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OZET

Amag: Uriner sistem patolojisi nedeniyle opere edilen hastalarda, koruyucu antibiyotik verilmesine ragmen,
triner sisteme yerlestirilen kateterin siireye bagli olarak ne oranda enfeksiyona neden oldugunu ortaya koymaktir.
Gereg ve Yontem: Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde 2015-2020 tarihleri arasinda rastgele segilen ve iiriner sistem
patolojisi olan toplam 16 hasta iizerinde ¢aligildi. Operasyon sonrast Uriner sistem kateterizasyonu uygulanan
hastalarin 10’una sefuroksim, I’ine sefaperazon+sulbaktam, I’ine ampisilin+sulbaktam, I’ne penisilin kristalize,
I’ine amikasin ve 2’sine de trimetoprim+sulfametoksazol baslandi. Hastalarda operasyon sonrast 3, 7. ve 10.
giinlerde idrar kiiltiirti alind1 ve saptanan iriner sistem enfeksiyonu orani karsilagtirildi. Kiiltiir-antibiyogram
sonucuna gore tireme olanlarda antibiyotik tedavisi degistirildi. Postoperatif 10. giinde tiim hastalarin kateterleri
¢ekildi. Kiltiirlerinde tireme olan hastalar trimetoprim+sulfametoksazol supresyonu ile taburcu edildi.
Bulgular: Uriner sistem patolojisi olan 16 hastanin 11°i (% 66) kiz ve 5’i (% 34) erkekti [ortalama yas: 7.21+1.47
(0-14 aras1)]. Ugiincii giin alinan idrar kiiltiirlerinde her iki grupta da iireme olmadi. 7. giin alinan idrar
kiltarlerinden 1’inde tireme (enterokok) oldu; 10. giin alinan idrar kiltiirlerinden ise 3’tinde tireme (1’inde
psodomonas ve 2’sinde candida) oldu. 7. giindeki iireme oranm1 % 6.25 ve 10. giindeki tireme orani % 23.08
bulundu. 10. giindeki tireme orani, 7. giindeki {ireme oranindan yiiksek olmasina ragmen iki giin arasinda
anlamli bir fark yoktu (p= 0.625).

Sonug: Hastalara antibiyotik verilmesine ragmen, tiriner sistem kateterlerinin operasyon sonrasi kalis siirelerinin
uzamasi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bir haftay: asan kateterizasyonlarda uygulanan antibiyotigin tekrar
gozden gegirilmesinin faydali olacagini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem patolojisi, iiriner sistem kateteri, enfeksiyon riski, kiiltiir-antibiyogram.

ABSTRACT

Aim: Identfying at which rate the catheter settled into urinary system causes infection due to duration in
spite of prophylactic antibiotic treatment in the patients underwent surgery because of urinary system pathology.
Materialand Methods: The study population consisted of 16 patients who had urinary system pathology,underwent
surgery and selected randomly in Pediatric Surgery Clinic were included the study. Urinary system catheters were
applied to all patients after operation. Sefuroxim was begun to 10 of these patients, sefaperazon+sulbaktam to
1, ampicillin + sulbactam to 1, penicilin crystalyse to 1, amicasin to 1 and triemthoprim+sulphametoxasole to
2. Urine cultures were taken from the patients on 3rd, 7th and 10th days after operation and the rates of urinary
system infection identified were compared. When reproduction was identified in culture antibigram, the antibiotic
treatment was changed due to the result of culture antibiogram. The catheters of all patients were extracted out
on postoperative 10th day. The patients were delivered with the supression of triemthoprim+sulphametoxasole
except ones who had reproduction in their urine cultures.

Results: The study population consisted of 16 patients are composed of 11 (66 %) female and 5 (34%) male
[mean age, 7.21+1.47 years (+SD); range, 0 to 14 years], Reproduction wasn’t observed at the urine cultures taken
on 3rd day. Reproduction was observed at one of urine cultures taken on 7th day (enterococ). Reproduction
was identified at three of the urine cultures taken on 10th day. (One of them was pseudomonas, two of them
were candidas). The rate of reproduction was 6.25 % on 7th day and 23.08 % on 10th day. Although the ratio
of reproduction on 10th day was higher than the ratio of reproduction on the 7th day, there was no significant
difference between these two days (p= 0.625).

Conclusion: We think that it is useful to investigate the antibiotic used when catheter is kept more than one
week.

Key words: Pathology of urinary system, catheter of urinary system, risk of infection, culture-antibiogram.

Atif yapmak icin/ Cite this article as: Yurt¢u M. Uriner Sistem Operasyonu Sonras: Kateterli Hastalarda Enfeksiyon
Orani. Mev Med Sci. 2021;1(3): 72-74

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-7250-6719
https://neuyayin.com/dergilerimiz/14

MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) cogunlukla gram negatif
bakterilerin asendan yolla, gram pozitif bakterilerin de
hematojen yayilmasiyla ortaya ¢ikar (1).

