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Urosepsis: 41 Olgunun Degerlendirilmesi

Ilyas Dékmetas!, Mehmet Bakir!, M. Zahir Bakici!, Ata Nevzat Yalgmn?

Ozet: Cumburiyet Universitesi Top Fakiiltesi Infeksiyon Hastahidan Kliniginde yatindarak tedavi edilen yaglar 21-86
arasndn degigen 26%ss erkek, 15" kadwn 41 ilrosepsisti olgu predispozan faktirler, klinik bulgu ve tamda steril idrar mikroskopisi
ile kiiltiiriine degeri agismdan incelendi, Urosepsisli olgularn 32'sinde (% 78.1) bir veyn daha fazla oranda predispozan faktdr
varken ilk strayn prostat hipertrofisinin aldigy goriildii. Yedi olgumun (% 17.1) sunry kapaliyd. 22 olguda (% 53.7) kostovertebral
agt hassasiyet, 33 olguda (% 80.5) diziiri, 25 olguda (% 60.9) bulants velveya kusma gikayetleri varde. 35 olguda (% 85.3)
riperterni, 4 olguda (% 9.8) hipoternti meventiv. Steril idrar incelemesinde 38 olguda (% 92.6} anlamb l6kositiiri varken, 40
olgunun (% 97.6) Gram boyamasmda bakteri gariildii, 36 olguda (% 87.8) etken mikroorganizma idrardan izole edilirken, 19
olguda (% 46.3) etken aynt zamanda kan kitl Hiviinde de tivetildi, Gram-negatif bakterilerin % 85.3 oranmda iirosepsis etkeni
olduklar, Escherichia coli'nin % 51.2 orantyla ilk siray: aldigh gorilldii, Somig olarak firesepsisin erken tamsmda steril idrar
mikroskopisinin dnemli oldugu ve kitltitr sonuclanyla da wyumbuluk gosterdigi gdzlendi.

Anahtar Sdzciilder: Urascpsis, steril idrar mikroskopisi.

Summary: Urosepsis. Evaluation of 41 cases. Forty-one cases of wrosepsis aged between 21 and 86 (26 mnale, 15 female) admitted to
Department of Infectious Diseases, School of Medicine, Cunlurfyet Universily were eoaluated from Hhe poinis of underlying factars clinical
findings, stertle urine examination, and culture. There was one or more predisposing factors in 32 (78.17%) patients with prosthatic hypertrophy
taking the first rank, Seven (17.1%) cases hnd confusion, 22 (53.7%) had flank pain, 33 (80.5 %) had dysuria, and 25 (60.9%) had nauser
andfor vemiting . Thirty-five cases (85.3%) had hyperthermia, and four (9.8%) had hypothermia, On sterile urine examination, significant
leukecyturia in 38 (92.6%) cases, and bacteririn in 40 (97.6%) cases detected, In 36 (87.8% ) cases, the micraorganism was isolated from urine
and in 19 (46.3%) cases from blood. Gram-negative bacteria were the cause in 85.3% of the cases with Escherichin coli (51.2%) being e most
frequent wicroorganisin, In conclusion it is observed tHhat sterile urine examination is important in the early dingnosis of wurosepsis, and is in

accordance with culture results.

Key Words: Urosepsis, steril uring examinakion.

Girig

Uriner sistemden kaynaklanan infeksiyon ve sepsisler predis-
pozan fakitrlerin (tas, timor, kateter vb.) varhfinda sik goritl-
mektedir (1-4). Etken mikroorganizma infeksiyonun kazanildifn
ortama ve predispozan faklirlere giire degigmekle birlikte Gram-
negatif bakteriler sikhikla tirosepsise neden olmaktadir (2,5-7). In-
feksiyonun geligtigi ortama, etkene, predispozan fakttrlere, hasta-
neye milracaatindaki klinik duruma giire % 20-40 arasinda olan
mortalite orant erken tam ve uygun tedavi ile azaltilabilir (5,8,9).

Bu gahgmada ifrosepsis tamst alan olgular klinik bulgular ve
predispozan faktérler agisindan degeriendirildi. Steril idrar mik-
roskopisi ile idrar kiiltilrii sonuclan karsilagtirlarak erken tamda
steril idrar mikroskopisinin defferi belirlenmeye cahgildr,

