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- GIRIS

Sistopanendeskopi iglemi; irolojide hem tanl; hem de teda-
vi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir, Bu iglemin enfeksi-
yon riski tagidifi ve liriner sistem enfeksiyonlarinin etyoloji-
sinde ma jor faktOrlerden biri oldufu bir ¢ok caligmada saptanmig-
tir. (1,2,3,4)

Saglikla kigilerin uretral florasinda bir ¢ok potansiyel
patojen mikroorganizmalar bulunmaktadair. Endoskopun lretradan me-
saneye ge¢igi sirasinda, bakterilerin mesaneye bulagmasi kaginil-
mazdir. Normal gartlar altinda bu bakteriler, {iriner sistemin sa-
vunma mekanizmalari ile ortadan kaldirilirlar, Fakat Ogellikle
Uriner sistem patolojisi olan kigilerde, sistopanendeskopl sonra-
s1 geligen lriner sistem enfeksiyonu Onemli bir komplikasyondur,

Bistopanendeskopi, uvzun yillardir uygulanan steril alan tek-
nigi ile yapilmaktadair, Sistopanendeskopi sonrasi liriner sistem

enfeksiyonunu Onlemek ig¢in, birgok c¢aligmada sistemik koruyucu

antibiyotik tedavisi uygulanmls; fakat etkili bulummamagtir(2,5,
6,7) e

Pazi galigmalarda da endoskopi sliresince mesane irrigasyo-
nunda, antibiyotikli sivilar kullanilmig ve bu yolla lriner sige
tem enfeksiyonu dnlenilmeye ¢aligilmigbtar, (8).

Caligmamizda, 1/5000'1lik Chlorhexidinli distile su irrigas-
yon sivisi olarak kullanilarak, Sistopanendeskopi sonrasi geligen
iiriner sistem enfeksiyonlarina etkisi aragtirilmig ve saptanan

oranlar, literatilr bilgileri ile kargilagtirilip, sunulmugtur.




GENEL BiIrneciroeERr

A, URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI:

Uriner sistem enfeksiyonlari ile kastedilen, iiriner sis-
temin non-spesifik enfeksiyonlaridir, Tiberkiiloz, Sistozomiazis
&ibi spesifik enfeksiyonlar;-ﬁriner sistemin ndrojenik ve obs-—
truktif patolojileri, yabanci cisim ve tag hastalifina sekonder
enfeksiyonlar, bu terimin diginda birekilmigtir (9). Burada ko-
numuzla ilgili olarak, 8zellikle alt {iriner sistemin non~spesi-
fik enfeksiyonlarina deZinilecektir,

INSIDANS: Uriner sistem enfeksiyonlari, ddért ayri yag gru~
bunda farkli Ozellikler gUsterir.

1~ Cocukluk ddnemi (0-12 yag grubu): Bu yag grubunda, er—
kek gocuklarinda iiriner sistem enfeksiyonu orani %1,1 , kiz go-
cuklarinda %3 olarak saptanmigtir (11). Uriner sistem enfeksiy o~
nu, Ozellikle kiz ¢ocuklarinda, fekal ve vajinal flora ile exter—
nal liretral meatusun kontaminasyonu ve liretranain kisa olugu nede~
niyle gok yaygindir, Bu kontaminasyon olasilifi, ara bezi kullani-
lan dtwmemde artig gostermektedir (9),

o~ Adolesan donemi (12-20 yag grubu): Bu yag grubunda, iri-
ner sistem enfeksiyonlari nadirdir, Bunun nedeni, liretra boyunun
uzamasi ve genital hijyene daha fagla Onem verilmesidir,

3~ Erigkin donem (20-40 yag grubu): Bu yag grubunda; kadin-
larda iiriner sistem enfeksiyonlari daha siktir ve bu siklik sexl-

el aktivitenin artigiyla doZru orantilidir,
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4~ Prostatik yag grubu (60 yag ve Ustil): Bu donemde liri-
ner sistem enfeksiyonlari, erkeklerde daha sik olarak goriiliir,
Bunun nedeni, benign prostat hiperplazisi ve buna sekonder geli-~
sen alt liriner sistem obstraksiyonudur (9).

BIYOLOJIK AJANLAR: Uriner sistem enfeksiyonlarinda idanti-
fiye edilen mikroorganizma tiirleri, hastalarin gegitliligine ve
izolasyon teknigine bafli olarak farkliliklar gdsterebilir.

TABLO I: Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda izole edilen mik-—
roorganizmalar (10),

Klasifikasyon Mikroorganizma

Gram negatif basiller Uro~patojen Escherichia coli
Proteus
Klebsiella
Enterobakter
Pséﬁdomonas
Serratia
Providencia

Asinetobakter

Gram pozitif koklar ‘ Streptococcus faecalis
Streptococcus grup B ve D
Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus

Anaerobik bakteriler Actinomycetes
Bacteroides
Anaerobik koklar
Clostridium perfringens

Fusobacterium

Virusler Adenovirus tip 11
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Eecoli, komplike olmiyan liriner sistem enfeksiyonlarinda
en sik rastlanilan (%80-85) mikroorganizmadir (10,12,13), %. co-
lilerin baglicalari, O tipinin 1,2,4,6,7,25,50 ve 75 sub grup—
laraidar. Bitiin liriner sistem enfeksiyonlarinin ddrtte iigii, bu
sekiz sugtan birine baflidir (14). Geri kalan etken mikroorga-—
nizmalar; Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Wnhterobakter ve na-
diren stafilokoklardan olugur (12).Klebsiella iiriner sistem en-
feksiyonlarinin %5'ine neden olur (13).

Enterobakter ve Proteus tirlerinin her biri liriner sistem
enfeksiyonlarinda %2'lik bir oranda izole edilirler (13), Ozel-
likle idrarda Proteus tiirlerinin saptanmasi, renal enfeksiyonun
varlifina igsaret eder ve yogun bir tedaviyi gerektirebilir (13,
15).

Pseudomonas aeruginosa genellikle Uretral girigim uygula-
nan hastalarda; yeterli koruyucu Onlemlerin alinmamasl sonucu
ve hastahane enfeksiyonu etkeni olarak ortaya cikar, Klebsiella
ve Proteus enfeksiyonlarina da hastanelerde sik rastlanilir (16),

‘Staphylococcus saprophyticus bir ¢ok olguda geng kadinlar-
da izole edilen ikinci en yaygin patojendir ve akut Uretrosistit-
lerin yaklagaik %10 'unda etken olarak saptanir (17). Staphyloco-
ccus epidermidis Ozellikle kateterize edilen hastalarda sik ola-
rak iiriner sistem enfeksiyonuna neden olur (13). B ve D grubu
streptekoklari iceren dijer gram pozitif mikroorganizmalar, ¥1-2
oraninda lriner sistem enfeksiyonlarinda etken organizma olarak |
izole edilirler (13).

