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Uriner Sistem Orneklerinde Hastane Kaynakh ve
Toplum Kaynakh Mikroorganizmalarm Dagilim

Efsun Akbas, Belkis Levent, Ibrahim Dalkiling, Engin Giivener

Ozet: Bu gahgmada, Ankara Rehabilitasyon Merkezi'nde yaturakta olan 428 liastanm ve poliklinigimize bagouran 1077
hastamn idrar rnekleri incelemeye alindi, Hastane olgularimm % 77.3%inde, poliklinik olgularin ise % 29.7'sinde anlaml
balteriiivi saptands. Her ilci grupta da en sik izole edilen etken Escherichin coli idi. Hastane grubunda Proteus spp. ikinet
Pseudpmonns aeruginosa ve Klebsielln spp. figiincit stkhiktn saptand, Poliklinik grubundan ise E.coli'den sonra ikinei siklhikin
Gram-pozitif koklar izole edildi, Bulgularimz, hastane ve taplion kaynakl diviner sistem drmeklerinde etken mikroorganizma
dagitumlarimm belirgin bir fark gisterdigini ortaya koymaktadsr, Her iki hasta grubunda, iireme saptanan idrarlaro oranlarn
arasmmdaki fark da istatiksel olarak anlamls bulunmugtur (p <0.05).

Anahter Sozcillcler: Uriner sistem infeksiyon, idrar killtsiril,

Summary: Distribution of microorganisms in hospital -and community-acquired urinary tract infections. In 77.3% of inpatients
and 28.7% of outpatients, pathogenic microarganisms were isolated. In botl groups Escherichia coli appeared to be the mast frequent isolate.
Other microorgasnisms of the inpatient group were as follows: Proteus spp., Psendomenns aeruginosa, Klebsiella spp. In the outpatienls E.coli
was followed by Gram-positive cocci. Our results revealed that there was obvious distinclion bebween hospital and conumunity aequired wrinary
infections by virtue of infecting organisis. The ratios of positive cultures among two groups were statistically imporlan! (p <0.05).
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Girig

Gliniimilzde tckno[o_pk gelismeler ve yeni kesfedilen antibiyo-
tiklere ragmen, iiriner sistem infeksiyonlan (USI) halen 6nemli
bir saghk problemidir. Hastane kaynakl bakteriyel infeksiyonlar
arasinds ilk siralarda, toplumdan kazamlmis infeksiyonlar icinde
ise ilk veya ikinci swrada yer almaktadir (1,2). Kadinlann % 20'si
yasamlunmimn bir ddneminde en az bir kez, % 6'dan fazlas ise yil-
da bir veya birden fazla USI gc:;mnck[cdlr Hastanede yatan has-
talann kaldiklan siire iginde % 1-3 oraninda iiriner infeksiyon ge-
cirdikleri ve % 3 kadarmin bakieriyemi ile komplike eldugu hilin-
mektedir (3-5), USi'ndan genellikle Gram-negatif comaklar so-
rumludur, Aneak loplumdan kazamian ve hastane kaynakl tiriner
infeksiyontanin organizma dagihmlan farkhlik péistermekledir.
Birinciden biyilk oranda E.celi sorumlu iken, ikincide Proreus,
Klebsiella, Pyeudomonas, Serratia, Enterococcus ve goklu antibi-
yolik direnci gdsteren E.coli gibi bakteriler etkendir (3,4,6-8).

Ulkemizde de giincellifini korumast nedeniyle, bu calismada
ayn! zaman dilimi igcersinde hastanede yatan ve poliklinifimize
bagvuran genis iki hasta grubunun idrar drneklerinden izole etlii-
miz mikroorganizmalann profilini kargilaglirmay: amagladik.

Yintemler

Ekim 1993-Nisan 1994 tarihleri arasinda laboratuvarimiza ge-
len toplam 1505 idrar GroeBinin kiiltdr sonuglarn: retrospektif
olarak incelemeye aldik. Anlaml bakteriiiri bulgusu olarak,
Gram-negatif bakleriler igin 105 clu/ml ve {izeri iireme, klinik

olarak diziiri, atey gibi semptomlar belirien olgularda Gram-

pazitif bakieriler igin 103 cfu/ml ve tizerinde koloni sayim clde
edilen killtiirler pozitif olarak kabul edildi (9). Pozitif kiiltiirlerde
konvansiyonel yéntemlerle, gerektiginde AP! 20 E ve API 20 NE
sistemleri ile tamya gidildi.

