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Urinary catheterization and catheter-associated urinary tract infections in childhood
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Ozet

Amacgc:Miksiyosistolretrografi; vezikoureteral refli ve mesane anatomisini degerlendirmede kullaniimakta olan
onemli bir tetkiktir. MiksiyosistoUlretrografi ¢ekimi sirasinda kullanilan Uriner kateterler idrar yolu enfeksiyonunu
kolaylastiran risk faktorlerindendir. Bu calismada Uriner kateterizasyonun idrar yolu enfeksiyonu olusumuna
etkisinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢ ve yéntem: Calismaya Temmuz 2010-Temmuz 2012 aylari arasinda Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Nefroloji polikliniginde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
izlenen ve miksiyosistouretrografi cekilen 102 gocuk hasta (62 kiz, 40 erkek) alindi. Tim hastalardan
miksiyosistouretrografiden hemen 6nce ve iki glin sonra olmak tzere idrar kiltirt alindi.

Bulgular: Miksiyosistolretrografiden hemen énce alinanidrar kultirlerinin %2,9'unda, miksiyosistouretrografiden
iki giin sonra alinan idrar kdlturlerinin ise %11,7'sinde anlamli bakterilri saptandi. Katetere bagli Uriner sistem
enfeksiyonu tanisi alan cocuklarin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0.07).
Hastalar 5 yas Uzeri ve 5 yas ve alti olarak iki gruba ayrildiginda, yas ve katetere bagl Uriner sistem enfeksiyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu géruldii(p=0.01). Miksiyosistouretrografi &ncesi ve sonrasi idrar
kiltirlerinde en sik izole edilen mikroorganizma Escherichia Coli'ydi.

Sonug: Mesane kateterizasyonunu gerektiren durumlarda temizlik kurallarina uyulmasi ve vezikoureteral refli
tanisinda hala altin standart olan miksiyosistouretrografinin yerini alacak yeni tani yontemlerinin gelistiriimesi
katetere bagli Uriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesinde etkili olacaktir.
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Abstract

Purpose:Micturating cystourethrogram is an important technique used to visualize vesicoureteral reflux and the
bladder’s anatomy. The catheters that are used during micturating cystourethrogram procedures are one of the
risk factors that directly cause urinary tract infections. The aim of this study was to evaluate the effect of urinary
catheterization in urinary tract infections.

Materials and methods:102 patients (62 boys, 40 girls) who were evaluated at Celal Bayar University Hafsa
Sultan Hospital Pediatric Nephrology Polyclinic for recurrent urinary tract infections and who underwent
micturating cystourethrogram procedures, between July 2010and 2012 were included in the study. Urine
cultures were taken from all the patients before and two days after the micturating cystourethrogram procedure.
Results: Of the urine cultures taken right before the micturating cystourethrogram procedures 2.9% and 11.7%
of urine cultures taken 2 days after the procedures were positive for significant bacteriuria. Gender had no
significant influence (p=0.07) on catheter-associated urinary tract infection. A significant relationship was
observed between catheter-associated urinary tract infection and age when the patients were divided into two
groups according to their age as under and above 5 years old (p=0,01). Escherichia Coli was the major pathogen
that grew on the urine cultures taken both before and after the micturating cystourethrogram procedures.
Conclusion: Using the proper sterilization procedures in situations which require urinary catheterization and
developing new diagnostic procedures that can replace micturating cystourethrogram which is still the gold
standard in vesicoureteral reflux diagnosis would be effective in preventing catheter-associated urinary tract
infection.
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Giris

Miksiyosistouretrografi (MSUG); tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu (iYE) olan gocuklarda
vezikoireteral refli  (VUR) ve mesane
anatomisini degerlendirmede kullaniimakta olan
onemli bir tetkiktir [1]. Buna ragmen, mesane
igine kateter konularak yapilan MSUG tetkiki
IYE’yi kolaylastiran risk faktérlerindendir. MSUG
cekimi sirasinda kullanilan driner kateterler,
konak savunma mekanizmalarini bozan ve
normalde steril alanlara mikroorganizmalarin
girerek ¢ogalmasina izin veren araclardir
[2]. Katetere bagli Uriner sistem infeksiyonu
(KBIYE) siklikla saglik galisanlarinin ellerinden
ya da hastanin kendi kolon veya perilretral
alaninda kolonize olan mikroorganizmalar ile
asendan yolla gelismektedir [3]. Katererize
edilen hastalarin, % 10-20’sinde KBIYE geligir
[4,5] . Bu orani artiran en dnemli faktér, mesane
kateterizasyonunun sdresidir.  Bu risk her
gecen gun i¢in %5 olarak bildirilmistir. Vakalarin
cogunda karin agrisi ve katetere bagl dizri
gibi semptomlarin olmamasi da KBIYE tanisini
glclestirir [6].

