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Amag: Kronik donem spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarin idrar kultirlerinde asemptomatik bakteritri
varligini tespit etmek ve Greme varligi ile risk faktorleri arasindaki iligkiyi arastirmak. Yontem: SKY’li 36 hasta ve
Uriner sistem sikayeti olmayan 36 saglikli kontrol calismaya alindi. Hastalarin timu giinde dort kez kendi kendine
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) yapiyordu. Hastalardaki bakteri Greme sikhgi kontrol grubuyla karsilastirildi.
Hastalarda tGreme varligi Uzerine etkili risk faktorleri arastiriidi. Bulgular: SKY’ li hastalarda en sik treyen bakteri
Eshercia coli (E. coli) idi (% 44.4). Kontrol grubunda en sik Ureyen bakteri Koaglilaz negatif Stafilokok (% 8.4),
ikinci sirada Ureyen bakteri E. coli (% 2.8) olarak belirlendi. idrar kiiltirlerindeki E. coli treme sikhdi SKY’li
hastalarda kontrol grubuna gore istatistik olarak anlamli derecede yiiksekti. Hastalarda asemptomatik bakteritiri
varligi ile cinsiyet, yaralanma stiresi, norolojik seviye, yaralanma tipi ve anal sfikter kusuru arasinda anlaml bir
iliski saptanmadi. Sonug: Kronik dénemdeki TAK yapan SKY’li hastalarda asemptomatik bakterilri sik bir
bulgudur. SKY’li hastalar takip eden hekimler bu hastalarda asemptomatik bakteriirinin sik bir bulgu olabilecegini
g6z éniinde bulundurmali ve (riner sistem enfeksiyonun (USE) klinik bulgulari yoksa antimikrobiyal ajanlarla
tedavi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, temiz aralikli kateterisazyon, asemptomatik bakteriiri, Griner sistem
enfeksiyonu.

Quantitative study of urine cultures in patients with spinal cord injuries

Objective: To investigate the association between risk factors and bacterial reproduction and to determine
asymptomatic bacteriurea existence in urinary samples of patients with spinal cord injuries (SCI) at chronical
stage. Methods: Thirty-six patients with SCI and 36 healthy controls with no complaint of urinary system were
included into the study. All patients were performed clean intermittent catheterization (IC) by themselves four
times per day. In patients, the frequency of bacterial reproduction was compared with that of health controls.
Results: The most commonly encountered bacterium was E. coli (% 44.4) in patients. In controls, the most
commonly reproducing bacteria were Coagulase negative Staphilococci (% 8.4) and E. coli (% 2.8), in turn. In
urinary cultures, the frequency of reproduction of E. coli was found to be significantly higher in patients with SCI,
compared to healthy controls (p<0.001). No significant correlation was found between reproduction of bacteria,
and age, gender, level of the injury and neurologic level (p>0.05). Conclusion: In patients with SCI performing IC
at chronic stage, asymptomatic bacteriurea is a widespread finding. Healtcare providers treating patients with SCI
should be aware that asymptomatic bacteriurea may be widespread in such patients, and these patients should
not be treated with antimicrobial agents unless clinical findings of urinary tract infections are present.

Key words: Spinal Cord Injury, clean intermittent catheterization, asymptomatic bacteriurea, urinary tract
infections.
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Uriner sistem enfeksiyonu (USE) belirtileri olmayan
Yazigma adresi: Dr.Halim Yilmaz, Konya Egitim ve Arastirma bir hastanin idrarinda bakteri varhigi asemptomatik
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya. bakteriiiri olarak tanimlanir. Asemptomatik bir kigide