Sonuclar
Laboratuvarimza kabul edilen 1503 idrar 8rneginin 4281 An-
kara Rehabilitasyon Merkezi'nde yatmakla olan hastalara, 1077'si

Refik Saydam Hsfzissibha Merkez Bagkanlgi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyotoji Bolomii, Ankara

(" Tablo 1. Hastane ve Poliklinkk Kaynakl idrar )
Orneklerinden Izole Edilen Mikroorganizmalar ve
Yiizde Oranlan

Hastane Poliklinik
Bakteri n % n %
Escherichia coli B0 242 165 527
Profeus spp. 64 18.3 16 5.1
Pseudomonas aeruginosa 53 160 15 4B
Kiebsiallz spp. 53 160 19 60
Providencia spp. 40 121 1 0.3
Dijer enterik Gram-negatif hakterilar 22 87 7 23
Streptocacous spp. 7 21 ag 12.5
Staphylocaceus spp. 3 0.8 46 147
[Biger non-enterik Gram-negatif bakteriler 1 0.3 a 1.0
Gram-paozitit comaklar 1 03 1 0.3
Candida albicans 7 2.1 1 0.3
T 1 100.0 I3 00.0

\oplam 33 0 1 .

poliklinigimize bagvuran hastalara ailti. Ankara Rehabilitasyon
Merkezi'nden gelen idrar kiiltiirlerinde % 77.3, poliklinik hastala-
rina ait idrar killtiirlerinde % 2.7 oraninda tireme sapladik.

Hastane ve pelikiinik gruplarinda ilk sirada izole edilen mikro-
organizma Escherichia coli idi (sirasiyla % 24.2 ve % 52,73 (Tab-
le 1),

Hastane grubunda E.cofi'yi Proteus spp. (% 19.3), P.aerugino-
sa (% 16.0), Klehsiella spp. (K preumoniae, K.oxytoca, K. planti-
cola ve K.ornithinolytica) (% 16.0) ve Providencia spp. (P.stuar-
tii, P.rettgeriy (% 12.1) izliyordu (Tablo 1).

Poliklinik grubunda ise E.coli'den sonra Staphylococcus spp.
(koagitlaz-negatil’ stalilokoklar % 9.6, S.aureus % 5.1). Strepio-
coccus spp. (S.agalactiae, S.viridans, S.pneumoniae, E faecalis
ve D grubu Streptococeus (%o 12.5), Klebsiella spp. (% 6.0}, Pro-
tens sp. (% 5.1) ve P.aeruginosa (% 4.8) geliyordu. Bakieriyel
izolalarin haricinde, hastane grubunda yedi (% 2.1), poliklinik
grubunds isc bir (% 0.3) C.albicans susu izole edildi (Tablo 1).
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Tablo 2. Dejigik Caligmalarda idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikreorganizmalarin Yiizde Bagilimi

o . —
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Tuncer ve arkadaglari {18} 63.9 8.7 7.8 6.8 21 7 5.5 1.5
Giirel ve arkadaslan (17) 60.3 0.9 3.4 53 208 t8 38 0.3 0.3
Cogkun ve arkadaglar {15} 515 39 B.5 74 1.3 0.2 01 3.6 6.3 15.4 1.6
Tareci ve arkadaglan (16) 481 12.6 10.6 11 22 43 02 0.7
Ford-Jones ve arkadaglan (7) 333 135 24 125 54 27 6.1 14.1 54
Rac ve arkadagla (8} 48 36 2 b 1 0.4 c8
Calismamizda:
Palitdinik 52.7 6.0 5.1 48 0.8 0.3 0.3 5.1 96 6.1 28 03 58
Hastane 24.2 160 - 18.3 i6.0 2.1 3.0 124 0.6 0.3 1.2 09 21 Ey
Irdeleme pozitif organizmalarin oranlan nozokomiyal veya toplumda edi-

Aragtirmalar USi'nin yitksek morbiditesinin yan sira ekono-
mik bakimdan da 6nemli kaynak kayiplarina neden oldufunu gis-
termektedir. Her yil 5 milyondan fazla kiginin firiner yakinmalar-
la hekime bagvurdufiu, ABD'de de her yil hastanede yatmakia
olan 500 000 kigide USI gelistigii tahmin edilmektedir (3-5). Rut-
ledge ve McDonald (10)'in veri analiz galigmasina gire nozoko-
miyal USI'lan hastanede kahg stiresini ortalama 2.5 giin uzatmak-
tadir.

