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ORJINAL CALISMA

IDRAR KULTURU SONUGLARININ KATETER iLiSKiLi
URINER SISTEM ENFEKSIYON TANISINDA KLINiK
ANLAMI

The Clinic Significance Of Urinary Culture Results For Catheter-
Related Urinary Tract Infection

ipek KOCER?, Yasemin ZER?, ilkay KARAOGLAN?>

OZET

Amag: Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hayati fonksiyonlarindaki risk nedeniyle 6zel bakim gerektiren hastala-
rin tedavi edildikleri birimlerdir. Bu hastalarda invaziv uygulamalarin yaygin kullaniimasi basta olmak tzere
bircok faktére bagli olarak gelisen hasta bakimi ile ilgili enfeksiyonlar (HBIE) siklikla gériilmektedir. Bu ¢alis-
ma, YBU’de kateter iliskili iriner sistem enfeksiyonu (KiUSE) tanisi konan hastalarin kiiltiir sonuglarinin klinik
tant ile korelasyonunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemiz YBU’lerinden génderilen 2290
hastaya ait 4281 idrar kultlri sonucu ve aktif stirveyans sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 285’inde (%12,5) anlamli kiiltiir pozitifligi saptanmistir. Ureme olan érneklerin 130’unda
(%45,6) Candida spp., 155’inde ise (%54,4) bakteriyel patojenler saptanmistir. En sik izole edilen bakteriler
Enterococcus spp. (%24,9) ve E. coli (% 16,8) olarak bulunmustur. Ayni zaman periyodunda aktif siirveyans
ile hastalarin 11’inde (%0,48) KiUSE tanisi konmustur. Bu hastalarin 5’inde (%45,5) Enterococcus spp. ve
3’linde (%27,3) E. coli en sik raporlanan mikroorganizmalar olmustur.

Sonug: Ayni hasta grubunda kiiltlir sonuglarina dayal ve klinik degerlendirme kriterlerine dayali idrar yolu
enfeksiyonu tanisi arasinda yiiksek oranda fark tespit edilmis olup, bu konunun irdelenmesinin hastane siir-
veyansi agisindan daha faydali olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim (initesi; kateter; iiriner sistem enfeksiyonu, aktif siirveyans

ABSTRACT

Objective: Intensive Care Units (ICUs) are the units in which patients requiring special care are treated due
to the risk of their vital functions. In these patients, patient care-related infections (PCRI) are frequently
seen due to many factors, especially the widespread use of invasive procedures. This study was conducted
to evaluate the correlation of culture results and clinical diagnosis of patients with catheter-related urinary
tract infection (CRUTI) in the ICU.

Material and Methods: 4281 urine culture results of 2290 patients and active surveillance results sent from
ICUs of our hospital between January 2018 and January 2019 were evaluated.

Results: Culture positivity was found in 285 (12.5%) patients. Candida spp., was found in 130 (45.6%) and
a bacterial pathogens in 155 (54.4%) culture positive samples. The most frequently isolated bacteria were
Enterococcus spp., (24.9%) and E. coli (16.8%). In the same time period, 11 (0.48%) of the patients were di-
agnosed with CRUTI by active surveillance. In 5 (45.5%) of these patients Enterococcus spp. and in 3 (27.3%)
of them E. coli were the most commonly reported microorganisms.

Conclusion: In the same patient group, a significant difference was found between the diagnosis of urinary
tract infection based on culture results and clinical evaluation criteria, and it was concluded that the exami-
nation of this issue would be more beneficial for hospital surveillance.

