Klimik Derg « Cilt 8, Snyi: 3 - 1995, 5t 127-129

Nozokomiyal Uriner Sistem infeksi_ydnllan

Ata Nevzat Yalgm!, Mehmet Bakar!, Ilyas Dikmetag!, M.Zahir Bakicr?,

F. Bener!, B.S. Aydin!

Ozet: Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlan (NUISH) hastancye yatwrdanlarda artis morbidite ve mortalitenin dnenli bir,
uedenidir, Bu gahigmada NUSI'a predispozan falctérleri, bakteriyolojik zellikleri ve kinolonlara karst duyarhiiklarom
belirlemeye calisttk, NUSI oldugn Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenon hastalardan izole edilen
mikroarganizmalarm kinolonlara karst duyarbiiklar disk difiizyon yéntemiyle aragtorlids. Yalklagil 2.5 yilhk bir siire igerisinde
200 hastadan firetilen 203 mikroorganizmn aragtirmaya almdy, NUSI en sik olarak I¢ Hastaliklar, Uroloji ve Niragiriirji
Klinilderinde saptanirken, en dnemli predispozan faktérler firogenital kateterizasyon (% 64.5), ameliyatlar (% 38), ve firiner
sistem taslart (% 19.5) olarak belirlendi. Escherichin coli en sik rastlantlan mikroorganizutayd (% 34.5), onu Enterobacter tiirleri
{% 33), Staplylococcus saprophyticns (% 8.9) takip ediyordu. Mikroorganizmalaras kinolonlara duyarlili, ofloksasin igin % 66,6
ile % 87.5, siprofloksasin igin % 562 ile % 89.5 arasida degigtyordie, Sonug olarak NUSI en stk kateterizasyonun yapildig
kliniklerde tespit edilirken, E.coli en stk rastlamilan wikroorganizmayd: ve kinolonlara karg: duyarlhilik giderek azahnaktayds.

Analtar Sizeiikler: Nozokomiyal infeksiyon, itriner sistem infeksiyonlar, kinolondar,

Swmmary: Nosocomial urinary bract infections. Nosocor

wiorbidity and mortality in hospitalized palients. In this study we

wind wrinary tract infections (NUTIs) are an mportant cause of increased
have endeavoured to determine the predispesing factors, bacteriological patbern

af NUTI, and the quinalone sensitivity patterns. NUTIs were detected by Infection Control Conymittee with daily visits to wards. Quinolone
sensitivity of the detected microorganisms determined with disk diffusion method. Over & periad of two and a half years, a total of 200 prtients
witl 20 pathogens of NUTI were studied, A high prevalance of ifection was encountered in Internal Medicine, Urology and Newrosurgery
Clinics and the main predisposing factors in NUTI were urogenital catheterisation (64.5%), operations (30%), amd stones (19.5%). Escherichin
coli was the predominant orgais isolaled (34.5%), followed by Enterobacter specics (33 %) and Staphylocaccus sapropliyticis (8.9%).
Cheinolone sensitivity of the orgaitising ranged between 66.6% and 87.5% for offoxacin, and 56.2% and 89.5% for ciprofloxacin. In conclusion,
NUTIs were determined especially in clinics where catheterisation is maximum, with E.coli taking fhe first rank, aud the sensitivity against

quinoloncs are decrensing.
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Girig

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlart (NUSI) tiim hastane
infeksiyontarinin yaklagik % 30-40 kadarini olugturmaktadir {1-
3). NUISi'nda en 6nemli predispozan faktér firiner sistem kateteri-
zasyonu olup, % 80-85 olguda sorumlu tututmaktadr (2,4). Has-
talarn yast, cinsiyeti, yatuklarl klinik, yaus siiresi, kronik altéa
yatan hastaliklar, tag, timéar olusumu da difer dnemli predispo-
zan faktbrlerdir (4-6). Siklkla Gram-negatif mikroorganizmalarn
sorumiu oldugu NUSInda bu patojenlerin defiisik antibiyotikiere
kars1 giderek artan direnci de nem tagimakiadr (7).