Bulgularimiz, hastanede yatan hastalarm idrar killtirlerinde %
77.3 oraninda (331/428) anlamli bakteriiiri gérifldiigilni, toplum
kaynakl idrar kiltiirlerinde ise bu oramn % 29.7 (313/1077} ol-

dupunu ortaya koymaktadir. Her iki hasta grubunda fireme sapta- |

nan idrarlann arasindaki fark istatistiksel olarnk anlamlt bulun-
mustur (p <0.05). Bu bilyitk fark muhtemelen, hastane grubunda-
ki olgularin gogunda spinal kord hasar sonucu mesane disfonksi-
yonu butunmasina baghidir. EPINE Caligma Grubu(2)'nun rapo-
runda da nozokomiyal infeksiyonlar iginde USI'min birinci sirada
yer sldig ve tiim USI'un hastanedeki Unitelere géire dagiliminda
rehabilitasyon (initesinin % 10.8 ile en yilksek prevalansa sahip
oldugu bildirilmektedir. Benzer sckilde Maro ve arkadaglart (1)’
nin yaphi calismada da, hustanede kazamilmis USI % 30.2 ora-
m ile ilk sirada yer almakta ve toplumdan kazamlanlara gore daha
yitksek oranda ofdugu gézlenmektedir. Ancak bu dafilim hastane
igi béliimlerde oldugy kadar hastaneler arasinda ve hasta popiilas-
yonlarina géire de degigiklik gisierebilmekledir (1,2,7-11).

ispanya'dan Campins ve arkadaglar: (11Ynmn pediyatrik olgu
grubu calismada nozokomiyal USI % 13.1 oram ile bakieriyemi-
lerden sonra gelirken yine pediyatrik yas grubunda Ford-Jones ve
arkadaglan (7)'mn gahigmasinda nozokomiyal infeksiyonlar ara-
sinda USI % 6.0 ile alune: sirada yer almaktadur,

Poliklinik grubumuzda idrar trneklerinin yalnizea % 29.7" sin-
de anlamh bakieriiiri saptanmast ise, gogu kez hastalarn bir he-
kim muayenesi olmaksizin labortuvanmiza bajvurmasina veya
idrar kiiltiirii indikasyepunun yerinde konmarmg olmasina bagla-
nabilir.

Hastane ve toplumda kazamlan USI'nun etkenleri de farklilik
gbstermekledir. Nozokomiyal USI'nda da potansiyel patojenler
igin primer rezervuar hastamin kendi fekal florasidir. Ancak top-
lum kaynakli U381 ctkenlerinden farkl olarak yatan hastamn fekal
floras: orijinli etkenler ¢oju kez antibiyoliklere bagh degigiklikle-
re uframyhir (4,6-12). Uriner sistem kateterizasyonu nozokomi-
yal USI'ndan yaklapk % 80 oramnda sorumlu tutulmakiadir,
Uzun stire hastancde kalmay: gerektiren durumlyr ile difer risk
faktdrleri de nozokomiyal USE prevalunstm etkilemektedir (1-4).
Cesitli aragtrmalarda tilm USI'lannda Gram-negatif bukferilerin
ilk siray1 aldiklan psterilmistir. Ancak Gram-negutil ve Gram-

nilmis USI'na gore degtigmektedir (3,7-8). Toplum kaynakh USI'
nda E. coli % 80'%cre kadar bildirilicken nozokomiyal USI'nda
E.coli duha diiglik oranda olup Klebsiella, Enterobacter, Profeus,
Providencia, Psendomonay gibi diger Gram-negalif bakterilerin
nem kazandif) gézlenmekiedir (3). Bizim gahigmamizda da tim
tdrar Brneklerinde Gram-negatif enterik ve non-enterik gomaklar
on planda yer aliyordu (hustane % 96.7 ve poliklinik % 71.0). Her
ikt prupta da izolasyon oram en yliksek olan E.coli hastane pru-
bunda % 24.2 oraminda iken poliklinik grubunda % 52.7 ile dag1-
limin afirhk  noktasir olusturmaktaydi. - Hastane grubunda
E.coli'den sonra gelen Proteus spp., Klebsiella spp. ve P.aeru-
ginosa ise hemen hemen yakn bir dafilima sahiptiler ( Tablo 1).