Bu calismada, Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Cocuk Nefroloji polkliniginde
tekrarlayan IYE nedeniyle izlenen ve antibiyotik
proflaksi almakta olan cocuklarda, VUR ve
mesane patolojilerini saptamak icin g¢ekilen
MSUG tetkikinin IYE olusumuna etkisinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Temmuz 2010-Temmuz 2012
aylarinda arasinda Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Nefroloji
polkliniginde tekrarlayan IYE nedeniyle izleme
alinarak proflaksi baslanan ve MSUG gekilen
102 cocuk hasta (62 kiz, 40 erkek) alindi.
Hastalarin yasi 1 ay-15 yas arasinda olup
MSUG éncesi tim hastalardan tetkik éncesi
48. saat ve sonrasindaki 48. saatte idrar kaltir
érnekleri alindi. MSUG’dan hemen dnce kateter

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

araciligiyla alinan idrarda tGreme saptanmayip,
sadece MSUG'den iki giin sonra alinan orta
idrardan (ireme saptanan olgular KBIYE olarak
degerlendirildi ve kultir antibiyogram sonucuna
gére tedavi edildi. Idrarinin steril oldugu
gérilmesinden sonra MSUG c¢ekim iglemi
gerceklestirildi.

Kateterizasyon  &ncesi, genital bdlge
antiseptik iceren sollsyonla (Isosol Scrub %7.5)
temizlendi ve hastanin yasina uygun boyutta
(6-12) Fr foley idrar sondasi ile mesane
icine girildi. Mesane kapasitesi [(Yas+2)x30]
formalinden yararlanilarak hesaplandi ve
mesaneye doldurulacak sivi miktari buna goére
belirlendi. Radyoopak madde olarak Diyatrizoat
sodyum (Urografin ampul %76) kullanildi ve
bunun serum fizyolojikle hazirlanan %30’luk
solisyonu kateter araciligiyla sirt Ustu yatar
pozisyondaki hastanin ylzeyinden 70 cm
yukaridan yer cekimi etkisi ile mesane igine
dolduruldu.

Hastalardan alinan idrar érnekleri %5 koyun
kanli ve eozin metilen mavisi agar besiyerlerine
kantitatif ekim yapilarak 35°C’de 24-48 saat

enkiibe edilmigtir.  EnkUbasyon sonunda
degerlendirilen plaklarda >105 CFU/mL Greme
saptanmasi anlamli bakteritiri olarak kabul

edilmis, izole edilen suslar konvansiyonel ve
otomatize sistemle (Phoenix-Becton Dickinson,
USA) tanimlanmigtir. Tanimlanan suslarin
antibiyotiklere karsi diren¢ durumlari Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI-2010)
kriterleri dogrultusunda disk difizyon ydntemi
ile belirlenmistir. istatistiksel degerlendirme
SPSS 17 programi ile yapildi. Verilerin
degerlendiriimesi student’s t-testi ile yapilip,
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 5,7+2.32 yil, yaslari 0-15 yas
arasinda degisen hastalarin demografik verileri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Yas Grubu Hast:loskaym E;:f’zk .:(/LZ
1 47 |46 14/35 33/53.2
1-5 37/36.3 19 /47.7 18/29
5-10 16/15.7 5/12. 5 1M/17.7
10 2 /2 0/0 2/5
Toplam 102/100 40/100 62/100
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MSUG éncesi ve iki giin sonrasinda alinan
idrar kaltUrlerindeki toplam Ureme sayisi ise
Tablo 2'de verildi. MSUG’den hemen 6nce alinan
idrar kiltrlerinin %2.9’ unda, MSUG’den iki glin
sonra alinan idrar kiltirlerinin ise %11.7’sinde
anlamli bakteritri saptandi. MSUG sonrasi
ireme saptanan 12 olgunun tamaminda, MSUG
dncesi tireme olmayip, bu olgular KBIYE olarak
degerlendirildi.

KBIYE olarak tanimlanan[10’u (%83.3)
kiz,ikisi (%16.7) erkek hastalarda cinsiyete
gore degderlendirildiginde,10 tanesi (%83.3)
kiz, 2 tanesi (%16.7) erkek] cinsiyet ve KBIYE

Tablo 2. idrar kiiltiiriinde (ireme oranlari

arasinda istatistiksel yonden anlamli fark

saptanmamistir (p=0.07).

KBIYE olarak degerlendirilen olgularin yas
ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de verildi.
Yas ve KBIYE arasindaki istatistiksel olarak
iliski saptanmadi (p=0.8). Hastalar 5 yas Uzeri
ve 5 yas alti olarak iki gruba ayrildiginda yas ve
KBIYE arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu gérulda (p=0.01).

E.coli MSUG o&ncesi ve sonrasl idrar
kilturlerinden en sikizole edilen mikroorganizma
olarak bulunmustur (Tablo-3).

