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OZET

Amag: Bu ¢aliymada, mikrobiyoloji laboratuvarina gelen idrar 6rneklerinin yas ve cinsiyete gére kontaminasyon
oranlarinin belirlenmesi ve bu oranlar: etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaglanmigtir.

Yontemler: 17 Mayis 2017 ve 08 Kasim 2019 tarihleri arasinda laboratuvara gelen toplam 17 730 idrar kiiltiir sonucu
retrospektif olarak incelendi. Kantitatif olarak ekim yapilan idrar kiiltiiriinde, 2104 CFU/ml {ireyen bakteriler tiropa-
tojen olarak kabul edildi. Urogenital flora elemani ya da ii¢ veya daha fazla farkli tipte bakteri iireyen kiiltiirler ise
kontaminasyon olarak degerlendirildi.

Bulgular: Laboratuvara gelen idrar kiltiir 6rneklerinin 6008 (%33.9)’inde tireme olup 11 722 (%66.1)’sinde
olmadi. Ureyenlerin 3647 (%20.58)’si kontaminasyon olarak degerlendirildi. Kiiltiir sonuglari cinsiyet ve yasa gore
kiyaslandiginda; kontaminasyon orani kadinlarda %25.3, erkeklerde %15.6, bir yasindan kiigiik gocuklarda %28.9 ve
5 yagindan biiyiiklerde, genel ortalamaya yakin bir sekilde %19.9 olarak tespit edildi. Genel ortalamanin aksine 0-5
yas aras1 erkek gocuklarin ortalamasi ayni yas grubu kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksekti.

Sonuglar: Calijmamizda, 0-5 yas arasinda kontaminasyon orani genel ortalamadan daha yiiksekti. Kadinlarda
erkeklerden, 5 yas altindaki gocuklarda ise diger yas gruplarindan daha yiiksek oranda oldugu goriildii (p<0.05).
Bes yas altindaki erkek gocuklarda ve 5 yas tistiindeki kiz ¢ocuklarda kontaminasyon en yiiksek oranda olup aradaki
fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.037 ve p=0.000). Kontaminasyon, pre-analitik ve post-analitik siire¢lerin
dogru uygulanmamasindan veya etken tanimlanmasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Pre-analitik agamay: et-
kileyen ana faktorler olan idrar toplama, saklama ve tagima igin uygun teknikler kullanilarak kontaminasyon oranlar1
azaltilabilir. Bu nedenle kontaminasyon oranlarinin diistiriilmesinde siireglerin dogru uygulanmas: ve etken tanim-
lanmasinda standardlara uyulmas: 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Idrar yolu infeksiyonu, kiiltiir, kontaminasyon orani

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the contamination rates of urine samples sent to the microbiology
laboratory in terms of age and gender and investigate the factors that affect these rates.

Methods: 17 730 urine cultures sent to the microbiology laboratory between May 17, 2017 and November 8, 2019
were evaluated retrospectively. The bacteria that grew more than 104 CFU/ml in urine cultures were accepted as uro-
pathogenic. Urogenital flora elements or cultures which resulted with three or more different strains were considered
contaminated.

Results: 6008 (33.9%) of the urine cultures were positive, and no growth was observed in 11 722 (66.1%). We evalu-
ated 3647 (20.58%) of them as contamination. The contamination rate was 25.3% in female urine samples and 15.6%
in male urine samples, (28.9%) in children less than 1-year-old and close to mean value in children older than 5 years
old (19.9%). Mean values of boys aged in 0-5 years were higher than girls.

Conclusions: In our study, the contamination rate between 0-5 years was higher than the others. It was higher in fe-
males and children under 5 years of age than other age groups (p<0.05). The contamination rate was highest in males
under 5 years old and females older than 5 years old, and the difference was statistically significant (p=0.037 and
p=0.000). Contamination may result from improper pre-analytical and post-analytical processes or it also may result
from differences in agent identification. The rates can be reduced by using appropriate techniques for urine collection,
storage, and transport, which are the main tasks of the pre-analytical phase. For this reason, the processes and the
standards in identifications should be applied correctly.

