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OZET

Bu caligmada , "Silver-Line" kateter
koruyucusunun iiriner sistem enfeksiyonlarinin
onlenmesindeki rolii arastirildi. Caligmaya
"Kontrol Grubu" 30 hasta ve "Silver Line
Grubu" 30 hasta olmak iizere toplam 60 hasta
dahil edildi ve uretral kateterizasyonda ve sonra
1.3.5.7. giinlerde idrar kiiltiirii alinarak sonuglari
degerlendirildi. Kiiltiirde iireme oram1 "Kontrol
Grubunda" % 60 iken (30/18), "Silver - Line
Grubunda" % 26.6 (30/8) olarak bulundu ve
sonuglar literatiir 15181nda tartisild1 (x2=5.497;
p>0.02).

SUMMARY

We searched the effectiveness of the
"Silver-Line" on the urinary infections in this
study. Two groups were included in to this
study. One of them was "Control Group" and the
other was "Silver - Line Group". Each group
included 30 patients. We took urine culture
when the urethral catheterization was applied
and after catheterization 1.3.5.7. days.

Urine culture was positive 60 % (18 of
30 cases) on the control group, while 26.6 % (8
of 30 cases) on the silver line group. The results
were evaluated in the perceptions of literature.

GIRIS

Nosokomial enfeksiyonlarin - hastane
enfeksiyonlarinin - yaklagik % 40'1 iriner sistem
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yoluyla olugsmaktadir. Bu enfeksiyonlarin da
yaklagik % 75'inde iirolojik enstrumantasyon ve
ozellikle uretral kateterizasyon sorumludur (1,2).
Hastaneye bagvuran hastalarin yaklagik % 10-
15'ine uretral kateterizasyon uygulanmakta ve
bu hastalarda da % 25 oraninda iiriner sistem
bakteriyel enfeksiyonu goriillmektedir (1).

Bu enfeksiyonlar ise morbiditede
artigsa, hastanede kalig siiresinin uzamasina,
hastane masraflarinin artigina ve hatta gram sep-
tisemilerle mortaliteye sebep olabilmektedirler
). * —
Uretral kateterli bir hastada bakteriler
iiriner sisteme; uretral meadan idrar torbasi ve
sonda baglanti yerinden ve / veya idrar torbasin-
dan olmak iizere retrograd ilerleme yoluyla 24-
72 s. arasinda gecebilmektedir (2,3).

Uretral kateter uygulanimina bagh
olarak gelisen iiriner enfeksiyonlar1 6nlemek
i¢in; drenaj torbalarinda antiseptik kullanima,
profilaktik antibiyotik uygulanimi, glans temiz-
ligi, meatal antibiotik kullanimi, non-return valvi
idrar torbalan kullamimi ve kapali drenaj sistemi
gibi cesitli yontemlere bagvurulmusgtur (2,3,4).

Intraluminal kontaminasyonu 6nlemek
amaciyla da gegitli uygulamalar mevcuttur.
Giimii§ iyonlarinin genig spektrumlu bir bakter-
isid etkiye sahip oldugu ve giimiiglii iriner
kateter koruyucularinin kontrollii olarak giimiig
iyonlar1 agiga ¢ikartarak bakterilerin biiyiime ve
toplanmasinmi durdurdugu; ayrica plastik
yiizeylerde bakterilerin olugturdugu biofilmlerin,
kateter sistemine yapismasini ve orada
biiyiimesini engelledigine dair g¢alismalar vardir
(3,4,5,6).

Biz de bu ¢aligmamizda SILVER-LINE
iiretral kateter koruyucusunun, nosokomial
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triner sistem et ;ksiyonlarinin 6nlenmesindeki
roliinii aragtirthik ve sonuclarini literatiir 1s1ginda
degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 5 giin veya daha uzun siireli
sondali kalmasi gereken, iiriner enfeksiyonu
olmayan ve kateterizasyonda alinan idrar kiiltiirii
(-) olan hastalara alindi. Caligmaya alinan hasta-
larda, ameliyat gecesi baglanarak toplam ii¢ doz
olmak iizere gentamisin amp. (4 mg/kg/giin) IM.
yapildi. Uretral sonda, mea betadinle silindikten
sonra steril gartlarda takildi ve perine, uretral
mea-kateter hatti giinde bir kez 1slak sabunlu
gazla silindi. Uretral sonda olarak "Riisch" Foley
sonda ve musluklu idrar torbasi kullanildi. Idrar
kiiltirii, kateterizasyon esnasinda ve 1.3.5.7.
giinlerde sondadan steril enjektdrle alindi ve
kiiltiir tiiplerine konarak bekletmeden laboratu-
vara gonderildi. Kiiltiir sonucu (+) gelenlerde,
caligma sonlandirild: ve uygun antibiyotik

tedavisine baglandi. Caligmaya "Silver-Line kul-
lanilan" 30 hasta ve "Kontrol Grubu" 30 hasta
olmak iizere toplam 60 hasta dahil edildi.