Keywords: intensive care unit; catheter; urinary tract infection; active surveillance
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GIRIS

Hastalarin primer hastaneye vyatis nedenlerinden
bagimsiz olarak hastanede olusan enfeksiyonlar, hasta
bakimi ile ilgili enfeksiyonlar (HBIE) veya hastane
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Hastanede
yatan hastalarda invaziv alet kullaniminin artmasi,
genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi,
yeni tedavi yontemleri ile hastalarin yasam sirelerinin
uzamas! ve hastanede kalis siirelerinin uzamasi HBIE
artisina neden olmustur (1,2). Hastanede yatarak
tedavi alan hastalarin %5-10’unda hastane enfeksiyonu
ortaya cikarken, tliim hastane yatak sayisinin %10
kadarini iceren yogun bakim unitelerinde (YBU)
hastalarin bircok risk faktérinid tasimasindan dolayi bu
oran %25’i bulmaktadir (3,4). Yogun bakim Gnitelerinde
invaziv alet kullanimi enfeksiyonlarin olusmasiyla
dogrudan iliskilendirilmekte olup, kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonu (KiUSE) da alet kullanimi ile iliskili
sik rastlanan enfeksiyon tirlerindendir (5).

Uriner kateterizasyona bagli olarak klinik seyir;
asemptomatik bakteriliri ve kandidiliri, Uriner sistem
enfeksiyonu veya (rosepsise kadar degisebilir.
Tani ise klinik semptomlarla birlikte idrar analizi ve
idrar kiltirayle konulur. Tanida 6nemli nokta ise
kontaminasyon ile enfeksiyonu birbirinden ayirt
etmektir. O nedenle laboratuvar verilerine ek olarak
hastanin klinik semptomlari yol gosterici olmaktadir.
Hastalik kontrol ve 6nleme merkezinin (CDC) belirledigi
tani dlciitlerine gdre en dnemliklinik bulgu atestir. idrar
analizinde l6kosit esteraz varligi, nitrit pozitifligi veya
piyiri varligindan en az biri gérilmeli, idrar kiltirinde
ise >105 kob/mL bakteri Gremesi olmasi gereklidir (6).
Yogun bakim Unitesi gibi kritik alanlarin hastane
enfeksiyonu riski agisindan izlenmesi (slirveyans)
enfeksiyon kontrol stratejileri olusturulmasi agisindan
onemlidir. Saghk Bakanligi tarafindan 2005 vyilinda
yururlige sokulan Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi ile birlikte kurulan Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Surveyans Agl (UHESA) programinda,
hastanenin birgok biriminden veriler toplanip, hastane
enfeksiyonlari ile ilgili hesaplamalar yapilarak cesitli
riskler saptanmaktadir. Slirveyans c¢alismalari ile
hastanede sik karsilasilan enfeksiyon etkenlerinin
saptanmasl, uygun ve basarili bir tedavi planlanmasi
saglamaktadir. Aktif siirveyans kriterlerinde laboratuvar
sonuglari ve hastanin klinigi birlikte degerlendirilerek
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tani konmaktadir. UHESA ve KIUSE tani kriterleri de
CDC tani kriterlerine benzemektedir (7). Bu calisma
YBU hastalarinda gériilen KiUSE tanisinda klinik tani
ile laboratuvarca raporlanan idrar kiltiri sonuglarinin
korelasyonlarinin irdelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasindaki bir yillik
zaman diliminde hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'na, reanimasyon, genel
cerrahi, gogls cerrahisi, beyin cerrahisi, noroloji,
dahiliye, kalp-damar cerrahisi klinikleri tarafindan
YBU’lerine yatirilmis olan hastalardan génderilen idrar
kalturta orneklerinin sonuglari ile Enfeksiyon Kontrol
Komitesi (EKK) tarafindan aktif slirveyans verileri
olarak UHESA veri tabanina girilmis olan sonuglar
karsilagtiriidi.

