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Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlar1 hastanelerde cok onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinin ABD'de her yil
yaklagik 1 milyon kisiye etkiledigi ve hastanede edinilen infeksiyonlarin yaklagik
%40' 1 olusturdugu belirtilmektedir. Ulkemizde diizenli bir siirveyans sistemi bu-
lunmadig1 icin nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinin genel oranini ve kesin
rakamlart vermek miimkiin degildir, fakat bazi1 merkezlerde yapilan arastirmalarda
nozokomiyal infeksiyonlar arasinda en sik veya ikinci siklikta yer aldig1 saptanmis-
tir. Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinin hastane kaynakli infeksiyonlar icin-
deki orani1, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanelerinde %49, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
%40, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde %35, Gaziantep Universite-
si T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde %33, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'nde %26, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde %21, Istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde %20 olarak bildirilmistir.

Sonda hem c¢ok faydalidir, hem de nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlar1 igin
riskler tagir. Yaklasik 40 yil kadar 6nce idrar sondasinin getirdigi riskler ortaya ko-
nulmustur. Giintimiizde hala nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarina en sik pre-
dispozisyon yaratan etmendir. Cesitli nedenlerle hastaneye yatirilan hastalarin yakla-
stk %15-25'ine sonda takilmaktadir. Baslica sonda takma gerekgeleri, cerrahi islem-
ler, idrar retansiyonu, inkontinans ve idrar miktarini 6lgmek seklinde siralanabilir.
Sonda takilmasina bagli bakteriiiri i¢in bazi risk faktorleri tanimlanmistir. Bunlar
sonda uygulama siiresinin uzunlugu, diabetes mellitusun varligi, serum kreatinin
yiiksekligi, sonda bakiminin iyi olmamasi, daha 6nce antibiyotik kullanimi, drenaj
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torbasinin mikrobiyal kontaminasyonu ve hastanin kadin olmasidir. Sondalarin kisa
ya da uzun siire uygulanmalarina gore bazi 6nemli farkliliklar vardir. Kisa siireli son-
da uygulamasi tanimi1 sondanin takilmasindan sonra 30 giine kadar siiren uygulama
icin kullanilmaktadir. Sondalar vakalarin iicte birinden daha fazlasinda bir giinden
daha kisa siire kalirken, ortalama kalig siiresi 2-4 giindiir. Hastaya bir kez idrar son-
das1 takildiginda ise giinliik bakteriiiri olasilig1 %1-10'dur. Birinci haftanin sonunda
hastalarin %90'dan fazlasinda bakteritiri gelisir. 30 giinden daha uzun siireli sonda
uygulamalari i¢in uzun siireli sonda uygulamasi tanimi kullanilmaktadir. Bu hastala-
rin cogunda sondalar aylarca hatta bazen yillarca kalmaktadir. Bu hastalarda ya in-
kontinans veya mesane boynu obstriiksiyonu gibi 6nemli sorunlar vardir. Bu hasta-
lara ne kadar iyi bakim verilse verilsin hepsinde bakteriiiri gelisir. Uzun siireli sonda
uygulamalarinin en dnemli komplikasyonlar1 komplike iiriner sistem infeksiyonlari,
bakteriyemi, obstriiksiyon ve tag olusumudur.

Hastane kaynakl: iiriner sistem infeksiyonlarinin yaklasik %80'i sondaya bagl ola-
rak gelisirken, %10-15'inden sistoskopi ve diger iirolojik islemler sorumludur. Geri
kalan kismu ise herhangi bir iirolojik isleme bagli olmaksizin gelisir. Ileri yastaki ki-
silerde, altta yatalak hastalig1 olanlarda ve kadinlarda sondadan bagimsiz olarak bak-
teriiiri oran1 daha fazladir. Elimizdeki veriler hastanelerde sonda kullanim oraninin
yogun bakim tinitelerinde belirgin olarak cok yiiksek oldugunu gostermektedir. No-
zokomiyal iiriner sistem infeksiyonlart sondanin ¢ekilmesiyle iyilesen asemptomatik
bakteriliriden, komplike iiriner sistem infeksiyonu, bakteriyemi, perinefritik apse ve
bobrek yetmezligine varan bir spektrum gosterebilir. Sondaya bagli bakteriiirilerin
biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir. Ancak, bakteriiirili hastalarin %10-30'unda ates
ve diger semptomlar1 iceren komplike iiriner sistem infeksiyonu bulgulart vardir.
Sondaya bagli bakteriiirili vakalarin yaklasik %3’linde bakteriyemi gelisir. Sondaya
bagli bakteriiiri sonucunda gelisen bakteriyemiye bagli mortalite hiz1 %10'dan fazla-
dir ve bu hastalarin cogunda da eslik eden ciddi bir hastalik bulunmaktadir. Sik son-
da uygulananlarda ve erkeklerde nozokomiyal komplike iiriner sistem infeksiyonla-
11 sirasinda bakteriyemi gelisme riski kadinlarda goriilenin iki katidir. Uriner sistem
ve sonda nozokomiyal Gram-negatif bakteriyemili hastalarda en sik kaynaktir.