Anaerob bakteriler, normalde liretra florasinda bulundugundan
alt iriner sistem enfeksiyonuna neden olabilirler., Bunlar Ozellik-

le periliretral enfeksiyon ve abselerde sorumlu patojen organizma-
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lardir (10). Fakat nadiren renal enfeksiyonla birlikte bulunur-
lar (13,18),

Adenoviriis tip 11, dzellikle g¢ocukluk ddneminde, %2025
oraninda hemorajik sistitlere neden olabilir (19).

UURINER SISTEM ENFERSIVONLARINDA TANI YOUNTEMLERI: friner
sistem enfeksiyonunun saptanmasi idrarda, bakteri ve iltihap
hiicrelerinin ortaya konulma51na dayanire _

a~ Idrar Srnefinin alinigi: Tdrar Ornefi deZigik teknik-
lerle toplanabilir.

1~ Normal miksiyon
2~ Uretral kateterizasyon
3= Suprapubik mesane aspirasyonu

Uriner sistem enfeksiyonunun saptanmasinda, idrar Srnedi-
nin alinig tekniZi ¢ok Onemlidire. Bunun nedeni, normal kigiler-—
de bile Uretra florasinda bakteriler ve 1l8kositler bulunabilece-
ginden, direkt olarak miksiyonla toplanan idrar Ornegi kontamine
olabilir, Bu konteminasyon mikroskopik bulgulari ve kiltiir sonug-
larini yaniltabilir (20). |

Trkeklerde, yeterli genital bdlge temizlifi yapilarak uygu-
lanan orta idrar Ornefi toplama yontemi sik olarak kullanilan bir
tekniktir ve bu gekilde alinan bir idrar Ornefi, lretral kateter
ile alinanlara eg deferdedir. Ayni yontem kadinlarda uygun pozis-—
yonda, yeterli genital bblge temizli#i yapilarak uygulanabilir (20,
21).

Uretral kateterizasyon yontemi, erkeklerde travmatik oldu~-
gundan sik kullanilmaz, Bu’yﬁntem, kadanlarda ve kiz gocuklarinda
biraz daha yaygin olarak kullanilie (22),

Steril idrar Ornefi almak icin en ideal yontem mesanenin
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suprapubik aspirasyonudur, Ozellikle kiiciik cocuklarda deneyimli
kigiler tarafindan kolaylikla uygulanabilir. Nadiren hafif bir
hematiiri meydana gelebilir (23,24),

b- Idrar Ornefinin saklanmasi: Alinan idrar Ornegi, ya 30
dakika ig¢inde incelemmeli, ya da 4% 1qe softularak saklammali-
dir. Bu sicaklikta bakteri cofalmasi engellenir ve ¢ok az bakte-
ri Sliir (21)e Bu iglem ihmal edilmemelidir, ciinkii firiner sistem
enfeksiyonlarinin tanisinda mililitredeki bakteri sayisi ¢ok Onem~
lidir, |

Sogutmanin yerine, idrara ayni amacla koruyucu maddeler de
katilabilir, %1,8'1ikaorik asit, koloni sayimini azaltmadan bak-
teri cofalmasini Onliyebilir. Ancak bu ybntenm idrarlﬁrnegine d1-
gsaridan madde katilmasini gerektirdiginden; genelde uygulama ala-
ni bulmamigtair,

Tdrardaki bakterilerin yagam siiresi, idrarin pH'i ile de
yakindan ilgilidir. pH:6,8'in altinda bakteriler 48-72 saat canli
kalabilir. pH:6,8-8,4 arasinda hizla &liirler, pH:8,4'iin iistiinde
bakterilerin tamami birkac¢ dakika iginde canlaliklarini yitirir-
ler, Ozellikle Proteus enfeksiyonlarinda idrar alkali olduSundan
idrar Srnedinin incelemmesi cabuk yapilmaladair (9).

c- Bakterilerin aragtirilmasi: Idrar, direkt olarak veya
metilen mavisiyle boyanarak incelenebilir, Bazen; boyanmig smear—
de bakteri gbrﬁlsede,vkﬁltﬁr sonug¢lari negatif olabilir, Boyanmig
smearde bakteri gbrilmesi, mililitrede en az 10.000 bakteri bulun~
dugu anlamina geldifinden, bu tespit iliriner sistem enfeksiyonu
icin patognomiktir ve negatif idrar kiiltlirlli sonuglari bu sartlarda
6nemli kabul edilmez (20),

Gunﬁmﬁzde; kantitatif bakteriyel sayim ve mikroorganizmala-
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rin tanimlanmasi ig¢in, deZigik kiiltiir metodlara kullanilmaktadair.

Bunlardan POUR-PLATE tekniZi en doZru sonu¢ verenidir,., Fakat za-
man ve gerege ihtiyac¢ gosterir. Norden ve Wass'in tarif ettifi
tip dilusyon tekniZi pratik bir uygulamadair (26). Cabukluk ve eko-
nomi ag¢isindan, yari kantitatif teknikler uvygulamaya konulmugtur.
Bunlarin baglicalari, DIP-SPOON ve DIP-SLADE teknikleridir., Ozel-
likle DIP~SLADE teknifi yaygin bir kullanim alani bulmugtur (21).

Idrarda bakterilerin varlijini ortaya koyan kalitatif test-
lerde vardir., Bunlarin bir kismi bakteriler veya enfekte dokular
tarafindan olugturulan enzimlerin saptammasina dayanir. Diger ba-
z1 testler ise idrarda belirli bir maddenin (6rn.glukoz ) kaybini
Glgerek enzimatik aktivitenin gfsterilmesi lizerine kurulmugtur(Ql)-

Bir mililitre idrarda 105 bakteri saptanmasi, iiriner sistem
enfeksiyonu ile kontaminasyonun ayriminda deZerli bir kriterdir,
Fakat agagida belirtilen gartlarda, 105/m1'den diiglik sayidaki bak-~
teri varliginda bile, lriner sistem enfeksiyonu var kabul edilebi-
lir,

1~ Ditirezis saglanan olgularda; mesane sik olarak bogaltil-
digindan ve diliie idrarda bakterilerin cofalma orani azaldifindan,
mesanedeki bakteri sayisi 105/ﬁ1 say1l yogunlufuna ulagamayabilir,

2~ Antimikrobik ilag tedavisi alanlarda,

3- Xronik ve rekurrent {iriner sistem enfeksiyonlarinda,

4— Uretilen bakteri gram pozitif olan olgularda;

5~ Tekrarlanan kiiltiirlerde ayni bakteri, 105/m1 ‘den az {ire~
sede, Uriner sistem enfeksiyonu var kabul edilebilir,

d- LokOsitiri: Taze idrarda mililitrede 10 veya daha fazla
16kosit saptammasi, liriner sistem enfeksiyonu olarak kabul edile-

bilir (27). Ozellikle kadinlarda, 1okdsitiiri triner sistem digine
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dan kaynaklanabilir ve idrarda yassi epitel hiicreleri de gbrii-
lilyorsa kontaminasyon olasilifi kuvvet kazanir (9),

B, URINER SISTEMDE XONAKGI SAVUNMA MEXANIZMALARI:

Uriner sisteme verlegen mikroorganizmalarin enfeksiyon mey-
dana getirebilmesi,. konakg¢i savunma mekanizmalarandaki bir bozuk-
luk ile mimldindiir, Bu savunma mekanizmalari; idrardaki, mesanede-
ki ve bObrekteki mekanizmalar olmak ilizere ii¢ ana grupta incelenir
(28).

