kadin 417/554 45/87 >0.05°
Hastaneye yatistan NUSE 10 giin (2-99) 11.5 glin (2-98) > 0.05?
gelisimine kadar gecen ortanca

siire (guin arahgr)

Yogun bakim/Servis 411/560 47/85 <0.001¢

a: Mann-Whitney U testi, b: Pearson ki-kare, c: Continuity Correction.
NUSE: Nozokomiyal riner sistem enfeksiyonu.
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Tablo II. NUSE Gelisen Hastalarda Risk Faktorleri

Uriner kateterle Uriner kateterle
Altta yatan hastalk iliskili NUSE iliskisiz NUSE
veya semptom Sayi % Sayi % p
Diabetes mellitus 195 20.1 25 18.9 > 0.05°
Malignite 95 9.8 15 11.4 > 0.05P
Nétropeni 18 1.9 1 0.8 > 0.05¢
Steroid kullanimi 27 2.8 5 3.8 > 0.05°¢
Bobrek yetmezligi 106 10.9 21 15.9 > 0.05P
Solunum yetmezIigi 223 23 0 0 < 0.0012
Biling kaybi 295 30.4 0 0 < 0.001?%
Travma 53 5.5 0 0 0.011°
Yanik 3 0.3 0 0 > 0.05¢
Uygulanan Girisim
Cerrahi 519 53.5 47 35.6 < 0.001¢
Santral venoz kateter 400 41.2 13 9.8 < 0.001?
Mekanik ventilasyon 263 27.1 0 0 <0.001?
Periton diyalizi 2 0.2 5 3.8 < 0.001¢
Trakeostomi 74 7.6 0 0 0.002%
Hemodiyaliz 81 8.3 11 8.3 > 0.05P
a: Pearson ki-kare, b: Continuity Correction c: Fisher’s Exact Test.
NUSE: Nozokomiyal iriner sistem enfeksiyonu.
Tablo 11l Uriner Kateteri Olan ve Olmayan Hastalarda NUSE Etkenlerinin Dadilimi
Uriner kateterle ~ Uriner kateterle Toplam
iligkili NUSE iliskisiz NUSE (n=1236)
Etken Sayi % Sayi % Sayi % p
E.coli 243 22.4 49 32.7 292 23.6 0.005°
C.albicans 207 19.1 15 10 222 18 0.007?2
Albikans disi Candida 121 11.1 14 9.3 135 10.9 > 0.05°
Klebsiella spp. 88 8.1 10 6.7 98 7.9 > 0.05P
Pseudomonas spp. 84 7.7 12 8 96 7.8 > 0.05°
E.faecalis 55 5.1 5 3.3 60 4.9 > 0.05P
Acinetobacter spp. 51 4.7 5 3.3 56 4.5 > 0.05°
E.faecium 46 4.2 4 2.7 50 4 > 0.05°
Koagtilaz-negatif 36 3.3 2 1.3 38 3.1 > 0.05°¢
stafilokoklar
S.aureus 8 0.7 1 0.7 9 0.7 > 0.05¢
Polimikrobiyal 41 3.8 5 3.3 46 3.7 > 0.05P
Etken belirlenemedi 66 3.3 21 14 87 7 <0.001°
Diger 40 12.9 7 4.7 47 3.8

a: Pearson ki-kare, b: Continuity Correction, c: Fisher’s Exact Test.
NUSE: Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonu.
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TARTISMA

