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Üriner Sistem Operasyonu Sonrası Kateterli Hastalarda 
Enfeksiyon Oranı

The Infection Rate in Patients with Catheter Following Urinary 
Tract Surgery

ÖZET
Amaç: Üriner sistem patolojisi nedeniyle opere edilen hastalarda, koruyucu antibiyotik verilmesine rağmen, 
üriner sisteme  yerleştirilen kateterin süreye bağlı olarak ne oranda enfeksiyona neden olduğunu ortaya koymaktır.
Gereç ve Yöntem: Çocuk Cerrahisi Kliniği’nde 2015-2020 tarihleri arasında rastgele seçilen  ve üriner sistem 
patolojisi olan toplam 16 hasta üzerinde çalışıldı. Operasyon sonrası Üriner sistem kateterizasyonu uygulanan 
hastaların 10’una sefuroksim, 1’ine sefaperazon+sulbaktam, 1’ine ampisilin+sulbaktam, 1’ne penisilin kristalize, 
1’ine amikasin ve 2’sine de trimetoprim+sulfametoksazol başlandı. Hastalarda operasyon sonrası 3, 7. ve 10. 
günlerde idrar kültürü alındı ve saptanan üriner sistem enfeksiyonu oranı karşılaştırıldı. Kültür–antibiyogram 
sonucuna göre üreme olanlarda antibiyotik tedavisi değiştirildi. Postoperatif 10. günde tüm hastaların kateterleri 
çekildi. Kültürlerinde üreme olan hastalar trimetoprim+sulfametoksazol supresyonu ile taburcu edildi. 
Bulgular: Üriner sistem patolojisi olan 16 hastanın 11’i (% 66) kız ve 5’i (% 34) erkekti [ortalama yaş: 7.21±1.47 
(0-14 arası)]. Üçüncü gün alınan idrar kültürlerinde her iki grupta da üreme olmadı. 7. gün alınan idrar 
kültürlerinden 1’inde üreme (enterokok) oldu; 10. gün alınan idrar kültürlerinden ise 3’ünde üreme (1’inde 
psödomonas ve 2’sinde candida) oldu. 7. gündeki üreme oranı % 6.25 ve 10. gündeki üreme oranı % 23.08 
bulundu. 10. gündeki üreme oranı, 7. gündeki üreme oranından yüksek olmasına rağmen iki gün arasında 
anlamlı bir fark yoktu (p= 0.625).  
Sonuç: Hastalara antibiyotik verilmesine rağmen, üriner sistem kateterlerinin operasyon sonrası kalış sürelerinin 
uzaması enfeksiyon riskini arttırmaktadır. Bir haftayı aşan kateterizasyonlarda uygulanan antibiyotiğin tekrar 
gözden geçirilmesinin faydalı olacağını söyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Üriner sistem patolojisi, üriner sistem kateteri, enfeksiyon riski, kültür-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. 
Material and 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. 
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GİRİŞ
 Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) çoğunlukla gram negatif 
bakterilerin asendan yolla, gram pozitif bakterilerin de 
hematojen yayılmasıyla ortaya çıkar (1). 
 ÜSE infant ve çocukların genel bir problemi olup; solunum 
sistemi enfeksiyonlarından sonra çocuklarda ikinci sıklıkta 
görülür, morbidite akut döneme sınırlı değildir. Normal bir 
çocukta ÜSE olmamalıdır. ÜSE böbrek fonksiyonlarının 
kaybolmasına ve hipertansiyon (HT) potansiyeli olan renal 
skarlanmaya neden olabilir. Erken çocukluk döneminde 
ÜSE’nun önemli morbiditesi; erken tanı, acil antibiyotik 
tedavisi ve çocuklarda ÜSE verilerinin değerlendirilmesinin 
önemini vurgulamaktadır. Özellikle erişkin ve çocuklardaki 
ÜSE arasındaki fark önemlidir. Çocuklar “küçük erişkin” 
değildir ve onların tedaviye ihtiyaçları farklılık gösterir. 
Çocuklardaki ÜSE’nin tanı ve tedavisinde geç kalınırsa, renal 
skarlanma riski ortaya çıkabilir. Düzenli aralıklarla aynı yönde 
idrar akımı ve idrarın tam boşaltılması ile üriner sistemin 
(ÜS) normal anatomi ve fizyolojisi, çocukların ÜSE’lerden 
korunmasında önemlidir. ÜSE’yi tedavi etmenin amacı, 
semptomatik rahatlığı sağlamak ve renal hasarı önlemektir. 
ÜSE nükslerini önlemek için yapısal ve fonksiyonel 
predispozan faktörleri değerlendirmek gerekir. Çocuklarda 
ÜSE’nin tedavisinin başarılı olması için işeme disfonksiyonu 
ve konstipasyonu tedavi etmek gerekir (1,2).
 Nazokomial ÜSE’lerin risk faktörlerini belirlemek için, 
ÜSE olan ve olmayan hastalarda vaka-kontrol çalışmaları 
yapılmıştır. Bir çalışmada hastanede kalış süresi, hastaneye 
kabul ünitesi, diabetes mellitus ve psikiatrik hastalık hikayesi, 
üriner kateterlerin sayısı ve süresi birbirinden bağımsız 
olarak, artan nazokomial ÜSE riski ile karşılaştırılmıştır (3). 
 Yaptığımız çalışmada üriner sistem patolojisi nedeniyle 
opere edilen hastalarda koruyucu antibiyotik verilmesine 
rağmen, üriner sisteme yerleştirilen kateterlerin süreye 
bağlı olarak ne oranda enfeksiyona neden olduğunu ortaya 
koymayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM 
 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Çocuk Cerrahisi Kliniği’nde 2020-2021 yılları arasında 
ÜS patolojisi nedeniyle başvuran 16 hastada ÜS cerrahisi 
sonrası katetere bağlı ÜSE’leri retrospektif olarak araştırıldı. 
Operasyon sonrası ÜS kateterizasyonu uygulanan hastaların 
10’una sefuroksim, 1’ine sefaperazon+sulbaktam, 1’ine 
ampisilin+sulbaktam, 1’ne penisilin kristalize, 1’ine amikasin 
ve 2’sine de trimetoprim+sulfametoksazol başlandı (Tablo 
1). Hastalarda operasyon sonrası 3, 7. ve 10. günlerde idrar 
kültürü (İK) alındı. Bu hastalardan alınan İK’lerde üreme 
olanların ÜSE oranları karşılaştırıldı. Kültür–antibiyogram 
sonucuna göre üreme olan hastaların antibiyotik tedavisi 
değiştirildi. Postoperatif 10. günde tüm hastaların kateterleri 