Hastane grubumuzun clken profili Ford-Jones ve arkaduglars
(7ymn bulgulan ile karsilaghinidifinda Proteus tilrlerinin anlamh
oranda diigik (% 2.4) bulundugu, Gram-pozitif koklarin ise yiik-
sek orunda (% 22.9) izole edildigi gozlenmektedir (Tablo 2).

Hastane prubumuza iligkin bulgulanmiz Rao ve arkadaglart
(8y'nmn dofumevinden bildirdikleri aragtirmadan da farkhiklar gds-
termektedir; bu caligmada E.coli ve Klebsiella tiirleri en yilksek
izolasyon orunmna szhipken (sirastyla % 49.0, % 36.0) difer ente-
rik bukferiler oldukga dilgitk oranlarda rapor edilmiglerdir (Tablo
23, Bulgular arasindaki farklar muhtemelen, aragtirmaciiarin degi-
sik hastane éiniteleri ve hasta gruplannda galigmig olmastylu ilgili-
dir.

Haslane grubumuza ait dikkati geken diger bir dzellik de Pro-
videncia spp. piki (% 12.1) olup, bunu &meklerin bir rehabilitas-
yon merkezinden gelmesi ile agiklayabiliriz. (zellikle spinal kord
yaralanmali, ngrojenik mesaneli olgularda uzun silreli kateter kul-
lamm ve Providencia \ilflerinin kolonizasyonu arasindaki iligki
iizerine pek gok arastirma bulunmaktadir (13,14). Poliklinik gru-
bumuzda ise E.coli'‘den sonra Gram-pozitif koklar yitksek preva-
lans postermekteydi. Gram-pozilif koklar arasinda koagillaz-
negatif stafilokoklar % 9.5 ile en yiiksek oranda olup ardindan
Enteracoccus spp. (% 5.4) ve S.aureus (% 5.2) gelmekteydi. Has-
tane grubunda Gram-pozitil keldar tim izolatlarin yalmzea %
3.0%nil olusturmaktayd: (Tablo 1). Poliklinik grubumuzun sonug-
far1 ise Cogkun ve arkadaglan (15)'mn galigmalan ile uyumlu g6-
riinmektedir ve hemen tim izolatlar yakin oranlarda bulunmugtur.
Hasta popiilasyonlannin heterojen olmast dolayisiyla diger grup-
lar ile sonuglanmuz arastnda korelasyon kurulamamistr (16-18)
(Tablo 2), Funguslar, dzellikle Candida sp. infeksiyonlar: anti-
mikrobiyal tedavi alan driner kalcterli hastalarda bildirilmigtir
(6,7). Nozokoemiyal iriner infeksiyonlarda mayalann ve baz
Gram-pozitif koklarin (S.epidermidis, enterokoklarin haricindeki
streptokoklar) rolil yeterince agik olmamakla birlikte bu orpaniz-
malarin nozokomiyal bakteriyemilerin % 34'énden sorumlu olma-
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lan ve siklikla tedavilerinin giig olmas: dikkat gekicidir (6). Calig-
mamizda da C.albicans ilging olarak hastane grubunda daha yiik-
sek oranda tespit edilmigtir; hastane grubunda yedi olgudan izole
cdilmigken poliklinik grubunda yalmz bir idrar Grneginde saptan-
migtir (Tablo 1).

Gelismiy ilkelerde yaplan galigmalara bakildifinda hastane
infeksiyonlanna neden olan mikroorganizmalarin profili ve daj-
limmin, morbidite, morialite, goklu antibiyotik direnci ve finansal
agilardan Gnem lagidif gdrillmekte ve yatan hastamin yasam kali-
tesini etkilemesi yénil ile pek ¢ok aragtrrmanin konusu olmaktadir
(1,5,6,8,10-12).

Ulasabildifimiz galigmalar inceledigimiz kadanyla iilkemiz-
de, USI'nun hastane ve toplum kaynakl: olmasina gére kategorize
cdilmis bir prevalans calismas: yapilmamigtir (15-18). Aragtrma-
lar daha ok yas gruplanna veya laboratuvarlara art arda gelen br-
neklerin incelenmesine géire yapilmigtir. Bu nedenle bulgulanmiz
benzer ¢aligmalarn artmasiyla anlam kazanacakur,
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