1- fdrardaki savunma mekanizmalari: Normal kigileria idrar-
lari mikroorganizmalara kargl inhibitdr ve bazen Wscherichia coli
ve diger bakteri tlirlerinin iiremesine kargi bakterisidal etkili-
dirler., Idrarda bakteri liremesine etkili faktdrleri; 1s1; pH; 0Z~—
molarite; idrarin kimyasal igerifi ve idrarda bulunan immunglobli-
linler olarak siraliyabiliriz,

. Is1 normalde sabittire. Yine normal kigilerin idrar pH'a 4;5-
8 arasinda defigir ve pH'in 5;5'un altinda olmasi EBscherichia co-
1i iiremesini engeller, Diglic pH'larda fizyolojik olarak daha az
ayrigsan organik asitler; hiicre membranlarina penetre olarak bake-
teriostatik etki glsterebilirler, Keza; bakteriyel gofalma fizyo-
lojik sinirlar icersinde ozmolarite tarafindan da engellenir, Yiuk-
sek ozmolariteli idrar bakteri coalmasi icin uygun deZildir (29).
fdrarin kimyasal yapisi da tnemlidir, Her 100 ml idrarda
2 gramdan fazla lre yoZunlugu, ozmolarite lizerindeki etkisi dikka-
te alinmaksizin, bakteri cofalmasini engeller, tdrarin aminoasit
icerifindeki defigikliklerde bakteriyel gofalmayl Pnemli derecede
etkiler. Fakat bunlarin etkileri komplekstir ve bakteri suglarina
spesifiktir, fdrarda glukozun yiiksek yoZunlukta bulummasi bakt eri-
yel coZalmayi arttirir, Bu diabetiklerde giddetli liriner sistem

enfeksiyonu geligmesine yol agan duyarlilifan bir nedenidir (29,
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Idrarda bulunan immunglobulinlerin ¢offu plazmadan filtre
edilmekle beraber, bazilari lokal olarak liriner sistemde olug-—
maktadir, Immunglobulinlerin idrardaki yofunluklari dligiiktiir,
fakat lokal olarak olugan salgisal immunglobulinler, liroepite-
umun bakteriyel invazyondan korunmasinda etkili olabilirler (29),
IgA, lokal olarak mesanede iiretilir ve saflikli olanlara gore
Uriner sistem enfeksiyonu olan gocuklarin idrarlarinda yilikselk
yodunlukta bulunabilirler (30).

2— Mesanedeki savunma mekanizmalari: Hriner sistem tam ola-
rak dengeli bir kiltiir ortami defildir. Ust {iriner sistem devam—
11 olarak idrarla yikanir (29), Efer bakteri co¥alma érani, bak-
terilerin eliminasyon oraninin altina dilgerse, o zaman bakteri-
ler sayisal olarak azalacaktir (31), Bu "wash—out" un etkisi, id-
rarin perfizyon orani ile fazlalagir ve perfiize edilen sistemin
hacminin artigi ile azalar.

Devamli olarak idrarla doldugu ve diizensiz araliaklarla, de-
gigik derecelerde bogaltlldlglndan; mesanede gartlar daha kompli-
kedire. Mesane idrarinda bakterilerin liremesi veya lirememesij id-
rarin lreterlerden mesaneye akig oranina, idrarin steril olup ol-
madiging., bakterilerin ¢ofialma oraning ve mesanenin tam olarak bo-
salmasina vede bunun sikliZina baglidar (32).

Bu mekanik faktdrlerin yaninda bir de mesanenin intrensek
savunma mekanizmasi vardir. Bu mekanizma, fagositler ve 10kosit-
lerle saglanir, Mesane liimeninin miikiis tabakasinda fagositler ve
16kositler, bakterileri fagosite ederek zararsiz hale getirirler
(28), Ayrica rekiirran bakteriiirili hastalarin mesane duvarlarinda
goze carpan germinal follikiillerin bakteriyel invazyona kargi 8n-

leyici etkiye sahip oldugu One sliriilmiigtiir. Bu olugumlar normal
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kigilerin mesanelerinde yoktur (33),

3=~ BObrek savunma mekaniimalarl; Pobrek korteksi enfeksi-~
yona kargi oldukc¢a direnglidir, Burada enfeksiyon olugturmak
icin yaklagik 105mikroorganizman1n kortekse enjekte edilmesi ge-—
rekir. Tersine olarak yalniz 10 mikroorganizma medullaya enjekte
edilirse, enfeksiyon meydana gelebilir (34), Yorteks ve medulla-
nin savunma mekanizmalari arasindaki esas farkliliklar; medulla-
nin amonyum igeriZi ve yiiksek ozmolaritesine bagladir, Bobrek
medullasinin hipertonitesi, bobregin esas antibakteriyel savun-
ma mekanizmasi olan fogositozisi ve 1lCkosit mobilizasyonunu en-
geller (35), Ayni zamanda yliksek amonyum yofunlufu ve ozmolarite, -
antikorlarla birlikte gram negatif bakterilere kargi bakterisidal
etkiye sahip olan kompleman aktivasyonu ile gatigir (36). Yine
bSbrek medullasinin yliksek ozmolaritesi, bakterilerin hiicre duva-
rina kargil etki gbsteren antibiyotiklere (ampisillin gibi) karsi
direngli olan; hiicre duvari yetersiz bakteri tiirlerinin olugmasi-
na ortam yaratir. Bu variantlar; antimikrobik ilaclar kesildikten
sonra ana tiplerine geri ddnebilirler, Bu fenomen; Uriner sistem
enfeksiyonlarinin tekrarladigi olgulari agikliyabilir (28),

Co SAVUNMA MEKANIZMASINI BOZAN ffRINER SISTEM PATOLOJILERI:

Savunma mekanizmalarini bozan bazi liriner sistem patolojiles
ri, lUriner sistemde enfeksiyona ortam hazirlarlar veya var olan
enfeksiyonun ortadan kaldirilmasini zorlagtirirlar,

1- Resididel idrar: Obstriktif veya nbdrolojik bir hastaliZa
bagli olarak mesanede olugan residiiel idrar, enfeksiyona kargi me-
saﬂenin duyarliligini belirgin derecede arttirir, Enfekte olan re-
sidiel idrar, mekanik olarak ortadan kaldirilamayan bir bakteri

havuzunun olugmasina neden olur, Ayni zamanda mesanenin intrensek
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antivakteriyel savunma mekanizmasini bozabilir (28;37).