Bu calismada, NUSI ofarak tespit edilen olgulann afita yatan
nedenleri ve izole edilen etkenlerin kinolonlara duyarlibk durum-
larimna saptanmas! amaglanmasgtir,

Yontemier

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinde Ocak 1992 ile Temmuz 1994 tarihleri arasinda Infek-
siyon Kontrol Komitesi tarafindan NUSI tamist alan 200 olgu calig-
maya ahindi. Hastaneye yatigta meveut olmayan ya da inkiibasyon
diineminde olmayan, idrar kiiltiiriinde mm3'te 100 000 koloni ve
daha fuzls mikiarda, ya da semptomatik bireyde 10 000 koloni iire-
mesi ile NUSI tams: konuldu (2}. Olgulann yas, cinsiyet, bulun-
duklam klinik, NUSi'na yol agan predispozan faktdrleri kaydedildi.
Steril idrar §rmeklerinin direkt mikroskopik incclemesi ve kiiliirleri
yapilarak NUSI'na neden olan mikroorganizmalar aragtinldi. Mik-
roorganizmalarm driner sistem infeksiyonlarimn edavisinde sikhik-
la kullaralan kinofon grubu antibiyotikiere duyarlihfn Mueller-
Hinton agar (Oxoid) ve standard antibiyotik diskleri (Oxaid) kulla-
miarak disk difiizyon y6ntemiyle aragtinid: (8).

(1) Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiillesi, Infeksiyon Hastalildars ve Kiinik
Bukteriyoloji Arabilim Balt, Sivas
{23 Cutnhuriyet Universitesi, Tip Fukiliesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Sivas

Sonuclar

Qcak 1992 ile Temmuz 1994 tarihleri arasinda 89'w bayan,
111 erkek otmak iizere toplam 200 olguda NUSI tespit editdi.
Hastalarin yaglart 0-70 arasinda degigmekteydi ve olgularn yalk-
lastk yaris: 45 yay ve iizerindeydi. Olgutarin Kiniklere géire dafi-
lim1 incelendiginde I¢ Hastaltklars (% 20), Uroloji (% 18.5) ve
Norogiriitii (% 17.5) bolimlerinde yogunluk fazlayd: (Tablo 1).

Tablo 1. Oigularin Bélimlere Gire Dagilimi (n=200)

Béliim Sayl (%)
Dahitiye 40 (20)
Urolojt ¥ (14.5)
Naragiriri 35 {17.5)
Genel Cerrahi az {16)
Norolaji 17 {8.5)
Pediyatri 8 (4
Ortopedi 7 (3.5)
Infeksiyon Hastaliklan 7 (3.3)
Fizik Tedavi 6 @
Kadin Dogum 5 (2.5}
Yenidogan L] (1)
Gégts Cenahisi 1 (0.5)

/ Tablo 2. Predispozan Fakidrler

| Faktorler %
Urogenital katerizasyon 64.5
Ameliyatlar a0
Uriner sistem taglan 19.5
Tamdrler 16
Sistoskopi 8

[Diabetes melitus 6.5
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Tablo 3. izole Edilen Etkenler (n=203) Tablo 5. Ofloksasine Duyarlilik Durumlar {n=203) \
Elkenler Sayl (%6} Duyarh Az Duyarh DirencH
£ ool 0 345) Bakieri Sayt (%) Sayp (%) Sayl (%)
Enterobacter spp. 67 {33) Enterobacterspp. (n-67) 58 (865) 3 (45 6 {9
S.saprophyticus 18 {8.9) E.coff (n=70) B0 (857} 2 (29) & (i14)
Enteracoccus 16 (7.9 Enterocaccus (n=16) 11 [688) 2 (125} 3 (1B.7)
Pseudomonas spp. 12 {5.9} S.aureus (n=18) 7 {8785 1 (125 - -
S.aureus 8 (3.9} S.saprophyticus (n=18) 3 (7220 1 (5.5 4 (223
Qig‘;er 12 (5.9} / Pseudomonas spp. (n=12) B {66.6) 1 (83) 3 (251)
\ Diger n=12) B {666 - - 4 {33.4y

Uriner kateterizasyon (% 64.5), ameliyatlar (% 30) ve liriner sis-
tem tag hastahg (% 19.5) en sik kargtlagilan predispozan faktor-
lerdi (Tablo 2).