E-posta: drhalimyilmaz@hotmail.com bakteriiiri kriteri orta akim idrarin her bir ml’sinde en
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az 100000 CFUs (coloni-forming units) ve kataterden
alinan idrar Orneginin her bir ml’sinde 100 CFUs
bakterinin tespit edilmesidir (1,2). Asemptomatik
bakteriiirinin prevelansi yas, cinsiyet, seksiiel aktivite
ve genitoiiriner bozukluklara bagli olarak degisir (2-
5). Spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarda
asemptomatik bakteriiiri ve semptomatik USE’ nin
prevelans: yiiksektir ve bu durum SKY’li hastalarin
cogunda yasamlar1 boyunca tekrarlayan problem
haline gelebilmektedir (2,5-7). SKY’de temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) kullamlmas: ile USE ve
tirolojik komplikasyonlarin kalic1 kateterlere oranla
azaldigi gosterilmistir. TAK  ile iligkili
komplikasyonlar diisilk olmasma karsin, genellikle
yeterli siklikta kateterizasyon uygulanmamasi ve
kateter bakiminin uygun yapilmamasi gibi nedenlerle
bazi komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir. TAK
uygulayan SKY’li hastalarda sik karsilagilan
problemlerden birisi de asemptomatik bakteriiiridir
(8,9). Bu hastalarda asemptomatik bakteriiiri sik bir
bulgu olmasina ragmen bazen {iiriner enfeksiyon
semptom veya bulgular1 olmaksizin  tedavi
edilebilmektedir. Bu ¢alismada kronik donem SKY’li
hastalarin idrar kiiltiirlerinde asemptomatik bakteriiiri
varligint tespit etmek ve ireme varligi ile risk
faktorleri arasindaki iligkiyi arastirmak amaglandi.

Yontem

Bu calismaya Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
bagvuran, kronik dénem yaralanmali (yaralanma
siiresinin {lizerinden en az 1 yil gegen), TAK
uygulayan SKY’li 27 erkek ve 9 kadin toplam 36
hasta alindi. Kontrol grubu ise iiriner sistem ile ilgili
herhangi bir sikayeti olmayan son 10 giin icinde
antibiyotik kullanmayan ve herhangi bir kronik
hastalif1 olmayan 27 erkek ve 9 kadin toplam 36
saglikli goniilliiden olusturuldu. Caligsma i¢in Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi lokal etik
kurulundan onay alindi. Tiim katilimcilar ¢aligmaya
alinmadan once g¢alisma ile ilgili bilgilendirildi ve
tiim katilimeilarin yazili onamlari alindi.

Tim SKY’ li hastalarda norojenik mesane problemi
vard1 ve tiimii giinde dort kez kendi kendine TAK
yapiyordu. Hastalarin timii kendinden
kayganlastiricili  sonda  kullamiyordu. Hastalarin
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tarafindan
ayrintili  norolojik muayenesi yapildiktan sonra
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American Spinal Cord Injuriy Association (ASIA)’a
gore norolojik seviyesi belirlendi (10) Tiim hastalarin
yaralanma siiresi, yaralanma seviyesi, yaralanma
tipleri, anal sfinkter kusuru olup olmadig1 ve diger
demografik ozellikleri belirlendi. Tam kan sayimu,
renal fonksiyon testleri, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP), tetkikleri yapildi. iki
yonlii akciger grafileri istendi. Tiim hastalarin tiriner
sistemi  ultrasonografik olarak incelendi, tas,
hidronefroz veya reflii tespit edilen hastalar calisma
dist brrakildi. Idrar kiiltiirii icin 6rnek geleneksel
kurallara uyularak dis genital bolgeye povidone
iyodin uygulandiktan sonra steril kateter ile alind.
Alman ornekler steril idrar kiiltiir kaplarina
konularak laboratuara ulastirildi. Ornekler % 5’lik
defibrine koyun kanli colombia agar (DIFCO-USA)
ve Eosin Metilen Blue (EMB) agar (DIFCO-USA)
besiyerlerine ekimi yapildi. Besiyerlerinde {iireyen
bakterilerin tanimlamasinda konvansiyonel
yontemlerin  yanisira  Phoenix 100  (Becton
Dickinson- USA) otomatize identifikasyon cihazina
ait paneller de kullanild1.