2— Vesiko~Ureteral Reflii: V-U reflii, mesanede sinirli
olan enfeksiyonun bobrefe kadar yayilmasina neden olabilir.

V-U reflii, iiriner sistem enfeksiyonu olan gocuklarda sik go-
riiliir, fakat rekiirran enfeksiyonlu ve mesane boynunda obstruk-—
siyonu olan yetigkinlerde de gbriilebilir (9,28),

3- Tag: Uriner sistemde ta§; idrar akiminl engelliyerek
enfeksiyona kargi duyarlilaZi arttirabilir, Bk olarak tag; an-
timikrobial tedavi sﬁresinde; residiiel enfeksiyon ic¢in bir
odak rolii oynayabilir (28),

4— NMetabolik, Hematolojik ve Vaskiiller hastaliklar: Dia-
betes Mellitué; Gut, Kronik hipopotasemi, Nefrokalsinozis, Orak
hilcreli anemi ve Hipertansiyon daha c¢ok pyelonefrit geklinde ol-
mak Uzere lriner sistem enfeksiyonu olasilifini arttirir,

S5~ Gebelik: Gebelik, hormonal ve/veya mekanik etkiyle iire-
teral dilatasyon ile birlikte fonksiyonel iireteral obstriiksiyon
olugturarak, liriner sistem savumma mekanizmalarani etkiler (28),

D, ENFEXSIYONUN URINER SISTEME YAYILMA YOLLARI:

Uriner sistem enfeksiyonu olugtuktan sonra, mikroorganize-
manin hangi yolla girdigini saptamak giic olmakla birlikte, dort
ana girig yolu vardir,

1- Uretral yol: Bn sik enfeksiyona neden olan yoldur. Nor-
malde, erkeklerin liretral florasinda 4.,cm'e kadar bakteri olduZu
saptammigtir. Bu noktanin proksimali steril bulummugtur, Xadin
iretrasinin boyu yalniz 4 cm oldugundan; mesane boynuna kadar
bakteri icerdifi ileri siirtilmiigtiir (9). Yapllén bir galigmada ka-
din liretrasinin distal kisminda % 100 oranlnda; mesane boynunda

ise %54 oraninda bakteri saptanmigtair (38).
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Normal erkak Uretra florasinda saptanan bakteriler; Stap-
hylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Proteus wuilgaris,
difteroidler ve Streptococcus faecalis olarak belirlemmigtir{39).
Kadinlarda bunlara ek olarak Escherichia coli, Pseudomonas aeru-
ginosa, Aercbacter saptammigtir (40).

Uretra ve aniis arasindaki kisa mesafe, vaginal girigimler;
Ozellikle coit ve iliretranin klsa olmasi gibi kadinlardaki basit
anatomik dzellikler, fekal floranin ve vaginal kolanizasyonun
mesaneye taginmasini kolaylagtirmaktadir (29), Uretranin uzunlu-
&u, external liretral meatusun fekal bulagmadan uzak olmasi ve
prostat salgisinda bulunan genig spekturumlu bir bakterisid aja-
nin varllél; erkeklerde liriner sistem enfeksiyonu oranini azalt-—
maktadir (23;29). Kadin lretrasindaki glandlarin antibakteriyel
bir madde selgiladigl saptanamamigtir (29),

2~ Kan yolu: Bobrekler, testis ve prostat diginda nadir bir
yoldur., Bu yolla, ancuax mikroorganizmalérln sayi ve virulansi faz-
la ise ve tas gibi enfeksiyona uygun ortamlar varsa lriner sistenm
enfeksiyonu olugabilir(41),

3~ Lenf yolu: Nedir olarak enfeksiyon lenfatik damarlarla
da lriner sisteme yayilabilir. Kalain barsak enfeksiyonlari ve ser—
vitis lenfatik yolla {liriner sistem enfeksiyonuna neden olabilir,

4~ Yomguluk yolu: Intraperitoneal apseler, apendisitis, sig-
moid divertikiiliti gibi lokal enfeksiyonlardan komguluk yolu ile
{iriner sistem enfeksiyonu geligebilir (41).

E, TANT VE TEDAVI AMACIYLA YAPILAN ENSTRUMENTAL GIRISIMIERIN

HRINER SISTEN ENFEXSIYON OLUSMASINA ETRISI:
1~ Tiretral kateterizasyon: Tani ve tedavi amaciyla yapilan

iretral sirigimlerin en basiti iiretral kateterizasyondur, Uretral
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floranin kateterizasyon sirasinda mesaneye itilmesi nedeniyle;
bu girigim liriner sistem enfeksiyonunun baglangici olabilir,
Uretral kateterizasyon ozellikle kadinlarda, Uriner sistem en-
feksiyonlarinin tani yontemi olarak sik kullanilair. Erkeklerde
ise Uretral kateterizasyon, residiiel idrar miktarinin saptanma-~
s1 amaciyle, Ozellikle mesane boynu obstriiksiyonu olan hasta-
larda sik kullanialarken, liretra ve mesane boynunu travmatize
ederek, savunma mekanizmasi bozuk olan bu hastalarda iliriner sis-
tem enfeksiyonuna, hatta komplet idrar retansiyonuna neden ola-
bilir (42,43).

Tedavi amaci ile kullanilan devamli liretral kateterizas-
yonda, lriner sistem enfeksiyonu gansi daha fazladir ve kateter
kaldafa slirece enfeksiyon ortadan kaidlrllamaz. Devamli liretral
kateter direnajinda, aseptik bir kateter uygulamasindan sonra
gec kontaminasyon iic kaynaktan geligebilir (42),

a- Kateter etrafindaki enfekte sekresyondan;

b= Kateterin limeninden,

c—~ Idrar toplama sisteminden.

Uretral sekresyon genelde yabanci madde irritasyonuna cevap
olarak olugur ve steril olmayan bu sekresyon enfeksiyonu mesaneye
tagiyabilir (44),. |

2—- Sistoskopi ve Panendoskopi: Sistoskopli ve panendoskopi
firolojide en ¢ok kullanilan endoskopik iglemlerdir. Uretra ve me-
sanedeki patolojilerin tanlSJ-‘,.separe renal idrar Srnekleri toplan-—
masi, lreteral kateterizasyon, retrograt pyelografi ve lireteral
basket kullanimi amaglanarak yaygin olarak kullanilirlar, Sis—
toskopi ve panendoskopi, akut liriner sistem enfeksiyonlarinda ve

gsiddetli prostatik obstriksiyonlarda kontrendikedire. Efer iglem
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zorunlu ise; endoskopik iglemin enfeksiyonu yayabilecefi veya
komplet idrar retansiyonuna neden olabileceZi giz Online alina-
rak, enstrumentasyondan Once uygun antibiyotik tedavisine bag-
lanmalidir (42,45).

