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KISALTMALAR

ABU  Asemptomatik bakterifiri
USi Uriner sistem infeksiyonu
EMB  Eozin metilen blue

NCCLS National committe for clinical laboratory standarts
DM Diabetes mellitus

GUS Genitoiiriner sistem

RA Romatoid artrit

SLE Sistemik lupus eritamatozus
HT Hipertansiyon

KBY Kronik bobrek yetmezligi
BPH Benign prostat hiperplazisi



GIRIS VE AMAC

Uriner sistem infeksiyonu (USI) bakteriyel infeksiyon hastaliklan iginde her yil
sayl ve oran olarak artmaktadir, Bu artiy daha ¢ok gelismis ilkelerdeki yash
populasyon artisina baglanmaktadir.

ABD’de yilda yedi milyon kisi USI bulgulariyla doktora bagvurur, bunlanin bir
milyon kadarinda da hastanede yatisi gerektirecek USI vardir. Hastanede yatist
gereken bu hastalarn tiim tedavi maliyeti (tamsal girigim, tedavi, yatak) bir milyar
dolarin iistiindedir. Amerikan Aile Hekimleri Birliginin verilerine gore ise kadnlarin
9%20’sinin dmrii boyunca en az bir kez USI gegirir ve bu maliyet analizleri iginde ig
glinii kaybim da dahil edersek; USI® larinin net maliyeti tahmin edilenlerin gok iistiinde
bulunur (1).

USi  o&zellikle gocuklarda ve >65 yag gibi ug yaglarda sik goriilen enfeksiyon
hastaliklarindandir. Ozellikle bakimevi hastalar1 bu grupta en yiiksek orana sahiptir. Bu
yas gruplannda ise USI igin predispozan fakiSrlerin arasinda asemptomatik
bakteritirinin (ABU) varhg: da sayilabilir (2-4). Titm bunlarin yam sira USI etkeni olan
ve ABU’ye sebep olan bakterilerin aynt olmalari da pediyatrik yas grubundaki
hastalarda oldugu gibi geriatrik yas grubundaki hastalarda da ABU’nin USI igin bir
risk faktorii olup olmadifi sorusunu , bundan yola gikarak da tedavi edilmesi gerekip
gerekmedigi tartigmasim baglatmustir (5).

Bu ¢aligmada Izmir’deki i¢ bliylik huzurevinde kalan yashlarda ABU prevelanst
tesbit edilip, bunlarda yas, cinsiyet, huzurevinde kalig stiresi , mevcut kronik hastalik,
siv1 veya kati sabun kullanimi ve ortak kullamlan kigisel trtinler agisindan anlamh bir
fark olup olmadifi aragtirldi. Aym: zamanda bu hastalar 6 ay boyunca takip edilip
ABU’li hastalarda USI gelisme oram irdelendi, tiglincti ayda ABU’nin devam edip
etmedigi aragtinildi ve elde edilen mikroorganizmalarin antibiyotik direngleri galigilds.



GENEL Bil GILER
URINER SISTEM INFEKSIYONU

Tamm: Pyiri ve klinik semptomlar egliginde bobrekte, toplayici sistemde

ve/veya mesanede bakteri bulunmasidir.

Etyoleji: USI’inda en sik izole edilen bakteri Escherichia coli’dir (%80-90).
Gen¢ kadinlardan ikinci siklikla izole edilen bakteri ise Staphylococcus
saprophyticus’tur. USI’lanmin  %95’inden fazlasindan tek bir bakteri sorumludur.
Uropatojen bakteriler ; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus saphrophyticus, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa’dir.
Bunlar disinda Klebsiella spp ve Proteus tiirleri de USI’na sebep olabilir (6).

Patogenez ve Patoloji:Bakteri iiriner sisteme >%95°ten daha fazla oranda
sisteme assendan yolla ulagir (1). Hematojen yolla USI gelismesi ¢ok nadirdir. Etkenler
arasinda yer alan  Staphylococcus aureus, Candida spp. Salmonella spp.
Mycobacterium tuberculosis iriner sisteme hematojen yolla ulasir. USI ulasan
bakterilerin hepsi hangi yolla ulagirsa ulagsin ncelikle tiroepitele tutunur, ardindan
olusan enflamasyonla birlikte semptomlar ve klinik — laboratuar bulgular olusur.
Uroepitele tutunma agamas: tiim enfeksiyon hastaliklar patogenezindeki kolonizasyon
agamasidir, olusacak klinik tablonun seyrinde ise konafin immiin yanit1 belirleyici rol
oynar. Tesbit edilen bakteriiiri mikroorganizmamn iiroepitele tutundugunun delilidir.
USI olusumunda etkili olan faktorler (18- 20):



Konaga ait faktorler:
A-Infeksiyon riskini arttiran faktorler ;

1.
2.

® NS »n kW

Kisa firetra ( bayanlarda )

Menapoz (estrojen dlizeyi azalmasiyla vajinal laktobasillerin yerini
Enterobacteriacae’nin almasi )
Obstriiksiyon ( tas, eksternal basi, sonda, benign prostat hiperplazisi, gebelik)
idrarda artrms glukoz miktan: ( kolonizasyonu kolaylastinir )
Agin1 dilie idrar ¢ikarim ( diabetes insipitus)
Vesikotireteral reflii varlig:
Spermisid kullanimi ( vajende gram negatif enterik gomak kolonizasyonu )
Genetik duyarhlik (P kan grubu, ABO / nonsekretuvar grupta P fimbrialarin
tutunacaf resepttr yok)

B-Infeksiyon riskini azaltan faktorler ;

L.
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Idrar (asiditesi, osmolaritesi, organik asidleri)
Idrar akim

Uriner sistem mukozasindan salinan sitokinler
Prostatik antibakteriyel faktor

Sekretuvar immungloblilin A

Tamm-Horsfall proteinleri (uromodulin)
Mesane mukopolisakkarid tabakasi
Laktoferrin



Bakteriye ait faktorler :
1. Uroepitele tutunma (tip 1, P, S fimbria)
E.coli antijenleri (O, K, H: 01,02,04,06,07,016,018,075)
Bakteriyel K kapsiiler polisakkarid (K1,K2,K5,K13,K51)
Hemolizin olusturma ( E.coli)
Aerobaktin olugturma ( E.coli acrobik metabolizmasi igin gereklidir.)
Ureaz olusturma (P. mirabilis )
Laktoz amin yapisinda adhezin ( S.saphrophyticus )
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Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda USI olugmasinin oldukga gii¢ oldugu
diistintilse de erigkinlerde gériilen bakteriyel enfeksiyonlar i¢inde en fazla
goriileni USI’dir (7).

Smflandirmasi : USI erigkinde beg grupta toplanabilir.
1. Basit sistit
2. Kadinlarda pyelonefrit
3. Erkeklerde pyelonefrit ve komplike {iriner sistem infeksiyonu
4. Asemptomatik bakteriliri
5.Tekrarlayan USI
a ) Reinfeksiyon
b) Relaps

Basit sistit :0USI"min en sik goriilen formudur. Sadece diztiri, pollakiri,
stkigma hissi ile seyreder. Sistemik semptomlar goriilmez. Fizik bakida
suprapubik bolgede hassasiyet en sik saptanan bulgudur. Sadece mesanede
lokalize bir enflamasyon vardir, tedavi edilmeden de iyilegebilen bir
tablodur. Ozellikle yeni evli bayanlarda ortaya ¢iktiginda balay sistiti olarak
da adlandinlir.



Kadmlarda pyelonefrit: Sistit bulgularina ek olarak bu hastalarda sistemik
semptom ve bulgular da vardir.Genellikle titremeyle ylikselen ates, yan , karin , bel
agnis1 tammlayan hastalarda; fizik bakida kostovertabral agi hasasiyeti mevcuttur.
Laboratuvarda ise sistitden farkli olarak 16kositoz, eritrosit sedimentasyon hizi
yliksekligi ve C-reaktif protein yiiksekligi dikkati ¢eker.

Erkeklerde pyelonefrit ve komplike firiner sistem infeksiyonu: USI olan kiside
asagdaki durumlardan biri ya da bir kag1 varsa komplike USI kabul edilir;
Uriner sistem anomalisi ( ¢ift toplayic: sistem, at nal b6brek vb.)
Gebelik
Transplante bobrek
Tag |
Uriner obstriiksiyon ( foley sondali hasta , prostatizm)
Kronik hastalik ( diabetes mellitus, kronik b&brek yetmezligi vb.)
Ozel konakta pyelonefrit (kortikosteroid kullanim1, malignite
varh1, kemoterapi veya radyoterapi almig hasta, HIV pozitif)

NS LN

Erkeklerde USI hemen daima bu durumlardan biriyle birlikte gorildiigiinden
komplike USH olarak kabul edilir.

Tiim bu simflamalar hastalarin yatirilarak tedavi endikasyonlarim belirlemek igin
kullamlir. Etken , antibakteriyel tedavi segimi ya da siire agisindan kullanilir.

