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Urolojik Girisimlerin Hospitalizasyon Gerektiren
Atesli Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Ustiine Etkisi

Effects of The Urological Efforts on Hospitalization
Needed Febrile Uninary Tract Infections
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Amacg

Uriner sistem enfeksiyonlarinda hospitalizasyon gerektiren
etiyolojik faktorlerin ve iirolojik girisimlerin hospitalizasyon
gereksinimindeki roliiniin arastirilmasi

Gerec ve Yontem

Uroloji Poliklinigine ategli {iriner sistem enfeksiyonu nedeniyle
bagvuran 162 (%54) erkek ve 138 (%46) kadin olmak iizere toplam
300 hastanin etiyolojik faktorlerini retrospektif olarak arastirdik.
Ayrica klinik ve laboratuvar bulgularinin da hospitalizasyon
gereksinimi {istiindeki etkilerini istatistiksel olarak anlaml sekilde
tanimladik.

Bulgular

Uroloji poliklinigine yiiksek atesli {iriner sistem enfeksiyonu
nedeniyle bagvuran 300 hastadan 142(%47.3)'si yatirilarak tedavi
edilmis, bunun yani sira 158 (%52.7) hasta ayaktan tedavi ile takip
edilmistir. Hastalarda atesli enfeksiyona neden olabilecek iirolojik
girisimler ve etiyolojik faktorler arastirildiginda; prostat igne
biyopsisi, tasli piyelonefrit, endo-iirolojik girisimler, obstriiktif
iirolojik patolojiler, norojenik mesane, vezikotireteral reflii (VUR),
iiriner sistem tas hastaliklari, ekstrofia vezikale gibi nedenlerin
anlaml olarak rolii oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde (%57.4)
kadinlara kiyasla (%35.5) daha fazla hospitalizasyon gereksinimi
oldugu goriilmektedir (p<0.001). Ayrica idrar kiiltiiri (IK)
pozitifligi(242/ %80.7), ESBL+ bakteri varligi (77/ %25.7) ve yiiksek
ates (>38,5°C) varhg (99/ %33) da hospitalizasyon gereksinimini
anlamli sekilde etkilemektedir (p<0.001).

Tartisma

Atesli Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle poliklinige bagvuran
hastalarda hospitalizasyon gerekliligi akilda tutulmali ve altta
yatan etiyolojik faktorler detayh sekilde aragtirilmahdir. Ozellikle
gecirilmis iirolojik girisimler ve de patolojik faktorler dikkatlice
sorgulanmali, bunun yan: sira hospitalizasyon gerekliligini isaret
eden klinik ve laboratuvar bulgular goz 6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Uroloji, hospitalizasyon, tiriner enfeksiyon

Objective

Screening the role of etiological factors and the effects of
urological interventions on hospitalization needed febrile urinary
tract infections.

Materials and Methods

We retrospectively screened 162 (54%) men and 138 (46%) women,
totally 300 patients who referred to urology policlinic with febrile
urinary tract infections. We also described statistically the effects
of clinical and laboratory findings on hospitalization requirement.

Results

142 (47%) of 300 patients who referred to urology policlinic with
febrile urinary tract infections were hospitalizated, and also 158
(52%) patients were treated without hospitalization. When the
patients screened about urological interventions which are caused
febrile urinary tract infections and etiological factors, we figured
out that causes have meaningful roles, such as; prostate needle
biopsy, pyelonephritis with kidney-stone, endourological
interventions, obstructive urological pathologies, neurogenic
bladder, vesicoureteral reflux (VUR), urinary stone disease, bladder
extrophy. In male patients (57.4%) there were higher requirement
of hospitalization than females (35.5%) (p<0.001). Furthermore,
positive urinary culture (202/80.7%), the presence of ESBL+
bacteria (77/25.7%) and high fever (>38.5°C) are also affected

requirement of hospitalization (p<0.001).

