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OZET: Bu calismada toplum kaynakli komplike ve komplike olmayan (uriner sistem
enfeksiyonlarinda (USE) risk faktorleri, klinik, laboratuvar, etiyoloji, tedavi ve prognozun
degerlendirilmesi amaglandi. 2007- 2010 tarihleri arasinda klinigimizde toplum kaynakh
USE tanisiyla yatarak tedavi edilen hasta dosyalar retrospektif olarak incelendi. Komplike
USE, fonksiyonel veya yapisal anomalileri olan Uriner sistemde gelisen enfeksiyon olarak
tanimlandi. Calisma periyodunda 149 (%78)'u komplike, 42 (%22)’si komplike olmayan
toplam 191 toplum kaynakh USE tespit edildi. Risk faktdrleri acisindan iki grup
karsilastirildiginda; yas, erkek cinsiyet, nérolojik hastalik, hipertansiyon, kronik obstruktif
akciger hastalidi, diyabet, bébrek yetmezligi, gecirilmis Uriner enfeksiyon 6yklsli, mental
bozukluk ve kadin hastalarda Ostrojen eksikligi komplike olgularda istatistiksel olarak
anlamh vylUksek saptandi. En sik saptanan etken Escherichia coli idi. Geniglemis
spektrumlu beta laktamaz Ureten E.coli suslari cogunlukla komplike USE grubunda izole
edildi. Sonuc olarak toplum kaynakl nonkomplike USE siklikla geng ve saglikh kadinlarda
gorilirken, komplike driner sistem enfeksiyonlari siklikla ileri yasta, erkeklerde, altta
yatan hastaligi olan olgularda géruldi. Ayrica komplike olgularda E. coli kékenlerindeki
direng artisi dikkat cekici bulundu.
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ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the risk factors, clinical and
laboratuvary findings, etiology, treatment and prognosis of patients with community
acquired complicated and uncomplicated urinary tract infections (UTI). The files of
patients who had been diagnosed as community acquired UTI and treated in our clinic
between 2007-2010 were reviewed retrospectively. Complicated UTI is defined as an
infection in a urinary tract with functional or structural abnormalities. During the study
period, 149 (78%) complicated UTI and 42 (22%) uncomplicated UTI cases were
determined. When the risk factors were compared between groups, age, male sex,
neurological diseases, chronic obstructive pulmonary disease, hypertension, diabetes
mellitus, renal insufficiency, previous UTI, mental illness and estrogen deficiency in
female patients were significantly higher in complicated cases (p < 0.05). Escherichia coli
was the most common agent. Extended-spectrum B-lactamases producing E. coli were
isolated mostly from complicated group. In conclusion uncomplicated UTI was observed
mostly in young and healthy women, whereas complicated UTI was observed patients
with advanced age, in males and underlying diseases. Also increased frequency of drug-
resistant E. coli strains was found remarkable in complicated UTI cases.

Key words: Urinary tract infection, complicated, uncomplicated, risk factors

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE)
glinimlzde tim yas gruplarinda, gerek
hastane ortaminda gerekse hastane
disinda en sk goérilen bakteriyel
enfeksiyonlardir. Uriner sistem enfek
siyonu terimi asemptomatik bakteri
driden sepsisle seyreden akut
piyelonefrite kadar dedisebilen cok farkli
klinik tablolari tanimlar. Uriner sistem
enfeksi yonlan fonksiyonel veya yapisal
anomalilerin  olup olmamasina goére
komplike olmayan ya da komplike USE
olarak siniflandirilir.  Komplike USE
fonksiyonel veya yapisal anomalileri olan
Uriner sistemde gelisen enfeksiyondur.
Genel olarak erkekler, hamile kadinlar,
cocuklar ve hastanede yatan hastalarda
gorilen enfeksiyonlar da komplike olarak
kabul edilmektedir(1, 2).

