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Yogun Bakimda Kateter Nedenli Idrar Yolu Enfeksiyonlarini
Onlemede Giimiis Kapli idrar Sondasinin Etkinligi

Efficiency of Silver Coated Urinary Catheter in Catheter-Associated Urinary
Tract Infection in Critical Care Unit
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Ozet

Abstract

Giris: Hastane kokenli enfeksiyonlar arasinda %40°lik gériilme sikhgi ile idrar yolu
enfeksiyonlari (IYE) ilk siradadir. Yogun bakimda bulunan hasta popiilasyonun %16'inda
tirosepsis olusmaktadir. Bu calismanin amaci kateter nedenli idrar yolu enfeksiyonun
énlenmesinde giimiis kapli idrar sondasinin etkinligini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya yogun bakim {nitesine foley sonda takilmis gelen 21
(yas ort. 71.4£9.0, 14 E ve 7 K) ve yogun bakim iinitesinde giimiis kapli sonda takilan 20
(67.6+8.7, 15 E ve 5 K) hasta alindi. Yogun bakima foley sonda ile gelen hastalarin hepsinin
sondalari giimiis kapl sonda ile degistirildi, es zamanli olarak tam idrar, idrar kiiltirii ve
sonda ucundan kiiltir alindr.

Bulgular: Buna gdre hastalarin %23'tinde idrar, %19'unda hem sonda ucundan hem de idrar
olmak iizere toplam %42'sinde tireme vardi. Giimiis kapl sonda takilan 20 hastanin higbirinde
tam idrar tahlili takibinde enfeksiyon goriilmedi. Ayrica dis Unitelerden gelen hastalara
uygun antibiyotik tedavisi baglanarak, giimiis kapl sonda ile degisim sonrasi takiplerde IYE
geriledi ve tekrar gelismedi. En sik tireyen bakteri Klebsiella (%33) idi. Kiltiir antibiyogram
sonucuna gdre amikasin, piperasilin-tazobaktam, karbapeneme duyarlilik vardi.

Sonug: Giimiis kapli sondalar maliyet olarak daha pahali olmasina ragmen alinan kiiltiir
ve antibiyotik maliyetleri karsilastinldiginda idrar yolu enfeksiyonunu dnlemede daha
etkin bulunmustur. (Yogun Bakim Derg 2010; 2: 45-7)

Anahtar sozciikler: idrar yolu enfeksiyonu, giimiis kapli idrar sondasi, yogun bakim
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Aim: Urinary tract infection (UTI) is the most prevalent cause of nosocomial infections,
with an incidence of 40%. The incidence of urosepsis occurs in approximately 16% of
the ICU patient populations. The purpose of this study was to determine the efficacy of
a silver coated urinary catheter in prevention of catheter-associated UTI.

Material and Methods: We investigated 21 patients (mean age with 71.4+9.0 year and 14
M, 7 F) foley silicon urinary catheter and 20 patients (mean age with 67.6+8.7 year and
15 M, 5 F) with silver coated urinary catheter. In all patients, foley urinary catheters
were changed with silver coated catheter in critical care unit.

Results: The most common cause of infection was Klebsiella (33%). The susceptibility
of gram negative microorganisms against antimicrobial agents were amicacin,
piperacillin-tazobactam and carbapenem. The cost of antibiotic was higher in foley
catheter group than silver coated group (p<0.001).

Conclusion: Silver coated urinary catheter is expensive, it is cost effect according to
urinary infection and antibiotic cost.

(Yogun Bakim Derg 2010; 2: 45-7)
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Giris

Yogun bakim {initesinde enfeksiyon en 6nemli sorun olup sepsis gelis-
me riskinin ilk basamagini olusturmaktadir. Septik hastalarda enfeksiyonun
en sik nedenlerinden biride idrar yolu enfeksiyonudur. Yogun bakimda bak-
teriyel idrar yolu enfeksiyonu ve kandidiiri yaygin olmasina ragmen sepsisli
hastalarda spesifik idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili ¢calismalar ¢ok azdir.
Bundan dolayi halen sepsis ve septik soklu hastalarda esas kaynagin idrar
yollari enfeksiyonu olup olmadigi net degildir. Urosepsis sikligi yogun bakim
hastalarin %16'sinda meydana gelmektedir (1-3).