Conclusion

Necessity of hospitalization should be kept in mind in patients who
referred with febrile urinary tract infections and etiological factors
should be researched carefully. Especially, previous urological
interventions and pathological factors must be examined in detail,
additionally clinical and laboratory findings which signed
necessity of hospitalization should be considered.
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Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) {iriner sistemde bak-
teriyel patojenlerin varlig1 ve bu patojenlere karsi iire-
telyal epitelin verdigi enflamatuar yanit olarak tanim-
lanmaktadir. USE hastalardaki mortalite oranlarinda
ciddi artig nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir”. Ayrica
ciddi anlamda hayat kalitesinde azalmayla birlikte te-
davi amacli antibiyotiklerin siklikla kullanilmasi sonu-
cu bakteriyel antibiyotik direncinde de artigsa neden ol-
maktadir®. USE nedeniyle kadinlarin bagvuru sikliginin
erkeklerden 2 kat fazla oldugu saptanmistir. Ayrica USE
nozokomiyal enfeksiyonlarin % 40’indan sorumlu olup,
yedi glinden uzun siireli iiriner kateterizasyon gerekti-
ren hastalarin %25’inde nozokomiyal bakteritiri gelisti-
gi, bunlarin da yaklasik % 5 ‘inde enfeksiyon gelistigi bil-
dirilmektedir®.

USE gelisiminde tirolojik girisimlerin ve kateterizasyo-
nun yani sira cesitli konjenital ve edinsel patolojilerin
de ciddi rol aldig1 bilinmektedir. Ornegin, iseme dis-
fonksiyonu ile birlikte mesane depolama bozukluklar
ve detriisor hiperrefleksisi olan hastalarda USE gelisme
riski artmaktadir®”. Intermittan mesane kateterizasyo-
nu yapan hastalarda ise bu durum daha da belirgin ola-
rak gozlenmektedir®. Buna ilaveten, iseme sonrasi me-
sanede yiiksek miktarda rezidiiel idrar kalmasi, mesa-
nede tas veya yabanci cisim varlig1 da USE riskini artti-

(4,7)

ran faktorlere ornek verilebilir™”.

Biz bu calismada hastanemiz iiroloji poliklinigine yiik-
sek atesli USE nedeniyle bagvuran hastalarda altta
yatan faktorleri ve bu faktorlerin hospitalizasyon ge-
rekliligine olan etkisini irdeledik. Ayrica bu hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgulariyla hospitalizasyon ge-
rekliligi arasindaki iligkiyi arastirdik.

Gerec ve Yontem

Kegi6ren Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji polikli-
nigine Subat 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda atesli
USE nedeniyle bagvuran 162 (%54)’si erkek, 138 (%46)’i
kadin olmak tizere toplam 300 hastanin etiyolojik fak-

torlerini, klinik ve laboratuvar bulgularini ve hospitali-
zasyon durumlarini retrospektif olarak arastirdik. Has-
talarin ates durumu, tam idrar tahlilinde nitrit pozitifli-
i, idrar kiiltiirlerinde iireme olup olmadig1 ve ESBL(+)
bakteriyel iireme varligini tespit ederek bu degiskenler-
le hospitalizasyon gerekliligi arasindaki iliskiyi katego-
rize ederek tanimladik (Tablo 1).

Calismada elde edilen sayisal olciimlere ait tanimlayici
degerler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Kategorik de-
giskenler arasindaki iligkiler Pearson Ki-Kare testiile in-
celenmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmis ve hesaplamalarda SPSS programi kulla-
nilmustir.

Tablo 1. USE ile bagvuran hastalarin klinik ve laboratu-
var bulgulari.

Sayi %
i Erkek 162 54
Cinsiyet
Kadin 138 46
Nitrit + 107 35,7
iK + 242 80,7
ESBL + 77 25,7
Hospitalizasyon + 142 47,3
Ates >38,5°C 99 33

Yaptigimiz arastirmanin retrospektif bulgularina gore
toplam 142 (%47.3) hastanin yatarak tedavi ihtiyaci ol-
mustu. Etiyolojik faktorleri arastirdigimizda ise; 3 (%1)
hastada prostat igne biyopsisi, 26 (%8.6)’sinda akut pi-
yelonefrit, 26(%8.6)’ sinda gecirilmis tirolojik endosko-
pik girisim, 45 (%15)’ inde obstruktif iirolojik patoloji,
93 (%31)’ iinde basit alt idrar yolu enfeksiyonu, 25
(%8.3)’inde akut epididimoorsit, 16 (%5.3)’sinda akut
prostatit, 2 (%0.6)’sinde amfizematoz piyelonefrit,
8 (%2.6)’inde vezikotireteral reflii (VUR), 33 (%11)’linde
iireter ve bobrek tasi, 1(%0.3)’inde ise extrofia vezikale
oldugunu ortaya koyup, bu faktorlerin hospitalizasyon
gerekliligi ile iligkilerini ayr1 ayr1 inceledik (Tablo
2).Bunun yani sira hospitalizasyon ihtiyacina igaret
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Tablo 2.USE da etiyolojik faktorlerle hospitalizasyon
gerekliligi arasindaki iligki