Tekrarlayan USI:

Relaps; tedavi sonlanimim takiben ilk 2 hafta igerisinde aym klinik tablonun aym
etkene bagli ortaya gikmasi,

Reinfeksiyon; tedavi sonlammmim takiben ilk 6 ay igerisinde klinik tablonun farkli
etkene bagh ortaya ¢ikmasidir.



Tam : USI tams: ; daha 6nce tarif edilen semptomlara sahip olan hastalarda fizik
bakida destekleyici bulgular varhginda ; idrarda pyiiri varhfr ve / veya eslik eden
tabloyla uyumtu etkenin idrar ve / veya kan kiiltiiriinden elde edilmesiyle konur.

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

Tamm: USI’na ait semptomu ve fizik muayene bulgusu olmayan hastalarda 24
saat arayla alman iki farkh idrar kiiltiirinde 10° cfu / ml’den fazla aym {iropatojen
bakterinin {iremesi olarak adlandirilir.

Asemptomatik Bakteritiri (ABU) prevalansi en sik yasa ve cinsiyete gbére
degisir. Ozellikle gocuklukta ve 65 yagin Ustiindeki kigilerde prevalans difer yas
gruplarmna gore daha siktrr. Tipki USI’nda oldugu gibi bayanlarda da ABU oram
erkeklere gbre daha fazladir (3,4). Bu iki yay grubundaki benzer oranlar konak
faktorlerinin benzerligine baglanabilir.

Son yillarda yapilan retrospektif galigmalarda USI ile ABU arasmda bir
korelasyon olup olmadifi sorgulanmaya baslamig ve birka¢ prospektif ¢aligmayla da
uzun dénemde ABU’li hastalarn USI igin riskli olup olmadify aragtinlomstir. Bu
aragtirmalarin gikis noktasindaki kugkular hemen hemen aymdir;



ABU VE Us iligkisi

ABU ile USI arasmdaki iligki ilk olarak 1968 yilinda Ascher ve ark. tarafindan
USI patogenezinde kolonizasyon agamasi olarak diigliniilmi (17) ve daha sonra 1980’1
yillara kadar ¢ok istiinde durulmamms bir konu olarak kalmigtir. Seksenli yillarda ise
Kanadal bir aragtirmaci olan ve giinlimiize kadar da USI ile iligkili ulagilabilen
literatiirdeki en ciddi ¢aligmalar1 yapmug olan Lindsay E. Nicolle bu iligkinin en ¢ok
istlinde duran kisi olmugtur.

ABU’nin USI gelisiminde kolonizasyon asamas1 oldugu konusunda higbir stiphe
yoktur. USI prevalansmun hemen tim yag gruplarinda artmasi ve beraberinde de
komplikasyonlarimin artmastyla tedavi maliyetindeki artigin {ilkelerin ekonomilerine
tahmin edilenin {stinde yiik oldufu da gOsterilince son yillarda ki tartismalar
kolonizasyon agamasinda bunun Onlenmesi iizerinde yogunlagmigtir. Bu tartigmalarin
odak noktasinda ise 8ncelikle cevap bekleyen soru ABU’nin USi’na dénfigme oram ve
hizinin ne oldugudur. Ciinkd verilecek olan antimikrobiyal tedavi aym zamanda toplum
sagligim da etkileyecektir.

Giinlimiizde bu sorularin cevaplanmas: igin gerek deneysel ve gerekse
epidemiyolojik agidan pek ¢ok ciddi galigmalar yapilmig ve halende yapilmaktadar. |

ABU ile USI iligkisinde tistiinde durulan benzerliklere goz atilacak olursa ;tablo
1’de sunulmustur.



Tablo 1:ABU ile USI arasinda iligkiyi inceleyen son yillardaki galigmalar

(8-11)
CALISMA KONUSU ABU Usi YORUM
iki farkl klinik tablo olmasina
Tip 1 fimbria| Tip 1 fimbria
E.coli virulans ragmen etkenlerin virulans faktrler]
P fimbria P fimbria
Faktorleri aym , klinik fark konak faktorlerine
Adheren sus Adheren sug
bagl olmali
E.coli molekiiler Etken sus RFLP ile yapilan ¢aligma aym
Etken sug tayin
epidemiyolojisi tayini suslar oldugu tesbit edildi
E.coli tiroepitele Diabetik hastalarda daha gok
Tip 1 fimbria| Tip 1 fimbria
tutunmasi goriildi
Pyiiri ve
P fimbria P fimbria Direngli bakteriiiri ve pyiiride her
bakteriiiride P
iki grupta da P fimbria pozitif
fimbrianin rolti

Tiim benzerliklerin bilinmesine kargin hentiz direkt iliskiyi g6steren giivenilir bir
¢aliyma yoktur. Yapilan ¢aligmalarin gofu az hasta serilerinde kisa siireli takibi iceren
cahigmalardir. Ancak bunun yaninda 14 yil gibi uzun donem takip edip de USI igin bir
risk faktdrii olmadiy sonucuna varan ¢ahgmalar da vardir (12). Bagka caligmalarda da
ozellikle bakimevindeki ABU hastalarinda  bakterifiri yih bagma 0.11-0.15 USI

gelistiZi ve bunlarninda %1-8’inin bakteriyemik seyrettigi gdsterilmistir (13,14).



Prevelans :  Yaghlarda ve iki yas altindaki gocukluk yas grubunda ABU goriilme
oramt daha yliksektir. Bu iki ug¢ yas grubundaki goriilme sikh@inin artmas1 daha ¢ok
immun sistemdeki degisimlere baglanmaktadir. Ancak tek sebebin buna baglanmasi
yanhgtir. Ozellikle 60-65 yas tistindeki geriyatrik yas grubunda ABU sik goriilmesi
tagla birlikte eglik eden hastahiklarla da iligkilidir. Yapilmg pek gok ¢aligma iistiinde
durulan risk faktrlerine bakarsak ;

1. Yas (andropoz , menapoz)

2. Cinsiyet (bayan)

3. Kronik hastahk (DM, malignite, kortikosteroid kullanip kullanmama )

4. Pelvik relaksasyon

5. Prostatizm

6. Huzurevinde kalma
Tanimlanan tiim kolaylagtinic: faktérler USI icin gosterilenlerle aymdir. Hepsinin
mekanizmalar1 da irdelenmigtir.

Yapilan ¢aligmalarda huzurevi gibi 8zel bakim birimlerinde kalanlar ve kendi
evinde kalanlar arasinda yapilan kiyaslamalarda da huzur evi sakinlerinde prevelansin
daha yiiksek oldugu bulunmugtur (tablo 2 ve tablo 3).



Tablo 2 :Bakimevi Diginda Kalan Yaghilarda ABU % Prevelansi(11)

ARASTIRMACI YAS KADIN ERKEK
Mailli ve ark. 55-64 8.6 -
Freedman ve 60-69 7.4 1.5

ark. >70 10.8 3.6
65-70 21.0 3.0
Brocklehorst ve 71-80 16.0 19.0
ark. 81-90 20.0 21.0

>91 43.0 -

68-79 14.0 -

Boscia ve ark. 80-89 18.0 8.5
>90 220 5.4

Tablo 3:Bakimevinde Kalan Yaglilarda ABU % Prevelansi(15,16)

ARASTIRMACI YAS KADIN ERKEK

Abrutyn ve ark. - 25 -

70-79 24.6 19.0

Kasviki ve ark. 80-84 37.7 18.5

>85 20.5 372

Nicolle ve ark. - - 37
Nicolle ve ark. - 53 -
Mou ve ark. - 45 28
Bentzen ve ark. - 32 15
Guadalupe ve ark. 65-104 24.7 -
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Ttim yag gruplarinda kadinlarda ve huzurevinde kalan yaghlarda ABU oram
tablolardan da goriildagt gibi daha siktir, USH igin tanimlanan risk faktorierinin hemen
tamami da ABU igin tammianan kolaylagtirica faktorlerle aymdir. Bu durumda esas
tartigma konusu olan soruya cevap vermek gereklidir; * kolonizasyon olarak kabul

edilen bir klinik tablo olan ABU’de antibakteriyel tedavi endikasyonlan: nelerdir 2”

ABU tedavi endikasyonlan (19,20)

Kesin tedavi endikasyonlar ;

1. Gebelik,

2. Uriner sistem operasyonu gegirecekler,

3.  Renal transplanth hasta,

4.  Malniitrisyonu olan gocuk ,

5. Nérojenik mesane ( spinal kord hasari),

6.  Urolitiazisli hasta,

7.  Nbtropenik hasta ,

8. Malignite varlis ve kemoterapi gbriiyor olmak,
Tartismah tedavi endikasyonlar: ;

1.  Diabetik hasta,

2. Digiik klerensli hasta,

3. Infantlarda

4. Malignite varhi@1 ve radyoterapi gorityor olmak,

Genellikle tedavi 6nerilmeyenler ,
1. Intermittant triner kateter uygulanacak hastalar,
2. Uriner kateteri olan hastalar,

3. Yaghlar (>65 yag

11



GEREC VE YONTEM

OLGULAR: izmir'de mevcut olan ii¢ farkli huzurevinden asagidaki kriterler

dogrultusunda yaglilar ¢aligmaya alinds;

>65 yas olanlar

Alt ve/ veya list iiriner sistem enfeksiyonu bulgusu olmayanlar : diziiri, gtes,
yan agrisi

Son on bes giin igerisinde foley / prezervatif sonda uygulamasi olmayanlar
Calismaya baglandiginda sondasiz olanlar

Kendi bagina orta akim idrar 6rnegini verebilecek olanlar

Son bir hafta icerisinde herhangi bir nedenle antibakteriyel tedavi almamis
olanlar

Caligmaya girmeyi kabul edenler

(Cahismaya alinmama ya da alindiysa degerlendirme disinda tutma kriterleri;

1.