Bu calismada toplum kaynakh komplike
ve komplike olmayan USE olgularinin risk
faktorleri, klinik, laboratuvar, etiyoloji,
tedavi ve prognoz acisindan dederlen
dirilmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2007- Aralik 2010 tarihleri
arasindaki klinigimizde toplum kaynakh
USE tanisiyla yatirilarak tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak incelendi.
Son bir yilda hastanede yatis 6ykusa,
gecirilmis operasyon dykisiu ve son g

Ayda antibiyotik  kullanim  dykisU
olmayan toplum kaynakli USE tanisi alan
hastalar calismaya alindi. Uriner sistem
enfeksiyonlari fonksiyonel veya yapisal
anoma lilerin olup olmamasina goére
komp like ya da komplike olmayan USE
olarak siniflandinldi.  Komplike edici
faktorler; renal timoér,benign prostat
hipertrofisi, Ureter darliklari, bébrek Kkisti,
mesane divertiktlid, sonda kullanimi,
Uretral stent, nefrostomi tipd, Grogenital
cerrahi, ndrojenik mesane, veziko
treteral reflii olarak belirlendi (1). idrar
ve kan kdaltirlerinde dreyen mikro
organizmalarin tanimlanmasinda konvan
siyonel ydntemler kullanildi. izole edilen
bakterilerin antibiyotik duyarhlik testleri
Kirby-Bauer disk diflizyon yoéntemi ile
Clinical Laboratory Standarts Institute
(CLSI) kriterlerine gore yapildi (3).

BULGULAR

Toplam 191 olgunun 149 (%?78)'u
komplike, 42 (%22)’si komplike olmayan
toplum kaynakli USE olarak belirlendi.
Komplike USE grubunun 69 (%46)u
kadin, 80 (%54)’i erkekti. Komplike
olmayan USE grubunun hepsi kadindi.
Komplike USE grubunun yas ortalamasi
67.27 + 15.3, diger grubun vyas
ortalamasi 38.21 +16.14 olarak bulundu.
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Komplike USE’nda en sik gériilen yapisal,
fonksiyonel bozukluk ya da komplike
edici faktér benign prostat hipertrofisiydi
(Tablo 1).

Yapisal ;?zfzkflzr:(ksiyonel Sayi (%)
Benign prostat hipertrofisi 69 (46)
Uriner sistemde tas 43 (29)
Noérojenik mesane 42(29)
Uretral kateter 42(29)
Urolojik girisim 42(29)
Bobrek kisti 19 (13)
Mesane divertikUli 8 (5)
Ureter darliklar 6 (4)
Mesane prolapsusu 2 (1)

Tablo1:Komplike USE’nda yapisal, fonksiyonel
bozukluk ve komplike edici faktorler

Komplike USE olgulan ile komplike
olmayan USE olgulan risk faktorleri
acisindan karsilastirildidinda; yas, erkek
cinsiyet, alzheimer, serebrovaskuler olay
gibi noérolojik hastalik, hipertansiyon,
diyabet, bobrek yetmezligi, gecirilmis
driner enfeksiyon  Oyklsl, mental
bozukluk ve kadin hastalarda 06strojen
eksikligi komplike olgular da istatistiksel
olarak anlamli ylksek saptandi (p <
0.05). Komplike USE olgulari ile
komplike olmayan USE olgularinin risk
faktorleri acisindan karsilastirmasi Tablo
2'de gbsterilmigstir.

Her iki grupta da en sik saptanan fizik
muayene bulgusu kostavertebral aci
hassasiyeti (% 82.7) , en sik saptanan
yakinma ates (%100) ve dizlri (% 83)
idi. Hastalarin %382'sinde |dkositoz,
%100’ tinde CRP pozitifligi tespit edildi.
Alinan idrar kdltirlerinde toplam 210
etken izole edildi. Kan kultlr pozitifligi 31
(%21) komplike olguda saptandi. Idrar
kaltirinde her iki grupta da en sk
saptanan etken Escherichia coli idi (Tablo
3).

Idrar kiltiriinde izole edilen 149 E.coli
susunun 19 (%14.9)'unda genislemis
spektrumlu  beta laktamaz (GSBL)
Uretimi saptandi. GSBL E. coli saptanan
olgularin %901 (17) komplike USE
grubun daydi. E.coli suglarinin antibiyotik
du- yarliliklar Tablo 4'te gdsterilmistir.
Baslangic empirik antibiyotik tedavi
olarak en sk kullanilan parenteral
antibiyotik seftriakson idi. Toplamda
ataklarin %96 (184)’sinda uygun antibi
yoterapi ile kiir elde edildi. Ylzkirkdokuz
komplike olgunun vyedisinde (%4.7)
tedavi basarisizligi, besinde (%3.3)
relaps, altisinda (%4) reenfeksiyon
seklindeydi.

