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Uriner enfeksiyonlar erkeklerde hayatin ilk yaslarinda ve son yaslarin-
da stk goriiimektedir. Orta yasta ise kadinlarda daha cok goriiimektedir (9).

Uriner traktis icin en fazla gr (—) bakteriler sorumiu tutulmustur. Gr
(—) bakterilerin igerisinde en cok E_ coliye rastlanmigtir. Sonra sirasiyla kleb-
sieila, enterokoklar ve proteusun ilk siralari aldigi birgok arastirici tarafin-

triner traktiise girer:

Uriner enfeksiyon etkeni olarak patojen mikroorganizmalar gu yollarla
uriner traktise girer:

1— Assendan yolia

2 — Hematojen yolla

2 — Lenfojen yolla

4 — Direkt invazyon yolla olur (3, 4, 6). :

Prostat irilesmesi tek basina enfeksiyon nedeni degildir. Ancak prosta-
title beraber olan bir irilegme varsa sistite neden olabilir. Plr bir prostat iri-
legmesi obstriiksiyona neden olup, rezidiel idrar kalmasina yol acmigsa bu-
na sekonder sistit gelisecektir (4, 6, 9).

Mesane boynu obstriiksiyonlarinda kataterizasyon yapilmasi gerekebilir.
Kataterizasyon uygulanmasi enfeksiyon igin bir risk faktoridir. Jackson
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(1967 de 159 kataterizasyon yapiimasi sonunda hastalarn % 3 inlin enfek-
te oidugunu tespit etmistir (1, 2, 5).

Campbell, kataterizasyonda asepsiye ve travmaya fevkalede dikkat edi-
lerek yapildiginda enfeksiyon olmayacagini bildirmistir (2).

Kunin (1974) de Iyi egditilmig personel tarafindan uygulanan basit kata-
terizasyonda olugabilecek enfeksiyon riskinin % 2 nin altinda ihmal edile-
bi'ir dereceye indirmistir (8).

Kataterizasyonda enfeksiyon insidansi Amerika Birlesik Devletlerinde
% 25 tir. Kataterize edilen hastalarin % 10 unda bakteriemi gelisiyor (3).

Kataterizasyon uygulanmasi yaninda, drenajin agik ve kapali olmasinin
da uriner traktiis enfeksiyonlarinda rolli vardir. Drenajin ac¢ik olmasi halin-
de S6 saatte hastalar % 100 enfekte olurken, kapali drenajda ancak 10
glinde hastalarin % 50 si enfekte olmaktadir (3,8).

Katater uygulanmayan, nérojonik mesane ve veziko - enterik fistiillere
sahip olan kisiler haricindekilerde genellikle tek bakteri tGremektedir (2).

MATERYEL ve METOD

Son bir yil icersinde, Izmir ve civarinda klinigimize prostat irilesmesi
tanisiyla kabul edilen 50 vak’ada (riner enfeksiyon insidansimi arastirdik.

HASTALARIN YAS DAGILIMI

En geng 52 En yash 96 Ortalama
50-60 yas 9 (% 18) 70-80 yas 9 (% 18) 80-100 yas 1 (% )2
60 - 70 yas 30 (% 60) 80-90 yas 1(% 2)

HASTALARDA PROSTAT TUSE REKTAL

(+) yok.

(++) 20 vak'a: (% 40)
(+++) 29 vak'a: (% 58)
(++++) 1 vak'a: (% 2).

REZIDUEL iDRAR MIKTARI: 0-5 cc 2 vak'a (% 4).

Klinigimize bagvuruncaya kadar hi¢ katater uygulanmamig en fazla
rezidiiel idrar miktan 1000 cc 2 vak'a (% 4).

Kronik idrar retansiyonu olan ve daimi katater uygulanan 23 vak’a
(% 486).

KATATER :

Daimi katater uygulanan 23 vak'a: (% 46).
Katater hi¢ uygulanmamig 22 vak'a: (% 44).
Intermittent Katater uygulanan 5 vak’a: (% 10).
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ENFEKSIYON INSIDANSI ve IDRAR KULTOR ANTIBIYOGRAM : 50 vak’anin
44 (inde bakteri iiredi (% 88). 6 vak’a da idrar sterildi.

Ureyen bakteri gesidi: 7 tdr.

Tek bakteri Greyen vak'a : 25 (% 56,8).

iki bakteri iireyen vak’a : 15 (% 34,09).