2.

Sayilan kriterlerden herhangi birine uymama
Verilen ilk idrar 6rneginde kangik iireme saptananlar
[1k idrar 6rnegini verip 24-48 saat sonraki idrar 6rnegini vermeyenler /

veremeyenler



KLINIK VE LABORATUVAR CALISMA METODLARI

a) Idrar incelemesi
Kiiltiir ve Antibiyogram:

Caligmaya alinan tlim hastalar serum fizyolojikli steril ped ile genital temizlik
sonrasi(clean catch teknigi) sabah ilk orta akim* idrarlarim steril idrar kiiltiirii kabinda
teslim ettiler, 24-48 saat sonra aym teknikle ayni hastalardan yine sabah ilk idrar
omekleri alindi. Alinan idrar drnekleri 30-45 dakika icerisinde islemlendi. Ornekler
0.01ml Kkalibreli steril 6ze ile kanli agara koloni sayimma uygun, EMB agara da
identifikasyon igin ekildi. Plaklar aerobik sartlarda 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi
.Almnan iki idrar 6rneginde de >10° cfu / ml aym tiropatojen bakteri tiremesi ABU
olarak kabul edildi. Mikroorganizmalar standart mikrobiyolojik yontemler kullanilarak
tanimlandi. Duyarlilik testleri National Committe for Clinical Laboratory Standarts
(NCCLS)(49) kriterlerine gbre agar disk difiizyon metodu ( Kirby Bauer Y&ntemi)
kullamlarak yapildi. Besiyerinde iiretilmis olan bakteri kolonilerinden steril serum
fizyolojik igine 0.5 Mc Farland bulamkliginda olacak sekilde bakteri suspansiyonu
hazirlandi. Bir pamuklu steril ekiivyon bu tiipe batirildi, sivinin fazlasi ekiivyonun tiip
ylizeyine bastinlmas: ile akitildi ve Mueller Hinton agar besiyerine plak gevrilmek
suretiyle tiim ylizeye ekim yapildi. NCCLS kriterlerine gore antibiyogram diskleri
plaga kenardan 15mm ve birbirinden 25-30 mm olacak sekilde yerlestirildi. Segilen
diskler igeriklerine gore yine NCCLS kriterlerine uygun olarak bakteri igin duyarli ve
direngli ayriminda kullamldi. Tablo4’de antibiyogramda kullanilan diskler ve duyarlilik
zon gaplar goriilmektedir.

* orta akim idrar 8megi; miksiyon sirasmda ilk gelen idrarin digan yapilarak, mesaneden gelen ve
perineal kontaminasyondan uzak oldugu diistinlilen gergek steril olmas1 gereken idrar Srnegi.
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Tablo 4: Kullanilan antibiyotik diskleri , igerikleri, duyarhlik zon ¢aplan

INHIBISYON ZON CAPLARI(mm)
ANTIiBIYOTIK DIiSKICERIGI DUYARLI ORTA DUYARLI DIiRENCLI

AMP 10ug <13 14-16 >17
AMC 20/10pg <13 14-16 >18
ATM 30pg <15 16-21 >22
CRO 30pg <13 14-20 ' >21
CTX 30ug <14 15-22 >23
CAZ 30ug <14 15-22 >18
AK 30ug <14 15-16 >17
NOR 10pg <12 T 1316 >17
Crp Spg <15 16-20 >21
TMP-SXT 125/23.75ng | <10 11-15 >16

AMP:ampisilin AMC:amoksisilin klavulanik asit
ATM:aztreonam  CRO : seftriakson

CTX: sefotaksim  CAZ : seftazidim

AK: amikasin NOR: norfloksasin

CIP : siprofloksasin TMP-SXT: trimethoprim sulfametaksazol

Antibiyogram ¢ahigirken NCCLS kriterlerine uygun olarak E.coli ve Klebsiella
spp.i¢in geniglemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) agisindan ¢ift disk sinerji tarama
testi de yapildi.
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Idrar mikroskopisi:
Hastalardan alinan tiim idrar 6rnekleri santrifiij yapilmadan X40 biiyiiltmede lam-lamel

arasinda pytiiri agisindan incelendi. Bakilan alanda >10 I6kosit varlifi pyiiri olarak

degerlendirldi.

b) Klinik inceleme

Hastalarin tamamu ¢alismanin baginda USI semptomlan agisindan sorgulandiktan
sonra tiim sistemlere ydnelik tam fizik muayeneye tabi tutuldu. Daha sonra hastalar
ABU tanmsi igin idrar 6rneklerini verdiler. Calismaya alinan hastalardaki belirlenmis risk
faktorleri huzurevlerindeki kisisel saglik kartlarindan elde edildi ve tamsi giipheli olan
risk faktorleri degerlendirmeye alinmadi ve /veya hastadan ya da yakinlarindan ve /veya
huzurevi doktorundan dogrulandiktan sonra kayit edildi. Yas, huzurevinde ka¢ yildir
kaldig, kag kisilik odada kaldig gibi verilerde huzurevi kayitlan esas alindi. Hastalara
ait kisisel hijyen faktorleri olarak degerlendirilen ortak havlu ve sabun kullammi olup
olmadig: ise hastalara sorularak tesbit edildi, giivenlik derecesi diisiik olarak goriilen
yamtlar igin her birimin saglik ofislerinde gérevli olan bakim hemgirelerinin bilgilerine
bas vuruldu. Hastalarda daha 6nceden belirlenen hijyen faktérleri arasinda yer alan sivi1 /
kat1 sabun kullanimi, ortak tuvalet kullamimi ise dogrulanmasi gii¢ veriler olarak
goriildiiglinden kayit edilmedi. Ayrica baslangigta veriler arasinda yer alan tuvalet
kagidi kullamm olup olmadift genital bolge hijyen durumu gibi verilerin

toplanmasinda kargilagilan giigliikler nedeni ile galigmanin verileri arasindan elendi.
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¢) Takip

ABU tanis1 konulan hastalar USI gelisimi agisindan takibe alindy; hastalarn tamarm
kaldiklar1 birimin doktorlan tarafindan haftalik , bizim tarafimizdan da 15 giinlik
periyotlarda goriliip USI semptomlan agisindan sorgulanarak fizik bakidan gegirildi.
Hastalarin tamam bu sekilde alti ay USI gelisimi agisindan takip edildi. Benzer risk
faktorlerine sahip olup ABU tesbit edilmeyen hastalarda aym sekilde takibe alinda.
Takip sirasinda iigiincti ayda ABU’li hastalardan ara degerlendirme igin tekrar idrar
kiilttirli alimp ABU” nin devam edip etmedigine , ediyorsa aym diren¢ paterninde, aynt
bakteri olup olmadifina bakild:.

Takip sirasinda hastalarda gelisen USI’lan alt veya tist olarak ayr degerlendirmeye
alindi.
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SONUCLAR
Caligmaya alinan ti¢ huzurevinde toplam 937 yash yer almaktaydi. Huzur evlerine

gore dafilm ise; Emekli Sandifina bagh Narhidere huzur evinde 424, Saghk
Bakanhgma bagh Yesilyurt huzurevinde 168, Buca Belediyesine bagli Giirgesme
huzurevinde 345 yagh kalmaktaydi. Dokuzyiizotuzyedi yaghdan 690’1 ¢aligmaya
katilmay: kabul etti; bunlardan 61’inde ilk idrar 8rneginde kangik bakteri tiremesi tesbit
edildiinden, 23’tinde de ikinci idrar Ornegi alinamadipindan (6rnek vermeyi kabul
etmediler) ¢aligma dii birakildi ve 242’si erkek, 364’1 kadm olmak tizere toplam 606
hastanin idrar 6rnegi degerlendirmeye alinds.