HOSPITALIZASYON
ETYOLOJI VAR(SAYI/%) YOK (SAYI/%) TOPLAM
BIYOPSI SONRASIATES ~ 3/100 0/0 3/1

PYELONEFRIT 23/88.5 3/115 26/8.6
ENDOSKOPIK GIRi$iM 18/69.2 8/30.8 26/8.6
OBSTRUKTIF PATOLOJI ~ 26/57.8 19/42.2 45/15
BASIT SISTIT 25/269 68/73.1 93/31
EPIDIDIMOORSIT 15/60 10/40 25/83
NOROJEN MESANE 10/455 12/54.5 22/7.3
AKUT PROSTATIT 9/56.3 7/43.8 16/5.3

AMFIZEMATOZ PIYELONEFRIT ~ 2/100 0/0 2/0.6

VUR 3/37.5 5/62.5 8/2.6

BOBREK VE URETER TASI  7/21.2 26/78.8 33/11

EKSTROFI VEZIKA 1/100 0/0 1/0.3
300/100

Tablo 3. Hospitalizasyona etki eden faktorlerin
karsilastirilmasi. E: Erkek , K:Kadin

HOSPITALIZASYON

VAR(SAYI/%)  YOK (SAYI/%)

CINSIYET E 93/574 69/42.6 <0001
K 49/355 89/64.5

NITRIT +  58/54.2 49/45.8 0.91
- 84/435 109/56.5

iK +  127/525 115/47.5 <0001
- 15/259 43/74.1

ESBL +  66/85.7 11/143 <0001
- 76/34.1 147/659

ATES >38.5°C  +  96/97 3/3 <0001
- 46/229 155/77.1
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eden parametreleri de gosterdik (Tablo 3).Buna gore
atesli USE nedeniyle hospitalizasyon ihtiyaci erkekler-
de kadinlara oranla anlaml olarak daha fazlaydi (93/49)
(p<0.001). IK’ iinde iireme olan 127(%42.3) hastada ve
ESBL(+) bakteri iiremesi olan 66 (%22) hastada hospita-
lizasyon ihtiyaci oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Yine ilk bagvuru esnasinda >38.5°C
atesi olan 96 (%32) hastada hospitalizasyon gereksini-
mi olmasi anlamli olarak fazlaydi(p<0.001). Ancak nitrit
pozitifligi ile hospitalizasyon gerekliligi arasinda an-
laml1 bir iliski yoktu (p=0.91).

Uriner sistem enfeksiyonlar tiroloji pratiginde ¢ok sik-
likla karsilasilan ve dikkatlice incelenip degerlendiril-
mesi gereken bir konudur. USE basit alt idrar yolu en-
feksiyonundan akut piyelonefrit, hatta sepsise kadar
ilerleyebilen genis bir klinik tabloyla karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Gerek iirolojide tanisal amagli yapilan testle-
rin artis1 (6rn: Tanisal sistoskopi, iirodinamik inceleme,
prostat igne biyopsisi vs.) gerekse de endoskopik iirolo-
jik girisimlerin (Endoskopik iireter tasi tedavileri, per-
kiitan bobrek tasi operasyonlari, transiiretral prostat re-
zeksiyonu vs) hizla yayginlasmasi sonucu enfeksiyon
oranlar1 da artmakta ve buna sekonder olarak hastalar-
daki hospitalizasyon gerekliligi de artis gostermektedir.
Literatiirdeki nosokomiyal USE’nin % 80’inin double-]
stent yerlestirilmesi gibi enstriimantasyona sekonder
gelistigi bildirilmektedir®. Stent {izerinde olusan bak-
teriyel kolonizasyonun enfeksiyon olusmasinda rol oy-
nadig1 ve riskin buna sekonder arttig1 cesitli calismalar-
da belirtilmistir®"”.Literatiire benzer olarak bizim calig-
mamizda da USE olan 26 hastanin endoskopik girisim
oykiisli oldugu bunlarin da 18 (69.2%)’inde hospitali-
zasyon gerekliligi oldugu goriilmektedir. Yine buna ben-
zer olarak 33 hastada bobrek veya iireter tas1 nedeniyle
girisim Oykisii olup bu hastalarin da 7 (21.2%)’sinde
hospitalizasyona ihtiya¢ olmustur.Benzer sekilde, tiro-
loji pratiginde en sik yapilan operasyonlardan biri tran-
siiretral prostat rezeksiyonudur (TUR-P)“". TUR-P’ye se-
konder geligen cesitli derecelerde USE insidansi da lite-



