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AMAGC: Ciddi yanik travmasi olan hastalarda hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyon sikligi ve risk faktdrlerini arastirmayr amagladik.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada Agustos 2009-Nisan 2012 tarihleri arasinda Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yanik
Merkezi'nde %20 ve iizerinde yanik yaralanmasi nedeni ile tedavi goren hastalari kapsayacak sekilde geriye doniik olarak degerlendirme
yapildi. Calismaya 69 hasta alindi. Calismadaki hastalarin 30'u erkek (%43.5), 39’u kadindi (%56.5). Hastalarin yas ortalamasi 40.1£16.7

idi.

BULGULAR: DM, sondali kalma siiresi ve sonda bakimi ile hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptandi (p<0.005).

SONUGC: Hastane kaynakl idrar yolu enfeksiyonlarin biyiik bir kismi iiriner kateterizasyonla iliskilidir. Bu sartlarda takilan Griner
kateterin miimkiin oldugunca kisa siirede sonlandiriimasi hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu gelisiminin 6nlenmesi agisindan dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Hastanin sondali kalmasi zorunlu ise diizenli olarak sonda bakiminin yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: idrar yolu enfeksiyonu; iiriner kateterizasyon; yanik travmasi.

GIRiS
Ciddi yanik travmali hastalarda ortaya ¢ikan hastane kaynakli
enfeksiyonlar en sik gézlenen 6lim nedenlerinden birisidir."
Yetigkinlerde toplam viicut ylzey alan’'nin (TVYA) %20°'den
fazlasinda yanik olmasi, %5’den fazla tam kat yanik olmasi, yiik-
sek voltaj yaralanmasi, bilinen inhalasyon yanigi olmasi, yiiz-el
gibi bolgelerde yanik olmasi ciddi yaralanma olarak tanimlan-
mistir Deri bitunligiiniin bozulmasi, yanik sonrasi gelisen
immiin sipresif etki, tani ve tedavi igin girisim yapilmasi, has-
tanede uzun siire yatis gerektirmesi nedeniyle yanikli hastalar
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hastane kaynakli enfeksiyonlara daha agiktirlar. Gelisen enfek-
siyonlar 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.

Yanik hastalarinda yogun antibiyotik kullanimi floranin bozul-
masina ve enfeksiyonlarin olusmasina neden olabilmektedir.2

Giinlimiizde tiim hasta gruplarinda da hastane kaynakli enfek-
siyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Saglik
hizmetlerinde iyilesme, hastanede bakim hizmetlerindeki ge-
lisme ve yeni antibiyotiklerin gelistirilmesine ragmen hastane
enfeksiyonlari insidansi azalmis degildir.?!

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) tiim hastane enfeksiyonlarinin
%30-40"in1 olustururken, yogun bakimda meydana gelen IYE
ise tim hastane enfeksiyonlarinin %8-21’ini olusturmaktadir.
51 Yogun bakim hastalarinda yapilan genis bir surveyans ca-
lismasinda IYE en sik iigiincii enfeksiyon olarak saptanmis.®]

Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinin (HKIYE) énde
gelen nedeni bir kalici kateter varligidir. HKIYE insidansi kalici
kateter kullanan hastalarda yaklasik olarak %15dir."! Yogun
bakim hastalarinda idrar gikisi takibi sik yapildigi igin bu has-
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talarda kalici kateter kullanimi daha siktir. Ayrica yogun bakim
hastalari metabolik instabiliteleri nedeniyle diger hastalara
gore enfeksiyona daha agiktirlar.7# Giiniimiizde HKIYE tanisi
genel kabul olarak Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) tarafindan belirlenen semptomlu ve semptomsuz
HKIYE tani kriterleri ile yapilmaktadir.””

