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OZET

Nisan 1996- Kasim 1998 déneminde Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda hidronef-
roz nedeni ile perkutan nefrostomi yapilan 6-86 yas
arasindaki (34 erkek ve 16 kadin) 50 hastanin kateter
yerlestirilmesi sirasinda ve sonrasinda pelvis renalisten
alinan idrar érnekleri, infeksiyon etkenlerini ve katete-
re bagli infeksiyonlari belirlemek icin mikrobiyolojik
olarak incelenmistir. Kateter yerlestirilmesi sirasinda
yapilan ilk kiiltirlerde 50 idrar érneginin 31’inde
(10'unda E.coli, 8’inde Pseudomonas, 4’tinde Entero-
bacter, 3’iinde Proteus, 2’sindle koagtilaz negatif stafilo-
kok, 2’sinde Candida, 1’inde Klebsiella ve 1’inde Ente-
robacter ve Candida birlikte) tiremistir. Kateter yerlegti-
rilmesinden 2-4 hafta sonra 13 hastanin idrar keiltiird
yapilmis ve 7 érnekte (reme olmustur. 8-10"uncu haf-
tada yapilan 4 kiltirden 4’iinde de treme olmustur.
Izole edilen ¢ogu baterilerin antibiyotik duyarlilik test-
lerinde antibiyotiklere ¢oklu direncli olmalar dikkati
cekmistir.

Anahtar kelimeler: Hidronefroz, perkutan nefrosto-
mi, kiiltdir, kateter infeksiyonu, antibiyotik direnci.

SUMMARY

Microbiological investigation in urine samples from
pelvis renalis of patients with hydronephrosis applied
percutaneous nephrostomy.

From April 1996 to November 1998, percutaneous
nephrostomy had been performed for 50 patients (34
male and 16 female, who were between 6 and 86 ye-
ars old) due to hydronephrosis in the Urology Depart-
ment of Ankara University Faculty of Medicine. Urine
samples taken from pelvis renalis while and after cathe-
ter applications, were investigated for microorganisms
and catheter infections. Of the 50 urine samples taken
at the time of the catheterisation, 31 samples had posi-
tive cultures (10 E. coli, 8 Pseudomonas, 4 Enterobac-
ter, 3 Proteus, 2 coagulase negative Staphylococcus, 2
Candida, 1 Klebsiella and 1 Enterobacter + Candida).
After 2-4 weeks of applying urinary catheters there we-
re 7 positive cultures from 13 patients and after 8-10
weeks, all cultures taken from 4 patients were positive.
Most of the isolates had multiple resistance to antibac-
terials on disk diffusion tests.

Key words: Hydronephrosis, percutaneous nephros-
tomy, culture, catheter infection, antibiotic resistance.

Hidronefroz; pelvis renalis ve kalikslerin dilatasyo-
nu ile birlikte bobrek parankiminin basingla olusan at-
rofisidir ve idrar yollarindaki tikayici veya tikayict ol-
mayan nedenlerle gelisir. Perkutan nefrostomi ise per-
kutan yol ile bobrek tasiyici sistemine ultrasonografi
altinda kateter yerlestirilmesidir. Hidronefrozlu hasta-
larda perkutan nefrostomi uygulama nedenlerinden
biri infekte bobreklerin (pyonefroz) bosaltiimasidir.
Ancak bu iglemin en sik karsilagilan komplikasyonu da
kateter infeksiyonudur (1,2).

Kateter infeksiyonlarinda en sik goriilen etkenler E.
coli, Klebsiella, Proteus ve diger Enterobakteri ailesine
ait bakteriler ile Staphylococcus saprophyticus gibi ko-
agulaz negatif Stafilokoklardir (KNS) (3-6). Hastanede
yatan hastalarda ise E. coli, Proteus, Pseudomonas tiir-
leri ve Enterokoklar daha sik izole edilmektedir. Kateter
uygulanmis hidronefrozlu hastalarda primer hastaliga
ya da katetere bagli olarak yukaridaki mikroorganizma-
lar disinda Ureaplasma urealyticum, Candida tiirleri ve
L-form bakteriler de infeksiyon etkeni olabilir (3,5,7).

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Fonu tarafindan desteklenen bu galismanin (Proje No: 96-09-00-11) ilk bulgulari
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Bu calisma hidronefrozlu hastalardaki infeksiyon
etkenlerini; gelisecek kateter infeksiyonlarini; etkenle-
rin antibiyotik direnc durumlarini belirlemek icin ger-
ceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali Ultrasonografi tinitesinde perkutan nefrostomi is-
lemi yapilan yaslari 6 ile 86 arasinda degisen 34'Ui er-
kek, 16’si kadin 50 hastanin kateter yerlestirilmesi si-
rasinda, kateter yerlestirildikten sonra 2-4'tinct ve 8-
10’uncu haftalarda renal pelvislerinden alinan idrar
ornekleri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda klasik
yontemler kullanilarak incelendi (8).