TARTISMA

Eriskinlerde gorilen toplum kaynakli
akut  komplike  olmayan  USE’nin
cogunlugunun saghkh kadinlarda
olusturdugu bildirilmektedir. Bu hasta
grubunda USE gelisimi icin bildirilen risk
faktorleri; sik sekstel iliski, diyafram
kullanimi, spermisid kullanimi, cinsel
temas sonrasi miksiyon yapilmamasi,
onceden asemptomatik bakteriliri varligi,
gecirilmis USE hikayesidir (4, 5). Bu
calismada da toplum kaynakh komplike
olmayan USE olgularini siklikla geng ve
saghkh kadinlar olusturmaktaydi. Bu
grupta USE gelisimi icin en sik saptanan
hazirlayic  faktorler; cinsel temas
oykdusda, iliski sonrasi idrar yapmama ve
gegirilmis driner sistem enfeksiyonu
olarak bulundu.

Komplike USE, her yasta ve her iki cinste
gelismekle beraber, erkeklerde goérilen
USE’nin ¢ogu anatomik farklilik, prostat
hipertrofisi, prostatit, tas, ttkanma ve ve
zikouretral refld gibi faktérlerin bulun
masina bagl olarak komplike enfeksiyon
seklindedir. Diger yan dan, postmeno
pozal donemdeki kadinlarda sistosel, art
mis rezidu idrar ve daha 6nce gecirilmis
genitolriner cerrahi gibi iseme bozuklu
duna yol acan nedenlere daha sik rastlan
digindan, USE'nin komplike olmasi daha
siktir (6- 8). Bu calismada komplike olgu
larda ndrolojik hastalik, hipertansiyon
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Ozellik Komplike USE Komplike olmayan p degeri
s= 149 (%) USE
s= 42 (%)
Yas (Ort+ SD) 67.27+15.30 38.21% 16.14 < 0.05
Erkek cinsiyet 80 (53.7) 0 (0) < 0.05
Norolojik Hastalik 41 (27.5) 0 (0) < 0.05
Hipertansiyon 55 (37) 6 (14.3) < 0.05
Koroner arter hastaligi 28 (11.3) 4 (9.5) > 0.05
Kalp yetmezligi 9 (6) 4 (9.5) > 0.05
Kronik Obstruktif Akciger 18 (12) 2(4.7) > 0.05
Hastalig
Diyabetes mellitus 55 (36.9) 0 (0) < 0.05
Malignite 13 (8.7) 0 (0) > 0.05
Bobrek yetmezligi 21 (14) 0 (0) < 0.05
Kronik karaciger hastaligi 2 (1.3) 0 (0) > 0.05
Gegirilmis USE 6ykiisii 91 (61) 12 (28.6) < 0.05
Ostrojen eksikligi 58 (85.5) 10 (14.5) < 0.05
(menopoz)*
Mental bozukluk 48 (32.2) 0 (0) < 0.05
Post koital miksiyon 4 (2.7) 13 (31) < 0.05
yapllmamasi*
Cinsel temas* 11 (7.4) 25 (59.5) < 0.05

*Kadin hastalarda

Tablo 2: Komplike ve komplike olmayan USE olgularinin risk faktérleri agisindan karsilastiriimasi

Mikroorganizma Komplike USE | Komplike olmayan USE Toplam
s=168 s=42 s=210
E. coli 112 (%66.6) 37 (%88) 149 (%70)
P. aeruginosa 22 (%13.1) 0 (%0) 22 (%10.5)
K. pneumoniae 11 (%6.6) 3 (%7.1) 14 (%6.6)
Enterokok spp 8 (%4.8) 0 (%0) 8  (%3.8)
Koagllaz negatif 4  (%2.3) 1 (%2.4) 5 (%2.4)
stafilokok
S.agalactiae 1 (%0.6) 0 (%0) 1 (%0.5)
P. mirabilis 5 (%3) 1 (%2.4) 6 (%2.8)
Enterobacter spp 3 (%1.8) 0 (%0) 3 (%1l.4)
P. vulgaris 1 (%0.6) 0 (%0) 1 (%0.5)
M. morgani 1 (%0.6) 0 (%0) 1 (%0.5)

Tablo 3: Komplike ve komplike olmayan USE’nda idrar kiiltiirlerinde saptanan etken

mikroorganizmalar (%)
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Antibiyotik Komplike USE Komplike olmayan USE Toplam

s= 112 s= 37 s= 149
Amikasin 101 (%90) 36 (%97) 137 (%92)
Amoksisilin/klavulanat 85 (%76) 34 (%94) 119(%79.8) . .
Ampisilin 57 (%51) 20 (%54) 77 (%52) Z?nlilaofa::omp“kgsgr\‘/ja komﬁj“rg?
Ertapenem 112 (%100) 37 (%100) 149 (%100) kllttrlerinde izole edilen E.coli
Fosformisin 94 (%84) 37 (%100) 131 (%88) suslarinda antibiyotik duyarhliklari
Gentamisin 94 (%84) 33 (%89) 127 (%85)
imipenem 112 (%100) 37 (%100) 149 (%100)