Kateter nedenli idrar yolu enfeksiyonu en sik gézlenen hastane
kokenli enfeksiyonu olup tiim enfeksiyonlarin %40'indan sorumludur (2).
Hastalarin yarisindan fazlasinda 5 giinden fazla idrar sondasi takili kal-
diginda bakteriiiri ve kandidiiri gelistigi bildirilmistir. Enfeksiyon ilk 30
glinde siklikla karsimiza cikar. Yogun bakimda idrar yolu enfeksiyon

sikhgr 5.3-10.5/ 1000 idrar yolu kateter giindiir (3). Kateter takili olma-
yan hastalarda genellikle tani icin bakteri sayisi >10° cfu/mL olmasi
gerekirken, kateter takil olanlarda >10® cfu/mL degerinin tani igin
yeterli oldugu bildirilmigtir. Yogun bakim hastalarinda genellikle izole
edilen mikroorganizma Escherichia coli (%39) dir (4-7).

Katatere bagh idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemek icin klinikte bir-
cok yéntem kullanilmigtir. Bu yéntemler arasinda kateter yerlestirirken
antibiyotikli jel ve antireflii valflerin kullaniimasi, mesanenin antiseptik
soliisyonlar ile yikanmasi veya idrar toplanan kaba antibiyotik damla-
tilmasi gibi yontemler yer almaktadir (8). Son yillarda katetere bagl
enfeksiyonda kateter iizerinde olusan biyofilmin enfeksiyon gelisimin-
de en 6nemli rolii oynadigi gdsterilmistir. Bu nedenle biyofilm olusu-
munu 6nlemek icin kapli idrar sondalari gelistirilmistir. Calismamizin
amac! kateter nedenli idrar yolu enfeksiyon gelisiminde giimiis kapl
idrar sondalarinin etkinlik yéniinden normal lateks sondalar ile karsi-
lastirmaktir.
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Gerec ve Yontem

Bu calismaya Mayis 2006- Aralik 2006 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
Yogun Bakim Unitesine solunum yetmezligi tanisi ile yatan 41 hasta
alindi. Acil veya baska serviste lateks sonda takilmig olarak YB {initemi-
ze gelen hastalar (n:21) ve ilk kez yogun bakim initemizde glimiis kapli
sonda takili olanlar olmak iizere hastalar iki gruba ayrnidi (n:20).
Hastalarin yas ortalamasi lateks sonda takili grupta 71.4+£9.0 (14 E ve 7
K) ve giimiis kapli sonda takilan grupta 67.6+8.7 (15 E ve 5 K) idi. Lateks
sonda takili gelen tiim hastalardan tam idrar, idrar kiiltiirii ve idrar son-
dasi ucundan kiiltiir alindiktan sonra lateks sondalar glimiis kapli son-
dalar ile degistirildi. Tim hastalarin yatis siireleri, APACHE Il skorlari,
g6gis hastaliklari yogun bakim iinitesine gelmeden dnceki klinikleri ve
bu klinikte kahs siireleri bir forma kayit edildi. Hastalarin YB yatis siire-
lerince tam idrar takiplerinde higbirinde IYE gelismedi. Istatistiksel
analiz SPSS 11.5 hazir program kullanildi. p<0.05 anlamh kabul edilerek
Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin %57'si acil servisten gdgiis hastaliklari
YBU' ne vatirildi. Hastalarin diger servislerde yatis siiresi ortalama
5.1£8.4 giin, APACHE Il skoru 18.1+4.7, YB yatis siiresi 13.7+8.3 giin ve
lateks sonda takili giin sayisi ortalama 6.4+4.0 giin idi. Gimiis sonda
takili olan hastalarin ortalama YBU yatis siiresi 13.8+8.5 giin idi. Tiim
hastalarin ortalama CRP degderi 111.0+30.4 olup idrar yolu enfeksiyon
gelisen grupta 108.8+£27.7 gelismeyen grupta 58.0+34.4 idi (p>0.05).
Hastalarin tanilari ve geldikleri servisler Tablo 1 ve 2 de gdsterilmistir.
Lateks kateteri olan hastalarin 21 tanesinin 9'unda IYE gelisti. Yapilan
idrar kiiltiirlerinde en gok Klebsiella (%33) iredigi tespit edildi. Lateks
idrar sondasi takili olan hastalarin 3'iinde (%14) hem idrar hem de idrar
sondasinda ireme gozlenirken, 5 hastada (%23.8) sadece idrarda olmak
lizere toplam 9 hastada idrar yolu enfeksiyonu gelisti (%42). Ureme
meydana gelen tiim kiiltiirlerde koloni sayisi 10*idi. Tablo 3 idrar kiiltiir
sonuglar gdsterilmistir. idrar ve sonda ucunda iireme gozlenen hasta-
larin 6’sinda (%66.7) daha dnce uygulanan antibiyotikleri kiiltiir antibi-
yogram sonucuna gore degistirildi. Kiiltir antibiyogram sonuclarina
gore en duyarli antibiyotikler amikasin, piperasilin-tazobaktam ve kar-
bapenem idi. En sik patojen etken olan Klebsiella'ya antibiyogramda
duyarhlik orani en yiiksek antibiyotikler amikasin ve karbapenem idi.