Calismamizda major yanik yaralanmasi nedeniyle yogun bakim
tinitesinde takip edilen hastalarda HKIYE sikligi ve risk faktor-
lerini aragtirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Agustos 2009-Nisan 2012 tarihleri arasinda
Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Yanik Merkezi'nde %20
ve ilizerinde yanik yaralanmasi nedeni ile tedavi goren hastalari
kapsayacak sekilde geriye doniik olarak degerlendirme yapil-
mistir. inhalasyon yanigi olan ve genital bélge yanigi olan has-
talar galisma disi birakilmistir. Calismaya 69 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin demografik verileri, boy, kilo, foley kateter
kahg siireleri, profilaksi durumu, sonda bakim sikligi, operas-
yon durumu, eslik eden hastaliklari, fizik muayene bulgulari, la-
baratuvar sonuglari, yanik yiizdeleri kaydedildi. %20 ve tzerin-
de yanik yaralanmasi olan hastalarda biling durumunun yeterli
olmamasi, erken dénem sik idrar gikisi takibi, immobilizasyon
ihtiyaci gibi durumlar olmasi nedeniyle, tiimiine iriner katete-
rizasyon uygulamasi yapildi. Kiiltlir igin idrar érnekleri, steril
sartlarda kateterin Uretraya yakin olan kismindan ucunda 21
no’lu bir igne bulunan enjektoérle alinmistir. Steril tiplere ali-
nan 6rnek en geg 30 dakika igerisinde labaratuvara ulastiril-
mistir. HKIYE tanisi CDC tani kriterlerine gére konuldu.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 5.0 istatistik programina
girilerek degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismadaki hastalarin 30'u erkek (%43.5), 39’u kadindi
(%56.5). Hastalarin yas ortalamasi 40.1x16.7 olarak hesaplan-
di. Hastalarin toplam yanik yiizey alan ortalamasi %33.6x+15
olarak hesaplandi. Hastalarin hastanede yatis siireleri ortala-
ma 33.9£18.8 giin olarak hesaplandi. 12 hastada (%17.4) eslik
eden Diabetes Mellitus (DM) tespit edildi. CDC kriterlerine
gore degerlendirildiginde yedi hastada (%10.1) idrar yolu en-
feksiyonu saptandi. Bu hastalarda ates, pollakiiri, diziiri veya
suprapubik duyarlilik bulgularindan birisine ek olarak idrar
kiiltiriinde >105 koloni/ml Gireme saptandi.

Hastalarin 32’si (%46.4) profilaktik antibiyoterapi alirken, 37
hastanin (%53.6) ise profilaktik tedavi almadig goriildii. Profi-
laktik antibiyotik tedavisi yanik yarasi eksizyonu, otogreftleme
gibi cerrahi girisim yapilacak olan hastalara ve yogun kontami-
ne yarasi olan hastalara yapildi. Profilaktik antibiyoterapi 6n-
cesi yara kdltiiri alindi. Profilaktik tedavi olarak Amoksisilin
Klavulonat | gr 2x1 IV olarak verildi.
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Hastanin tiimiine foley sonda takilmig, mobilizasyon ve biling
durumu degerlendirilmelerinin sonrasi foley kateterleri gekil-
mistir. Sonda kalma siireleri en az bir giin, en gok 40 giin ola-
rak tespit edildi. Ortalama sonda kalis siireleri ise 9.3+8.4 giin
olarak tespit edildi. Sonda kalis siireleri 10 giiniin lizerinde 19
hasta (%27.5), 10 giiniin altinda 50 hasta (%72.5) mevcuttu.
Hastalardan 37’sine (%53.6) diizenli giinliik sonda bakimi ya-
pildi. 32 hastaya (%46.4) ise hasta uyumsuzlugu ve personel
yetersizligi gibi cesitli sebeplerden dolayi diizenli giinliik sonda
bakimi yapilamadi.

Yattigl siire igerisinde 25 hastaya (%36.2) eskaratomi veya
otogreftleme yapildi, 44 hastaya (%63.8) ise cerrahi girisim
yapilmadi. Bobrek fonksiyonlari degerlendirildiginde ilk basvu-
ru aninda |12 hastada (%17.4) kreatinin degeri 1.5 ve lizerinde
tespit edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, yanik orani, hastanede kalis siiresi,
profilaktik antibiyotik kullanimi, sondali kalma siiresi, sonda
bakimi, gegirilmis cerrahi girisim oykiisii, DM varligi, basvuru
aninda bébrek fonksiyonlarinda bozukluk olmasi seklindeki
degiskenleri tek degiskenli analiz ile degerlendirildi. Cinsiyet,
DM varlig), sondali kalma siiresi, sonda bakimi ve hastane-
de kalma siiresi ile HKIYE arasinda tek degiskenli analizde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.005).
Cok degiskenli analiz ile degerlendirildiginde ise DM varli-
g1, sondali kalma siiresi ve sonda bakimi ile HKIYE arasinda
istatistiksel olarak anlamh korelasyon saptandi (p<0.005)
(Tablo I).