Yontemler

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakliltesi Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklan Kliniginde 1989-1995 yilla-
1 arasinda tirosepsis tamisiyla yatirilan, beili bir protokole pgire
dosyalart diizenlenen 41 olgu caligmaya almdi. Olgularda yas,
cins, predispozan faktbrler, klinik belirti ve bulgular ile laboratu-
var defierleri not edildi. Santrifitje edilmemis steril idrarda mm?
teki 16kesit miktart sayilds; aym: idrardan Gram boyamas: yapildi.
Immersiyon objektifiyle (x100) incelemede bir veya daha fazla
sayida mikroorganizmanin gdriilmest, mm¥te 10 ve tizerinde 16-
kosit sayilmasi anlamli olarak degerlendirildi. Her hastadan en az
{ig kan kiiltiirii alindi, Tedavi Gncesi, tedaviye basladiktan 48 saat
sonra ve tedavi bitiminde idrar kiiltdrleri ahindi; kanh ve EMB be-
siyerlerine ekildi ve 24 saat sonra iireme olup olmadigina bakildi.
Ureyen mikroerganizmalar tiplendirildi, Hastanmn klinik durumu
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infeksiyonun gelistii ortam, predispozan fakiorier ve steril idrar
mikroskopisinin degerlendirilmesi goz nline alinarak tedaviye
baglandu.

Sonuglar -

* Urosepsisli 41 olgunun yaglan 21 ile 86 arasinda degisiyordu.
Olgularin 26's1 (% 63.5) erkek, 15'1 (% 36.5) kadin idi. Predispozan
fakttrler agisindan olgular degerlendirildifinde 41 olgunun
32'sinde (% 78.1) predispozan faktér vardi. On bes olguda (% 36.6)
4ek, 17 olguda ise (% 41.5} birden fazla predispozan faktér bir ara-
da bulunuyordu. Benign prostat hipetrofisinin (BPH) ilk siray: aldi-
&1 gorilldii (Tablo 1),

Hastalar klinik belirti ve bulgular sgisindan degerlendirildiginde
7'sinin (% 17.17 suuru kapaly, 25'inin (% 60.9} acik idi. Otuzbes ol-
guda (% 85.3) yitksek ateg, 4 olguda (% 9.8) hipotermi vard:. Yir-
mi iki olguda (% 53.7) kostovertebral agt hassasiyeti (KVAH)
mevcuttu. Diger bulgular Tablo 2'de dzetlendi.

Laboratuvar incelemeterinde 18kositiiri 38 olguda (% 92.6) buk-
teriilri 40 olguda (% 97.6) tespit edildi (Tablo 3). Urosepsise neden
olan mikroorganizmalann incelenmesinde 36 olguda (% 87,1) idrar
kiiltitrt pozitifligi, 19 olguda (% 46.3) kan kitltiirii pozitifligi tespit
edildi. Escherichia coli'nin ilk siray1 aldifn bunu Enterobacter tiir-
lerinin takip ettigi goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Urosepsiste Predispozan Faktérler

Sayl (%)

BPH 16 (38.0)
Uriner kateter 13 (31.7)
Tas 9 (21.9)
Yasg (»65) 9 (21.9)
Diyabet 4 (9.8)
Kronik bobrek yetmezligi 3 (7.3)
Qadeni bulenamayan i {14.6)
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Tablo 2. Urosepsisli Olgularda Klinik Belirti ve Bulgular

Belirti ve Bulgu Say (%)
Suur

Acik 25 {60.9)

Letarjik 9 (22.0)

Kapali 7 {17.1)
Ates

Yiksek {~38°C) 35 (85.3)

Biiglk {<36°C) 4 8.8)
Hipotansiyon 19 {46.3)
Bulants, kusma 25 {60.9)
KVAH 22 {53.7)
Diziir a3 (80.5}

\_Pollaln 35 (85.4)

Tablo 3. Urosepsisli Olgularda Laboratuvar Bulgular \

Sayl {%}
Ldkositoz 31 {75.6)
Periferik yaymada PMNL 39 (95.1)
Yiksek sedimantasyon iz 33 (B0.5)
Yiksek bilinibin diizeyi 9 (22.0)
Yiiksek ALT, AST 7 (17.1}
Yitksek BUN ve kreatinin 28 {68.3)
Lekositiri (10/mm3) 8 {92.6)
Bakteriir 44 (97.6)
ldrar killtGrd pozitiligi 35 (87.8}
van kaftard pozitiffigi 19 (46.3)
Irdeleme