Msug Oncesi Ureme

Msug Sonrasi Ureme

Yag Grubu Olanlar Olanlar KBIYE
E/K % E/K % E/K %
1 0 0/0 1/5 0.98/4.9 6 0.98/4.9
2-5 1/2 0.96/1.94 1/4 0.98/3.9 5 0.98/3.9
5-10 0 0/0 0/0 0/0 0 0/0
10 0 0/0 0/1 0/0.98 1 0/0.98
Toplam 3 2.9 12 11.74 12 11.74
Tablo 3. idrar kiiltiiriinde (ireyen mikrorganizmalar
Ureyen bakteri Msug Oncesi Msug Sonrasi KBIYE
n % n % n %
E.coli sp. 2 66.6 6 50 6 50
Klebsiella sp. 0 0 3 25 3 25
Enterococcus sp. 0 0 1 8.4 1 8.4
Proteus sp. 1 33.4 2 16.6 2 16.6
Toplam 3 100 12 100 12 100
Tartisma Uriner kateterler, MSUG ¢ekimi haricinde
. obstruksiyon ve ditrez takibi yapilmasi gereken
Uriner kateterler, tibbi bakimin onemli  pastajarinin - takibinde kolaylik  saglamakla
bir kismini olusturmasina ragmen konak birlikte, enfeksiydz ve non enfeksiydz

savunma mekanizmalarini bozan ve normalde
steril alanlara mikroorganizmalarin girerek
¢ogalmasina izin veren araclardir. Kateter
kullanim kurallarina uyulmasi KBIYE oranini
azaltmakla birlikte tamamen 6nleyememektedir
[2]. Bu calismada tim hasta grubunda KBIYE
orani %11.7 olarak bulundu. Kisa sireli mesane
kateterizasyonu esasina dayanan MSUG islemi
ile KBIYE iliskisini arastiran calismalarda,
MSUG cekilen gocuk hastalarda KBIYE orani
%6 ve %20 olarak bildirilmistir [7,8]. Yavascan
ve ark. da yaptiklari galismada bu orani %12.3
olarak bildirmiglerdir [9]. Bu calismada da
KBIYE orani literatirle uyumlu saptanmakla
birlikte, VUR tanisinda noninvazif tetkiklerin
gelistiriimesi gerekmektedir.

komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir
[10,11]. Cocuklarda KBIYEyi kolaylastiran
etkenlerden en 6nemlisi kateterin kalis siresi,
dislk yas ve kiz cinsiyettir[12,13]. Bu ¢alismada
uriner kateter sadece MSUG ¢ekimi siiresince
kisa sureli kaldigi icin kateter kalis slresi ile
KBIYE arasinda risk faktérii tespit ediimedi.
Daha onceki calismalarda risk faktori olarak
tanimlanan kiz cinsiyetle KBIYE arasindaki
iliski, bu calismada vakalarin %83.3’Gnun kizlar
olusturmasina ragmen gdsterilemedi (p=0.07).
Bu, vaka sayimizin az olugu ile iligkilendirildi.

Gram-negatif basiller (E. coli, Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas)
KBIYE'de siklikla (%82) izole edilen
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mikroorganizmalardir. Bunlarin iginde en ¢ok
izole edilen mikroorganizmanin E.coli (%30-35)
oldugu bildiriimektedir [14,15]. Calismamizda
MSUG 6ncesi (%66.6) ve sonrasi (%50)
uremelerde E.coli en sk izole edilen
mikroorganizma olmustur.

Sistemik antibiyotik kullaniimasi kisa sureli
kateterizasyonda enfeksiyon riskini azaltmakla
birlikte,direncli bakterilerle infeksiyon gelisimini
artirmaktadir. Bu nedenle dnerilmemektedir
[3,16]. Kisa sureli kateter uygulamalarinda
profilaktik antibiyotik tedavisi 6nerilmezken [16]
erigkinlerde preoperatif dénemde uygulanan
profilaktik antibiyotik tedavisinin bakteritri ve
buna sekonder gelisen semptomlari azalttigi
bildirilmistir  [17]. KBiIYE'de asemptomatik
bakterilrinin, immin yetmezlik, gebelik,cerrahi
girisimuygulanacakve protezuygulananhastalar
disinda tedavi edilmesi dnerilmemektedir [18].
Bununla birlikte, KBIYE bir kismi bakteriyemi ile
sonuglanabileceginden tedavi kararini vermede
¢ok hassas olunmalidir. Ortega ve ark.larinin
1991-2010 yilllari arasinda retrospektif olarak
yaptiklari ¢alismada, 1007 bakteriyemik
KBIYE'li tim vakalarin uygun antibiyoterapi
ile tedavi edildigi bildirildi [19]. Bu calismada
da, KBIYE olarak tanimlanan tim hastalar
invazif bir girisim olan MSUG yapilacagindan
ve c¢ocuk yas grubunda olduklari igin kualtlr
antibiyogramina gére duyarli olan antibiyotik ile
tedavi edildi.

Sonug olarak, ¢ocuklarda kisa sureli de olsa
mesane kateterizasyonu gerektiren MSUG
islemi IYE igin énemli bir risk olusturmaktadir. Bu
enfeksiyonlar morbidite, mortalite, hastanede
yatis suresi ve saglik hizmeti maliyetlerinde
artisa neden olmaktadir. Bu nedenle, VUR
tanisinda hala altin standart olan MSUG vyerini
alacak yeni tani yontemlerinin gelistiriimesi
ve mesane Kkateterizasyonunu gerektiren
durumlarda temizlik kurallarina uyulmasi KBIYE
enfeksiyonlarinin énlenmesinde etkili olacaktir.

Cikar lligkisi: Yazarlar gikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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