USE infant ve ¢ocuklarin genel bir problemi olup; solunum
sistemi enfeksiyonlarindan sonra ¢ocuklarda ikinci siklikta
goriiliir, morbidite akut doneme sinirh degildir. Normal bir
cocukta USE olmamalidir. USE bébrek fonksiyonlarinin
kaybolmasina ve hipertansiyon (HT) potansiyeli olan renal
skarlanmaya neden olabilir. Erken ¢ocukluk doéneminde
USEnun 6nemli morbiditesi; erken tani, acil antibiyotik
tedavisi ve ¢ocuklarda USE verilerinin degerlendirilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Ozellikle eriskin ve ¢ocuklardaki
USE arasindaki fark ¢énemlidir. Cocuklar “kiigiik erigkin”
degildir ve onlarin tedaviye ihtiyaglari farklilik gosterir.
Gocuklardaki USEnin tani ve tedavisinde geg kalinirsa, renal
skarlanma riski ortaya ¢ikabilir. Diizenli araliklarla ayni yonde
idrar akimi ve idrarin tam bosaltilmasi ile Griner sistemin
(US) normal anatomi ve fizyolojisi, ¢ocuklarin USE’lerden
korunmasinda onemlidir. USEyi tedavi etmenin amaci,
semptomatik rahatlig1 saglamak ve renal hasar1 6nlemektir.
USE  niikslerini 6nlemek icin yapisal ve fonksiyonel
predispozan faktorleri degerlendirmek gerekir. Cocuklarda
USEnin tedavisinin bagarili olmasi igin iseme disfonksiyonu
ve konstipasyonu tedavi etmek gerekir (1,2).

Nazokomial USFE’lerin risk faktorlerini belirlemek icin,
USE olan ve olmayan hastalarda vaka-kontrol ¢alismalari
yapilmustir. Bir ¢alismada hastanede kalis stiresi, hastaneye
kabul tinitesi, diabetes mellitus ve psikiatrik hastalik hikayesi,
triner kateterlerin sayist ve siiresi birbirinden bagimsiz
olarak, artan nazokomial USE riski ile kargilastirilmistir (3).

Yaptigimiz ¢alismada iiriner sistem patolojisi nedeniyle
opere edilen hastalarda koruyucu antibiyotik verilmesine
ragmen, Uriner sisteme yerlestirilen kateterlerin siireye
bagl olarak ne oranda enfeksiyona neden oldugunu ortaya
koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Kliniginde 2020-2021 yillar1 arasinda
US patolojisi nedeniyle bagvuran 16 hastada US cerrahisi
sonrasi katetere bagli USEleri retrospektif olarak aragtirildi.
Operasyon sonrasi US kateterizasyonu uygulanan hastalarin
10'una sefuroksim, 1'ine sefaperazon+sulbaktam, 1’ine
ampisilin+sulbaktam, 1'ne penisilin kristalize, 1'ine amikasin
ve 2sine de trimetoprim+sulfametoksazol basland: (Tablo
1). Hastalarda operasyon sonrasi 3, 7. ve 10. giinlerde idrar
kiiltiirii (IK) alindi. Bu hastalardan alinan iK’lerde {ireme
olanlarin USE oranlar1 karsilagtirildi. Kiiltiir-antibiyogram
sonucuna gore iireme olan hastalarn antibiyotik tedavisi
degistirildi. Postoperatif 10. giinde tiim hastalarin kateterleri

Tablo 1. Uriner Sistem Operasyonu Sonras: Kullanilan

Antibiyotikler

Antibiyotik kullanilan
hasta sayis1

Kullanilan Antibiyotik

0 Sefuroksim
Ampisilin+Sulbaktam
Penisilin Kristalize
Amikasin
Trimetoprim+Sulfametoksazol
Sefaperazon+Sulbaktam

e B e e

ekildi. Kaltiirlerinde tireme olanlarin disindaki hastalar
trimetoprim+sulfametoksazol (TMP+SMX) supresyonu ile
taburcu edildi.
Istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirmede McNemar ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0,005 olarak alind1.