Ornekler aerob ve biyolojik anaerob olmak tizere
2 kanli agara, Mac Conkey agara, 24°C ve 37°C’da in-
kiibe etmek icin 2 Sabouraud agara, Brain heart sivi
besiyerine ekildi. Ureaplasma ve L form bakterileri
izole etmek icin idrar 6érnegi 0.2 mikrometre delikli
zar stizgeclerden stziilerek A7 ve hipertonik L form
besiyerlerine ekildi. Tim besiyerleri 37°C’da inkiibe
edildi. Ekimden 24 saat, 48 saat ve 7 giin sonra lireme
olup olmadigi incelendi. Ureyen mikroorganizmalarin
identifikasyonu klasik mikrobiyolojik yontemlerle ve
antibiyotik duyarlilik testleri NCCLS stantardlarina uy-
gun olarak yapildi (7-9,10).

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan yaslar 6 ile 86 arasinda
degisen, 34’ erkek 16’s1 kadin olmak tizere 50 hasta-
nin yas gruplarina gore dagilimlari Tablo 1’de gortil-
mektedir. Calisma kapsamindaki 50 hastada, belirle-
nen olasi hidronefroz etyolojileri ise Tablo 2’de gortil-
mektedir.

Tablo 1. Calisma kapsamindaki 50 hastanin yas gruplar ve
cinsiyete gore dagilimi

Kateter yerlestirilmesi sirasinda yapilan kiiltiirlerde
50 hastanin 31’inde tireme olmus, 19’unda tireme ol-
mamistir. Bir hastada iki ayri mikroorganizma tremis-
tir. Bu kiltiirlerde izole edilen mikroorganizmalar
Tablo 3’de goriilmektedir.

Kateter yerlestirilmesinden sonraki donemde has-
taneye basvuran 13 hastanin 2-4’iincii haftada, 4 has-
tanin 8-10’uncu haftada kontrol kilttrleri yapilmistir.
Hastalarin kateter yerlestirilmesi sirasinda (ilk kaltir),
2-4’tincl haftada (2’nci) ve 8-10’uncu haftada (3'ncti)
yapilan kiltir sonuclari Tablo 4'de gorilmektedir.
2'nci ve 3’ncii kiiltiirlerinde tireme olan bir hastanin
4ncii kltiirti de yapilmig ve bu kiiltiirde Staphylococ-
cus aureus Uremistir.

Pyonefroz nedeni ile perkutan nefrostomi yapilan
3 hastanin 2’sinin ilk kilttrtinde E. coli tiremis ve bu
hastalarin 2nci kiiltiirlerinde treme olmamustir. 3nci
hastada ise ilk kiiltiirde Pseudomonas tremis ancak
bu hastanin 2nci kltirt yapilamamustir.

Renal pelvislerinden idrar érnekleri alinan hastala-
nn hic birinde L-form bakteri ve Ureaplasma treme-
mistir.

Tablo 2. Calisma kapsamindaki 50 hastada belirlenen olasi
hidronefroz etyolojileri

Etyolojik Nedenler Kadin Erkek Toplam olgu sayis
Mesane tiimori 8 16 24
Prostat tiimori - 6 6
Urolitiyazis 4 8 12
Retroperitoneal fibrozis 2 2 4
Norojenik mesane 2 - 2
Ureter darlig - 2 2
TOPLAM 16 34 50

Tablo 3. Kateter yerlestirilmesi sirasinda yapilan kiiltiir (1. Kiil-
tiir) sonuglar

Yas gruplan Kadin Erkek Toplam izole edilen mikroorganizmalar Olgu sayisi
0-10 1 2 3 Escherichia coli 10
11-20 2 - 2 Pseudomonas 8
21-30 - 2 2 Enterobacter 4
31-40 3 3 6 Proteus 3
41-50 3 4 7 Klebsiella 1
51-60 3 8 11 Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS) 2
61-70 2 11 13 Enterobacter + Candida 1
71-80 2 3 5 Candida 2
81 ve lizeri s 1 1 Ureme Olmayan 19
Toplam 16 34 50 TOPLAM 50
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Tablo 4. Kateter yerlestirilmesi sirasinda (1’inci kiiltiir), 2-4’iincii haftada (2’nci kiiltiir) ve 8-10’uncu haftada (3'iincii kiiltiir) ya-