idrar érneklerinin degerlendirilmesi

Laboratuvarda uygun kosullarda nakilleri saglanan
idrar ornekleri standart kalibreli 6ze ile %5 kanl agar ve
Eozin Metilen-blue (EMB) agara ekildi. Ekilen 6rnekler
37°C’de 18-24 saat inkibe edildi. Kaltiir sonuglarinin
degerlendirilmesi, Klinik  Mikrobiyoloji ~ Uzmanlik
Dernegi (KLIMUD) tani rehberi &nerilerine uygun olarak
yapildi (8). Uriner sistem enfeksiyon etkeni olarak ayni
mikroorganizma saptanmasi durumunda her hastaya
ait tek bir ornek calismaya dahil edildi. Bakterilerin
tanimlamasinda konvansiyonel testler (katalaz testi,
koagiilaz testi, oksidaz testi, Gram boyama vb.) ve
MALDI-TOF MS (Becton Dickinson, ABD) otomatize
tanimlama sistemi kullanildi.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Standartlari
KIUSE tanisinda UHESA’nin kullandigi tani kriterleri;

e Kilttirden 6nce en az 2 gtindur Uriner kateteri olan/
Uriner kateteri kiltir tarihinde ya da bir giin 6nce
cekilmis,

e Ates 38°C, suprapubik hassasiyet, kostovertebral
acl agrisi veya hassasiyeti, pollakdri, diziri, acil idrara
cikma ihtiyaci (en az biri varsa),

e idrar kiltiiriinde en fazla 2 mikroorganizma (en az
biri 105cfu/mL),

Bu kriterlerin timinin saglanmasi durumunda olgu
KiUSE olarak kabul edilir (9).

Kullanilan hesaplamalar

eHastane enfeksiyon hizi= Yogun bakimda gelisen

anestezi ve
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enfeksiyon sayisi/yogun bakimda yatan hasta sayisi X
100

einvaziv alet iliskili enfeksiyon hizi= Enfeksiyon sayisi/
invaziv alet kullanim giini X 1000

Calismada istatistik yontem olarak; idrar kaltira
sonucunun KiUSE tanisindaki uyumunun
saptanmasinda Cohen Kappa Katsayisi kullanildi.

Calisma dncesinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 29.08.2018 tarihinde 2018/214 karar
numarasi ile onay alindi.

BULGULAR

Calismada 2290 hastaya ait 4281 idrar kiiltiri sonucu
degerlendirildi. Hastalarin 285’inde (% 12,4) kiiltiirde
anlamli  Ureme saptanarak sonuglar raporlandi.
Tanimlanan bakterilerin dagihmi Tablo 1’de gosterildi.
idrar kiltiri 6rneklerinden en fazla izole edilen
mikroorganizmalar Candida spp. (%45,6) ve E. faecium
(%18,6) olarak bulundu.

UHESA tani kriterlerine gore hastalarin 11’inde (%3,8)
KiUSE tanisi konmus olup enfeksiyon hizi %0,39 olarak
saptand (Tablo 2). EKK tarafindan KiUSE tanisi konmus
patojenlerin dagilimi Tablo 3’de gosterildi.

idrar yolu 6rneklerinden izole edilen Candida tirleri
enfeksiyon etkeni sayilmayip, degerlendirme disi
birakildi. Toplam 155 hastada idrar yolu enfeksiyon
etkeni olarak bakteriyel patojenlerin bildirimi yapilmis
olup (tum etkenleri %54,4’u), bu hastalarin 11’inde
KiUSE tanisi kondu. Kiiltiir sonucu ile KIUSE arasindaki
uyum istatistiksel olarak Cohen Kappa Katsayisi
yardimiyla 0,066 (%6) olarak 6l¢ilmis olup, iki sonug
birbiri ile uyumsuz bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari hastalarda mortalite ve
morbidite artisina ve ek tedavi maliyetleri nedeniyle
ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Enfeksiyon
gelismesi acisindan birgok risk faktori bulunduran ve
invaziv islemlerin sik yapildigi YBU’ler en sik HBIE’larin
rastlandigi birimlerdir.  Kullanilan girisimsel islere
paralel olarak santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlari, Uriner kateter iliskili Uriner sistem
enfeksiyonlari ve mekanik ventilasyon iliskili pnédmoni
YBU’lerde en sik rastlanan HBIE’lardir (10). Tiirkiye’de
yapilan ve 113 YBU’niin dahil edildigi cok merkezli
bir calismada en sik kan dolasimi (%34), ikinci siklikla
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Uriner sistem enfeksiyonu (%33,3) ve Uglinci siklikla
da pndmoniye (%24,9) rastlandigi bildirilmistir (11).