çekildi. Kültürlerinde üreme olanların dışındaki hastalar 
trimetoprim+sulfametoksazol (TMP+SMX) supresyonu ile 
taburcu edildi. 
İstatistiksel analiz
 İstatistiksel değerlendirmede McNemar ki-kare testi 
kullanıldı. Anlamlılık seviyesi p<0,005 olarak alındı.    

BULGULAR
 16 hastanın 12’si üreteropelvik bileşke obstrüksiyonu ve 
4’ü vezikoüreteral reflü nedeniyle opere edilmişti. Hastaların, 
11’i (% 66) kız ve 5’i (% 34) erkekti. Hastaların yaşları 0-14 
arasında idi (ortalama yaş: 7.21±1.47). Opere edilen 16 
hastanın 3. gün alınan İK’lerinde üreme olmadı. 7. gün alınan 
İK’lerinde 1’inde üreme oldu ve enterokok üredi. 10. gün 
alınan İK’lerinden ise 3’ünde de üreme oldu; bunlardan 1’inde 
psödomonas ve 2’sinde candida ürediği tespit edildi (Tablo 2). 
7. gündeki üreme oranı % 6,25 ve 10. gündeki üreme oranı
% 23,08 olarak saptandı. 10. gündeki üreme oranı, 7. gündeki 
üreme oranından yüksek olmasına rağmen iki gün arasında 
anlamlı bir fark yoktu (p=0.625).  

TARTIŞMA 
 Üriner sistem operasyonlarından sonra yerleştirilen 
kateterlerin 7 günden fazla tutulması, ÜSE riskini 
arttırdığından dolayı; postoperatif 7. gün mutlaka tam idrar 
tetkiki yapılarak sonucuna göre gerekirse kültür-antibiyogram 
yapılıp antibiyotik kullanılmalıdır. Ayrıca mümkün olan en 
kısa zamanda ÜS’e yerleştirilen kateter çıkarılmalıdır (1). 