SONUCLAR

Calismamiza "Silver-Line Grubu"
olarak 30 ve "Kontrol Grubu"olarak 30 olmak
izere toplam 60 hasta alinmisgtir.
Kateterizasyonda idrar kiiltiirii (-) gelen hasta-
lanimizdan , 1.3.5. ve7. giinlerde alinan idrar
kiiltiir sonuglarina gore 7nci giiniin sonunda
Silver-Line Grubunda 8 (% 26.6), Kontrol
Grubunda 18 (% 60) vak'ada iireme tespit
edilmistir (Grafik 1). Buna gore Silver-Line'nin
katetere bagli nosokomial enfeksiyonlarda %
55.6 oraninda azalma yaptigi belirlenmigtir, Her
iki grupta da kiiltiirdeki iireme oranlarinin cin-
siyete gore dagiliminda istatistiki olarak anlamh
bir fark bulunamamgtir (p>0.01) Tablo 1.

Grafik |: Kiiltiirde tireme oranlarimin gruplara gore dagilimi
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Tablo I: Kiiltiirde iireme oranlarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Kiiltiirde iireme Sayi % Sayi % P Sayi %
Silver - Line grubu | 3/13 (23.3) 517 (29.4) >0.01 8/30 (26.6)
Kontrol grubu 8/12 (66.6) 10/18 (55.5) >0.01 18/30 (60)

Tablo 2: Kiiltiirde iiretilen mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizmalar : Kontrol G : Silver G : Toplam
E. Coli 4 2 6
Pseudomonas 1 - 1
Klebsiella 3 2 5
Proteus 2 - 2
S. Aerus 2 | 3
Coliform 3 1 4
Miks org. 3 2 5

Grafik 2: Calismaya alinan hastalarda enfeksiyonun Giinlere Gére Dagilimi

20

Seri 1: Kontrol , Seri 2: Silver line
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Enfzksiyonun giinlere gore dagiliminda
ise kateterizasyonu takiben 3. giinden itibaren
enfeksiyon oraninda artig gézlenmistir. Kontrol
grubunda 3. giinde enfeksiyon oram % 10 iken,
7 . giinde bu oran % 60.0'a , Silver-Line grubun-
da ise 3. giinde % 3.3 iken, 7. giinde bu oran %
26.6'ya yiikseldi (Grafik 2).

Caligmaya alinan hasta grubunda
iireyen en yaygin mikroorganizma E. coli ve
Klebsiella grubu idi (Tablo 2).

TARTISMA

~ Tiim nosokomial enfeksiyonlarin %
40'dan fazlasini iiretral kateter takilmasini tak-
iben geligen iiriner enfeksiyonlar olusturmak-
tadir ki bunlarin da goZunlugunu antibiyotiklere
direngli hastanede patojenleri meydana getirir
(2,6).

Bu enfeksiyonlarin olugmasinda: steril
olmayan kosullarda uretral Foley takilmasi, agik
idrar toplama kaplarinin olmasi ve/veya non-
steril baglanti uglan ve irrigasyon mayilerinin
kullaniimas: gibi etyolojiler mevcuttur. Schaffer
yaptigs bir cahsmada katetere bagh bakteritiride
risk faktorleri olarak; kadin hastalar, kateterin
stiresi ve korunma ozellikleri ile cross-kontami-
nasyonu belirlemistir. Bu cahigmada 10 giiniin
iizerindeki kateterizasyonda, hergiin i¢in % 4-7.5
oraminda bakteriiiri saptandi (7).

Bizim ¢aligmamizda kontrol grubunda
3. giinde enfeksiyon orani % 10 iken. 7. giinde
bu oran % 60'lara kadar Silver-Line grubunda
ise bu oran % 3.3 den % 26.6'ya yiikseldi. Uriner
enfeksiyon gelisme riski agisindan kadin erkek
arasinda anlamh bir fark bulunamadi.

Escherichia Coli, Enterococci, Proteus,
Enterobacter ve Klebsiella gibi birgok bakteriler
normal kolonik florada bulunur ve bunlar kate-
terize hastalarda tiriner sistem i¢in patojen ola-
bilirler. Bu enfeksiyonlarin ¢oZunlugu antibiy-
otiklere direnclidir ve sonugta morbiditede art-
maya, hastanede kahg siiresinin uzamasina.
ekonomik kayba ve hatta asemptomatik seyred-
erek. gram (-) sepusemilerle mortaliteye sebep
olabilirler (7.9).