Keywords: Urinary tract infection, culture, contamination rate
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Uriner sistem infeksiyonu (USI), idrar yollarinin herhangi bir bélgesine
¢ok sayida mikroorganizma toplulugunun yerlesmesi ile baslayan, iiro-
epitelyumun bakteriyel saldiriya karst vermis oldugu, genellikle bakte-
ritiri ve piyiirinin eglik ettigi, inflamatuar bir yanittir. USI, iiretradan
mesaneye, ireterlerden bobreklere tiriner sistemin herhangi bir yerinde
olusan ve dolayisiyla spesifik olmayan infeksiyonu tanimlar (1). Bunlar
asemptomatik sistitten septik soka kadar gidebilen ve siklikla bakterile-
rin sebep oldugu infeksiyonlar olup toplumda yaygin olarak goriiliir. Ust
ve alt triner sistem infeksiyonlar1 ya da komplike ve nonkomplike in-
feksiyonlar olarak 2 grupta incelenmektedir. Alt tiriner sistem infeksiyo-
nunda mesane ve iiretra etkilenirken st {iriner sistem infeksiyonunda
tireter, pelvis ve bobrekler etkilenir. Komplike infeksiyonlarda genelde
altta yatan bir iiriner sistem anomalisi veya sistemik hastalik bulunur-
ken, nonkomplike olanda her ikisi de yoktur (2-4).

USI, ¢ogunluklakolonve perianal bélge florasinaait mikroorganizmalarin
tiroepitelyuma kolonizasyonundan kaynaklanmaktadir. Bugiine kadar
yapilan galismalarda, USI’ye neden olan etkenler arasinda gogunlugu
Gram negatif bakterilerin olusturdugu gérilmiistiir. Gram negatif bak-
teriler arasinda siklikla E. coli ilk sirada yer alir. Bunu Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa vb. diger Gram negatif bakteriler ve Staphy-
loccoccus gibi Gram pozitif bakteriler takip eder (5-7). USTde; pollakii-
ri, idrara ani sikisma hissi, diziiri, idrar akiminda yavaslama, noktiiri,
suprapubik ve/veya belde agr1 gibi yakinmalar goriilebilmektedir. Bu
belirtiler, USI tanisinin koyulmasinda énem tagimakla birlikte bazen
idrar mikroskopi ve kiiltiir sonuglari ile uyumsuz olabilmektedir (8). Bu
nedenle idrar kiiltiiriinde tiremenin kontaminasyon veya infeksiyon ol-
dugunun ayrimini yapmak énemlidir. Idrar yolu infeksiyonu etkeni ol-
mayan Bacillus tiirleri, difteroidler (C. urealyticum harig), Lactobacillus
vb. tirediginde, sonug¢ normal deri/iirogenital flora olarak rapor edilme-
lidir. Orta akim idrari, Foley sondasi, pediatrik torba vb. 6rnekler ile
direkt kateterizasyon, pediatrik sonda, suprapubik aspirasyon, nefros-
tomi, sistoskopi gibi girisimsel islemlerle alinan idrar 6rnekleri farkl
protokole gore degerlendirilmelidir (9). Idrar kiiltiirii kontaminasyon-
lar1 USI tanisi igin aragtirilan hastalarin tedavisinde gecikmelere neden
olabilir. Kontaminasyonu tamamen 6nlemek zor olsa da hastanin perine
temizliginin saglanmasi, numune bekleme siiresinin azaltilmas: gibi
pre-analitik siireci etkileyen konulara 6zen gosterilmesi kontaminasyon
oranlarini 6nemli dl¢iide azaltabilir. Bu ¢alismada, hastanemizde idrar
kiiltiirlerinde yas ve cinsiyete gore idrar kontaminasyon oranlarinin be-
lirlenmesi ve kontaminasyon oranlarini diigiirmek/6nlemek igin etken-
lerin irdelenmesi amaglanmuistir.
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Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna, 17
Mayis 2017 ve 08 Kasim 2019 tarihleri arasinda gonderilen toplam 17
730 orta akim idrar kiiltiir sonucu retrospektif olarak analiz edildi. Idrar
ornekleri, %5 koyun kanli ve “eosin methylene blue” (EMB) agar plakla-
rina kantitatif olarak ekilerek, 37°Cde 18-24 saat inkiibe edildi. Kantita-
tif olarak ekim yapilan idrar kiiltiiriinde >10* CFU/ml iiremis bakteriler
iiropatojen olarak kabul edilirken iirogenital cilt flora elemani veya ii¢
ve daha fazla farkl: tipte bakteri tireyen kiiltiirler kontaminasyon olarak
degerlendirildi.