Tiim yaslilarin aritmetik yas ortalamasi 74.6 + 5.1 iken ABU’ saptananlarda
aritmetik yas ortalamast 76.6 + 3.4 bulundu. Tim grupta erkek ve kadinlar arasinda
aritmetik yas ortalamalan agisindan belirgin bir fark yoktu ; erkeklerde 73.5 + 3.3 iken,
kadinlarda 73.1 + 2.1 bulundu. Ancak ABU olan grupta kadinlarin yas ortalamasi
erkeklerden bliytiktii ; erkeklerde 72.1 + 2.9 iken kadimnlarda 77.2 + 4.2 bulundu.
Istatiksel analizde ise p degeri < 0.001 bulundu . Huzurevleri arasinda ise yas ortalamasi

en yliksek olan Narlidere huzureviydi. Sonuglara tablolarla bakacak olursak ;
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Tabloe 5:ABU ‘nin cinsiyete gére dagilim

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
ICINSIYET VAR YOK TOPLAM
SAYI % ISAYI % SAYI %
IERKEK 5 18.6[197 81.4 {242 100
IN 101 27.8]263 722[364 100
TOPLAM 146 24.1[460 75.9/606 100

x?=6.66, SD=1, P=0.0098

Kadinlarda asemptomatik bakteritiri anlamh olarak daha sik goriildii. Tabloda da

g6riildiighi gibi toplam 364 kadindan 101°inde ( %27.8 ) ABU tesbit edilirken, bu

oran erkeklerde % 18.6 olarak tesbit edildi. P <0.05 oldugundan iki grup arasmdaki

fark istatistiksel agidan anlamhdir.
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Tablo 6:ABU’nin yasa gore degisimi

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

YAS VAR YOK OPLAM | ODDS
SAYI % [SAYI % SAYI % |RATIO
65-69 4 87142 913|146 100{ 1.00
70-74 50 15.1 P80 84.9 B30 100| 1.87
75-79 66 38.1 107 61.9 |173 100| 6.48
80+ 26 45.6 | 31 544157 - 100| 8.81
TOPLAM 146 24.1 460 75.9 606 100

Tablodan da goriildiigi gibi yasla birlikte ABU oram artmaktadir; 65-69 yas
grubuna goére 80 yasin Ustinde olanlarda yaklagik sekiz kat fazla
goriilmektedir. En fazla artigin da 70-74 yas grubu ile 75 —79 yas grubu

arasinda oldugu tablodaki ikinci ve tg¢lincl satirlar arasinda goriilmektedir. Yag

Egimde x* = 48.643, SD =3, P=0.0001

gruplan arasindaki fark istatistiksel agidan belirgin sekilde anlamhidir.
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Tablo 7.1 :ABU ile huzurevinde kahg stiresi arasinda iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

ZUREVINDE ls VAR YOK TOPLAM

IS AY1 % SAYI % |[SAYI %
SURESI (YIL)

0-2 20 12.5 |140 87.5 |160 100

3-5 74 299 (173 70.1 (247 100

6+ 52 26.1 |147 739 |199 100
TOPLAM 146 24.1 W60 759 1606 100

x2=16.86, SD=2, P=0.00021

Ancak tablonun ikinci ve liglincil satirindaki ylizdeler arasmdaki uyumsuzluk
kalig stiresi ile ABU iliskisi yorumunu engelliyor . Bu tabloya gok g6zlii
dizende x* ile ileri analiz yapildiginda tablonun yeni gekliyle daha net yorum
yapilabilir.



Tablo 7.2 :ABU ile huzurevinde kalus stiresi arasinda iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIOR}
ZUREVINDE VAR | YOK |TOPLAM
IS SAYI % [SAYI % |SAYI %
SURESI (YIL)
3.5 74 299 (173 701 {247 100
6+ 52 2.1 [147 739 199 100
TOPLAM 126 282 [320 718 |446 100

x*=0371, SD=1, P=0.80

Buna gore huzurevinde 3-5 yil kalmakla, 6 yildan fazla kalmak arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Ancak huzurevinde kalis siiresi ile
ABU gbriilme siklifn incelendiginde asil anlamh farkin 0-2 yil kalmak ve 2
yildan fazla kalmak arasinda oldugu goriildii.
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Tablo 8.1 :ABU ile kag kisilik odada kalindi31 arasindaki iliski

ASEMPTOMATIK BAKTERIURi

KAC VAR YOK TOPLAM
KiSILiK ODADA SAYI % |SAYI % |SAYI %
KALDIGI

2 63 28.5 |158 715 |221 100

4 47 16.4 [239 83.6 {286 100

6 36 36.4 | 63 63699 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 7591606 100

x2=19.68, SD=3, P=0.000053

P degeri anlamli simrda bulunsa da; tablonun ikinci ve G¢iincii satin arasindaki
yiizdeler arasindaki uyumsuzluk, oday: paylagan kisi sayis1 ile ABU”de ki artis1
yorumlamay: engelledifinden bu tabloya ¢ok gézlii diizende x? ile ileri analiz
yapildifinda tablonun yeni sekliyle daha net yorum yapilabilinir.



Tablo 8.2 :ABU ile kag kisilik odada kalindi arasindaki iliski

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
KAC VAR YOK TOPLAM
KISILiK ODADA SAYI % ISAYI % |SAYI %
KALDIGI
2 63 28.5 158 71.5 (221 100
6 36 364 | 63 63.6 {99 100
TOPLAM 99 36.4 221 70.0 |320 100

X%=1.98, SD=1, P = 0.159

Iki kisilik odada kalmakla alti kisilik odada kalmak arasinda anlamhi fark
olmadig: gbriildii. Aradaki esas farki yaratanin iki kisilik odada kalmak ya da
kalmamaga bagh oldugu goriildi. Kisaca asil istatistiksel anlamh fark: yaratan
kisi sayis: iki kigi olup olamamakla ilgilidir, dort ve / veya alt1 kisilik odada
kalmakla ABU goriillme oram artmaz.
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Tablo 9:S1k USI 6ykiisii ile ABU arasindaki iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

SIK VAR YOK TOPLAM |
USI OYKUSU SAYI % [SAYI % |SAYI %
OLAN 39 86.6] 5 114 | 44 100
OLMAYAN 107 19.1 | 455 80.9 |562 100

TOPLAM 146 24.1 | 460 759 1606 100

X*=108.08, SD = 1, P = 0.0001, Odds Ratio=33.17 (12.13 - 98.17)

Tabloya gére ABU ile &nceden gegirilmigs USI anamnezi olmasi arasinda

istatistiksel a¢idan anlamh bir fark vardir. Yilda 3’{in istiinde alt veya tist USI

Oykiisii olanlarda olmayanlara gére 33 kat fazla ABU goriilmektedir ve USI
6ykiisti ABU igin bir risk faktériidiir.



Tablo 10: Uriner sistemde tas varlign ile ABU arasindaki iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
URINER VAR YOK TOPLAM
SISTEM TASI SAYI % [SAYI % |[SAYI %
OLAN 47 979 1 2.1 | 48 100
OLMAYAN 99 17.7 | 459 823 |558 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 75.9 {606 100

X? = 155.35 ,SD = 1,P = 0.0001 Odds Ratio=217.91 (31.86 — 4301)

Uriner sistemde tag varlit ABU i¢in belirgin bir risk faktortdir. Uriner sistem
tagt meveut olan hastalarda ABU olma olasihg1 217 kat fazladir ve istatistiksel
agidan oldukga anlamii bir risk faktordiir,
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Tablo 11 :Diabetes Mellitus varlig1 ile ABU arasindaki iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
DIABETES VAR YOK TOPLAM
MELLITUS ISAYI % SAYI % |SAYI %
OLAN 134 62.9] 79 37.1/ 213 100
OLMAYAN 12 17.7 | 381 96.9 (393 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 75.9 {606 100

X2=270.63 ,SD =1,P = 0.0001 Odds Ratio=53.85 (27.7 - 107.79)

Diabetes mellitusiu hastalarda ABU oram: anlamh bir gekilde yiiksek bulundu.
Tablodan da goriildtigt gibi diabetik hastalarda ABU anlamh bir sekilde daha

sik goriiliir. DM varhf ABU goriilme ihtimalini 53 kat arttirdaf: bulunmusgtur.
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Tablo 12: Malignite varlif ile ABU arasindaki iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

MALIGNITE savt o o % SAYT %
OLAN 21 95.6| 1 44 | 23 100
OLMAYAN 124 212]459  78.8 583 100
TOPLAM 146 241|460 759 |606 100

X% =66.94 ,SD =1 ,P = 0.0001 Odds Ratio= 81.44 (11.53 - 1638.93)

Toplam 23 maligniteli hastadan sadece birinde ABU tesbit edilmedi. Ancak bu
hastadan da {glincii ayda idrar kiiltiiri yapild: ve baglangigta olmamasina
ragmen sonradan ABU gelistigi goriildii. Maligniteli hastalarn tamamumn
radyoterapi ve/ veya kemoterapi almis remisyondaki hastalar oldugu gériildi.
Malignitelerin dagilimi arasinda istatistiki bir fark gériilmedi ancak dogal
olarak genitoliriner sistem malignitelerinin sik oldugu goriildl; 11 GUS
malignitesi (d6rt prostat, dort over, iki endometrium, bir vajen kanseri), alt1
meme kanseri, bes kolorektal kanser, bir akcifer kanseri tams1 almg hasta
oldugu goriildil. Akciger maligniteli hasta sonradan ABU gelisen hastaydi.
Maligniteli hastalarda ABU istatistiksel agidan anlamh sekilde fazla tesbit
edildi.