TARTISMA

Ciddi yanik travmali hastalar deri biitiinliigliniin ve immdin ya-
nitin bozulmasi nedeni ile enfeksiyona oldukga agik durumda-
dirlar. Yanikl hastalarda enfeksiyonlar en sik 6liime neden olan
yanik komplikasyonudur.l'” Yanik hastalari; deri butiinligiinin
bozulmasi sonucu ortaya gikan artmis damaryolu girisimleri,
idrar gikis takibi igin uzamig mesane kateterizasyonunun ve
cesitli sebeplerle gerekli olan sik cerrahi girisimlerin yapildigi
bir hasta grubudur. Literatiire baktigimizda invaziv girisimlerin
enfeksiyon agisindan risk faktéri oldugunu gérilmektedir.!']
idrar kataterizasyonunun uzamasi bakteriyel kolonizasyon ve
enfeksiyon riskini artirdigi bilinmektedir.!'? Yanik hastalarinda
en sik goriilen enfeksiyonlar yara yeri enfeksiyonu, pnomoni
ve idrar yolu enfeksiyonlaridir.['*!

Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisi igin genel-
likle CDC kriterleri kullanilmaktadir.””! Bizde ¢alismamizda bu
kriterleri kullanarak degerlendirme yaptik.

Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinin etiyolojisinde
mesaneye kateter uygulamasi, yas, kadin cinsiyet, diabet, im-
miinsupresyon, Uriner sistemin fonksiyonel ve anatomik bo-
zuklugu, genetik nedenler, konakginin yatkinhgi, uzun hasta-
nede kalis siiresi gibi faktérler bulunmakla birlikte en 6nemlisi
uriner kateterizasyondur.l*'¥
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Tablo I. HKIYE gelisiminde risk faktorlerinin istatistiksel analizi
Degisken HKIYE (+) HKIYE (-) Toplam P
Tek degiskenli Cok degiskenli

Cinsiyet
Erkek 2 25 30 0.02 0.35
Kadin 5 34 39

Yas
<40 B 31 34 0.69 -
>40 4 31 35

Yanik orani
<%30 4 34 37 0.21 -
>%30 3 29 32

Hastanede kalma siiresi
<30 giin 2 37 39 0.0l 0.30
>30 giin 5 25 30

Antibiyotik kullanimi
Var B 29 32 0.40 =
Yok 4 34 37

Sondali kalma stiresi
<10 giin 2 48 50 0.01 0.01
>10 giin 5 14 19

Sonda bakimi
Var | 36 37 0.01 0.01
Yok 6 26 32

Cerrahi girigsim 6ykiist
Var 2 23 25 0.50 =
Yok 5 39 44

Diabetes Mellitus
Var 4 8 12 0.01 0.01
Yok 3 54 57

Bobrek fonksiyon bozuklugu
Var | I 12 0.20 -
Yok 6 5l 57

HKIYE: Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonlari

Kapali drenaj sistemleri kullanilmaya baslandiktan sonra bak-
teriliri riskinde azalma olmasina ragmen, genellikle intra veya
ekstra luminal yolla bakteri bulagi olur.!'>'! Uzamig kateteri-
zasyon sonrasi kateter ylizeyinde gelisen mukus kilifi bakteri-
lerin kolonizasyonu igin uygun bir ortam olusturur. Bakteriyel
patojenler; mukus kilifi boyunca ekstra luminal migrasyon ile
veya kateterizasyon islemi sirasindaki kontaminasyon ile int-
raluminal yolla uriner sisteme ulagir.l'”? Bu olugsan mukus kilifi
ayni zamanda antibiyotik ajanlarin ve savunma sistemi hiicre-
lerinin ulagmasini giiglestirmektedir.['®]

Kateter ayni zamanda mekanik erozyon ile mukozal bariyerin
bozulmasina da etki etmektedir.['*2"]
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Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu igin gesitli risk faktorleri
degerlendirilmistir.2'?2 Bizim ¢alismamizda DM varlig, sondali
kalma siiresi ve sonda bakimi yapilmasi anlaml olarak bulun-
mustur.