Uriner enfeksiyon kriterleri;10° CFU/ml ve iizeri
iriner bakteri ile birlikte 38 °C iizeri ates, lretral
akint1 ile birlikte karm agrisi, refleks terleme, artmis
spastisite  ve  sik inkontinans  klinik
bulgularindan bir veya daha fazlasinin bulunmasi idi.
Asemptomatik bakteriliri tanisinda ise; ates veya
herhangi  bir semptom olmadan 10°CFU/m
bakterinin tiremis olmasi kriter olarak kabul edildi
(112).

uriner

Demografik ozellikler; yilizde, ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilarak, hasta ve kontrol
grubunun idrar kiiltiiriinde izole edilen bakteriler ve
sikliklar1 capraz tablolar kullamlarak verildi. Idrar
kiiltirtindeki  degisikliklerin
seviyesi, yaralanma tipi, norolojik seviyesi, anal
sfinkter kusuru ile olan karsilasgtirmalar ise; Fisher
exact test ve ki kare testi kullanilarak yapildi. Yas ve
hastalik siiresi normal dagilima uymadig1 i¢in gruplar
arast karsilagtirmalarda Mann Whitney-U testi
kullamldi. Istatistik analiz yapilirken p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

cinsiyet, yaralanma

Bulgular

SKY’li hastalarin yas ortalamasi 39,20+12,93,
kontrol grubunun yag ortalamasi 42,70+£12,75 il idi.
Hastalarin ve kontrol grubunun % 75’1 (n: 27) erkek
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ve % 25’1 (n: 9) kadin idi. Hastalarin yaralanma
siiresi ortalama 73,69449,40 ay idi. Hastalarin
tamamui idrar bosaltim yontemi olarak giinde dort kez
kendi kendine TAK uyguluyordu. Hastalarin
yaralanma nedenleri sirasiyla; % 44,4 (n: 16) arag igi
trafik kazast (AITK), % 13 (n: 5) atesli silah
yaralanmasi, % 11,1 (n: 4) abse, % 8,3 (n: 3)
yiiksekten diisme, % 5,6 (n: 2) iizerine cisim
diigsmesi, % 5,6 (n: 2) enflamatuvar, % 2,8 (n: 1)
skolyoz operasyonu sonrasi, % 2,8 (n: 1) ara¢ dist
trafik kazasi, % 2,8 (n: 1) iatrojenik, % 2,8 (n: 1)
timor idi. Hastalarin yaralanma tipleri sirasiyla %
69,4’ (n: 25) paraplejik, % 16,7°i (n: 6) kauda
equina sendromu ve % 13,9’u (n: 5) tetraplejik idi.
Paraplejik hastalarin yaralanma seviyesi sirastyla %
28’1 (n: 7) T10, % 20’1 (n: 5) T11, % 16’1 (n: 4) T7,
% 16’1 (n: 4) T6, % 12’1 (n: 3) T9, % 4’1 (n: 1) T8,
% 4’1 (n: 1) T12 idi. Tetraplejik hastalarin yaralanma
seviyesi sirasiyla % 60’1 (n: 3) C8, % 20’ (n: 1) T1,
% 20’1 (n: 1) T2 idi. Kauda equina sendromlu
hastalarin yaralanma seviyesi sirastyla % 66,7’si (n:
4) L4, % 33,371 L2 idi.

Hastalarin % 69,4’ (n: 25) komplet, % 30,6’s1 (n:
11) inkomplet idi. Hastalarin % 69,4’tinde (n: 25)
anal sfinkter kusuru var idi. Hastalarin % 69,4°1 (n:
25) ASIA-A, % 13,9’u (n: 5) ASIA-C ve % 16,7’si
(n: 6) ASIA-D idi. Tim hastalarin kan degerleri
normal sinirlar i¢inde 1idi, higbir hastada ates
yiiksekligi saptanmadi. SKY’li hastalarin % 63,9°da
kontrol grubunun % 11,1°de idrar kiiltiirlerinde
ireme goriildii. SKY’li hastalarin idrar kiiltiirlerinde
1. siklikta E. coli (% 44,4), 2. siklikta Enterococus
feacalis (% 11,1), 3. siklikta Koagiilaz negatif
Stafilokok (% 5,6) ve 4. siklikta Klebsiella
pneumoniae (% 2,8) iiremesi tespit edildi. SKY’li
kadin ve erkek hastalarda idrar kiiltiirlerinde E.coli
ve Enterococus feacalis iiremesi agisindan anlamli
fark tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 1). Kontrol
grubunun idrar kiiltiirlerinde 1. siklikta Koagiilaz
negatif Stafilokok (% 8,4), 2. siklikta E. Coli (% 2,8)
iiremesi tespit edildi (Tablo 1). SKY’li hastalarda
idrar kiltirlerindeki E.coli kolonizasyonu saglikli
kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.001)
(Tablo 2). SKY’li hastalarda cinsiyet, yaralanma
stiresi, norolojik seviye, yaralanma tipi ve anal
sfinkter kusuru varhigr ile bakteri lireme varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski edemedik.
(sirastyla  p:0.693, p:0.272, p:0.302, p:0.521,
p:0.153).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda idrar kiiltiiriinde
tireyen bakteriler