NUSI'nda en sik rastlanan mikroorganizmalar Escherichia coli
(% 34.5), Enterobacter tiirleri (% 33) ve Staphylococcus saproph-
yticus (% 8.9) idi (Tublo 3).

Izole edilen mikroorganizmalarin ofloksasin ve siprofloksasin
gibi kinolon grubu antibiyotiklere duyarhiliklan Tablo 4 ve Tablo
5'te ghisterilmistir.

Irdeleme

NUSI, hastane infeksiyonlari icerisinde en sik goriilen grup
olup, giriilme stklifn % 40-60 arasinda degismektedir (I,5). Biz
de yaptifimiz bir aragtirmada nozokomiyal iiriner sistem infeksi-
yonu % 26.1 olarak bulmustuk (9).

Calismamizda infeksiyonlarn % 44.5 kadarinin bayan, % 35.5
kadarinin ise erkek hastalarda geligtigi, yine bu hastalarin % 48.5'
inin 45 yag ve ilzerinde oldufu périlldil. Burada ilert yag, ameliyat-
lar, iag, drogenilal tiimdérler ve diabetes mellitus pibi faktdrlerin
stiz konusu sikliktan sorumlu oldufune bulduk,

Olgulanimizin Gnemli bir bélimiinil ¢ Hastahiklarr, Urolofi ve
Nijrogiriirji Kliniklerinde yatan hastalar olusturmakta idi {Tablo
1). Celebi ve arkadaglar (10), Pediyatri, Urolaji, ic Hastaliklar
Kliniklerinde, N{SI'na sik rastlandigimt bildirmiglerdir, Bu sonug-
lar belirli biHimlerde infeksiyon siklifinin arthiini ertaya koy-
makiadir.

Hastanede geligen ilriner sistem infeksiyonlarinds predispozan
faktéirler igerisinde iriner kateterizasyon en &nemlisi olup, degi-
sik caligmalarda iiriner kateterlerin yeri % 66.6-95 olarak bildiril-
migtir (2,3,6,11,12). Bizim olgulanimizin da % 64.5 kadarinda iri-
ner kateterizasyon uygulamm 58z konusuydu. Aynca kaleterlerin
kalis silresi ile infeksiyon riski arasinda da 8nemli bir bagmtimn
oldugu bildirilmistir (4,13). Olgulanmzin % 62.7'sinde Uriner ka-
teter kuilamumi ile infeksiyon pelisimi arasinda 8 giin ve daha
uzun bir siirenin gectigi goriildii. Hastaneye yatig ile infeksiyon
gelisimi arasinda gecen siire incelendiginde, ilk 7 giinde 47 olgu-
da (% 23.5), 8-14 giin igerisinde 73 olguda {% 36.5), 15 giin ve
tizerinde 80 olguda (% 40) nozokomiyal iiriner sistem infeksiyo-
nu goriildd. Bu sonuglar hastanede yatis siiresi uzadifinda infek-
siyon gelisme sikhifimn arttifim ortaya koymaktaydi.

Uriner sistem infeksiyonlarinda en sik sorumbu tutulan mikro-

Tablo 4. Siprofloksasine Duyarhilik Durumlan {n=203)

Duyarh Az Duyarh Direngli

Bakteri Sayi (%) Say (%} Sayr (%)
Enterobacler spp. (n=67) 80 (R95) 4 {9} 3 (48)
E.cofi (n=70) 61 (B7.1) 1t (1.4 B (i15)
Entsracaccus (n=16) 9 (882 2 {12k § (313

S.aureus {n=18) 6 (75 2 {5 - -
S.saprophyticus {n=18) 4 77n - - 2 {223
Pseudomonasspp. (n=12) 9 (75) 1 @3 2 (87
@er (n=12) 9 (5 - - 3 (25

organizmalar Gram-negatif bakteriler olup E.cofli, Enterobaocter
tilrleri, Prateus, Klebsiella tilrleri siklikla izole edilmektedir (6,10,
14-272). Bizim gahgmarmuizda da ilk smay: F.cofi almis, onu Entero-
bacter tlirleri izlemistir (Tablo 3). Olgulanmizin &nemli bir boli-
mil (% 76.4) Gram-negatif mikroorganizmalarla olugan infeksi-
yonlardi ve bu sonuglar literatiirle uygunluk gostermekteydi (10,
15,16,18,22).