Tablo 1. Orneklerde saptanan mikroorganizmalarin
dagihmi

Mikroorganizma Say1
(%)
Candida spp. 130 (45,6)
E. faecium 53 (18,6)
E. coli 48 (16,8)
E. faecalis 18 (6,3)
A. baumanii 15 (5.,3)
K. pneumoniae 10 (3,9)
P. aeruginosa 7(2,5)
'Diger 4(1,4)
Toplam 285

Digerleri; S.maltophilia, S.aureus, S.homins, E.cloacae

Tablo 2. UHESA kriterlerine gére KIUSE oranlar

Hasta Hasta [ Enfeksiyon | Enfeksiyon
Sayisi GUnU sayisl Hizi(%)
KiUSE | 2290 | 28051 11 0,39

UHESA:Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi; KIUSE: Kateter
iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonlari HBIE’larin  %15-40"in
olusturmakta olup, en 6nemli risk faktora olarak (%60-
80) duriner kateterizasyon gosterilmektedir (10,12).
ispanya’da  2005-2010 vyillari arasinda vyapilan
¢ok merkezli bir g¢alismada Uriner kateteri olan
hastalarin idrar kdltiri  6rneklerinde saptanan
mikroorganizmalarin dagihimina bakildiginda,
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enterik bakteriler ve Candida tirleri en sik saptanan
mikroorganizmalar olarak bildirilmistir (13).

KIUSE etkenlerini, Study Group for Nosocomial
Infections (ESGNI) en sik E. coli, ikinci siklikla
Enterococcusspp.ve tglincisikliklaCandidaspp. olarak,
International Nosocomial Infection Control Consortium
(INICC) sirasiyla Candida spp., Enterobactericeae ve
Pseudomonas spp. olarak, National Healthcare Safety
Network (NHSN) ise sirasiyla E.coli, Candida spp.,
Enterococcus spp. olarak bildirmistir (14,15).
Tirkiye’de 2017 yilinda yayinlanan rapora gore; KiUSE
etkenleri en sik Enterobacteriaceae ailesi (%51,3),
non-fermentatif Gram negatif bakteriler (%20,6) ve
Gram pozitif koklar (%11,8) olarak bildirilmistir (16).
Bu c¢alismada idrar kilturlerinden en sik izole edilen
mikroorganizmalar Candida spp., E. faecium ve E. coli,
en sik KiUSE’a neden olan mikroorganizmalar ise E.
faecium, E. coli ve A. baumannii olarak bulunmustur.
Kateter iliskili Griner sistem patojenlerinden siklikla
rastlanan enterik bakteriler gogunlukla endojen kolon
florasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica deri florasinda
bulunan koagiilaz negatif stafilokoklar da kateter
ylzeyinde biyofilm olusturmak suretiyle enfeksiyon
etkeni olabilmektedir. Calismalarda idrarda siklikla
kandidalar izole edilmektedir (17,18). Kandiduri
insidansi, sonda uygulanmasi, hastanede kalis siresi
ve antimikrobiyal kullanimiyla iligkilidir. KandidUri
saptanan olgularin ¢ogu asemptomatik olup tedavisiz
gerilemektedir. Asemptomatik olgularda sistemik veya
lokal (mesane irigasyonu) tedavi gereksizdir. Sondanin
¢ikarilmasiyla, kandidlri  olgularin ~ %40-75’inde
kaybolmaktadir (19,20).