Ureyen Bakteri  SKY-Erkek SKY-Kadin Kontrol-Erkek Kontrol-Kadin
(n: 27) (n: 9) (n: 27) (n: 9)

Escherichia coli 12 4 0

Enterococcus 3 1 0 0

feacalis

KNS

Klebsiella

pneumoniae

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda idrar kiiltiiriinde
tireyen bakterilerin ytizdeleri

Ureyen Bakteri (SKY) Hastan (%) Kontroln (%) P
Escherichia coli 16 (44,4) 1(2,8) <0,001
Enterococcus feacalis 4(11,1) 0 (0,0) >0,05
Koagiilaz negatif 2 (5,6) 3(8,3) >0,05
Stafilokok

Klebsiella pneumoniae 1(2,8) 0(0,0) >0,05
Toplam iireme sayist 23 (63,9) 4(11,1) <0,001

Tartisma ve sonug¢

SKY, norojenik mesane fonksiyon bozuklugunun en
yaygin nedenidir (18). SKY’li ve diger norojenik
mesaneli hastalarda kronik bakteritiri ¢ok sik
olugsmaktadir. Bu bakteriler SKY’li hastalarda
semptomatik  enfeksiyona veya asemptomatik
bakteriiiriye neden olabilirler (13-16). Otorler
hospitalize edilen SKY’li hastalarin  yaklagik
tamamina yakiinda asemptomatik bakteriiiri veya
USE’nin  gelistigini  bildirmektedirler ~ (17).
Gliniimiizde ndrojenik mesaneli SKY’li hastalarda
kabul gormiis en etkin iriner bosaltim sistemi
TAK’dir (18). Ancak TAK kullanimi sirasinda
asemptomatik  bakteriiiri stk olarak karsimiza
cikabilmektedir  (8,9,19,20) SKY’li hastalarda
asemptomatik bakteriiirinin ve USE patogenezinden
primer olarak; iretral ve periiiretral alanda kolonize
olan ve sonrasinda TAK kullanimininda dahil oldugu
mekanizmalarla mesaneye ulasan, gastrointestinal
kaynakli iiropatojenlerden kaynaklandig1
bildirilmektedir (21-23).

SKY’li hastalarda asemptomatik
insidanst % 23-89 (2,4,24,25).
sfinkterotomi ve kondom katater kullanan SKY’li
hastalarda ise asemptomatik bakteriiirinin insidansi
ise % 57 olarak bildirilmistir (2,5). Calismalarda
norojenik mesaneli SKY’li hastalarda mesaneyi en

TAK yapan
bakteriiirinin
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stk kolonize eden bakterinin E. coli oldugu
bildirilmesine ragmen (26,27) Ljubovic ve ark. TAK
yapan SKY’li hastalarla yaptiklar1 calismada farkli
olarak asemptomatik bakteriiirinin en sik nedeni
olarak Providencia Stuarti, 3. siklikta ise E. coli’yi
izole etmislerdir (25). Biz ¢alismamizda TAK yapan
kronik donemdeki SKY’li hastalarimizda % 63
oraninda asemptomatik bakteriliri saptadik. Bizim
calismamizda asemptomatik bakterilirinin en sik
nedeni olarak E.coli tespit edildi. Calismamizda
hastalarin % 63,9’da kontrol grubunun % 11.1°de
idrar kiiltiirlerinde tireme goriildi. SKY’li kadin ve
erkeklerin idrarinda en sik E.coli 2.siklikta ise
Enterococus feacalis iiremesi goriildii. SKY’li kadin
ve erkek hastalarda idrar kiiltiirlerinde E.coli ve
Enterococus feacalis {iremesi agisindan anlamli fark
tespit edemedik. Sonuglarimiz litaratiir ile uyumlu
olarak SKY’li hastalarda asemptomatik bakteriiirinin
stk bir bulgu oldugu ve en sik nedeninin E.coli
oldugunu goéstermektedir.