Tablo 13:Romatolojik hastalik varhig ABU iligkisi

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
ROMATOLOJIK VAR YOK TOPLAM
HASTALIK SAYI % [SAYI % |SAYI %
OLAN 16 76.1| 5 2391 21 100
OLMAYAN 130 222 1455 77.8 {585 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 75.9 |606 100

X?=32.29 ,SD =1 ,P = 0.0001 Odds Ratio=11.20 ( 3.76 — 35.68)

Romatolojik hastahifi oldugu bilinen 21 hastamn 16’sinda ABU tesbit
edildi.Bu hastalarin biri hari¢ hepsinin romatoid artritli (RA) oldugu, birinin de
sistemik lupus eritematosusu (SLE) oldugu goériidi. Bu 21 hastamin 15’inde
aym zamanda kullanilan tedavilerin veya primer hastalifin sekeli olarak diisiik
kreatinin klerens mevcuttu. Romatolojik hastalik varhgmn ABU ihtimalini

11 kat arttirdig1 sonucuna varilds.
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Tablo 14 : Hipertansiyon varhig ile ABU arasindaki iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
HIPERTANSIYON VAR YOK |TOPLAM

SAYI % [SAYI % |SAYI %
OLAN 130 32.3 | 273 67.7| 403 100
OLMAYAN 16 7.9 | 187 92.1 (203 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 75.9 |606 100

X? = 43.86 ,SD = 1,P = (.0001 Odds Ratio=5.57 (3.12 -10.06)

Secilen yag grubu itibariyle dogal olarak hipertansiyonu (HT) olan hasta sayisi
yaklagik tigte ikiyi buluyordu; hipertansif ABU’li hastalarin 64’tinde aym
zamanda diyabeti de vardi. Ancak geriye kalan 66’s1 ise esansiyel HT
olanlardi. Bu grupta HT"u olan hastalarin 105°i (%80.7) 10 yildan fazla stiredir
bu tantya sahipti, bunlarin da 102’sinde (%97.1) proteiniiri meveuttu . HT
varliginda ABU ihtimalinin yaklasik 5 kat arttig1 bulundu.



Tablo 15: Diistik klerens varhg ile ABU arasindaki iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

DUSUK KLERENS VAR YOK |TOPLAM

SAYI % [SAYI % |SAYI %
OLAN 64 81.0 | 15 190| 79 100
OLMAYAN 82 15.5 | 445 84.5 (527 100
TOPLAM 146 24.1|460 759 |606 100

X?=160.94 ,SD = 1,P = 0.0001 Odds Ratio=23.15 (12.15 -44.72)

Diigiik klerensi olan hastalarda ABU nin 23 kat daha fazla goriildigti ve renal
fonksiyonlar1 normal yaglilara gére aradaki farkin istatistiksel agidan anlamh

oldugu goriilda.
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Tablo 16 :Kronik bbrek yetmezligi varligs ile ABU arasindaki iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
IKRONIK BOBREK VAR YOK TOPLAM
YETMEZLIGi SAYI % [SAYI % |SAYI %
OLAN 2 50.0f 2 500 4 100
OLMAYAN 144 23.9| 458 84.5 (602 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 759 |606 100

SD =1, Fischer kesin test P = 0.246.

Hasta sayis1 besin altinda ve her iki grupta da esit oldugundan x° testi ile tablo
incelenemedi. Iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Kronik bobrek
yetmezligi (KBY) varhfinmn veya yoklugunun ABU’ye etkisi olup olmadifn
caliymada degerlendirilemedi. KBY"li hastalardan hepsi hemodiyalize giren ve

glinde yaklagik 25-30 cc idrar ¢ikist olan hastalardi. Idrar ¢ikiglarimin gok az
olmas1 da ABU tesbitini etkilemis olabilir.
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Tablo 17:Pelvik relaksasyon varhig ile ABU arasindaki iliski

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
PELVIK VAR YOK TOPLAM
LAKSASYON SAYI % [SAYI % ISAYI %
OLAN 69 20| 6 80| 75 100
OLMAYAN 32 11.0 | 257 89.0 (289 100
TOPLAM 101 27.7 | 263 723 |364 100

X2 =194.52 ,SD = 1,P = 0.0001 Odds Ratio= 92.36 (34.97 -258.29)

Caligmaya katilan 364 bayanin 75’inde pelvik relaksasyon Gykiisti vards;
bunlarninda 68’inde (%90.6) >4 dofum vardi, 49 hastada (%65.3) en az bir kez
bu nedenle operasyon gegirmisti. Bizim hastalanmizdan 29’unda ( %34.7 )
cerrahi girigim hikayesi yoktu. Ancak pelvik relaksasyon tamisi almug

hastalarda 92 kat daha fazla ihtimalle ABU goriildii.
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Tablo 18: Benign prostat hiperplazisi ile ABU arasindaki iligki

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
. VAR
I ENIGN PROSTAT - o YOK |ToPLAM
ERPLAZISI B ° SAYI % |SAYI %
OLAN 45 300 |105 700 150 100
OLMAYAN 0 00|92  1000] 92 100
TOPLAM 45 185|197 815|242 100

X2 =33.90, SD = 1, P = 0.0001

Benign prostat hiperplazisi (BPH) olmayan grupta ABU tesbit edilmediginden
odds ratio hesaplanamamstir. iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhdir. BPH olanlarda ABU istatistiksel agidan anlamli bir sekilde ytiksek

oranda bulunmugtur.
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Tablo 19 : Ortak havlu kullanim ile ABU arasindaki iliski

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
%gAK HAVLU VAR YOK TOPLAM
P LANIMI SAYI % [SAYI % |SAYI %
OLAN 12 857 | 2 143| 14 100
OLMAYAN 134 226 | 458 774|592 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 72.9 | 606 100

SD =1, Fischer kesin testi P=0.0001,0dds Ratio = 20.51( 4.29-134.35)

Ortak havlu kullantm olup ABU’si olan sayisi begin altinda oldugundan p
degieri Fischer kesin test ile hesaplandi, iki grup arasindaki fark belirgin
anlamlidir. Ortak havlu kullammu ile ABU riski 20 kat artar. Ortak havla
kullanimi olmayanlarda da ABU orami bulunan prevelansa yakin oldugundan

ortak havlu kullantmimin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu s8ylemek giictir.
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Tablo 20:Ortak sabun kullanimi ile ABU arasindaki iliski

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
%{AK SABUN VAR YOK TOPLAM
LANIMI SAYI % [SAYI % |SAYI %
OLAN 88 727 | 33 273 121 100
OLMAYAN 58 119 | 427 88.1{485 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 729( 606 100

X? = 195.54 ,SD =1,P = 0.0001 Odds Ratio= 19.63 (11.77 -32.90)

Ortak sabun kullanimi ile ABU geligimi yaklagik yirmi kat artar. Aradaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir. Ortak sabun kullanmim olmayanlardaki ABU
oram ise bulunan prevelanstan olduk¢a diigiik oldugundan bafimsiz bir risk
fakt®rii olarak kabul edilebilir.
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Tablo 21: Huzurevlerine gére ABU dagilim

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI

HUZUREVI SAYI VAR % SAYIYOK % gg\l;%Al‘}/ao
NARLIDERE 63 20.8 | 148 70.2] 211 100
YESILYURT 35 219 | 125 78.1] 160 100
GURCESME 48 204 | 187 79.6 1235 100
TOPLAM 146 24.1 | 460 7291606 100

Narlidere huzurevindeki ABU prevelans: daha yiiksek bulundu. Huzurevleri

X2=599,SD=3,P=0.049 (P<0.05)

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu.
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Tablo 22 : ABU etkeni bakterilerin huzurevlerine gére dagilim

BAKTERI GENEL NARLIDERE GURCESME YESILYURT
SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %

E.oli 87 59.5| 36 573 | 27 563 | 24 68.6
K prneumoniae |23 15.7] 9 14.2 8 16.6 6 17.1
Koxytoca 18 123| 7 11.1 | 7 146 | 4 114
P.mirabilis 15 104 9 143 | § 104 | 1 2.9
P.vulgaris 3 2.1 2 31| 1 21} - 0.0
TOPLAM 146 100.0| 63 100.0| 48 100.0 | 35 100.0

Tablodan da gbriildiigli gibi tiim etkenler igerisinde en sik goriilen tipki USI’inda
oldugu gibi E. coli 'dir. Diger etkenlerin dagilim da USI ile ABU arasinda direkt iligkiyi
diigtindtirecek oranda aymdir. ABU’nin aslinda USI 6ncesi olusan kolonizasyonun
tesbit edilmesi oldugu hipoteziyle de elde edilen sonuglar uyumlu bulunmus ve bu
hipotezi destekleyen veriler elde edilmistir.
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Tablo 23: ABU etkeni bakterilerin direng oranlari

) AMP CIp TMP-SXT NOR AK
BAKTERI} SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI%
E.oli 74 85.021 24.1175 86.2 |25 28.7135 40.2
K pneumoniae 120 86.9|3 13.021 913 3 13.0{19 82.6
K oxytoca 10 55.5]0 0.915 8331 0 0.0[0 0.0
P.mirabilis 0 0.0(0 049 5 33.3] 0 0.0|0 0.0
P.vulgaris 0 0.0 0 0.0 1 333 0 000 0.0
TOPLAM 104 71224 164117 80.11 28 19.154 36.9

Tablodan da anlasildig1 gibi ABU etkeni olarak tesbit edilen etkenlerin en gok

rezistan oldugu antibakteriyel ajanlar %80.1 ile TMP-SXT ve

edilmedigi gibi hi¢cbir susta da GSBL saptanmamigtir.. Ayni zamanda AMC ve
ATM rezistanst da

dagilimi agisindan da istatistiksel anlamli bir fark bulunmamugtir.