pilan kiiltiir sonuclar

Benzer kiiltiir
modelini gosteren

Kiiltiir Sonuclari

hasta sayisi 1. kiiltiir 2. kiiltiir 3. kiiltiir
2 E. coli Ureme yok -

8 E. coli * B

7 Pseudomonas - =

1 Pseudomonas tireme yok -

B Enterobacter - B

2 Proteus - -

1 Proteus tireme yok -

1 Klebsiella - =

1 KNS** E. coli E. coli
1 KNS . B

1 Enterobacter+ Candida -

2 Candida -

2 Ureme yok Ureme yok -
1eR% Ureme yok E. coli Pseudomonas + Candida
1 Ureme yok Klebsiella -

1 Ureme yok Pseudomonas -

1 Ureme yok Enterokok Candida
1 Ureme yok Candida Citrobacter
1 Ureme yok Pseudomonas -

11 Ureme yok - -
Kltiir sayisi 50 13 4

* ;- Kiiltirii yapilamayan hastalar
** : KNS Koagulaz negatif stafilokok
*** 1 4%Uncd kiltar icin hastaneye bagvuran hasta

izole edilen gram negatif basillerin NCCLS standart-
larina gore yapilan antibiyotik duyarlilik testlerinde si-
rasi ile ampisilin (AMP), amoksisilin-klavulonik asit
(AMC), ampisilin-sulbaktam (SAM), piperasilin (PiP),
imipenem (IMP), meropenem (MEM), trimetoprim-sul-
fometaksazol (SXT), gentamisin (GN), amikasin (AK),
siprofloksazin (CiP), norfloksazin (NOR), ofloksazin
(OFX), sefoksitin (FOX), sefepim (FEP), sefotaksim
(CTX), seftazidim (CAZ), sefalotin (KF) antibiyotiklerine
diren¢ durumu arastirilmistir. izole edilen 13 E.coli su-
sunun bu antibiyotiklere diren¢ modelleri Tablo 5’de;
10 Pseudomonas susunun antibiyotik direng modelleri
Tablo 6'da; 5 Enterobacter’in antibiyotik diren¢c model-
leri Tablo 7’de; 3 Proteus susunun antibiyotik direnc
modeli ise Tablo 8'de goriilmektedir. izole edilen iki
Klebsiella susunun birinde diren¢ modeli AMP, AMC,
SXT, digerinde ise AMC olarak belirlenmistir.

izole edilen stafilokoklarin antibiyotik duyarlilik
testlerinde sirasi ile AMP, SAM, AMC, IMP, eritromi-
sin (E), klindamisin (DA), vankomisin (VA), teikopla-
nin (TEC), oksasilin (OX), SXT, GN, AK, CiP, NOR,
OFX, FEP, CTX, KF antibiyotiklerine diren¢ durumu
arastirilmistir. Bir S. aureus susu, VA, TEC, SXT, AK ve

GN disindaki diger tim antibakteriyel ajanlara direnc-
li oldugundan metisillin direncli S. aureus (MRSA) ola-
rak kabul edilmistir. izole edilen bir koagulaz negatif
Stafilokok (KNS) susunda hic bir antibakteriyel ajana
direng saptanmamistir.

izole edilen bir Enterokok’un AMP, VA, TEC, GN,
ve AK diskleri kullanilarak yapilan antibiyotik direng
testinde, hic bir antibakteriyel ajana diren¢ saptanma-
mistir.

Tablo 5. 13 E. coli susunun antibiyotik diren¢ modelleri

Benzer diren¢ modelini
paylasan sus sayist

AMP, AMC, PIP, SXT, KF, OFX, CAZ, CN 1
AMP, AMC, PIP, SXT, KF, OFX 2
AMP, AMC, PIP, SXT 1
AMP, AMC, PIP 1
AMP, AMC, SXT 3
1
1
2
1

Direng modeli

AMP, PIP, SXT

AMP, AMC

AMP, SXT

AMP, OFX

TOPLAM 13
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Tablo 6. 10 Pseudomonas susunun antibiyotik direng modelleri

Benzer direng modelini
paylasan sus sayisi

Diren¢ modeli

AMP, AMC, SAM, IMP, SXT, CN, CIP, 1

NOR, FOX, KF, OFX, FEP, CTX, CAZ

AMP, AMC, SAM, IMP, SXT, CN, CIP, 2

NOR, FOX, OFX, FEP, CTX

AMP, AMC, SAM, IMP, SXT, CN, CIP, 3

NOR, FOX, KF, OFX, PIP

AMP, AMC, SAM, IMP, SXT, CIP, 2

NOR, FOX, KF, OFX, FEP, CTX

FOX, KF, OFX 1

SXT, KF 1

TOPLAM 10
TARTISMA

Perkutan nefrostomi ilk kez 1955 yilinda (riner sis-
temdeki tikanikligin drenaji icin kullanilmistir. Bir ge-
sit Uriner diversiyondur. Perkutan yol ile bébrek topla-
yici sistemine kateter yerlestirilmesidir. infekte olgu-
larda ve postrenal yetmezlige gitmekte olan olgularda
acil olarak uygulanmasi gerekir.