Izole edilen mikroorganizmalann bu infeksiyonlarin tedavisinde
stk kullantlan bir antibiyotik grubu olan kinolonlara {cfloksasin,
siprofloksasin) karst duyarliliklan aragtinldiainda giderek artan bir
direncin s6z konusu oldugu gorilldii. Forsgren ve arkadaglan (23),
Rydberg ve arkadaglar (7) 1985 yilinda, Rubinstein ve arkadaglan
(24) 1986 yilinda yaptiklan ¢alismalarda kinolonlara kars: tiim sug-
larin duyarls oldugunu bildinnelerine kargin, Rydberg ve arkadagla-
1 (7) 1991 yiinda 61 Pseudomonas aeruginosa susunun siproflok-
sasine % 17 ve 92 Klebsiella susunun yine siprofloksasine % 4 ora-
mnda direngli oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamuzda swrastyla of-
loksasin ve siprofloksasine duyarhlik, E.cofi igin % 85.7, % 87.1,
Enterobacter tiirleri igin % 86.5, % 89.3, Pseudomonas igin % 66.6
ve % 75 olarak bulunmugtur (Tablo 4 ve Tablo 3). Celebi ve arka-
daglari (10) E.cofi'nin ofloksasine duyarhlifini % 85.5, Psendomo-
nas igin ofloksasin ve siprofloksasine kargt duyarhlif sirasiyla %
63.6 ve % 90.3 olarak bulmuglardir. Defigik araghricilann bu so-
nuglar ile bizim elde ettigimiz sonuglar benzerlik gdstermekte, bu-
nunla birlikte direngli mikroorganizma saytsinmn giderek arttify g&-
riflmektedir.

Sonug olarak, driner kateterlerin olabildifince az uygulanip en
kisa siirede gikartlmasinin, ayrica artig glisteren antibiyotik diren-
ci gtz 6nline alinarak tedaviye antibiyotik duyarhilik testleri yapil-
dtktan sonra baglanmasimin uygun oldugunu dilsitniiyoruz.

Kaynaklar

1. Larsen EH, Gasser TC, Madsen PO, Urinary tract infections, Nosoco-
mial urinary tract infections. Lrol Clin North Am 1986; 13: 591-604

2, Morrison Al, Wenzel RP. Nosocomial urinary tract infections due 1o
Enterococcus, Arch Intern Med 1982, 146: 1549-51

3, Warren WI. Nosocomial urinary tract infections. /n: Mandell GL,
Dougtas RG, Bennett JE, eds. Principles and Practice of Infectious
Diseases. 3rd ed. New York: Churchill Livingstone, 1990: 2205-14

4. (zen H. Nosokomiyal triner infeksiyonlar, Urol Bif 1992; 3: 101-3

5. Ander H. Kliniklerde noskomiyal iiriner infeksiyonlann kontrold. /n;
1. Tiirk Hastane Infeksiyonu Kongresi (istanbul, 7-10 Ocak 1992)
Kongre Kitabr, Istanbul; {stanbul Tip Fakiiltesi, 1992:89

6. Ulutan F, Tag N, Sultan N, Hastane infeksiyonu olmk idrar yolu in-
feksiyonlars. fnfeks Derg 1989; 3: 451-8

7. Rydberg J, Larsson C, Mitmer H. Resistance to fluoroquinolones in
Pseudomonas aeruginosa and Klebsielln pneumoniae, Scand J Infect
Dig 1994, 36: 317-20

8. Konemun EV, Alken 5D, Dowell VR, Sommers HM. Color Atlas
and Textbook of Diagnosiic Micrebiology. 3rd ed. Philadelphia: 1B
Lippincott, 1983: 56

9, Bakir M, Yalgin AN, Dékmetag I, Sabir N. The effect of infection
control program on nosocomial infections. fn; 6th fnternational
Congress for Infectious Diseases (April 26-30, 1994, Prague, Czech



Klimik Derg « Cilt 8, Say:: 3

129

10.