Escherichia coli nozokomiyal bakteriiirinin en sik nedenidir ve nozokomiyal {iriner
sistem infeksiyonlariin yaklasik iicte biri ile yarisindan sorumludur. Diger sik rast-
lanan patojenler Proteus spp, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
spp, Enterococcus spp ve Candida spp ‘dir. Uzun siireli sonda uygulamalarinda Pro-
videncia spp ve Serratia spp goriilme siklig1 olduk¢a artmaktadir.

Bakteriler iiretradan sondayla, sondanin ¢evresinden iiretral meatusa ve intraluminal
yolla, idrar torbasindan veya sonda-idrar torbasi bileske yerinden sondanin icine ve
tiriner sisteme ulasir. Nozokomiyal {iriner sistem infeksiyonlarinin biiyiik bir cogun-
lugu sondanin disg yiiziindeki biyofilm tabakasi araciligyla meatus ¢evresindeki bak-
terilerin periiiretral bolgeden asendan yayilmasi ile intraluminal yoldan olur. Aym

—h—



025 QOzsut

25/12/01 10:21 Page 3 $

Hastane Kaynakl Uriner Sistem Fonksivonlar ¢

odada birden fazla sondali hasta bulunmasi bakteriiiri geligsimi icin 6nemli diger bir
risk faktoriidiir. Risk 6zellikle hastanin birinde bakteriiiri varsa daha da artar. Hasta-
bakici ve hemsireler de elleriyle bakterileri bir hastadan digerine nakleder.

Sondalar kullanim alanina girdikten sonra uzun yillar agik u¢lu sondalar kullanilmaisg,
kolay infekte olmalari nedeni ile daha sonra kapali sistemlerin kullanilmasi tercih
edilmistir. A¢ik uclu sonda uygulamalarinda bakteriiiri 4 giin kadar kisa siirede geli-
sirken, kapal1 sistemde bu siire 30 giine kadar uzayabilmektedir. Kapali sistem sade-
ce bakteriliri gelismesini geciktirir, fakat sonda ile iligkili bakteriiiriye tamamen en-
gel olamaz. Sondaya bagli bakteriiirilerde bakterilerin biiyiik bir cogunlugu hastanin
kendi kolon florasina ait olabilecegi gibi hastaneye yattiktan sonra hastane ortamin-
dan edinilerek kolonda kolonize olan cogul direngli bakteriler de olabilir. Bu bakte-
riler peritiretral alanda kolonize olur. Ayrica saglik personelinin elleri, kontamine si-
v1 ya da aletlerin kullanimu ile de bakteriler periiiretral alana transfer ve kolonize
olur. Periiiretral alanda kolonize olan bakteriler ii¢ yoldan biri ile iiriner sisteme ula-
sir: Sondanin yerlestirilmesi sirasinda, sondanin liimeninden, sonda ve mukozal yii-
zey arasindan. Normal iiretranin distal kismu bakteriler ile kolonize olmakta, sonda
takilirken bu bakteriler mesaneye taginmaktadir. Bakteriler sonda ve toplayici tiipiin
birlesim yerinden iiriner sisteme girebilecegi gibi, idrar torbasinda ¢ogalip asandan
yolla toplama tiipiine, sonrada sondada ilerleyerek mesaneye ulasabilir. Bu nedenle
kapal1 sistemle drenaj mikroorganizmanin intraluminar alana girisini onledigi i¢in
cok onemlidir, fakat sondanin dis yiizeyi ile mukoza arasindaki alan bakterinin me-
saneye girmesine firsat verir. Bu sekilde bakterinin iiriner sisteme girisi kadinlarda
bakteriiirinin %70-80, erkeklerde %20-30 nedenidir. Sondal1 hastada bakteri iiriner
sistemde rahat bir sekilde cogalir. Uriner sisteme ulasan bir bakteri saatler icinde
yiiksek konsantrasyonlara erigir. Bakterinin iiriner sisteme yerlesmesinde 6zgiil ve
0zgiil olmayan bir¢ok etmen vardir.