Tartisma

Maliyeti diisiik kateterler lateks ve plastikten yapilmistir. Bu tiir
kateterler kisa siireli takildiklarindan dolayr uzun sureli mesaneye yer-
lestirmek icin uygun degildir. Daha az irritatif ve diizgiin olan teflon,
silikon, silikonelastomer ya da hidrojel kateterler gelistirilmistir. Hidrojel-
giimiis kapl sonda muhtemel IYE yapacak patojenlerin ve C. Albicans'in
kateter yiizeyine yapigmalarini engelleyecedi i¢in normal silikon sonda-
ya nazaran istiin oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte hidrojen-jel,
antibiyotik (gentamisin, norflosaxin, nitrofurazone v.b) ve giimiis kaph
sondalarda klinik calismalar yapilmis IYE engelledigine dair kesin veriler
elde edilememistir (9-12).

Bizim ¢alismamizda lateks sondali hastalarin %42'sinde iireme goz-
lendi. Bu sonuglara gdre 9 hastanin 6 da antibiyotik tedavisi degistirilmis
ve daha pahali antibiyotik tedavisi uygulanmak zorunda kalinmigtir.

Hidrojel/giimiis kapl kateterler ile hidrojel kapl kateterlerle yapilan
karsilastirmali calismalarda aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

Tablo 1. YBU'ne yatan hastalarin tanilan

Tam n %

KOAH 6 28.5
Pndmoni 4 19

Astim 4 19

KKY 1 438
ALS 1 48
Akciger 6demi 2 9.5
ARDS 1 48
Sepsis 1 4.8
OHS 1 438

KKY; konjestif kalp yetmezligi, ALS; amiotrofik lateral skleroz, ARDS; akut respiratuar
distres sendromu, OHS; obezite hipoventilasyon sendromu

Tablo 2. Hastalarin YBU'ne gelmeden dnce yattiklan klinikler

Tam n %

Acil 12 57.1
Gogis Hastaliklar 3 14.3
i¢ hastaliklari 2 9.5
Néroloji 1 4.8
Plastik cerrahi 1 43
Genel cerrahi 1 48
Devlet hastanesi 1 48

Tablo 3. Lateks sonda takili olan hastalarin kiiltiir sonuclan

Tam n %

Klebsiella 4 333
Enterococ 2 16.7
E. coli 1 8.3
Enterobacter 1 8.3
Stafilococus 1 8.3
Pseudomonas 1 8.3
Candida 2 16.7

oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmalar, katetere giimis ilave edilmesiyle
katetere bagli iiriner sistem enfeksiyonlarinin geciktirilebilecegi ya da
onlenebilecegini gostermektedir. Bu ¢caligmalarda hidrojel/giimiis kapl
kateterli hastalarda 7, 14 ve 21. giinlerde sirayla %10.8, %34.3 ve %62.3
oraninda kateter ile ilgili bakteriiiri gelistigi bildirilmig olup, bakteriiiri
insidansi lizerine etkisi gdsterilememistir (9, 13-17).