Uc bakteri Greyen vak’a: 4 (% 9,09).

Gr (—) bakteriler % 56,8, —gr (+) % 11,2 —gr (~—) ve gr (+) larn be-
raber bulundudu 9% 31,8 tespit edildi. Ajan patojenlerin idantifikasyonu ya-
pildiginda sirasiyla : Klebsiella (% 50), Stafilokoklar (% 22,7), E.coli
(% 11,96), Proteus (% 9, 09) tespit edildi.

Daimi katater uygulanan 23 vak’ada da enfeksiyon vardi. Bunlarda tek
bakteri Ureyen (% 43,4), iki bakteri Ureyen (% 43,4), Uc bakteri ureyen
(%13,2) idi.

Katater hi¢ uygulanmayan 22 vak’ada tek bakteri (reyen (% 81,25), iki
bakteri lreyen (% 12,5), li¢c bakteri lreyen (% 6,25) olarak tespit edildi.

Intermittent kataterizasyonda her 5 vak’ada da enfeksiyon vard.
TARTISMA

Prostat irilegsmesi tespit edilen kigilerde idrar retansiyonu enfeksiyon
icin bir predispozan faktor olarak bilinir (4,6, ).

Ancak enfeksiyon olmasi her zaman sart degildir. Enfeksiyon olabilme-
sl icin hasta kataterize edilmemigse, prostatit yoksa cesitli yollarla mesane-
ye ulasabilen bakterinin orada codalabilmesi ve vezikal defans mekaniz-
masini yenebilmesi icin belirli bir slireyi gerektirir. Bu slire kisiye gore, bak-
teri viruslansina ve miktarina gére degisir (3,7).

Uriner traktiis enfeksiyonlarinda ajan patojen en ¢ok gr (—) bakteriler
sorumlu tutulmusgtur. (%70 - 80). Gram (—) bakteriler igersinde ilk sirayl $u
bakteriler almaktadir: 1) E. colid 2) Klebsiella 3) Enterokoklar (gr +) 4)
proteus (2,3, 5,6,9). Arada sirada da gr (4) lere rastlanir.

Bizim vakalanmizda gr (—) bakteriler (% 56,87), gr (—) ve gr (+) bak-
teriler beraber (% 31,81), gr (+) bakteriler (% 11,2) tespit edildi. Gr (—) bak-
teriler icersinde ilk sirayr Klebsiella (% 50), E. coli (% 11,96) tespit edildi.
Klebsielladan sonra ilk siray! strafilokoklar (% 22,7) aldt.

Kataterizasyon enfeksiyon icin predispozan faktérdiir. Jackson (1957)
de 159 kataterizasyon yapilan vak'ada enfeksiyon insidansini % 3 buldu.
AB.D. lerinde tum kataterizasyon yapilan vak’alarda enfeksiyon insidansi
% 25 bulundu. Bunlarin % 10 u bakteriemiye sebep oluyordu.
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Campbell fevkalade asepsi ve travmaya dikkat edilecek olursa enfek-
siyon olugsmayacagdi fikrinde oldugunu belirtti (2).

Kunin (1874) de iyi egitiimis personel tarafindan yapilan basit katateri-
zasyonda enfeksiyonun % 2 nin altinda ihmal edilebilir dereceye vardigini
belirtmigtir (8).

Bizim olgularimizin % 881 enfekte idi. Kataterize edilen 23 vak’ada da
enfeksiyon vardi (% 46).

Katatersiz, nérojenik mesane ve veziko - enterik fistiillere sahip olma-
yan hastalarda daima tek bakteri bulunur (2).

Bizim katater yapiimayan vakalarimizin 6 si steril idi. 16 s1 enfekte idi.

Bizim vakalarimizin  kataterizasyon yapimayanlarinda tek bakteri
1% 81,25), iki bakteri (% 12,5), U¢ bakteri Greyen (% 6,25) tespit edildi.

Intermittent kataterizasyon uygulanan vakalarimizin da hepsinde en-
feksiyon vardi.

SONUC
Son bir yil icinde prostat irilesmesi tanisiyla klinigimize kabul edilen 50
vak’anin Uriner enfeksiyon insidansi arastirilmistir,

SUMMARY
The urinary infections insidence of 50 hospitalized cases with prostatic
enlargement were searched, in the last year.
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