Sondaya bagli asemptomatik bakteriiiri vakalari cok 6zel durumlar (iirolojik girisim
oncesi, gebelik vd.) diginda tedavi edilmeye kalkisilmamali, hasta sondali ve asemp-
tomatik kaldikca sistemik antibiyotik kullanilmamalidir. Bu hastalarda sistemik an-
tibiyotik kullanimi, daha tehlikeli ve direngli patojenlerin olusturdugu infeksiyonla-
ra zemin hazirlar. Miimkiinse bu hastalarda giinliik degerlendirilmeler yapilarak son-
da en kisa zamanda cikarilmalidir. Bu hastalarda ateg yiikselirse once diger olast ne-
denler (pnomoni, intravendz kateter infeksiyonu, dekiibitiis infeksiyonu, cerrahi alan
infeksiyonu vd.) degerlendirilmeli, ates iiriner sistem infeksiyonuna baglanirsa
semptomatik kabul edilmelidir. Sondaya bagli semptomatik (akut pyelonefrit atag:
tablosu varlig, lirosepsis) nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu olan hastalarin te-
davisinde mutlaka antibiyograma gore antibiyotik secilmeli ve degisik antibiyotik
kullanimindan kaginilmalidir. Tedavi siiresi tartigmali olmakla birlikte en az 14 giin
olmalidir. Hastanin genel durumu beklemeye izin vermiyorsa idrar Gram preparati-
nin incelemesi ile lokal etken ve duyarlik paternlerine gore ampirik antibiyotik segi-
lerek tedaviye baglanilmalidir.
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Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinin énemli bir kismi sondaya bagli olarak
gelistiginden sondaya bagl infeksiyonlardan korunma c¢ok Onemlidir. Antibiyotik
profilaksisinin korunmada hicbir rolii yoktur. Idrar sondasina bagl infeksiyondan
korunmada dort temel ilke vardir: Miimkiinse sonda takmamak (en iyi ¢oziimdiir),
sonda takilirsa bakteriiiri gelismesini onlemek, sondaya bagli bakteriiiri gelisirse
komplikasyonlar1 6nlemek, iiriner sisteme yapilan miidahalelerde aseptik sartlara uy-
mak. Sondaya bagli bakteritiriden sakinmak icin en iyi ¢6ziim miimkiin oldugu siire-
ce sonda takilmasindan kaginmaktir. Sonda uygulama indikasyonlar: iyi degerlendi-
rilmeli hastaya yarar ve zararlar tartilmalidir, ayn1 zamanda sonda uygulamasina al-
ternatifleri degerlendirilmelidir. Sondaya alternatif uygulamalar eksternal toplayici
araglar, intermitan sonda uygulamalari, suprapubik sonda uygulamasi, intraiiretral
sonda uygulamasi ve iiriner diversiyondur. Eksternal toplayici araclarda bir idrar tor-
basinin toplayici kanali kondom ile penise tutturulmaktadir. Bu uygulamada da deri
ve liretrada iiropatojen bakteriler kolonize olup ve bakteriiiriye neden olur. Kontrol-
lii iyi caligmalar olmamasina karsin sondaya bagli bakteriiiri oran1 daha diisiiktiir. In-
termitan sonda uygulamasi hastanin kendisi veya bakimini veren kisi tarafindan 3-6
saat aralarla steril uygulanan sondalar ile idrarin periyodik olarak mesaneden bosal-
tilmasidir. Her sonda takilisinda bakteriiiri oran1 %1-3'diir. Bakteriliriyi geciktirmek
icin lokal olarak povidon iyot ve klorheksidin, sistemik olarak profilaktik antibiyotik
veya metanamin uygulamalar1 yapilmis, fakat sonunda vakalarin hepsinde bakteriiiri
gelismistir. Bu tip uygulamalarin yararli oldugu gosterilememistir. Son 10 y1l icinde
benign prostat hipertrofisine sekonder gelisen iiriner retansiyonu onlemek igin intra-
iiretral araclarin uygulanmas: giindeme gelmistir. Bu amagla altin ile kapl spiral tiip
veya poliiiretan malekot-tip sondalar uygulanmistir. Bu araclar haftalarca ve aylarca
yerinde kalmaktadir. Bakteriiiri ve semptomatik infeksiyonlarin oranlarinin az oldu-
Su bildirilmigtir. Suprapubik sonda uygulamasinin daha diisiik oranda bakteriiiriye
neden olmasi, iiretral striktiir gelismemesi ve miksiyonun kontrol edilmesine yardim-
c1 olmasi gibi avantajlar1 vardir.

Sonda uygulanan hastalarda bakteriiiri gelismesini onlemek i¢in uyulmasi gereken
bazi kurallar kapali sistem sonda uygulanmasi, sonda uygulamasinin miimkiin olan
en kisa siirede sonlandirilmasi, kapali sistemin bozulmamasi ve idrar drenaj muslu-
gundan bosaltilmasidir. Drenaj torbasi mesane diizeyi altinda tutulmali ve yere deg-
memelidir. Idrar 6rnegi alirken aseptik sartlara uyulmalidir. Sonda bakimi konusun-
da siirekli egitim uygulanmalidir. Uygun bakim verme konusunda devamli egitim,
sonda bakim hatalarin1 azaltarak bakteritiri oranini diistirtir.
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