Uriner sistem kaynakl sepsisler saglikh bireylerde az gtiriilme-
sine kargin, predispozan faktrlerin varhifinds daha sik olarak kar-
simza gikmaktadir. Toplumdan kaynaklanan iiriner sistem infeksi-
yonu ve {irosepsiste BPH, tag ve konjenital anomaliler gibi predis-
pozan faktdrler 6n planda iken hastaneden kaynaklanan drosepsis-
lerde kateter uygulamalan ve {irolojik manipiilasyonlar 6n plana
gikmaktadir (1-4, 10). Kateter uygulanan hastalarm % 30'unda
semptomatik iiriner infeksiyonu, % 1-10'unda bakteriyemi gisrill-
mektedir (2,11). Urosepsiste bir veya birden fazla predispozan fak-
tdr bir areda bulunabilir. Urosepsisti olgulartmizin 32'sinde (%
78,1} predispozan faktdr tespit edildi. On beg olguda (% 36.6) tek,
17 olguda (% 41.5) birden daha fazla predispozan faktér meveutti,
6 olguda (% 14.6) ise bir neden bulunamadi. Sigman-Tgra ve arka-
daglari (1) da 61 polimikrobiyal tirosepsisli olgunun % 8.2'sinde bir
neden bulamadiklanm, % 91.8 olguda ise altta yatan bir nedenin
bulundugunu bildirmektedirler.

Uriner sistemn infeksiyonu ve ilrosepsis ister hustanede isterse
hastane disinda geligsin sorumlu bakteriler sikhkla Gram-negatif
basillerdir (2,6,7,12), Biz lirosepsisli olgulanmizin 35'inde (%
85.3) Gram-negatif basilleri idrar killtiiriinden izole ettik. Kan

Tablo 4. 41 Orosepsisli Olguda Izole Edilen Etkenler

Etkenler idrar Kan
Sayr - (%) Sayl
Gram-negalif bakteriler 35 (62.3) 17
E.coli 21 (51.2) 13
Enterobacter tdieri ] {19.5) 4
Kiebsiella irlest 3 (7.3) -
Proteus tiirleri 2 {4.9) -
Pseudemonas tirleri 1 {(2.4) -
Gram-pozitif bakteriler 6 (14.7) 2
Koagillaz-negatif stafifakok 4 (8.8} 2
S.aureus 2 (4.9) /

kiiltiirtinden izole edilen 19 etkenin 17'sini de Gram-negatif basil-
ler olugturuyordu.

Uriner infeksiyon ve iirosepsise neden olan mikroorganizmala-
mn incelenmesinde E.colinin ilk smayr aldig (1,2,12) bazen de
Enterobacter tlirlerinin, E.colimin oniine gectigi bildirilmektedir
(2,13). Bizim olgularimyzda da ilk siray1 E.celi alrken bunu Enre-
robacter tllrleri takip etti (Tablo 4).

Urosepsisli olgulanmizin klinik incelemesinde 35 olguda (%
85.3) hipertermi 4, olguda (% 9.7) hipotermi mevcuitu. DoZanay
ve arkadaslar1 (14) da sepsisli olgularda % 71 hipertermi, % 28
hipotermi bildirmistir. Olgularimizin % 17.1'inde yuur kapalt, %
22.0'sinde ise letarjikti. Sepsisli olgularda % 25 oraminda mental
bozukluk olabilecegi bildirilmektedir (15). Diztiri, pollakitri, nok-
tiri gibi bulgulann yaninda KVAH ve yliksek ategin bulunmas
tist Uriner sistem infeksiyonunu diiglindiiriir. Ust iiriner sistem in-
feksiyonundan sonra sepsis gérillme orani daha yilksektir. Olgula-
nn % 53.7'sinde KVAH vard,

Sepsiste sarlik goriilme oramim Dofanay ve arkadaglar: (14)
% 28.0, olarak bildirirken, bir bagka ¢aligmada % 34 olarak belir-
tilmistir (15). Biz de biliriibin yiikseklifini % 22.0, transaminaz
yilksekdigini % 17.1 olarak tespit ettik.

Tamda steril idrar mikroskopisi sen yillarda sik olarak kulla-
mimaktadir (16). Bizim incelememizde 38 olguda (% 92.6) mm?
'te 10%n tstlinde 1tkosit sayildi; 40 olgunun (% 97.6) Gram boya-
masinda ise bakteri goriildii. Otuz alt1 olguda (% 87.8) idrar kitl-
tiiriinde, 19 olguda (% 46.3) kan kiiltiiriinde etken {iretildi., Sepsis-
te mortalite % 20-40 oramindadhr (7,8). Bizim olgulanmizda mor-
talite oram % 17.1 idi. Sok ve disemine intravaskiiler koagiilas-
yon gelismis ise, polimikrobiyal bakteriyemi varsa, etken hasta-
neden kazamlmig ise, altta yatan dldifriici hastalik varsa mortalite
oram % 8(¥lere kadar cikmaktadsr (8,9).

Sonug olarak iiroyepsiste steril idrar mikroskopisi ile ucuz ve
hizli tam konulabilmektedir. Steril idrar mikroskopisi sonuglan
idrar ve kan kiiltiir sonuglanyla uyumluluk gdstermektedir. Kisa
siirede baglaniacak wygun tedavi ile mortalide oraminin daha da
dilsecefi gorlisiindeyiz.
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