%71.2 ile
ampisilindir. Caligilan iiglincii kugak sefalosporinlerin higbirine rezistans tesbit

saptanmamugtir. Direngli suslarin huzurevleri arasinda
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Caligmadaki tlim hastalarin idrar 6rnekleri aym zamanda pyliri agisindan da
incelenmis ve pyiiri ile ABU arasinda direkt anlamh bir iligki bulunmamistir. Ancak
ABU tesbit edilen hastalarin ti¢li hari¢ tamaminda direkt bakida pyliri tesbit edilmigtir.

Hastalarin Uglincti aydaki kontrol idrar kiiltiirii ve elde edilen bakterilerin
yeniden yapilan kiiltiir antibiyogramlarinda Profteus spp.’ler diginda uyumsuziuk
bulunmamugtir. ABU’ye sebep olan bakterilerden 18  hastadaki Proteus spp
digindakilerin devam ettigi ( 128 / 146 , %87.6); P. mirabilis ve P. vulgaris
bakterilerinin liglincii ayda kayboldugu tesbit edilmigtir.

ABU olan hastalarin alt: aylik takibi boyunca hig birisinde alt ve / veya st
USI gelismemistir.

Alt1 ayhk takipte ABU’li hastalardan ti¢li diabetik ketoasidoz , biri de akut
miyokard enfarktiisii nedeniyle Slmiis; 6len hastalarin tamarmnda ABU sebebi bakteri

P .mirabilis olarak kayit edilmisti. ABU’ye bagh mortalite ve morbidite sifir olarak
bulundu.
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TARTISMA

Bu calismada ABU prevalans: incelenen evrende % 24 bulundu. Yapilan benzer
caligmalarda da huzurevi sakinlerinde prevalans %25-55 arasinda degigen oranlarda
bulunmugtur (tablo 3). Huzurevinde kalanlarda genellikle ABU oram kendi evinde
kalanlara gtre yaklagik %20-50 arasinda daha yiiksek bulunmustur (1-3). Bu nedenle
ozellikle huzurevinde kalmayla ABU arasindaki iliski son zamanlarda ¢ok
sorgulanmigtir; genelliklede bunu etkileyen baglica faktSriin yas olacaf: iistiinde
durulmustur,

Huzurevleri arasindaki ABU dagihm istatistiksel agidan anlamhi bulundu. Ancak
s6z konusu yagh bakimevleri ayrintil incelendiginde; kisi bagina diigen oda sayis: daha
fazla, temizlik ve sosyal sartlan daha iyi konumda olmasina rafmen Narlidere
huzurevindeki ABU prevelans: daha yiiksek bulundu. Huzurevlerinin diger verileri
incelendiginde risk faktSrleri daha fazla olan hastalarin ve 6zellikle bayan yaghlarin
dagilimi agisinda Narlidere huzurevinin belirgin bir sekilde farkli oldugu goriildi ;
Narlidere huzurevinde kalanlarin %68°i bayanken, Giirgegsme’dekilerin orami % 53,
Yesilyurt’ta ise %57 bulundu. Huzurevleri arasindaki bir diger fark da yas ortalamalan
arasinda ki farktan kaynaklanmaktadir.

ABU ile ilgili yapilan diger aligmalarda oldugu gibi bizim galiymamizda da yasla
birlikte ABU g6riilme sikhig da artmigtir. incelenen evrende 65-69 yas grubuyla 80 yas
Gstii olanlar kiyaslandiginda (tablo 6) ; ABU’nin bu yas grubunda yaklagik sekiz kat
daha yliksek oranda gOriildiigti tesbit edilmistir. Daha 8nceki benzer galigmalarda da
yasla ABU gorlilme oraninda arti pek gok aragtirmacimin dikkatini ¢ekmigtir. Yasla
birlikte meydana gelen fizyolojik degisimler, 6zellikle hormonal degigimler ; Sstrojenin
azalmas: ve prostatik antibakteriyel faktoriin azalmasi bakteriler i¢in girig kapisi olan
uretrada kolonizasyonu kolaylagtirir. Ozellikle hormonal degisimler yaninda vajen
florasindaki laktobasillerdeki azalma ve olusan alkali ortamda bayanlardaki ABU’nin
daha sik goriilmesini kolaylagtiran 6nemli faktSrlerden biridir. Vajen epitelindeki
azalmig turnover iz, atrofi ve meydana gelen kuru ortamda bakteriler i¢in tutunmay:
kolaylagtinr. Yagla birlikte meydana gelen fizyolojik degigimler arasinda yer alan
savunma hiicrelerinde sayica ve aym zamanda meydana gelen fonksiyonel azalma da,
lokal etkili s IgA diizeyindeki diisiis ve sitokinlerin sentezindeki azalmayla birlesince
konak savunma faktorleri de azalr (1-3,10,14,15,24,25).
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Cinsiyetle ABU arasindaki iligki incelendiginde tipki USi’larn da oldugu gibi
ABU’nin kadin cinsiyette daha sik oldugu g6riilmistiir( tablo 5). Bayanlarda mesane ile
“external urethral meatus” arasindaki mesafenin anatomik olarak erkeklere gore
yaklagik yari yarrya daha kisa olmasinin en $nemli faktér olduBu bilinmektedir.

Huzurevinde gegirilen stirenin ABU agsindan  etkili  olup olmadif
incelendiginde; iki yildir kaliyor olmakla, iki yildan fazla siiredir kalmak arasmnda fark
bulundu (Tablo7.1-7.2). Yillara gore istatistiksel agidan anlamlh bir arti
bulunmadi. Yapilan benzer ¢aligmalarda huzurevindeki kalig siiresi arttikga ABU
goriilme oranmin arttifini gésteren ¢aligmalar vardir; Nicolle LE. ve ark 1983 yilindaki
calismalarinda 5 yil ve daha fazla siiredir huzurevinde kalanlarda ABU oraninin
yaklagik 2-3 kat arttifim gOstermislerdir. Ancak bu artis gecirilen siireden ¢ok yasla
ilgili gibi goriinmektedir ; aym g¢aligmanin yas gruplarina bakildiinda 5 yildan fazla
huzurevinde kalanlarin genellikle 80 yag iistlinde oldugu (% 93) ve tamamina yakinin
ayn1 zamanda bayan oldugu gériilmektedir.

ABU ile kalinan odanin kalabalikhig: arasinda iligki olup olmadig1 incelendiginde;
huzurevinde kalinan odadaki kisi sayisi ile indirekt bir iligki bulunmustur (tablo 8.1-
8.2). Kisi sayis1 arttikga ABU oramnda bir artis g6rillmemekle birlikte genellikle iki kisi
kalmak ve daha kalabalik kalmak arasinda iliski bulunmustur.Literatiirde ise direkt
olarak kigi sayisim inceleyen bir calimaya rastlanmamigtir.

Ozellikle yaghlarda gegirilmis olan USI’lari tiroepitelde ve submukozal dokuda
yaptiklar1 hasarla birlikte rektirren USI i¢in zemin hazirlarlar (1,26). Aslinda ABU, USI
gelisimi Oncesindeki kolonizasyon agamasi olarak degerlendirildifinde bu sonug
sasirtic1 degil, beklenen bir sonugtur. Dogal olarak yaghlarda konak iligkili kolaylagtirict
faktorler 6nlemeyecegi igin stk gegirilen USI’lann ABU igin artmug bir risk fakt6rii
olarak 6n planda yerini alir (27,28).