Antibiyotik kullanılan          Kullanılan Antibiyotik
hasta sayısı 

10          Sefuroksim
1          Ampisilin+Sulbaktam
1          Penisilin Kristalize
1          Amikasin
2           Trimetoprim+Sulfametoksazol
1          Sefaperazon+Sulbaktam

Tablo 1. Üriner Sistem Operasyonu Sonrası Kullanılan 
Antibiyotikler

Mikroorganizmanın     Üreyen        Üreyen
      üreme günü           Mikroorganizma Mikroorganizma

       Sayısı
3. gün         -           -
7. gün   Enterokok     1 (% 25)

10. gün Psödomonas     1 (% 25)
10. gün    Candida     2 (% 50)

Tablo 2. Mikroorganizmaların postoperatif  üreme 
günleri ve üreyen mikroorganizmalar (p= 0.625)
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Çünkü kateterin vücutta kaldığı her gün için ÜSE riski % 5 
olup; 7 ve 14 gün kaldıktan sonra bu risk sırayla % 35 ve 70 
oranında artmaktadır (4).
 ÜSE’lerin tedavisinde sulfonamidler, TMP+SMX, 
nitrofurantoin ve sefalosporinler kullanılmaktadır. 
Amoksisillin ve ampisiline direnç gelişmesi, yan etkileri, 
pahalı oluşu ve etki açısından diğer antibiyotiklerden daha 
fazla avantajı olmadığı için ÜSE’lerde sık kullanılmamaktadır 
(5,6). 
 Winder A.’nın yaptığı çalışmada temiz aralıklı 
kateterizasyonun (TAK) geçmiş 20 yıllık süre içerisinde, 
mesaneyi boşaltmakta problemi olan hastalarda bir tedavi 
aracı olarak geliştirildiği bildirilmiştir. TAK, nörojenik 
mesaneli hastalarda en güvenli tedavi metotlarından biri 
olarak kabul edilmektedir. TAK’ın, işeme problemi olan 
hastalarda hayat kalitesini arttırdığı ve enfeksiyon riskini 
azalttığı gösterilmiştir (4-6). 
 Barosso ve ark. TAK uygulanan hastalarda mesane 
taşı riskinin olduğunu, fakat taş insidansının mesane 
ogmentasyonundan etkilenmediğini, Mitrofanoff Konduiti 
gerçekleştirilen olgularda taş oluşum insidansının söz konusu 
olduğunu bildirmişlerdir (5,6).      
 Schlager ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; bakteriyel 
virulans faktörlerinin, nörojenik mesane enfeksiyonu 
oluşumunu tespit etmekte yardımcı olamayacağını 
bildirmişlerdir (7).
 Austin ve ark. nefrostomi drenajının koruyucu 
bir mekanizma olmaktan başka, aynı zamanda tüpün 
çıkarılmasından önce radyolojik çalışmalara da kolaylık 
sağladığını bildirmektedirler. Ayrıca nefrostomi tüp 
drenajının, hastanede kalış süresini uzatmayacağını ve tüpün 
daha sonra anesteziye ihtiyaç duymaksızın ayaktan takiplerde 
çıkarılabileceğini bildirmektedirler (8).
 Yaptığımız klinik çalışmada ÜS patolojisi nedeniyle opere 
edilen hastalardan alınan İK’lerin sonucuna göre, ÜS’ye 
konulan kateterlerin ne kadar sürede ÜSE’na neden olduğunu 
araştırdık. ÜS patolojisi nedeniyle opere ettiğimiz hastalarda 
baktığımız İK’lerin sonucuna göre, kateterlerin gecikmeden 
çıkarılmasının önemli olduğunu saptadık. 

SONUÇ 
 Sonuç olarak postoperatif dönemde hastalardaki 
kateterlerin 7 günden kısa sürede çıkarılmasının anlamlı 
olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca İK’nü 3, 7 ve 10. günde 
tekrarlamanın ÜSE’lerin profilaksisi açısından yararlı 
olacağını düşünüyoruz. 
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