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna
gelen idrar 6rneklerinin 6008 (%33.9)’inde iireme saptarken; 11 722
(%66.1)’sinde saptamadik. Kiiltirde iiremesi olan orneklerin 2361
(%39.3)’ini USI etken patojeni olarak, 3647 (%60.7)’sini kontaminant
olarak kabul ettik.

Kiltiir sonuglar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde; kontaminasyon
oranini kadinlarda %25.27, erkeklerde ise %15.6 olarak bulduk. Yas
gruplar1 géz oniine alindiginda ise, kontaminasyon oraninin 29 giin-1
yas araligindaki ¢ocuklarda en yiiksek (%34.05) oldugunu ve 5 yasindan
bityiiklerde ise %19.9 ile genel ortalamaya yaklastigini gordiik. Konta-
minasyon oranlarini cinsiyete gore kiyaslandigimizda, genel popiilasyo-
nun tersine 0-5 yas arasi erkeklerde ayni yag grubu kiz ¢ocuklarina gore
daha yiiksekti (Tablo 1, 2).

Uriner sistem infeksiyonlari, infeksiyon hastaliklar: igerisinde siklikla
gorilmekte olup 6nemli derecede tani ve tedavi giderlerine ve is giicii
kayiplarina yol agabilmektedir. USI’lere neden olan mikroorganizmala-
rin bityiik kisminda antibiyotiklere kars1 artan oranlarda direng gelistigi
gozlenmektedir. Normal kogullar altinda tiriner sistemi olusturan bob-
rekler, tireter ve mesane sterildir. Kontaminasyon, hastanin idrar verme-
si, ornek transportu veya laboratuvar analizi sirasinda aseptik kosullarin
uygulanmadig1 durumlarda olugabilir (10, 11).

USTI riski altindaki spesifik alt popiilasyonlar arasinda; bebekler, hamile
kadinlar, yashlar, omurilik yaralanmalar1 ve/veya kateterleri olan has-
talar, diyabetli veya multipl sklerozlu (MS) hastalar, edinilmis immiin
yetmezlik hastalig1 sendromu/insan immiin yetmezlik viriisii olan has-
talar ve altta yatan iirolojik anormallikleri olan hastalar bulunur (12, 13).

Yapilan calismalarda; Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacteriaceae,
Enterococcus tiirleri ve Pseudomonas aeruginosa UST’ye en sik neden

Kadin Erkek Genel
Yas Toplam Kontamine Toplam Kontamine Toplam Kontamine
n n % n % n n %
0-28 glin 226 45 19.91 375 79 21.07 601 124 20.63
29 guin-1 Yas 355 116 32.68 617 215 34.85 972 331 34.05
1-5 812 185 22.78 955 259 27.12 1767 444 25.13
5-18 2082 517 24.83 1243 98 7.88 3325 615 18.50
>18 5645 1442 25.54 5420 692 12.77 11 065 2133 19.28
Toplam 9120 2305 25.27 8610 1343 15.60 17 730 3647 20.57
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Anlamli Kiiltiir Ureme