Kateterle iliskili Giriner sistem enfeksiyonlari (USE)'nda mikroorganizma, ya hastaya ait
fekal floradan (endojen) ya da hastane florasindan (ekzojen) kaynaklanmakta ve kateter
dis ylizeyi ile Uretral mukoza arasindan veya kateter [limeninden mesaneye ulagmakta-
dir'®'2, vapilan bir calismada, kateterle iliskili USE’de gram-pozitif koklar ile mayalarin
%79 oraninda kateter i¢ ylzeyi ve Uretral mukoza arasindan, %21 oraninda ise kateter
limeninden mesaneye ulastiklari; bu oranlarin gram-negatif basiller icin sirasiyla %54 ve
%46 oldugu bildirilmistir'>. Hastane kékenli USE, riner kateter uygulamasi olsun ya da
olmasin kadinlarda daha sik gériilmektedir®. Fowman ve arkadaslari®, NUSE'nin yaklasik
%380’inin Uriner kateter kullanimi ile iligkili oldugunu bildirmistir. Bu oran 1992-1998 yil-
lari arasinda NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance) tarafindan yurutdlen iz-
lemde yogun bakim hastalarinda %97 olarak bildiriimektedir®. Calismamizda da benzer
olarak NUSE’nin %87.9'u (1086/1236) iriner kateter kullanimiyla iliskili olarak saptan-
mistir. Ulkemizde yapilan cok merkezli bir calismada bu oran %65.3 olarak verilmekte-
dir'. Calismamizda solunum yetmezligi, biling kaybi, coklu travma 6ykiisii, cerrahi giri-
sim, santral venoz kateter, trakeostomi, mekanik ventilasyon ve periton diyaliz uygula-
masi yapilan hastalarda kateterle iliskili NUSE istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo II). Bunun nedeninin, bu tip hastalarin takibinde cogunlukla Griner
kateter kullaniminin gerekliliginden kaynaklandigi distnlmstar.

Uriner kateter ile iliskili enfeksiyonlarda en sik saptanan konvansiyonel etken E.co-
li*dir®. Leblebicioglu ve arkadaslarinin'* yaptigi cok merkezli bir calismada, NUSE etken-
lerinin dagihmi sirasiyla E.coli (%32.4), Klebsiella spp. (%17), Candida spp. (%12.8), Pse-
udomonas spp. (%11.7), Enterococcus spp. (%8.5) ve Acinetobacter spp. (%5.9) olarak
saptanmistir. Bu calismada hastanelerin %79.3'U (niversite hastanesi olup NUSE’nin
%65.3'l Uriner kateter varhig ile iligkili bulunmustur'®. Ulkemizin de icinde bulundugu
Avrupa’da 25 iilkede ve 141 hastanede yiiriitilen bir calismada, kateterle iliskili NUSE’'de
etken olarak Candida spp. ve Pseudomonas spp.; kateteri olmayan hastalarda ise E.coli
daha sik olarak saptanmis, diger etkenlerin dagilimi arasinda iki grup arasinda fark goz-
lenmemistir®. Bizim hastalarimizda da E.coli ve Candida spp. benzer sekilde dagilim gos-
termis, ancak Pseudomonas spp. saptanma sikhg ile Griner kateter varligi arasinda bir ilis-
ki belirlenememistir.

NNIS calismasinda, 1992-1998 yillari arasinda NUSE etkenlerinin dagiliminda ilk iki si-
rayl Candida spp. (%24.8) ve E.coli (%18.5) almaktadir®. Ulkemizde yogun bakim (inite-
lerinde yapilan cok merkezli bir calismada da, kateterle iliskili NUSE’de en sik saptanan
etken %37.1 oraniyla Candida tiirleri olmustur'®. Parlak ve arkadaslan'® ise yine yogun
bakim (nitelerinde Griner kateteri olan hastalarda gelisen NUSE’de en sik karsilasilan et-
kenlerin Candida spp. (%27.2) ve E.coli (%27.2) oldugunu rapor etmislerdir. Bizim calis-
mamizda, tiim Candida tiirleri bir arada degerlendirildiginde NUSE’ye yol acan etkenler
icinde Candida’larin birinci sirayr aldigi gorilmdstiir (357; %28.9). Yapilan calismalarda,
C.parapsilosis, C.pseudotropicalis ve C.glabrata gibi tirlerin C.albicans’a gore daha az bi-
yofilm yapma 6zellikleri oldugu, bu nedenle nozokomiyal kandidurilerin yaklasik %70’in-
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den C.albicans'in sorumlu oldugu ifade edilmektedir'’-'8, Bizim calismamizda da kateter-
le iliskili NUSE’de C.albicans'in daha sik etken oldugu izlenmis (p= 0.007), albicans disi
kandidalarin sikligi ise Griner kateter varhgr ile iliskili bulunmamistir (p> 0.05). Sonug ola-
rak, diger bircok calismanin oldugu gibi bizim calismamizin da verileri, 20 yil 6ncesine
kadar uriner sistem enfeksiyonlarinda ilk sirada karsimiza cikan E.coli'nin yerini Candida
turlerine biraktigini vurgulamaktadir.
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