Uriner sistemin sistopanendeskopik muayenesinin bir enfek-
siyon riski olugturdufu gok iyi bir gekilde ispat edilmistir.
Daha Onceden iiriner sistemi tutan hastalifi olmiyan olgularda;
tek bir enstrumentasyondan sonra iiriner sistem enfeksiyonu ora-
ni #1-25 olarak belirlenmigtir (1;2,3,4). Buna k&rgln; girigim
esnasinda alinan kan kiiltlirlerinde %50 'ye varan oranlarda bakte—
riyemi saptammigtir (42).

3— Uretral Dilatasyon: Gegitli nedenlerle iiretral dilatas-
yon sonrasi liriner sistem enfeksiyonu ve bakteriyemi sansi ylk-
sektir, Uretra; iiretral liimenden sadece bir kat deéigici epitel
hilcre tabakasi ile ayrilan bircok frajil venOz kanallar icermek—
tedir, Siklikla liretral dilatasyon kaginilmaz olarak travmatik-
tir ve vendz kanallari riiptiire eder., Bu nedénle bakteriyemi gansa
yiksektir, Difer taraftan, uzun sliredir var olan liretral darlik-
lar, siklikla mesane anormallikleri ile birliktedir. Bu durum me-
sanenin intrensek savunma mekanizmasini zayiflatmakta ve lriner
sistem enfeksiyonu olugmasina ortam hazirlamaktadir (42),

4- Retrozrad Pyelografi: Intraven®z iirograrfi ile kesin tani
konulamiyan hastalara uygulammasi gereken ¢ok Snemli bir tani yon-
temidir. Ayrice akut lireter obstriksiyonlarinda acil bir tedavi
yontemi olarakta kullanilir., Retrograd pyelografiden sonra lst tiri-
ner sistem enfeksiyonu insidansi %2 olarak belirlemmigtir (42;46).

Tedavi amaciyla yapilan liretral kateterizasyon igleminde; gi-

rigim esnasinda asepsiye dikkat edilmesi, sistemin kapali direnaja’
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alimmasi ve hastalarin hidrate edilmesi ortaya cgikacak enfeksi-
yon insidansini minimale indirebilir (42).

5- Transuretral Cerrahi Girigimleri: Nesane tlimbrii, pros—
tat karsinomu ve benign prostat hiperplazisi gipi tirolojik has;
taliklar igin kesin tedavi yontemlerinden birisidir. Bununla be-
raber transtiretral cerrahi sonrasi tiriner sistem enfeksiyonu in-
sidansi ¢ok yliksektir. Bu agafidaki nedenlerin sonucu olarak olu-
sabilir (42),

a~ Uretral kateterin ameliyat sonrasi birkag gin birakilma-
S1,

b~ Enstrumanin kullanimi esnasinda olugan liretral travma,

e~ Rezekslyon ve koterizasyon sonucu olugan nekrotik mater—
valin mesane ig¢inde kalmasi.

d- Iglem sirasinda ve sonrasinda mesane irrigasyonunun ge-
rekli olmasi,

Fo SISTOPANENDESXOPI SONRASI SFELIS™WN HRINER SISTEM

ENFEXSIYONUNUN ONLENMESI VE CHLORHEXIDIN:

Sistopanendeskopi sonrasi geligen liriner sistem enfeksiyonu-—
nun onlenmesinde; hastalarin yeterli gevgetilmesi, steril ortamda
galigilmasi, kullanilan aletlerin sterilizasyonu; ufak kalibrede
enstruman kullanilmasa ve dikkatli bir enstrumentasyonun Onemli
etkenler olduZu bildirilmigtir (5,47).

Sistopanendeskopi igleminde profilaktik antibakteriyel ilag
kullanilmasanin etkisi tartigmalidir ve genel egilim; sistopanen=
deskopide her hastada profilaktik genig spektrumlu antibiyotikle-
rin kullanilmasina gerek 61mad1é1 yoniindedir, Ancak daha once {iri-
ner sistem enfeksiyonu gegirmig; obstriikksiyonu veya enfeksiyon ris.

kini arttiracak sistemik bir hastalai olanlarda profilaktik anti-
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biyotiklerin girigim Oncesi ve sonrasi verilmesinde yarar vare
dir (5,42).

Sistopanendeskopi sonrasi geligen Uriner sistem enfeksi-
yonu; mesane irrigasyon sivisina antibakteriyel maddeler kati-
larak tnlenmefe ¢aligilmigtir. Hares, sistoskopi sonrasi iliriner
sistem enfeksiyonlarini Onlemek amaciyla Polybactrin . soluble
GU solusyonunu; mesane irrigasyonunda kullanmlg; sonuglari anlam-
11 bulmadiZi i¢in daha iyi antibiyotik kombinasyonlari ile ens -~
trumentasyon sonrasi iiriner sistem enfeksiyon oraninin azaltila-
bilecegini tne stirmiigtiir (8),

Yine yapalan bir g¢aligmada sistopanendeskopi esnasinda
chlorhexidinli irrigasyon sivisi kullanilmig ve Ozellikle Once-
den liriner sistem enfeksiyonu gegirmemig hastalarda enstrumentas-
yon sonrasi geligen liriner sistem enfeksiyonunu SnlediZi bildi-
rilmigtir (27). |

CHLORHEXIDIN: 1954'de Davis ve arkadaglari tarafindan bu—
lundu ve Pseudomonas dahil gram negatif ve gram pozitif mikroor-
ganizmalara kargi bakteriostatik ve bakteriostik olarak yliksek
oranda tesirli oldudu belirlendi., Bakteriostik etkisi kan veya
serum varllélnda‘azalmaz.‘Etkisi organizmanin sitoplazmik memb-

ran yapisini bozma yoluyladir (48,49),



GEREC VE YONTEMLER

Anadolu Universitesi Tap Paklltesi Uroloji Anabilim Dalin-
da, Aralik 1985 - Nisan 1986 tarihleri arasinda defigik nedenler-
le sistopanendeskopi uygulanan hastalar galigmaya alindi.

Enstrumentasyon glinii sabahi alinan orta idrar drneklerinde
enfeksiyon saptananlar ve antibakteriyel ilag kullananlar ¢alig=-
ma diginda birakildi, Caligmaya alinan hastalarin ya§1; cinsiye~
ti, daha Onceden liriner sistem c¢nfeksiyonu geg¢irip gegirmediéi;
residiiel idrar varlifgi (IVP) ve prostat biiyikluifi (Rektal Tuge)
kaydedildi.

Uretral enstrumanlar ve kablolari, fakiiltemiz eczanesinde
hazirlanan alet soliisyonunda (Benzallkonium kloriir 10 ce + Sodyum
Nitrit 5 gr + 1000 ml, distile su) iginde 20 dakilta tutularak
sterilize edildi. |

Enstruman olarak, mesaneyi incelemek igin BROWN-EUTRGER
convertible sistoskop, mesane boynu ve liretrayi incelemek icin
Mco CARTHY forobligque panendeskop kullanildai,

Hagtalarin litotomi pozisyonunda %0,5'lik Benzalkonium kloriir
soliisyonu ile genital bdlge temizlifi yapildi. Hastanin ayaklari
ve listll steril Ortiilerle 6?tﬁldﬁ. Asepsiye dikkat edilerek ve
steril eldiven giyilerek iglem gercgeklegtirildi.