Aktif slirveyans uygulamalariile laboratuar sonuglarinin
hasta basi degerlendirmeleri yapilmaktadir.
Leblebicioglu ve ark./nin yapmis oldugu ¢ok merkezli
calismada YBU’lerde KiUSI orani 1000 kateter giinii
icin 0,7-18,1 arasinda tespit edilmistir (21). Ugiincii
basamak YBU’lerde UHESA 2017 raporunda KiUSE
orani %0-5,6 olarak bildirilmistir (16). Bu ¢alismada,
hastanemizin KiUSE orani %0,39 olarak saptanmistir.
Bu calismada idrar kiltiri 6rneginde 155 hastada
patojen bakteri saptanmis, sirveyansla yapilan hasta
bazli degerlendirmede bu hastalarin 11’ine KiUSE tanisi
konmustur. Kiltir sonucu ve klinik tani arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli oranda uyumsuz
bulunmustur. YBU’de vyatan hastalarin genellikle
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ampirik antibiyotik almasi, ates gibi inflamatuvar
bulgularinin  olusamayabilecegi, hastalari bilissel
durumundan dolayr agri veya dUriner sikayetlerini
belirtemeyecegi aciktir.  Klinik  degerlendirmenin
objektif olamadigi bu hasta grubunda, kiltirde
saptanan mikroorganizmalarin buyidk bir kisminin
kolonizasyon olarak degerlendirilmesinin (saptanan
bakteriler yliksek oranda patojenitesi olan bakteriler
olmasina ragmen) morbidite artisi, bakteriyel direng
olusumunda artis gibi gesitli sonuglarinin olacagi agiktir.
Literatirde kaltir bazli sonuglar veya silrveyans
verileri baz alinarak yapilmis olan g¢alisma sonuglarina
rastlanmis, bu iki verinin beraber irdelendigi bir
¢alismaya ise rastlanmamistir.

Tablo 3. KiUSE etkeni olarak kabul edilen patojen mik-
roorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Say1
(%)
E. faecium 4(36.,3)
E. coli 3(27,2)
A. baumanii 2 (18,1)
P, aeruginosa 1(9,2)
E. faecalis 1(9,2)
Toplam 11

KIUSE: Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

SONUC

Sonug olarak; diger klinik 6rnekleri de icine alacak daha
genis Olgekli calismalarin yapilarak, hastanede yatan
hastalara bakteriyel kultur isleminin migereginden fazla
yapildigi, yoksa klinik tani kriterlerinin hasta faktorleri
gbz 6nline alinarak revizyonun mu gerektigi konusunun
irdelenmesinin faydali olacagini disintlmustar.

KAYNAKLAR
1. Colpan A, Akinci E, Erbay A, Balaban N, Bodur H. Evaluation of risk

factors for mortality in intensive care units: a prospective study from



KOCER ve ark.
Kateter ile iliskili Griner sistem enfeksiyonlari

a referral hospital in Turkey. Am J Infect Control. 2005; 33(1): 42-7.
2. Laherty JP, Weinstein RA. Nosocomial infection caused by
antibiotic-resistant organisms in the intensive-care unit. Infect
Control HospEpidemiol. 1996; 17(4): 236-48.

3. National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System
Report, data summary from January 1992 trough June 2004. Am J
Infect Control 2004; 32: 470-485.

4. Weinstein RA. Epidemiologyandcontrol of nosocomial infections
in adult intensive care units. Am J Infect Control 1988;3:179-184.

5. Erdogan H, Akan D, Ergin F, Ardogan A, Arslan H. Yogun bakim
Unitesinde invaziv alet kullanimi ile iliskili nozokomial infeksiyon
hizlari, Hastane infeksiyonlari Dergisi 2005; 9: 107-112.