Anlamh Ureme / Kontaminasyon / Ureme Olmayan /

VEE Ureme Kontaminasyon Pozitif Olmayan Toplam Kiiltiir Pozitif (%) Kiltar Pozitif (%) Toplam (%)
0-28 GUn 100 124 224 377 601 44.64 55 63
29g-1yas 244 331 575 397 972 42.43 58 41
01.May. 205 444 649 1118 1767 31.59 68 63
5-18 285 615 900 2425 3325 31.67 68 73
>18 1527 2133 3660 7405 11 065 41.72 68 73
Toplam 2361 3647 6008 11722 17730 39.3 61 66
Kontaminasyon Test
Var Yok
X? P
n % n %
Kadin 2304 253 6816 74.7
Cinsiyet 253 871 0
Erkek 1342 15.6 7268 84.4
0-28g 124 20.6 477 79.4
28g-1y 331 34.1 641 65.9
Yas 1y-5y 444 25.1 1323 74.9 150 884 0
5y-18y 615 18.5 2710 81.5
>18y 2132 19.3 8933 80.7

olan etkenlerdir. Bizim ¢alismamizda, tiremesi olan idrar kiiltiirlerinin
%39.3’ii USI etken patojeni olarak kabul edildi ve E. Coli %60, Klebsiella
%14, Staphylococcus %6, Enterococcus tiirleri ve Candida %5 oraninda
etken patojen olarak saptandi. Etken patojenler yas gruplarina gore ki-
yaslandiginda, E. coli bir yagindan biiyiiklerde, Klebsiella bir yasindan
kiigtiklerde, Proteus ise 1-5 yas araliginda en sik bulundu.

Vaillancourt ve arkadaslar1 (14) yaptiklar1 arastirmada, 2-18 yas arasin-
daki gocuklarda, perianal/genital bolge temizligi yapilarak alinan idrar
orneklerinde kontaminasyon oranmin temizlik yapilmayanlara goére
daha diisiik oldugunu (sirastyla %7.8 ve %23.9) saptamuslardir. Tosif ve
arkadaglarinin (15) yaptig1 ¢aligmada, 2 yas altindaki gocuklarda konta-
minasyon orani, idrar torbas: takildiginda %26, kateter uygulandigin-
da %12 ve suprapubik aspirasyon yapildiginda %1 olarak bulunmustur.
Bizim ¢aliymamizda da kontaminasyon orani 28 giin-1 yas arasinda
%34.05 ile en yiiksek (p<0.05) olarak tespit edilirken, 1-5 yas arasinda
5 yas ustiindeki kisilere gore daha yiiksek (%25.13) bulundu (p<0.05).
Sonuglar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 5 yas tistii grupta an-
laml bir fark bulunmadi. Bes yas altindaki ¢ocuklarda ise kontaminas-
yon oranlari arasindaki farklar anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Tosif ve arkadaglar1 (15) yaptiklari ¢alisgmada ¢ocuklarda kontaminas-
yon oraninin azaltilmasinda en uygun 6rnek toplama yonteminin sup-
rapubik aspirasyon ve Ureter kateterizasyonu oldugunu gostermistir.
Ancak bu yontemler invazif oldugundan ve ¢ogu kez aile tarafindan red-
dedildiginden kullanimlar: sinirlidir. Bes yas alti cocuklarda 6rneklerin
alinmasinda genellikle idrar torbalarinin kullanilmasi ve bolgesel temiz-
lige dikkat edilmemesi kontaminasyon oranlarini arttirmaktadir. Idrar

torbast ile alinan érneklerin kiiltiiriinde ireme olmamasi anlamli iken
ireme olmast durumunda periiiretral flora ile kontaminasyon sonucu
yalanci pozitifliklere neden olacagindan dikkatli degerlendirilmelidir.
Aseptik kogullara 6zen gosterilmesi ve bolgesel temizlik yapildiktan
sonra idrar 6rneklerinin alinmasi kontaminasyon oranlarinda anlaml
azalmaya sebep olmustur (15-17). Bizim ¢aliygmamizda, kontaminasyo-
nu etkileyen perianal temizlik ve 6rnek bekleme siiresi gibi etmenlerin
degerlendirilmesi veri yetersizligi nedeniyle miimkiin olmadu.