ratiirde % 1-26 araliginda belirtilmektedir"""”. Uroloji
kliniginde yapilan prostat igne biyopsisi sonrasi gelisen
yiiksek ateg ve USE da ¢ok siklikla hospitalizasyon ihti-
yaci gerektirmektedir"®. Bu verilere benzer olarak bizim
calismamizda da prostat igne biyopsisi sonrasi 3 hasta-
da geligen yiiksek ates ve USE nedeniyle bu hastalarin
hepsinde hospitalizasyon ihtiyact olmustur. Cesitli
obstruktif patolojiler ve norojenik mesaneye sekonder
olarak da USE’larinin arttig1 bilinmektedir. Bizim bul-
gularimiza gore de literatiirle benzer sekilde USE ile bas-
vuran hastalarin 22(7.3%)’sinde norojen mesane ve bun-
larin da 10(45.5)’'unda hospitalizasyon ihtiyaci oldugu

goriilmektedir.

Atesli USE nedeniyle poliklinige bagvuran hastalarin kli-
nik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilerek hos-
pitalizasyon ihtiyaci olup olmadigi iyi degerlendirilmeli
ve hasta takibinde bu faktorler goz 6niinde bulundurul-
malidir. Yaptigimiz bu calismada atesli USE olan erkek
hastalarda kadinlara gore hospitalizasyon gerekliligi-
nin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir(Tablo 3).Literatiirde belirtilen bilgilere
gore kadinlarda USE erkeklerden yaklagik 2 kat daha
fazla olmasina ragmen, kadinlarda daha cok asendan
yolla bulasan basit sistit tablosu siklikla karsimiza ¢ik-
maktadir®. Erkeklerde ise enfeksiyonlarin daha ¢ok giri-
simsel islemlere ya da obstruktif patolojilere sekonder
gelistigi ve daha ciddi klinik tabloyla seyrettigi soylene-
bilir.

USE ile poliklinik sartlarinda degerlendirilen hastalarda
38.5°C ve iistlindeki ates yiiksekligi de klinik tabloyu ve
hospitalizasyon gerekliligini isaret eden 6nemli bir pa-
rametredir. Bu hastalardan alinan idrar kiiltiirtinde
tireme olmasi ve de ESBL (+) bakteri varlig1 tablonun cid-
diyetini, dolayisiyla hospitalizasyon ihtiyacin1 goster-
mektedir.

Son yillarda tanisal iirolojik girisimlerin ve de endosko-
pik ameliyatlarin hizla artmasi USE’ larinda ve de buna
sekonder gelisen hospitalizasyon ihtiyacinda ciddi arti-
sa neden olmustur. Bizim yaptigimiz retrospektif calig-
manin sonuglar1 da bu goriisii desteklemektedir. Ozel-
likle tiroloji poliklinigine atesli USE nedeniyle bagvuran

hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin iyi deger-
lendirilmesi, altta yatan etiyolojik faktorlerin detayl: se-
kilde aragtirilmasi 6nem arz etmektedir. Hastalarin hos-
pitalize edilme gerekliligi bu etiyolojik faktorlerle bir-
likte klinik ve laboratuvar bulgular dikkatli sekilde in-
celenerek belirlenmelidir.
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