Giimiigkaph sondalarin IYE gelisimini 6nledigi ¢alismalar bildirilmek-
le beraber idrar yolu enfeksiyon gelisiminde higbir etkisinin olmadigini
gosteren calismalarda vardir. Riley ve ark. (18) giimiis kapl sondal
hastalarda IYE engellemede etkin olmadigini géstermekle kalmamis,
erkek hastalarda bakteriiirinin arttigini bildirmiglerdir. Kontrol gurubuna
nazaran giimiis kapl kateterli hastalarda stafilokok grubu mikroorganiz-
malar daha sik izole edilmistir. Baska bir prospektif bir calismada giimiis
kapli idrar kateterinin faydasiz oldugu gdsterilmistir (19). Thibon ve ark.
(20) normal kateterle glimiis kapl sonda arasinda bakteriyolojik ve sito-
lojik yoniinden fark olmadigini gdstermislerdir.

Yalgin ve ark. (21) transiiretral rezeksiyon gegiren bir grup hastaya
“silver line” uygulanarak bakteriiiri gelismesi lizerine etkisi arastiriimis-
tir. “Silver line” uygulanan 26 hastanin 4 (%15.3)'tinde bakteriiiri tespit
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edilirken, kontrol grubundaki 34 hastanin 12 (%35.3)'sinde bakteriiiri
gorilmistir. “Silver line” grubunda bakteriiiri orani daha disiik bulun-
masina ragmen, istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmemistir.
Nitrofurazon emdirilmis veya minosiklin ve rifampisin emdirilmis kate-
terlerle caligmalar yapilmistir. Her iki yontemin de katetere bagl bakte-
riyel enfeksiyonu dnemli olarak azalttigi gdsterilmistir (22).

Akiyama ve Okamato (23) YBU de giimiis kapl kateter uygulamis ve
highir hastada IYE olusmadigini bildirmiglerdir. Schaffer ve ark. (24)
spinal kord yaralanmasi olan hastalara giimiis kapli sonda uygulamis ve
bakteriiri kontrol gurubunda %55 iken giimiis kapli sonda da %27 oldu-
gunu gostermislerdir. Bu sonuglar sonrasi glimiis kaplh sondaya ilgi art-
mis ve kateter kaynakli IYE engellemede kullammi éne cikanlmistir.
Bizim ¢alismamizda giimiis kapli sondali hastalarin hicbirinde iireme
olmamigtir. Lateks kateteri olan hastalarin %42'sinde iYE gelisti. Yapilan
idrar kiiltiirlerinde de en sik Klebsiella (%33) gozlendi. Rutin giimiis kaph
sonda uygulamasi maliyeti artirabilir ama yiiksek riskli ve uzun siireli
yogun bakimda takip edilen hastalarda uzun dénemde olusacak idrar
yolu enfeksiyonunu engelleyecedi ve genis spekturumlu antibiyotik
tedavisine gerek kalmayacagi igin tercih edilebilir.

Sonug olarak giimiis kapl sondalar lateks sondalardan daha pahali
olmasina ragmen, lateks sonda nedenli idrar yolu enfeksiyonu goriilme
sikhgr anlamh derecede yiiksekti. Yogun bakim {initesinde idrar yolu
enfeksiyonuna neden olan en sik ajan Klebsiella olup, bu nedenle kulla-
nilan antibiyotiklerden dolayr maliyet artmaktadir. Giimiis kapli sondalar
enfeksiyon acgisindan lateks sondalara gére daha etkili bulunmustur
Glimiis kaph sonda kullaniminin etkinligini ve maliyetini degerlendirmek
icin daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin séz konusu olmadigini
bildirmiglerdir.
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