Rontrol grubunu olugturan 40 hastada (Hrup A); irrigasyon
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$1visi olarak 1 litrelik sigelerde otoklavda sterilize edilmis
distile su, galigma grubunu olusturan 40 hastada (grup B) ise;
1/5000 '1ik chlorhexidinli steril distile su kuilanlldl. B gru-
bundaki hastalarda enstrumentasyon bitiminde 100 ml, irrigasyon
s1ivisi mesanede birakilarak, hasta normal miksiyon yapasiya ka-
dar bogaltilmadi,

Hastalardan, sistopanendeskopiden hemen dnce ve iglemden
sonra 48, ve 72, saatlerde, steril serum fizyolojik ile genital
bolge temizligi yapilaralk, orta idrar Ornekleri stefil tliiplere
alindi. Ornekler en geg 30 dalika iginde laboratuara ulagtirildi.
Her idrar Srnefinden, dofrudan ve 10“1, 10”2, 10“3, 107% o1mak
tizere beg sulandirim hazirlandi ve ENE (difco) besi yerlerine
steril pipetle 0,1 ml, olarak ekildi. Her bir ekim ig¢in ¢ift
plak kullanildi. 37°C'de 24 saat inkube edildi. Her bir idrar 6r-
nefi icin kullanilan besi'yerlerindeki koloni sayimlarinin orva-—
lamasi, o idrar Ornegl igin mililitrede bakteri sayisi olarak ka-
bul edildie. Ayrica liretilen bakteriler idantifiye edildi,

Reyaz kiireler, santrifiije edilmemig idrarda 40X'lik bliyiitme
ile tomo kamerasi kullanilarak sayildie.

Hastalarda sistopanendeskopi sonrasi liriner sistem enfeksi-
yonu geligti diyebilmek ig¢in iki kritere dikkat edildi.

1- Pir mililitre idrarda 10 veya daha fazla beyaz kiire bu-
lunmasi.

2- Bir mililitre idrarda 1o5 veya daha fazla bakteri iireme-
si (Genel bilgilerin 7.sayfasindaki kogullar dil-ate alinarak).

Pulgularin istatistiksel analizinde x2 testi ve Ficherin

kesin x° testi uygulandi (50).



BULGULAR

Sistopanendeskopi vysguladiZfimiz hastalarin en kilgi#il, A ve
B gruplarinda 7; en bliylifi A srubunda 73, B grubunda 75 vaginda
idi. A grubundaki 40 hastanin yag ortalamasi 31;5; P grubundali
40 hastanin yag ortalamasi 33,5 olarak saptanda,

TABLO II: Ritiin hastalarda sistopanendeskopi sonrasi geli-

gen lriner sistem enfeksiyonu oranlari:

Eﬁfeksiyon (+) Enfeksiyon (=) Toplam
£ (4£) '
A g 422,5 31 40
B | 2 75 38 40
Toplam 11 413,7 69 80

Sistopanendeskopi sonrasi 80 hastanin 11 'inde {iriner sis-
tem enfeksiyonu geligti. A grubunda enfeksiyon orani % 22;5; B
grubunda enfeksiyon oranl % 5 olarak saptandi, B grubunda giri-
gim sonrasi geligen liriner sistem enfeksiyonu belirgin olarak
azalmigtl ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(P:0,0238),
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TABLO III: RBiitilin hastalarda sistopanendeskopi sonrasi

geligen liriner sistem enfeksiyonlarinin cinse aore daZilimis

feksiyon (+) Enfeksiyon (=) | Toplam
£ (%£)
Xadin 8 %22 28 36
Erkek 3 %6, 8 41 44
Toplam 11 13,7 69 8o

Galigmaya alinan hastalarin 36'si kadin, 44'0 erkekti,

Kadinlarda girigim sonrasi geligen iiriner sistem enfeksiyon

orani (%22 ), erkeklere gore (%6,8) ylksek olarak bulundu.

Bu farklilik istatistiksel olarakta anlemliydy (P:G,0479).

TARLO IV: Xadinlarda sistopanendeskopi SOHT&Sl meligen

Uriner sistem enfeksiyon oranlaris

Infeksiyon (+) Enfeksiyon (=) { Toplam
f (%£)
6 %33 12 18
2 711 16 18
Toplam 8  #22,2 28 36

Kadinlarda, sistopanendeskopi sonrasi geligen liriner

sistem enfeksiyonu gruplara gore deferlendirildifinde, A gru-

bundaki enfeksiyon oraninin (%33), B grubuna gére (#11) yiik-

sek oldufu g6zlendi, Fakat bu istatistiksel olarak anlamli

bulunamadi (P:0,114),
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TABLO V: Erkeklerde sistopanendeskopi sonrasi geligen

Uriner sistem enfeksiyon oranlaris

Mfeksiyon (+) Enfeksiyon (=) Toplam
£ (#£)
A 3 #13,6 19 22
B 0 - 22 éé
Toplam 3 %6 ,8 4 44

Erkeklerde; sistopanendeskopi sonrasi geligen ilriner sis—
tem enfeksiyon oranlari, A srubunda %13,6 olarak saptandi. B
grubunda 22 hastanin higbirisinde liriner sistem enfeksiyonu
olugmadi, Fark istatistiksel olaralr anlamli bulunamadi (P:0;116);
TABLO VI: Gecirilmig lriner sistem enfeksiyonu Oy'disii ve-
ren ve vermiyen hastalarda sistopanendeskopl sonrasi geligen

liriner sistem enfeksiyon oranlaris

Pnfeksiyon (+) Enfeksiyon (=) Toplam
T (%£)
Inf, oykiisii T %16 ,6 35 42
(+)
Enf.Oykisti | 4 %10,5 34 | 38
Toplam 11 69 1 80

Daha Onceden gegirilmig liriner sistem enfeksiyonu Oykiisil

veren hastalarda enfeksiyon orani %16,6 vermiyenlerde %10,5 idi.
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Fark belirgin deZildi ve istatistiksel olarak anlamli bulunama-—

" TABLO VII: Gegirilmig liriner sistem enfeksiyonu Oykiisii
vermiyen hastalarda sistopanendeskopi sonrasi geligen iiriner

sistem enfeksiyon oranlaris

Enfeksiyon (+) nfeksiyon (~) | Toplam
£ (%£)
A 4 %21 15 19
B o) - 19 19
Toplam 4 %10,5 34 38