1t.

12,

13,

14,

5.

16,

Republic} Abstract Book, 1994:359

Celebi S, Ayyildiz A, Aktag O. Nosokomiyal firiner infeksiyonlann-
dun izole edilen Candida ve difier bakieriyel etkenler ve bunlarin anti-
biyotiklere duyarlilikian. Tirk Mikrobiyol Cemiy Derg 1990; 20: 96-
100

Carton JA, Gomez Moro MB, Gonzales LB, Maradona JA, Diego L,
Carcaba V, Amribas JM. Nosccomially acquired infection of the uri

nary tract. Enferm Infece Microbiol Clin 1989; 7: 408-14

Chan REK, Lya WC, Lee EJ, Kumarashingha G. Nosccomial urinary
tract infection: a microbiclogical study. Annt Acad Med Singapore
1093; 22: 873-7

Warren JW, The catheter and urinary tract infection. Med Clin North

Am 1991; 75: 481-93

Corti G, Gigonti E, Paradisi F, Nicoleti P. Urinary tract infections in
the city of Florence: epidemiological considerations over a twenty ye-
ar period. Eur f Epidemiol, 1993; 9: 33540

Cetin ET, Erbaydar S, Derbentli §, Giirler B. Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastane Infeksiyonu surveyansimn 1991 yihina ait sonuglan. /n: 1.
Tiirk Hastane Infeksiyom: Kongresi (Istanbul, 7-10 Geak 1992)
Kangre Kitabr. Istanbul: Istanbul Tip Fakitltesi, 1992:147

Kurabiber N, Karahan M. Hastane ve hastane digi idrar yolu infeksi-
yonu etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalann gorillme sikhif
bakimindan karglagtnlmasi. In: 1. Tilrk Hastane Infeksiyanu Kong-
resi (Istanbul, 7-10 Ocak 1992} Kongre Kitabr. Istanbul: Istanbul Tip

17

18,

19.

20.
2L

22,

24,

Fakiiliesi, 1992:206

Biiylikalpelli R, Glinaydin M, Leblebicioglu H, Yildi: 8. Poliklinik
ve Servis hastalanmp idrar killtirinden izole edilen bakteriler ve anti-
biyotiklere duyarhlik yitzdeleri, /n: 1. Titrk Hastane Infeksiyonu
Kongresi (Istanbul, 7-10 Ocok 1992) Kongre Kitab. tstanbul: fstan-
bul Tip Fakiiltesi, 1992: 169

Jarvis WR, Martone WJ. Predominant pathogens in hospital infecti-
ons. J Antimicrob Chemother 1992; 29 (Suppl A): 19-24

Davies HD, Jones EL, Sheno RY, Leslie B, Matlow AG, Gold R. No-
socomial urinary tract infections at a pediatric hospital. Pediatr Infect
Dis J 1992; 11: 349-54

Lye WC, Chan RK, Leo EJ, Kumarashinga G, Urinary tract infecti-
ons in patieats with diabetus mellitus. J Infect Dis 1992; 24; 169-74
Griineberg RN. Antibiotic sensitivities of urinary pathogens, 1971-
82, J Antimicrob Chemother 1984; 14: 17

Krieger JN, Kaiser DL, Wenzel RP. Nosocomial urinary tract infecti-
ons, Secular trends, treatment and economics in o university hospital,
J Urnl 1983; 130; 102-6

. Forsgren A, Comparative invitro activity of three new quinolone antibi-

otics againts recent clinical isolates, Scand J fnfect Dis 1985; 17: 91-4
Rubinstein E, Mark Z, Keren G, Alkan M, Berger S, Bogokowski B.
Compurative activity of ofloxacin with reference to bacterial strains
isolated in In-patients and out-patients. Infection 1986; 14 (Suppl 1)
20-5