Uriner sistemde idrar akimim engelleyerek miksiyonun temizleyici etkisinin
olugmasimi 6nleyen tiim etkenler USI ve ABU igin kolaylastiric1 bir faktordiir. Ozellikle
tiriner sistemde bulunan tag ve benign prostat hiperplazisi (BPH) tiriner staza yol agarak
bakterilerin iiroepitele tutunmasim kolaylastinir (6,8). BPH varlifinda {iriner akim staza
bagl azalir ve idrarin yikayici bariyer etkisi kaybolur. Bununla birlikte zaman igerisinde
artmi§ mesane igi basinca bagh mesane kas ve mukoza hipertrofisi ortaya gikar; bakteri
yiizeyel kivimlar1 artmis mesane mukozasina tutunur ve kolonize olur (22). BPH
olmayanlarda da prostat i¢i olusan taglar bakteri tutunmasi i¢in  uygundur (23).
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Cahismada BPH olanlarda ABU istatistiksel agidan anlamh bir sekilde yiiksek oranda
bulunmugtur,

DM varligs da ABU oramm artiran risk faktSrlerindendir. DM olan hastalarda
glukoziiri ve idrar osmolalitesi degisimiyle birlikte idrar pH artin kolonizasyonu
kolaylaghnr. Bunun yaminda glisemik ortamda makrofaj ve diger immun sistem
hiicrelerinde aktivite azalmasi ile konak savunmasi da defektif hale gelir (28-29).
Yapilan pek ¢ok caligmada diabetik hastalarn yaklagik figte ikisinde ABU tesbit
edilmigtir (30). Bizim hastalarimizda ise DM varhginda ABU goriilme ihtimalinin
yaklagik 53 kat arthf1 tesbit edildi. Son yillarda 6zellikle DM hastalardaki USI
mortalitesinin DM olmayanlardaki USI mortalitesine gore yaklasik iki kat fazla olmas:
nedeniyle &zellikle kolonizasyon agamasindaki verilecek antibakteriyel tedavinin
mortaliteyi azalttif) fikrinden yola gikilarak tedavi verilmesi baz1 yazarlarca &nerilmistir
(32). Ancak diger taraftan da ABU’li hastalann yansina yakimmn zaten gegici olarak
kolonize hastalar oldugu, gegici kolonize hastalara verilecek antimikrobiyal tedavinin
ozellikle toplum saghgim tehlikeye atmakta oldufu goriisiine sahip otorlerde vardir
(31). Bizim hastalarimizda ise alinan f{iglincli ay kiiltlirlerde Proteus spp. disindaki
bakterilirinin devam ettifi gOriillmiigtiir. Ancak belirtmemiz gerekir ki ashnda
kolonizasyonun gegici veya kalici kolonizasyon olup olmadifi konusunda yorum
yapabilmek i¢in alt1 aydan daha uzun siire idrar kiiltiirli yapmak gerekir. Yapilan baza
calismalarda ABU’inin araliklarla kaybolmakla birlikte yillarca devam ettii de
gosterilmistir. Polonya’da 1981-1995 yillari arasinda 14 yil takip edilen diabetik
ABU’li hastalar iki gruba ayrilmig bir gruba antibakteriyel tedavi verilmig (53 hasta),
diger grupta da tedavisiz izlem yapilmis. Sonugta iki grup arasinda survey agisindan bir
fark bulunmamakla birlikte hastalarin %30’unda ABU’nin devam ettigi gorilmiigtir
(34).

Maligniteli hastalarda ABU ihtimalinin yaklagik 81 kat fazla oldugu tesbit
edildi (tablo 12). Konadin immunitesinin sahip oldufu maligniteye de bagh olmak
kaydiyla deprese oldugu ve ozellikle solid organ tiimorlerinden salgilanan araci
maddelerin 6zellikle nétrofil fonksiyonlarinda paralizi yaptigi biliniyor. Birde tiim
bunlara ek olarak hasta kemoterapi ve /veya radyoterapi gérmiigse immun sistemdeki
baskilanmamn Kkatlanarak arttifn gergektir (48). Incelenen hastalarda da konaBa ait
savunma faktdrlerin etkilenmesinden dolayt1 ABU oraninda malignite anamnezi
olmayanlara gére artmug oldugu tesbit edilmistir.
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Romatizmal hastalik varliginda ABU gériiime ihtimalinin yaklagik 11 kat arttigs
tesbit edildi (tablo 13). RA’li hastalarda gerek primer hastaliklarinin renal tutulumuna
bagli gerekse kullandiklar1 yoZun nonsteroid antienflamatuvar ve/veya kortikosteroid
tedavisine bagli olarak renal hasar meydana gelebilir. Bu hasarin sonucunda da konak
savunmasi bozulur ve kolonizasyon artar dolayihisiyle ABU’de artig gosterir. Aym
zaman da kullanilan kortikosteroid tedaviside immun sistemi olumsuz etkileyerek
kolonizasyonu kolaylastiir. Literatiirde ise bunu inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamsgtir.

Hipertansif hastalarda ABU anlamh bir sekilde normotansiflere gore yaklagik
bes kat yiiksek bulunmugtur (tablo 14). Uzun zamandir HT olan hastalarda, geligmis
olan proteiniiri veya mikroalbliminiiri renal nefrosklerozu gosterir. Renal hasar HT un
ug organ hasarlarimn baginda gelir ve daha ¢ok iyi kontrol edilmemis hipertansif
hastalarda olugur. Bu hastalarda aymi zamanda koroner kalp hastaliklar1 da sik goriiliir.
Bozulmug koroner kan akimi da &zellikle yash populasyonda kardiyak outputun
azalmasiyla birlikte renal kan akimimn azalmasiyla sonuglanir; tiim bunlarin sonunda
renal glomeriiler filtrasyon azalir ve beraberinde kreatinin klerensi azalmr,
nefrosklerozun olugturdugu hasarla da proteintiri kisir bir déngfiye girer. Idrar akim
azalmasiyla miksiyonla olugan temizlenme iglemi olamaz ve bariyer bozulur,
bakterinin yerlesmesi kolaylagir. Tiim bunlarn direkt sonucuyla da ozellikle uzun
zamandir (10y1l Ustiinde) iyi kontrol edilmemis HT olan hastalarda da ABU riski
artmistir(50). Literattirde ise ABU ve HT iligkisini arastran bir g¢aligmaya
rastlanmamigtir.

Genitollriner sistem operasyonlart sonrasi ~ ABU oram daha fazladir (2);
operasyon sonrasi olusan grantilasyon dokulann veya cerrahi teknife bagh olarak
. genellikle eksternal tiretral sfinkter fonksiyonlan bozulur ve idrar kontrolii gii¢lesir. Bu
hastalarda  genellikle sfinkter fonksiyon bozukluklan sadece lretrada degil aym
zamanda anal sfinkterde de vardir. Boylece kolonik flora bakterileri hem bariyer
bozulmasindan hem de anatomik yakin komsuluktan yararlanarak iriner sisteme
kolonize olurlar (5,6,8). Bizim hastalanmizin da 75’inde pelvik relaksasyon tanisi vardi
ve bunlarinda  yaklagik ligte ikisi en az bir kez bu nedenle opere olmugtu. Yamamato ve
arkadaslan 1996 yilinda persistant ABU’li 55 bayan hastada etken olan E.colinin
tiroepitele olan yiiksek tutunma kapasitesi yaninda bu hastalarda gesitli derecelerde olan
pelvik relaksasyonunda patogenezde unutulmamas: gerektigi sonucuna varmiglardir
).
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Kreatinin klerens (Cry) yas ve viicut kas kitlesiyle degisir (21). Beklenen normal
degerleri erkekler igin; 90-140 mL/dk/1.73m’ iken bayanlar igin; 80-125
mL/dk/1.73m® dir. Kurk yas tistiinde her y1l igin Cy ortalama 1 mL/dk azalir. Klerens
azalmasi dofal mekanizmalar disinda DM’da proteiniirinin getirdigi onkotik basingta
azalma, diabetik nefropatiyle ve HT’lu hastalarda nefrosklerozia renal vaskiiler kan
akimindaki azalmayla da olur. Hangi mekanizmayla olursa olsun sonugta C. 40-80
mL/dk ise bu hastalar diiglik klerens hastalaridir ve renal replasman tedavisi adayidur.
Kreatinin klerensi tarif edilen simirlarda olan 64 hastada anlamh bir sekilde ABU oram
renal fonksiyonlari normal gruba gére yliksek ¢ikmigtir. Muhtemel mekanizma ise yine
bu hastalardaki idrar gikiginin az olmasma bagh konafin savunma mekanizmalarindaki
hasardir.

Kronik bobrek yetmezligi mevcut hasta sayis1t ABU’si olan ve olmayanlarda
ayn1 sayida oldugundan istatistiksel yorum yapmak anlamsiz olacaktir, Aym zamanda
bu hastalarm zaten 25-30cc/glin idrar ¢ikiglari oldufu da digiintilirse ashnda bu
hastalarm ABU agisindan risk faktorii olarak degerlendirmeye alinmasi da gereksiz
olacaktir.

Ortak havlu ve sabun kullammn ise ABU igin literatiirde tamimlanmis ve /veya
sorgulanmig bir kolaylastiric1 faktor degildi. Bizim evrenimizdeki yaslilarda ise ortak
havlu ve sabun kullammiyla ABU goriilme orammnin artis gbriildii. Bunun hangi
faktSrlerle iligkili olabilecegini séylemek oldukga gii¢ ve fazlasiyla spekiilatif olacaktir.

Huzurevlerinin diger verileri incelendifinde risk faktorleri daha fazla olan
hastalarm ve 6zellikle bayan yaghlarin dagilimi agisinda Narlidere huzurevinin belirgin
bir sekilde farkli oldugu goriildti ; Narlidere huzurevinde kalanlarin %68’1 bayanken,
Giirgesme’dekilerin oram % 53, Yesilyurt’ta ise %57 bulundu. Huzurevleri arasindaki
bir diger farkin yas ortalamalan agisinda oldugu dtsliniildll; yag ortalamasi en yiiksek
olan Narlidere huzurevi yaghlartydu.