6. Tinger O. Degisen CDC tanimlari: (riner kateterle iligkili
infeksiyonlar. In: Ergéniil O, Timurkaynak F, eds. Ill. Saglik Bakimiyla
iliskili infeksiyonlar Simpozyumu (7-9 Mart 2014, istanbul) Kitabi.
istanbul: Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi,
2014: 78-89

7. CDC. Urinary Tract Infection (Catheter-Associated Urinary Tract
[CAUTI]
Infection [UTI] and other Urinary System Infection [USI]) Events.
2017. http://www.cdc.gov/

Infection and Non-Catheter-Associated Urinary Tract

8. Antibiyogram yorumlama kriterleri ve kisith bildirim kurallari.
T.C Saghk Bakanhg Tibbi
Mikrobiyoloji Uzmanlar igin Klinik Ornekten Sonug Raporuna
Uygulama Rehberi. KLIMUD

Ulusal Mikrobiyoloji  Standartlari.

9. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Ulusal Hastane

Enfeksiyonlari Surveyans ve Kontrol Birimi. Ulusal hastane
enfeksiyonlari stirveyans agi (UHESA) https://infline.saglik.gov.tr/
klavuzlar

10. Arman D. Yogun bakim {nitesi infeksiyonlari: Etiyoloji,
epidemiyoloji ve risk faktorleri. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006;
2 (46): 1-5.

11. Sardan YC, Ascioglu S, Biike C, Esen S, inan D, Unal S, Hastane
enfeksiyonlari galisma grubu. Yogun bakim Unitelerinde hastane
infeksiyonlarinin prevalansi: Cok merkezli bir nokta prevalans
calismasi. Hastane infeksiyonlari Dergisi 2006; 10:33.

12. Bouza E, San Juan R, Mufioz P, Voss A, Kluytmans J. A European
perspective on no-socomial urinary tract infections I. Report on the
microbiology workload, etiology and antimicrobial susceptibility
(ESGNI-003 study) Clin Microbiol Infect. 2001;7:523-531.

13. Alvarez-Lerma F, Gracia-Arnillas MP, Palomar M, Olaechea P,
Insausti J, Lopez-Pueyo MJ, et al. Urethral catheter-related urinary
infection in critical patients admitted to the ICU. Descriptive data of
the ENVIN-UCI study. Med Int. 2013;37:75-82.

14.Tao L, Hu B, Rosenthal VD, Gao X, He L. Device-associated infection

rates in 398 intensive care units in Shanghai, China: International

Bozok Tip Derg 2020;10(4):62-66
Bozok Med J 2020;10(4):62-66

Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) findings. Int J
InfectDis. 2011; 15(11): 774-80

15. Hidron Al, Edwards JR, Patel J, Horan TC, Sievert DM, Pollock
DA, et al. NHSN annual update: Antimicrobial-resistant pathogens
associated with health care-associated infections: Annual summary
of data reported to the national health care safety network at the
centers for disease control and prevention, 2006-2007. Infect Control
Hosp Epidemiol 2008;29(11):996-1011.

16. https://hsgm.saglik.gov.tr. iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans agi etken dagilimi ve Direng Raporu 2017
(Erisim Tarihi 23.10.2019).

17. Kauffman CA. Candiduria. Clin Infect Dis. 2005; 41(6): 371-376.
18. Tenke P, Kovacs B, Jackel M, Nagy E. The role of biofilminfection
in urology. World J Urol 2006; 24(1): 13-20.

19. Kauffman CA, Vazquez JA, Sobel JD, Gallis HA, McKinsey DS,

Ulusal Saghk Hizmeti

Karchmer AW, et al. Prospective multicenter surveillance study of
funguria in hospitalized patients. The National Institute for Allergy
and Infectious Diseases (NIAID) Mycoses Study Group. Clin Infect Dis.
2000; 30(1): 14-8.

20.
Infect Dis. 2001; 32(11): 1602-7.

Lundstrom T, Sobel J. Nosocomial candiduria: a review. Clin

21. Leblebicioglu H, Esen S. Turkish Nosocomial Urineary Tract
Infection Study Group Hospital-acquired urinary tract infection in
Turkey: a nation wide multicenter point prevalence study. J Hosp
Infect. 2003;53:207-10.

66