Uriner sistem enfeksiyonu Oykiisii vermiyen hastalarda; A
grubunda 15 hastanin 4'linde sistopanendeskopi sonrés1nda liriner
sistem enfeksiyonu olugmasina kargin, B grubunda 19 hastanin hic
birisinde girigim sonrasi liriner sistem enfeksiyonu saptanmadi,
Istatistiksel olarak fark sinirda bulundu (P: 0,053),

TABLO VIII: Uriner sistem enfeksiyonu oykiisii veren hasta-—

larda sistopanendeskopi sonrasi gelisen enfeksiyon oranlari:

-

Infeksiyon (+) Enfeksiyon (-) | Toplam

f (%)
A 5 %23,8 16 | 21
B 2 79,5 19 21

Toplam 7 %16,6 35 . 42
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Sistopanendeskopi uysulamasindan Snce alinan idrar Srnekle-—
ri steril olsa bile, daha Unceden iliriner sistem enfeksiyonu gecgir-
mig olan hastalarda, sistopanendeskopi sonrasi olugan Uriner sis-
tem enfeksiyonu; B grubunda (%9,5), A grubuna sore (%23,8) digik
olarak saptandi, Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-—
lunamadi (P: 0,205),

TABLO IX: Mesanelerinde residiiel idrar kalan ve kalmiyanlar-

da sistopanendeskopi sonrasi geligen iiriner sistem enfeksiyonu

oranlaris
Eifeksiyon (+) Bfeksiyon (=) Toplam
£ (%)
Residil (+) 5 %38, 4 8 13
Residii (-) 6 79,8 61 | 67
Toplam | 11 %13,7 69 80

Intraventz ﬁrografilerinde; post-voiding grafilerde resi-
diiel idrar kalan hastalardaki, girigim sonrasi liriner sistem en-
feksiyonu orani (% 38,4), residiiel idrar kalmiyan hastalara cdre
(4 9,8) oldukga yiksekti., Fark istatistiksel olarak da anlamli
bulundu (X2:5',698 P<£0,02),
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TABLO X: Residliel idrari olan hastalarda sistopanendeskopi

sonrasi olugan liriner sistem enfeksiyon oranlari:

Enfeksiyon (+) Mfeksiyon (=) | Toplam
f (%)
A 4 %44, 4 5 9
B 1 %25 3 4
Toplam 5 38,4 | 8 {13
] l

Post=-voiding grafilérinde residilel idrar saptanan hastalar-
da, & grubunda 9 hastanin 4'Unde (%44,4), B grubunda 4 hastanin
1'inde (%25) sistopanendeskopi igleminden sonra Uriner sistem en—
feksiyonu olugtu, Fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi
(P: 0,49).

TAELO XI: Residiiel idrari olmiyan hastalarda sistopanendes-

kzopi sonrasi geligen liriner sistem enfeksiyon oranlari:

Enfeksiyon (+) Tnfeksiyon (=) Toplam
£ (ds)
A 5 #19,2 26 31
B 1 %2,77 35 {36 |
Toplam 6 29,8 61 67 |
] U X b

Post=voiding grafilerinde residiiel idrar saptanamayan has-
talarda gruplar arasindaki fark belirzindi. A ~rubunda 31 hasta-
nin 5'inde (%19;2), B srubunda 36 hastanin yalniz 1'inde (92,77)
sistopanendeskopi sonrasi iiriner sistem enfeksiyonu geligti,Fark-

11l1k istatistiksel olarek sinirda idi (P:0,0686),
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TABLO XII: Sistopanendeskopi sonrasi geligen iiriner sistem

enfeksiyonlarinda saptanan etken mikroorsanizmalar:

E, coli Klebsiella Proteus Toplam
A 3 1 9
B - - 2
Toplam 3 1 11




TARTIGSHMA

Yalniz bir kez uyzulanan iriner enstrumentasyondan sonra
bile,birgok olguda iliriner sistem enfeksiyonunu olusabileceZi g0c-
terilmigtir (1,2,3,4). Uretral enstrumentasyon cok yayegin olarak
kullanildifindan,bu girigimin sonrasinda olugan iiriner sistem en-
feksiyonunun insidansi anlamli bir komplikasyon olarak Yargimiza

cilmalktadir,

Richards B. ve arkadaglari (27) yaptiklari caligmalarda.
sistoskopi sonrasi geligen liriner ﬂiétem enfeksiyonu oranini 76,8
bulmuglardir, Hares I, (8), kontrol gurubunde sistopanendeskopi
sonrasi olugan liriner sistem enfeksiyonunu ¢8,9 oraninda belirle~
migtir, PBlackard C.E, ve arkadaglarinin (5) buldudu oran %22;9
idi. Ulemizde yapilan bir ¢aligmeda,sistopanendes%oni sonrasi
olugan iiriner sistem enfeksiyonu insidansi %25 olarak saptanmig-
tar (3).

Diz galigmamizda,kontrol gurubunun(A) olugturan hastalarda
asepsiye gereken Onem verilmesine %argin cistopanendeskopi sonra-
s1 olugan iiriner sistem enfeksiyonu oranini ¢22,5 olarak bulduk,
Bu oran olduke¢a yiiksek enfeksiyon riskini vursulamakta ve yayin-
lara uygunluk gO0stermektedir,

Yapilan c¢aligmalarda,liretral enstrumentasyon sonrasi geligen
iriner sistem enfeksiyonu oranlari,defigik suruplarda farkli ola-—
rak bulunmugtur. Aragtirmacilarin ¢ofu kadinlardan olugan obstet-

rik olgularda,erkeklerden olugan lirclojik olgulara gire daha sik
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olarak iiriner sistem enfeksiyonu olugtufunu bulmuglardir(l,2,

51,52,53 ).

Fiz yaptifimiz caligmada sistopanendeskopi sonrasinda ge—
ligen iliriner sistem enfeksiyonlarlnda;kadln ve erkekler arasine-
daki farkliligar saptadik,¥adinlarda sistopanendeskopi sonrasi re—
ligen lriner sistem enfeksiyonu (%22);erkeklerde ise %6,8 idi.
Farklilak belirgindi ve bu istatistiksel olarak anlamli bulun-—
du (P:0,0479). |

Richards B, ve Fozard J.P.J.'nin sonuglarida,:kadinlarda”
erkeklere g0re sistopanendeskopi sonrasinda daha yliksek oranda
liriner sistem enfeksiyonu geligtiZini gbstermigtir (27).

Normal {iretral flora hem erkekte,hem kadinda bakteriler
igermelctedir (9,38,39,40) ve enstiymanyn Uretradan gegisgi sira-
sinda bu bakterilerin mesaneye taginilmasi ‘tacinilmazdir(54).
Yormal mesane,enfeksiyona kargi oldukca direnglidir ve enstrumen-
tasyondan sonra mesaneye ulagan bakterilerin %endilifinden or-
tadan kalkmasi olafandir (55).Buna rajfmen bazi olgularda ens—

trumentasyondan sonra liriner sistem enfeksiyonu geligmektedir,

Uriner sistemin sistopanendeskopik muayenesinde,siste-
mik koruyucu antibakteriyel tedavi,girisim sonrasinda gelige-
bilecek liriner sistem enfeksiyonunu tnlemek igin kullanalmig,
fakat etkili bulunmamistir (2,5,6,7).