ABU etkeni olan bakterilere bakacak olursak tipki USI’indaki ve literatiirdeki
benzer caligmalarla aym bulundu.En siktan en aza gore siralanirsa;  E.coli,
K preumoniae, K. oxytoca, P. mirabilis, P. vulgaris olarak bulundu. Duyarhilik
durumlarina bakacak olursak; TMP-SXT tiim bakteriler arasinda rezistansin en yiiksek
oldugu antibakteriyel ajan olarak dikkati gekti, onu da ampisilin takip eti (tablo23). Son
yillarda ozellikle ABD verilerinde toplum kaynakls triner sistem enfeksiyonu etkenleri
arasinda TMP-SXT rezistans1 oldukga sik goriilmektedir, hatta artik USI’larnimn
empirik sagaltiminda ilk tercih olmaktan ¢ikmugtir.Ulkemizden yapilan iki galiymada da
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ABU’l infant ve gocukluk yas grubundaki hastalarda da TMP-SXT rezistans: daha
onceki yillara gbre daha yliksek bulunmugtur (35,36). Yapilan antibiyogramlarda TMP-
SXT rezistansim ampisilin rezistansi izlemigtir. Bu ¢alismada bir diger ilging sonugta
toplum kokenli olmasina ragmen 6zellikle E.coli igin siprofloksasin rezistansinin % 24
bulunmasidir. Test edilen ligiincii kusak sefalosporinlerde ise direng tesbit edilmemigtir.
Aym zamanda GSBL pozitif sus izole edilmemigtir.

Takipte yashlarda ABU’ye bagh mortalite sifir tesbit edilmis ve higbirisinde alt1
aylik takip peryodunda alt ve /veya tst USI gelismemisti; bu nedenle de bizim
goriisimiize gbre de ABU yashlarda antibakteriyel tedavi igin tek bagina yeterli
endikasyonu olusturmaz.

Hastalarin dglincti aydaki alman kontrol idrar kiiltiirlerinde Profeus spp.’lerin
kaybolmasi ise ABU’nin gegici bir kolonizasyon hali oldugu hipotezini destekleyen bir
sonug olarak bulunmugstur. Zaten son yillarda ki ABU ile ilgili tedaviye yonelik
tartigmalara yon veren en Onemli noktalarin baginda da bu yer almaktadir. Proteus
spp.’ler tiropatojen bakteriler arasinda iiroepitele tutunma kapasitesi en diigik olan
bakterilerdir. Bu nedenle gegici kolonizasyon olarak tanimlanan bir tablo olan ABUde
dogal olarak en erken sahneyi terk edecek olanin onlar olmas gerekir(6,8,26,31).

Sonugta ABUyi kolaylagtiran risk faktorleri ;
Yag
Kadin cinsiyet
Sik gegirilen alt ve/veya tist USI
Tas Oykiisii
BPH varlifi
DM varlif
Pelvik relaksasyon varligi-gegirilmis cerrahi

flk kez ortaya konulan kolaylagtiric: risk faktorleri;
HT varlifn
Romatizmal hastalik varhii
Diisiik kreatinin klerens varhg1
Ortak havlu ve sabun kullanimi

Tim kolaylagtiric1 faktSrlerin varlifina ragmen hastalarin alti ayhk klinik

takiplerinde higbirinde USI gelismemis olup, ABU ile iliskili mortalite stfir
bulunmustur. Aym zamanda takip edilen hastalarda Ugiincli ayda alinan idrar
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kiiltiirlerinde ABU’nin Proteus spp. ‘ler disinda aynen devam ettigi tesbit edilmistir. Bu
nedenle de ABU’nin bir kolonizasyon oldugu sonucuna varilmistir.

Son yillarda 6zellikle toplum k&kenli E.coli suslarinda goriilen TMP- SXT ve
siprofloksasin direncindeki artig burada da sonuglarla dogrulanmgtir.
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OZET
GERIYATRIK  YAS GRUBUNDA ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
SIKLIGININ ARASTIRILMASI VE URINER SISTEM INFEKSIYONLARI iLE
ILISKISININ BELIRLENMES]

USI’lan 6zellikle 65 yag iistindeki populasyonda mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek infeksiyon hastaliklar: arasinda yer alir.Bu yas grubunda USi’larim kolaylagtiran
etkenler arasinda yer alan ABU’inin gdrlilme siklig tilkemizde heniiz bilinmemektedir.
Ozellikle son yillardaki arastirmalarda ABU’li yagh hastalarin antibakteriyel tedavi
alip almamalari ve ABU’nin USi’na d6niigme hiz: arasinda ¢eligkili sonuglar olmas:
{ilkemizdeki durumun tesbitini gerektirmektedir.

Huzurevi sakinlerinde ABU goriilme sikhifinin evinde kalan yaghlara gore daha
yitksek oldugu bilinmektedir. Ayrica ABU’yi kolaylagtinc: etkenlerin bagta yas ve
cinsiyet gibi pek ¢ok degiskenden etkilindigi de daha Onceki ¢aligmalarda tesbit
edilmigtir. Buradaki esas amag ABU’inin USI’na doniisme ihtimalini ve mzim tesbit
etmek ve ABU’inin kolaylastiric: etkenlerinin aragtirilmasidir.

fzmir’deki tig biiylik huzurevindeki 65 yas iistli tiriner sistem semptomu olmayan,
son on bes glin igerisinde tiriner kateterizasyon uygulanmamug ve herhangi bir nedenle
son bir haftadir antibakteriyel tedavi almayanlar galigmaya alindi. Hastalarda sabah ilk
orta akim idrar 8rnekleri alindi ve 24-48 saat sonra ikinci idrar 6rnekleri alinarak ABU
tesbit edildi. ABU tesbit edilenler ve ABU olmayanlar alt1 ay klinik takibe alindi ve
araliklarla {iriner sistem enfeksiyonu geligip gelismedigi kayit edildi. Uglincti ayda ise
hastalarda ABU’nin devam edip etmedigi arastiriidi. Hastalar aym zamanda ABO’yi
kolaylagtiric1 etkenler agisindan da incelendi.

Sonuglar degerlendirmeye alinan 606 hastadan 146’sinda ABU tesbit edildi
(%24.1). Kadinlarda ABU daha sik tesbit edildi. Yay arttik¢a, huzurevindeki kalig stiresi
arttik¢a, kalabalik odada kalmakla,USI 6ykiisti varhiginda, Uiriner sistemde mevcut tasla,
DM varliginda, HT varhgnda, malignite varlifinda, romatolojik hastalik varhfinda,
diisik kreatinin klerens varhginda, pelvik relaksasyon varlifinda, benign prostat
hiperplazisi varhgimda ABU gbriilme oranimmn arttifn sonucuna vanldi. Ortak haviu ve
sabun kullanimi orani tesbit edilen prevelansa yakin oldugunden iligkili bulunmadi.
Kronik bsbrek yetmezlikli hasta sayis: toplam dort oldugundan istatistiksel anlam ifade
etmedi. Takipte hastalarin higbirisinde USI geligmedi. Ugiincti aydaki kontrollerde
Proteus spp. disindaki ABU etkenlerinin aynen devam ettigi gortildil.
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SUMMARY
RESEARCHING THE FREQUENCY OF ASYMPTOMATIC BACTERIURIA
AT GERIATRICS AND DETERMINING THE RELATION BETWEEN
URINARY TRACT INFECTIONS

UTIs have a great mortality and morbidity rate at geriatric patients. ASB is a
prediposing factor at UTI and the prevelance of ASB is unkown in our country. In
recent years the most asked quetion was; the patients who are over 65 years old with
concomittant ASB would have antibacterial thearpy or not.

Generaly it was known that ASB were seen more at instutalized patients. Age
and gender were the most predisposing factors for ASB. At this stiuation the aim of this
study was to obtain the correlance between ASB and UTI in our country.

The patients; over 65 years old who had not urinary sympthoms, who had not
urinary catheterisation at least for fifteen days and not had given any antibacterial
thearpy in one week, were taken in this study. Patients were staying at three big nursery
home residents in Izmir. Two urine samples were taken with interval of 24-48 hours by
clean catch technique from patients. The patients who has ASB, were observed for UTI
for six months. New urinary cultures were made for asympthomatic bacteriuric patients
at thirth month and patients were investigated for prediposing situations for ASB.

Prevelance of ASB found out 24.1% ; 146 patients were have ASB at 606
patients. The number of females were too much in ASB’ic patiens. Age, year of
instutalisation, prior UTI, wurolithiazis, diabetes mellitus, hypertension, malignencies,
romatologic diseases, pelvic relaxation, bening prostatic hyperplazia were predisposing
factors for ASB. Common usage of towel and soap were influenced bacteriuria. Number
of chronic renal sufficiencied patients were too low for statistical analysis. UTIs were
not obtained belong six months. At the thirth month out of Proteus spp. all of bacteria

were persist.

Key words: UTI ;urinary tract infections (iiriner sistem infeksiyoniar1)
ASB ; asymptomatic bacteriuria (asemptomatik bakteriiiri)
instutalize; huzurevinde kalmak

nursery home resident ; bakimevi
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