USI sikligs; 1rk, yas ve cinsiyete gore farkli olup yagamin ilk yillarinda
erkeklerde kizlardan daha fazla goriiliir. iki aylik atesli bebeklerde yapi-
lan bir retrospektif calismada stinnetsiz erkek bebeklerde, kiz bebeklere
gore daha fazla USI ve buna paralel olarak daha fazla kontaminasyon
oldugu gosterilmistir (18).

Sonuglarimiz cinsiyete gore kiyaslandiginda, kontaminasyon oraninin
kadinlarda (%25.3) erkeklere (%15.6) gére daha yiiksek oldugu goriildii.
Kadin ve erkeklerde kontaminasyon oranlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p=0.000). Yas gruplari ve cinsiyete gore kiyas-
landiginda ise 1-5 yas grubu erkeklerde ve 5 yasindan biiyiik kadinlarda
kontaminasyon orani daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p=0.037 ve p=0.000).

Cesitli calismalarda UST sikligmin kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugu goriilmektedir. Yaklagik her 3 kadindan birinde 24 yasina kadar
en az bir defa antimikrobiyal tedavi, yarisinda ise yasamlar1 boyunca
en az bir kez UST gegirme hikayesi vardir (5, 12). Kadinlarda iiretra bo-
yunun daha kisa olmasi nedeniyle iiretranin alt kismi, vajinal ve rektal
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patojenlerle siirekli olarak kontamine olur. Ayrica kadinlarda mesane
erkeklerde oldugu gibi tamamen bosaltilamaz ve cinsel temas sirasinda
da kadin iirogenital sistemi bakterilere maruz kalabilir. Bu nedenle USI
kontaminasyon oraninin goreceli olarak erkeklerden daha fazla olmasi
beklenir. LaRocco ve arkadaslarinin (19) yaptig1 basgka bir ¢aligmada
oda sicakliginda 4 saatten fazla tutulan idrarda, klinik olarak anlamh
ve kontaminasyona neden olan mikroorganizmalarin ¢ogaldig: gosteril-
mistir. Yanhs pozitif sonuglar potansiyel olarak uygunsuz tedavi ve go-
rintiilemeye yol agar. Birden fazla 6rnek toplamak yanlis pozitif oran
azaltmakla birlikte antibiyotik tedavisini geciktirebilir. Bolgesel temizlik,
tekrar eden kiiltiirler igin geri dénmeyi ve gereksiz antibiyotik tedavisi-
ni azaltabilir. Kontaminasyon, hastaligin tan1 ve tedavisini geciktirerek
komplikasyonlara veya yanlis tedavi sonucu antibiyotik direncine neden
olabilir. Idrar kiiltiirii kontaminasyon oranlari, pre-analitik faz1 etkile-
yen ana faktorler olan idrar toplama, saklama ve tagima i¢in uygun tek-
nikler kullanilarak azaltilabilir (19-21). Bu nedenle kontaminasyonun
onlenmesinde veya oranlarinin diisiiriilmesinde pre-analitik ve post-a-
nalitik siireglerin dogru uygulanmas: ve etken tanimlanmasinda stan-
dardlara uyulmasi 6nemlidir.

Calisma retrospektif olarak yapilmistir.
Caligma retrospektif olarak yapildigi igin etik kurul onay1 alinmamustur.
Bagimsiz dis danigman.

Fikir/Kavram - N.A., N.Y;; Tasarim - N.A,, E.Y.§., N.Y;; Denetleme - N.A.,
N.Y; Kaynak ve Fon Saglama - N.A., N.Y; Malzemeler/Hastalar - N.A,,
E.Y.$.; Veri Toplama ve/veya Isleme - N.A., E.Y.S,; Analiz ve/veya Yorum
- N.A,, N.Y,; Literatiir Taramas1 — N.A., N.Y.; Makale Yazimi - N.A,, N.Y;;
Elestirel Inceleme - N.A., N.Y.
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