USE’li ve asemptomatik bakteriiirili SKY lilerden
izole edilen E. colinin belirli virulans 6zelliklerinin
arastirildigt  bir c¢aligmada SKY’li hastalardaki
semptomatik USE’si olanlarda saptanan E. Colinin
28 susu ile ABU’li hastalardan elde edilen E. Colinin
29 susu karsilastinlmis  ve  mannoz-direngli
adhezinlerin USE’li grupta ¢ok daha yaygin olarak
eksprese oldugu bulunmustur (13). Sonuglar, SKY’li
hastalarda asemptomatik bakteriiirisi olanlarda
saptanan E.coli suslar’nin semptomatik USE’si
olanlarda saptanan E.coli suglarindan daha diisiik
virulansa sahip oldugunu disiindirmektedir. Benzer
olarak SKY’li hastalarda asemptomatik bakteritiri
saptanan bakteri suslarmin  USE’si
olanlarda saptanan bakteri suslarindan daha diisiik
virulansa sahip oldugunu diisiindiirtmektedir.

olanlarda

Asemptomatik bakteriiirili hastalarin tedavi edilip
edilmeyecegi tartisma Artmig
antimikrobiyal direng, organizmanin artmis direnci
ile reinfeksiyonu ve ilaglarin yan etkileri nedeniyle,
potansiyel faydalarmin kanitlar1  gosterilmedikce
asemptomatik bakteriiirili hastalarin tedavi edilmesi
veya tedavi icin taranmasi genellikle
onerilmemektedir (1,2,28). Yiiritiilen ¢alismalar da
bu oOnerileri destekler sekilde SKY’li hastalardaki
asemptomatik  bakteriiirinin  tedavi  edilmesinin
semptomatik  {iriner  enfeksiyon  sikhigmi  ve
bakteriiirinin rekurrens oranlarini azaltmadigi rapor

konusudur.

Genel Tip Derg 2012;22(3):87-91
90

edilmistir (6,29). Bu nedenle bakteriiirinin sadece
semptom veya bulgular mevcut oldugu zaman tedavi
edilmesi gerektigi konusunda fikirbirligi vardir (14).

Bu c¢aligmada SKY’li hastalarimizda cinsiyet,
yaralanma siiresi, norolojik seviye, yaralanma tipi ve
anal sfinkter kusuru ile asempomatik bakteriiiri
ireme varligi arasinda iliski tespit edemedik.
Litaratirde =~ SKY’li  hastalarda  asempomatik
bakteriiirinin risk faktorlerinin arastirildigi caligmaya
rastlamadik. Ancak SKY’li hastalarda USE risk
faktorlerinin  arastirildigt  caligmalar
Waites ve ark. SKY’li hastalarda, cinsiyet, yaralanma
tipi, etiyoloji, tas, komorbiditeler, cerrahi ve daha
once alinan antimikrobiyal tedavilerin USE riski ile
iligkili olmadigini bildirmislerdir (30). Benzer olarak
Esclarin ve ark. SKY’ li hastalarda yas, cinsiyet,
yaralanma siiresi, nérolojik seviye ile USE arasinda
bir iligki olmadigini bildirmiglerdir (31).

mevcuttur.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar kronik dénemde

TAK  uygulayan  SKY’li  hastalarda  risk
faktorlerinden  bagimsiz  olarak  asemptomatik
bakteriiirinin sik olarak goriilebilecegini

gostermektedir. Bu nedenle SKY’li hastalari takip
eden hekimler, bu hastalarda asemptomatik
bakteriiirinin sik bir bulgu olabilecegini gdz oniinde
bulundurmali ve {iriner enfeksiyonun klinik bulgular
yoksa antimikrobiyal ajanlarla tedavi etmemelidirler.
[laveten TAK yapan tiim SKY’li hastalara ve
bakicilarina  asemptomatik  bakteriiiri
azaltabilmek i¢in kateter dncesi, kateter an1 ve kateter
sonrast hijyen ve temizlik kurallar1 6gretilmeli ve
kateter uygulamasi uzman bir gozlemci tarafindan
mutlaka izlenmelidir.
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