Nefrostomi (4,11,12):

1. Postrenal tikanikhiklarda (hidronefrozda) dekomp-
resyon saglamak,

2. infekte bobrekte drenaj saglamak,

3. Ust diriner sistem fistiil ve kacaklarinda diversiyon
yapmak, _

4. Diistik evreli tireter kanserlerinde kemoterapi yap-

mak ,

5. Diger trrolojik girisimsel islemlerde ilk islem olarak
uygulanir.

Perkutan nefrostomi uygulamasinin mortalitesi ve
morbiditesi dustiktiir. Ancak su komplikasyonlara ne-
den olabilir (4,11,12).
infeksiyon,

Kanama,

Uriner kacak,

Diger organ zedelenmeleri,

Arteriyo-vendoz fistiil,

Kateterin yerinden ¢ikmas,

Pnomotoraks.

Perkutan nefrostomi isleminin en 6nemli kompli-
kasyonu infeksiyondur. Diger taraftan infekte bobregin
(pyonefroz) drenajinin saglanmasi ve tedavisinin ko-
laylastirilmasi icin perkutan nefrostomi yapilir. idrar
yollarina kateter yerlestirilmesi nosokomiyal infeksi-
yonlarin en yaygin nedenlerindendir. Katetere bagli

Now s wp =

Tablo 7. 5 Enterobacter susunun antibiyotik direng modelleri

Benzer diren¢ modelini

Direng modeli
paylasan sus sayisi

AMP, AMC, PIP, FOX, FEP, CTX, CAZ, KF 1
AMP, AMC, FOX, KF, OFX 1
AMP, AMC, FOX KF 2
AMP, AMC, 1
TOPLAM 5

Tablo 8. 3 Proteus susunun antibiyotik diren¢ modeli

Benzer diren¢ modelini
paylagan sus sayisi

Diren¢ modeli

AMP, SXT, GN, KF
AMC, SXT, GN
AMP, AMC, SXT
TOPLAM

R e

gelisen Uriner sistem infeksiyonlarinin ve sepsisin te-
davisi ¢ok zordur. Bu nedenle énemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Perkutan nefrostomide katetere
bagl infeksiyonlarin gelismesinde etkili iki yol vardir.
Kateter yerlestirilen bolgede ve cevresinde deri yiize-
yinde mikrobiyal kolonizasyon olusmaktadir. Perku-
tan nefrostomi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda ge-
lisen infeksiyonlarin 6nemli bolimi bu yoldan kay-
naklanabilir. ikinci yol ise intraluminal bulas yoludur.
Kateter ile idrar torbasi arasinda ek bir tiip bulunmak-
tadir. Bu tiiptin kateter veya idrar torbasi ile baglanti-
sinda herhangi bir uygunsuzluk olmasi; bu baglantila-
rin irrigasyon veya idrar érnekleri almak icin hijyenik
sartlara dikkat edilmeksizin acilip kapanmasi bakteri-
tiriye neden olabilir. idrar torbalarindaki idrarin konta-
mine olmasi infeksiyon riski olusturur (7,13,14).

Calismamizda perkutan nefrostomi uygulanan 50
hastanin kateter yerlestirilmesi sirasinda yapilan kiiltiir-
lerinin 31’inde tireme olmustur. Bu uygulamadan sonra
izledigimiz hastalarin 13’tinde 2’'nci kiiltiirler yapilmis
ve bunlarin 7’sinde tireme olmustur. 4 hastanin ise 3'tin-
cii kulttrleri yapilmis ve 4’tinde de tireme olmustur.

Calismada (iretilen mikroorganizmalar (riner in-
feksiyonlara siklikla yol actigi bilinen mikroorganiz-
malardir (7,15,16). Ancak perkutan nefrostomi uygu-
lanan hastalarin periyodik kiiltiirlerle izlendigi benzer
bir calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda dogrudan pyonefroz nedeni ile per-
kutan nefrostomi uygulanan 3 hastanin ilk kilttirlerin-
de E. coli ve Pseudomonas tremistir. Bu hastalardan
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ikisinin 2nci kdiltiirii yapilabilmis ve tireme olmamis-
tir. Bu durum perkutan nefrostomi ile drenajin saglan-
masinin infeksiyonun tedavisine dogrudan yardimci
oldugunu gostermektedir.

Calismada izole edilen bakterilerin antibiyotik di-
reng modellerinde coklu direng oraninin yiiksekligi
ise dustindtricudiir.
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