BULGULAR

16 hastanin 125i tireteropelvik bileske obstriiksiyonu ve
4t vezikotreteral reflii nedeniyle opere edilmisti. Hastalarin,
111 (% 66) kiz ve 51 (% 34) erkekti. Hastalarin yaslar1 0-14
arasinda idi (ortalama yas: 7.21+1.47). Opere edilen 16
hastanin 3. giin alinan IK’lerinde tireme olmadu. 7. giin alinan
[K’lerinde I'inde iireme oldu ve enterokok iiredi. 10. giin
alinan IK’lerinden ise 3’tinde de tireme oldu; bunlardan 1'inde
psodomonas ve 2sinde candida tiredigi tespit edildi (Tablo 2).
7. gindeki tireme oran1 % 6,25 ve 10. giindeki tireme orani
% 23,08 olarak saptandi. 10. giindeki tireme orani, 7. giindeki
tireme oranindan yiiksek olmasina ragmen iki giin arasinda
anlamli bir fark yoktu (p=0.625).

TARTISMA

Uriner sistem operasyonlarindan sonra vyerlestirilen
kateterlerin 7 giinden fazla tutulmasi, USE riskini
arttirdigindan dolayy; postoperatif 7. giin mutlaka tam idrar
tetkiki yapilarak sonucuna gore gerekirse kiiltiir-antibiyogram
yapilip antibiyotik kullanilmalidir. Ayrica miimkiin olan en
kisa zamanda USe vyerlestirilen kateter ¢ikarilmalidir (1).

Tablo 2. Mikroorganizmalarin postoperatif iireme
giinleri ve tireyen mikroorganizmalar (p= 0.625)
Mikroorganizmanin Ureyen Ureyen
iireme giinii Mikroorganizma Mikroorganizma
Sayis1

3. glin - -

7. gin Enterokok 1 (% 25)

10. giin Ps6domonas 1 (% 25)

10. giin Candida 2 (% 50)
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Ciinkii kateterin viicutta kaldig1 her giin i¢cin USE riski % 5
olup; 7 ve 14 giin kaldiktan sonra bu risk sirayla % 35 ve 70
oraninda artmaktadir (4).

USE’lerin  tedavisinde sulfonamidler, TMP+SMX,
nitrofurantoin ~ ve  sefalosporinler  kullanilmaktadir.
Amoksisillin ve ampisiline direng gelismesi, yan etkileri,
pahali olusu ve etki acisindan diger antibiyotiklerden daha
fazla avantaji olmadig icin USE’lerde sik kullanilmamaktadir
(5,6).

Winder A’nin  yaptigi ¢alismada temiz aralikli
kateterizasyonun (TAK) ge¢mis 20 yillik siire igerisinde,
mesaneyi bosaltmakta problemi olan hastalarda bir tedavi
aract olarak gelistirildigi bildirilmistir. TAK, norojenik
mesaneli hastalarda en giivenli tedavi metotlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. TAK'mn, iseme problemi olan
hastalarda hayat kalitesini arttirdigi ve enfeksiyon riskini
azalttig1 gosterilmistir (4-6).

Barosso ve ark. TAK uygulanan hastalarda mesane
tagt riskinin oldugunu, fakat tas insidansmnin mesane
ogmentasyonundan etkilenmedigini, Mitrofanoff Konduiti
gerceklestirilen olgularda tas olusum insidansinin s6z konusu
oldugunu bildirmislerdir (5,6).

Schlager ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; bakteriyel

virulans faktorlerinin, noérojenik mesane enfeksiyonu
olusumunu tespit etmekte yardimci  olamayacagin
bildirmislerdir (7).

Austin  ve ark. nefrostomi drenajmmin  koruyucu

bir mekanizma olmaktan baska, ayni zamanda tiipiin
¢ikarilmasindan o6nce radyolojik ¢aligmalara da kolaylik
sagladigini  bildirmektedirler. Ayrica nefrostomi tiip
drenajinin, hastanede kalis siiresini uzatmayacagini ve tiipiin
daha sonra anesteziye ihtiya¢ duymaksizin ayaktan takiplerde
cikarilabilecegini bildirmektedirler (8).

Yaptigimiz klinik ¢alismada US patolojisi nedeniyle opere
edilen hastalardan alinan 1K’lerin sonucuna gére, USYye
konulan kateterlerin ne kadar siirede USE'na neden oldugunu
aragtirdik. US patolojisi nedeniyle opere ettigimiz hastalarda
baktigimiz [K’lerin sonucuna gore, kateterlerin gecikmeden
¢tkarilmasinin 6nemli oldugunu saptadik.

SONUC

Sonu¢ olarak postoperatift donemde hastalardaki
kateterlerin 7 giinden kisa siirede ¢ikarilmasinin anlaml
oldugunu diigiiniiyoruz. Ayrica IKnii 3, 7 ve 10. giinde
tekrarlamanin  USE'lerin  profilaksisi agisindan  yararl
olacagini diisiiniiyoruz.

Tesekkiir
[statistik analiz ile ilgili yardimlarindan dolay1 Prof. Dr.
Tahir Kemal $ahine tesekkiir ederiz.
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Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Miislim Yurtcu, Necmettin Erbakan Universitesi,
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