Nosokomial enfeksiyonlarin bu Gnemi

nedeniyle birgok arastirict bunlarin 6nlenmesi
amaciyla gegitli  metodlar dne siirmiiglerdir.
Gillespie ve ark. drenaj torbalar igin antisep-
tikler kullanmiglar, Stamm profilaktik ab. ver-
mis, Burke ve ark. mea temizligi yapmusglar,
Brodley ve ark. nonreturn valvi ve kapal drenaj
tiipleri kullanmiglardir. Steril sartlarda uretral
Foley takilmas: ve uretral antibiyotik kullan-
madan kapal sistem idrar torbalart kullammu ile
yaklagik iiriner enfeksiyonlarda % 15-25 oranin-
da azalma oldugu tespit edilmistir (8.,9).

Akiyama ve Okamoto giimiigle kaplan-
mig kateter ve drenaj sistemi kullanarak 102
hastalik bir serilerinde bakteriiiriye rastla-
mamuglardir (1). Lundeberg giimiis kaph Foley
kateter kullandig1 51 hastasinda % 12 oramnda
enfeksiyon saptamugtir (5). Liedberg ve ark. tefl-
onize Foley kateter ile giimiis kaph Foley kateter
arasinda yaptiklarn kargilastirmah ¢aligmalarin-
da; teflonize kateterde % 37, giimiis kaph kate-
terde ise % 10 oraninda bakteriiiri saptamiglardir
(4). Gilchrist ve ark. ise Silver-Line'in 7 giin
boyunca diizenli olarak giimiis iyonlar: saldigini
ve bunun intraluminal enfeksiyonlarin énlen-
mesinde roliiniin oldugunu ortaya koymuslardir
(3). Teare v e ark. cok merkezli, randomize gift
kor galigmalarinda; Silver-Line 'in katetere bagh
nosokomial enfeksiyonlarda % 53 oraninda
azalma yaptifimi ortaya koymuslardir (%
35.2'den % 16.4) (8). Bizim ¢alismamizda da bu
oran % 55.6 olarak bulundu (% 60'dan . % 6.6
p>0.01)

Sonug olarak giivenilir, toksik ve
koroziv olmayan "Silver-line” devaml giimiis
iyonlari salarak mesanede bakteriyel iiremeyi
onlemekte ve idrar torbast ve/veya baglant
maktadir. Bu nedenlerden dolayi - steril sartlarda
. mea temizligi yapilarak uretral Foley takilmas:
ve kapah sistem drenaj sistemiyle birlikte
"Silver-Line" kullanilarak, katetere bagh iiriner
sistem enteksiyonlarinin miimkiin oldugunca
azalulabilecegi kanisindayiz.

229



KAYNAKLAR

1- Akiyama, H., Okamoto, S.: Prophylaxis of
indwelling urethral catheter infection clinical experi-
ence with a modified foley catheteter and drainage
system. J. Urol. Vol (121), 40-46. Jan. 1979.

2- Bryan , C.S., Reynolds, K.L.: Hospital-acquired
bacteremic urinary tract infection: epidemiology and
outcome. J. Urol. Vol (132), 494-98 Sep. 1984.

3- Gilcrist, T., Healy, D.M.: Controlled silver-releas-
ing polymers and their potential for urinary tract
infection control. Biomaterials, Vol (12), 76-78 Jan,
1991.

4- Liedberg, H., Lundeberg, T.: Silver alloy coated
catheters reduce catheter-associated bacteriuria.
British J Urol Vol (65), 379-81, 1990.

230

5- Lundeberg, T.: Prevention of catheter associated
urinary tract infections by use of silver impregnated
catheters. Lancet I1. Vol. (1),1031 Nov. 1986.

6- Randwl, P,, Stark, M.D., Dennis, G.: Bacteriuria
in the catheterized patignts. The New England J of
Medicine. Vol (30), 560-64Aug 1984.

7- Schaeffer, A.J.: Cath  -associated bacteriuria.
Urol Clin North Ame. Vol (13), 735-47. Nov 1986.

8- Teare, E.L., Lewi, H., Peaccock, A.: A clinical
assesment of Silver-Line, a device for the prevention
of nosocomial urinary tract infection. Brommfield
Hospital and Chelmsford Laboratory.

9. Wamter, E., Stamm, M.D.: Guidelines for pre-
vention of cagheter associated urinary tract infections.
Ann of Inter Med. Vol (82), 386-90 1975.