Sistopanendeskopl sonrasinda Uriner sistem enfeksiyonu
olugmasi,bizim gallgmﬁmlzda iglem sirasinda 1/5000%'1ik chlor-
heksidinli irrigasyon sivisi kullanilarak onlenmeye c¢aligil-
migtir.¥ontrol gurubundaki (A) %#22,5 olan liriner sistem enfek-
siyon orani,caligma gurubunda (B) 45'e kadar diigliy gdstermig-

tir, Sonu¢ olarak,chlorhexidinli irrigasyon sivisinin sistopa-
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nendeskopi sirasinda kullanilmasi,sirigim sonrasinda iiriner sis-—
tem enfeksiyonu zeligmesini anlamla olarak azalttifyl saptanmig-—
tir (P : 0,0238 ),

Yine Richhards B. (27),chlorhexidinle yaptiZi caligmada
sistoskopi sonrasi geligen liriner sistem enfeksiyonunu Orlemede
bagarili sonuglar elde etmigtir.

Hares I.l, (8), post - sistoskopik iiriner sistem enfelsi-
yonunu onlemek amacgiyle,sistoskopide irrigasyon sivisi olarak
Polybvactrin folubl GU solusyonunu ltullanmig,enfeksiyon sayisal
olapak azalmakla birlilte istatistiksel olarak anlamli buluna-
mamigtir,

Bizim g¢aligmamizda, daha Onceden iiriner sistem enfeksiyonu
gegirmemis hastalarda; A grubunda 15 hestanin 4 'inde liriner sis—
tem enfeksiyonu olugmasina kargln; B grubunda 19 hastanin higbi-
risinde {iriner sistem enfeksiyonu geligmemigtir. Chlorhexidinli
irrigasyon sivisi kullanilmasi sistopanendeskopi sonrasi geligen
iriner sistem enfeksiyonunu belirgin olarak dnlemig ve farklilak
istatistiksel olarak sinirda anlamli bulummustur (P: 0,053),Daha
Onceden geglrilmig liriner sistem enfeksiyonu Oykiisil veren hasta-
larda ise, chlorhexidinli irrigasyon sivisi kullanilmasi sisto-
panendeskopi sonrasi geligen liriner sistem enfeksiyonunu azaltir
goriinsede, bu istatistiksel olaralk anlamli bulunmamigtir. Sonug-
larimiz Richards B. ve arkedaglarinin (27) sonuclari ile uygun-—
luk z0stermektedirs

Residiiel idrar kalmasi gibi patolojiler sistopanendeskopi-
den sonra riner sistem enfeksiyonu olugmasinda artig olugtura-
bilirler (31;56).

Biz caligmemizda, post-—volding grafilerinde mesanede resi-

dliel idrar saptanan hastalardaki sistopanendeskopi sonrasi geli-
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sen iiriner sistem enfeksiyonu oranini (¥38), residiiel idrar
kalmiyanlara ~0Ore (%9,8) daha yiiksek olarak bulduk, Residiiel
idrar varliZi sistopanendeskopi sonrasi Uriner sistem enfek-
siyonu oranini arttiriyordu (x2:5,696 P <:O;02).

Prostat bliyliklii#l ile sistopanendeskopi sonrasi feligen
Uriner sistem enfeksiyonu arasinda bir korelasyon saptayamadik.
Richards B, ve arkadaglarinin (27) sonuglarida ayni doSrultu~
da idi.

Fozard J.B. ve arkadaglari (4) sistoskopi sonrasi geli-
sen Uriner sistem enfeksiyonlarlnda; 3 olgunun 2'sinde etken
mikroorganizmae olarak Proteus; 1'inde E.,coli idantifiye etmig-
lerdir. Hores M,M, 'nin (8) c¢aligmasinda ise, sistoskopi sonrasi
liriner sistem enfeksiyonlarinda etken or~anizma olarak stap-
hylococcus epidermidis, Proteus mirabilis ve koliformlari sap-
tamigtir, |

Pigim galigmamizda sistopanendeskopi sonrasi {iriner sis-
tem enfeksiyonu geligen 11 olgumuzun; 7 'sinde E.coli; 3 'inde

Klebsiella, 1'inde Proteus liremigtir,
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1- Sistopanendeskopi uygulanan hastalarda; tontrol gru-—
bunda ¢22,5 oreninda iiriner sistem enfeksiyonu geligirken, sis-
topanendeskopi sirasinda chlorhexidinli irrigasyon sivisi kul-
lanilanlarda, bu oran %5 olarak saptammigtir,

2- Olgular toplu olarak deferlendirildifinde, chlorhexi-
dinli irrigasyon sivis kullanllmas1; sistopanendeskopi sonrasi
geligen {riner sistem enfeksiyonunu anlamli olarak nzaltmigtair.

3- Uriner sistem enfeksiyonu gecirmemig hastalarda chlor-
hexidinli, sistopanendeskopi sonrasy Uriner sistem enfeksiyonu-
nu azaltmigtir, fakat liriner sistem enfeksiyonu ge¢irmig olan—
larda etkili olmamagtair.

4~ Sistopanendeskopiden sonra; kadinlarda geligen iiriner
sistem enfeksiyon orani (%22), erkeklere gére (#6,8) daha yiiksek
bulunmugture

5— Residiiel idrar kalanlarda sistopanendeskopi sonrasinda
tiriner sistem enfeksiyonu geligme orani daha yliksek olarak sap-—
tammigtire. Bunlarda chlorhexidin kullanilmasi koruyucu rol oyna-
mamigtir,

6~ Enfeksiyon etkeni olarak idrarda, 7 olguda &, coli, 3

olguda Xlebsiella, 1 olguda Proteus saptanmigtir.
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Galigmamizda, Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Troloji
Anabilim Dalinda Aralik 1985 — Nisan 1986 tarihleri arasinda
¢istopanendeskopi uygulanan 80 hastada, sirigimden sonra liriner
sistem enfeksiyonu olugmasi ve-éhlorhexidinin koruyucu etkisiy
‘gegirilmig Uriner sistem enfeksiyonu, cins ve residiiel idrar
acisindan deferlendirildi.

Uriner sisteﬁ enfeksiyonu; kadinlarda erkeklere oranla;
residiiel idrar olanlarda olmayanlara oranla daha yiiksekti. Irri-
gasyon sivisindaki chlorhexidin; olgular toplu olarak deferlen~—
dirildiéinde; sistopanendeskopiden sonra geligen enfeksiyona
karsi koruyucu bulundu. Fakat daha Onceden liriner sistem enfek-

siyonu Oykiisii olan olgularda olumlu sonu¢c elde edilemedi.
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