Nitrofurantoin

105 (%94)

37 (%100)

142 (%95)

Piperasilin/tazobaktam

111 (%99)

37 (%100)

148 (%99)

Sefalotin 81 (%72) 33 (%89) 114(%76.5)
Sefoperazon 95 (%85) 35 (%95) 130 (%87)
Sefotaksim 95 (%85) 35 (%95) 130 (%87)
Seftazidim 95 (%85) 35 (%95) 130 (%87)
Sefuroksim 83 (%74) 35 (%95) 118 (%79)
Siprofloksasin 74 (%50) 35 (%95) 109 (%73)
Trimetoprim/ 63 (%56) 25 (%67.5) 88 (%59)

stlfametoksazol

diyabet,

oykdasu,

bébrek yetmezligi
yatan hastalik, gegirilmis,
mental

gibi
uriner sistem
bozukluk daha

altta

stk

saptandi. Ayrica hastalarin cogunlugunu
ileri yastaki erkekler ile menopozdaki
kadinlar olusturmaktaydi.

Toplum kaynakh USE’da etkenler siklikla
bakterilerdir ve bu enfeksiyonlarin
%95‘inde tek bir bakteri saptanmaktadir.
Komplike ve komplike olmayan USE’nda
en sk saptanan bakteri E. colidir.
Komplike olmayan olgularda %5-10
oraniyla ikinci en sik rastlanan daha
agresif enfeksiyonlara yol acan patojen
Staphylococcus saprophyticus’dur. Komp
like olgularda ise P. aeruginosa, Proteus
spp, K. pneumoniae, Enterobacter spp,
enterokok ve stafilokok sikhdinda artis
rapor edilmektedir (1, 2, 9). Bu calisma
da da oOnceden bildirilen calismalara
benzer sekilde her iki grupta ylksek
oranda en sik saptanan etken E. Coli

olarak bulundu. Toplum kaynakl
komplike enfeksiyonlarda instruman
tasyon uygulanmasi ve ozellikle
uygunsuz ve asiri antibiyotik

kullanilmasina bagl olarak, son yillarda
sik saptanan etken mikroorganizmalarda
antimikrobiyallere direng artisi
bildiriimektedir (1,2,9-13).

Ornedin Tirkiye den toplum kaynakli
USE’'nda izole edilen E.coli kékenlerinde

antibiyotiklere direng oranlari
incelendiginde; ampirik ve et kene
yonelik tedavide siklikla  kullanilan

antibiyotiklerde biri olan siprofloksasin
de direng 1997-2007 tarihleri arasin da
%20.1, 2008-2012 doneminde %?30-80
olarak bildirilmektedir. Genislemis spek
trumlu beta laktamaz orani ise 1997-
2007 tarihleri arasinda %12.4, 2008-
2012 déneminde %10-30 olarak rapor
edilmektedir (12). Bu calismada tim
E.coli  kdkenlerinin  yaklasik olarak
%15'inde GSBL pozitifligi, %?27’sinde
siprofloksasin direnci bulundu.

Hem GSBL  pozitifligi hem de
siprofloksasin direncli kdkenlerin
komplike USE olgu larinda saptanmasi
oldukca dikkat cekici bulundu. Bu
nedenle komplike USE tedavisinde;
komplike edici faktérlerin  ortadan
kaldirilmasi, ampirik antibiyotik
tedavisinin Gram boyama incelemelerine,
varsa vyakinlarda elde edilmis kdltir
sonuglarina ve bélgesel direnc durumuna
goére planlanmasi  gerektigi, ayrica
mutlaka hemokdltir ve idrar kdltard
alinmasi, antibiyogram sonucuna gore
tedavi degisikligine gidilmesi gerektigi
ddsincesine varildi.
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Komplike USE’'nda bakteriyemi, sepsis,
perinefritik ve intrarenal abse, amfi
zematoz piyelonefrit ve yineleyen enfek
siyon gelisme riski ylUksektir (1,2). Bu
calismada komplike olmayan USE
ataklarinda timinde tedavi basarisi
birinde bakteriyemi gérilmekle birlikte
erken ve uygun antibiyoterapi ile tedavi
basarisizlidi, relaps, reenfeksiyon oranlari
duisik bulundu, 6lim gézlenmedi.
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