Yapilan galismalar iriner kateterizasyon siiresinin kateter ilis-
kili idrar yolu enfeksiyonu gelisiminde en 6nemli risk faktorii
oldugunu gostermistir. Uzun siireli iiriner kateterizasyon uy-
gulanan hastalarin tiimiinde bakteriiiri gelismektedir.?*! Tissot
ve ark. kateterizasyon siiresinin >11 giin olmasinin bu riski
20 kat artirdigini géstermislerdir.? Majér cerrahi operasyon
yapilan 35904 hasta iizerinde yapilan galismada Uriner katete-
rizasyon siiresinin iki glinden uzun oldugu hasta grubunda ka-

59



Un ve ark. Ciddi yanik travmasi olan hastalarda hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu sikligi ve risk faktérlerinin aragtiriimasi

teter iliskili idrar yolu enfeksiyonu gelisimi riskinin diger has-
talara oranla anlamli olarak yiiksek oldugunu géstermislerdir.
1221 Bizim galismamizda da 10 giin ve {izerinde kateterizasyonu
devam eden hasta grubu ile, kateter iligkili idrar yolu enfeksi-
yonu arasinda anlamli korelasyon saptandi.

Pek ¢ok calismada bakteriiiri gelisimi ile cinsiyetin rolii de-
gerlendirilmis, erkeklerle karsilagtirildiginda kadinlarda kate-
ter iligkili idrar yolu enfeksiyonunun daha sik gelistigi goste-
rilmistir. Kateterize hastalarda yaptilan bir galismada kateter
iliskili idrar yolu enfeksiyonu gelisen hastalarin %66’sinin kadin
oldugunu gostermistir.?2?! Yogun bakimda tedavi alan hasta-
larda yapilan bir galismada kadin cinsiyeti kateter iliskili idrar
yolu enfeksiyonu gelisimi igin bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulmuslardir?*? Cesitli hasta gruplari tizerinde yapilan galig-
malarda kadin cinsiyet ile kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu
gelisimi arasindaki iligkiyi gosterilmistir.?% Bizim calismamiz-
da tek degiskenli analizde kadin cinsiyet ile kateter iligkili idrar
yolu enfeksiyonu arasinda anlamli korelasyon saptandi. Ancak
¢ok degiskenli analizde anlamli olarak saptanmadi. Literatiirle
galismamiz arasindaki bu farkliligin, bizim ¢alismamizin sadece
yanik nedeniyle yogun bakimda tedavi alan hastalari igermesi
ve hasta sayimizin daha az olmasindan kaynakalabilecegini dii-
suniyoruz.

Yapilan bazi galismalarda ileri yas kateter iliskili idrar yolu en-
feksiyonu gelisimi igin bir risk faktori olarak tanimlanmistir.
ileri yagin kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu geligimi igin bir
risk faktéri oldugunu éne sirilmistir.?”? Bunlarin aksine bir
galismada yas ile kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu gelisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamigtir.®%
Galigmamizda yas ile HKIYE arasinda anlamli bir iligki saptan-
madi. Bu farkllik; calismamizdaki hastalarin yanik maruziyeti-
ne daha misait olan nispeten daha geng yas grubunda hasta-
lardan olugsmasindan kaynaklanabilir.

Uriner kateterli hastalarda antibiyotik kullaniminin bakteritiri
gelisimine etkisi konusunda yapilan galismalarda farkl sonug-
lar bildirilmektedir. Antibiyotik kullanan hastalarda idrar yolu
enfeksiyonu gelisme oranini daha diisiik bulan galigmalar oldu-
gu gibi, antibiyotik kullaniminin katetere bagli enfeksiyonlari
onlemedigi hatta daha direngli patojenlerle enfeksiyon gelisi-
mine yol agtigini gésteren calismalarda mevcuttur. Uriner ka-
teterize hastalarda sistemik antimikrobiyal kullanilmamasinin
kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu gelisimi igin bir risk fak-
tori oldugunu saptanmistir.?® Ote yandan kateter cikarildik-
tan sonra ilk 48 saatte antibiyotik kullaniminin idrar yolu en-
feksiyonu insidansini diisiirecegini 6ne siirtlmustir.?'? Bizim
galismamizda ise profilaktik antibiyotik kullanimi ile kateter
iliskili idrar yolu enfeksiyonu arasinda korelasyon saptanmadi.
Yapilan bazi galismalarda meatusun mikroorganizmalarca ko-
lonize edilmesi kateterize hastalarda enfeksiyon riskini artir-
digi gosterildiyse de kapali sistem kateterize hastalarda giin-
lik meatus bakiminin HKIYE riskini azaltmada etkili olmadigi
gosterilmistir.P2 Bizim ¢alismamizda ise bunun aksine kate-
ter bakiminin diizenli yapilmamasi enfeksiyon agisindan risk
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olarak saptandi. Bunun major yanik travmali hasta grubunun
kontaminasyon riskinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabi-
lecegini diislinmekteyiz.

Yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi idrar yolu enfeksiyo-
nu gelisme riskini artirmaktadir.®¥ Bizim caligmamizda yatis
siiresi ile HKIYE arasinda tek degiskenli analizde anlamli ko-
relasyon saptandi. Coklu analizde ise bu korelasyon saptan-
madi. Bu farklilik galismamizin sadece yanik nedeniyle yogun
bakimda tedavi alan hastalari igermesi ve hasta sayimizin daha
az olmasindan kaynaklabilecegini distinliyoruz.

Pek cok calismada DM ile HKIYE arasindaki iliski gosterilmis-
tir.243% Bizim calismamizda da DM ile HKIYE arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmistir.

Literatiirde yanik orani ile HKIYE arasindaki iliskiye yonelik net
bir veri yoktur. Bizim caligmamizda yanik orani ile HKIYE ara-
sinda korelasyon saptanmamistir. Ancak yanik orani arttikga bu
hastalarin sistemik komplikasyonlara daha agik olmasi ve mor-
talitenin artmasi nedeniyle HKIYE saptanmasi zorlagmaktadir.

Hastalarda bagvuru aninda bébrek fonksiyonlarinda bozukluk
ile HKIYE arasinda korelasyon saptanmadi. Bébrek fonksiyon-
larindaki bozuklugun ¢ogunlukla sivi kaybindan kaynaklanmasi
nedeniyle hidrasyon ile tedavisi sonrasi biyokimyasal paramet-
relerin kontroliiniin saglanabilmesi nedeniyle oldugunu diisii-
niiyoruz. Cerrahi girisim ise sondali kalma siiresini artirmakla
birlikte anlamli bir korelasyon saptanmamistir.

Hasta sayisinin az olmasi ve net sinirlarla sonda bakim kriter-
lerinin belirli olmamasi ¢alismamizi sinirlandirmaktadir. Daha
genis seriler ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Sonuglar

idrar yolu enfeksiyonlari hastane enfeksiyonlarinin énemli bir
kismini olusturur. HKIYE morbidite, mortalitede artisla bera-
ber hasta sagaltim giderlerinde 6nemli artislara sebep olduk-
larindan giin gegtikge daha da 6nem kazanmaktadir ve biyiik
bir kismi iriner kateterizasyonla ilikilidir.

Sonug olarak, {riner kateterizasyonun uygun endikasyonlarda,
egitilmis personel tarafindan asepsi kosullarina riayet edilerek
uygulanmasi gereklidir. Bu sartlarda takilan Uriner kateterin
miimkiin oldugunca kisa siirede sonlandiriimasi nozokomiyal
idrar yolu enfeksiyonu gelisiminin énlenmesi agisindan dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Sayet hastanin sondali
kalmasi zorunlu ise diizenli olarak sonda bakiminin yapilmasini
6nermekteyiz.

Kateter limeni icinde mikroorganizmalarin kolonizasyonu ile
nozokomiyal idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iliski hentiz
tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber bakteriiiri geli-
siminde 6nciil gosterge olabilir. Kateter iliskili idrar yolu en-
feksiyonu tanisi alan ve uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, Ocak 2015, Cilt. 21, Say:. |



Un ve ark. Ciddi yanik travmasi olan hastalarda hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu sikligi ve risk faktérlerinin arastirimasi

yeterli klinik yanit alinamayan hastalarda uriner kateter iginde
biyofilm gelismis olabilecegi de géz oniine alinarak iriner ka-
teterizasyonun sonlandirilmasi veya Uriner kateterin degisimi
mutlaka degerlendirilmelidir.

Cikar ortiismesi: Cikar értiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Investigation of prevalance and risk factors for hospital-acquired urinary tract
infections in patients with severe burn injury
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BACKGROUND: This study aimed to investigate the prevalence and risk factors for hospital-acquired urinary tract infections in patients with
severe burn injuries.

METHODS: In this study, patients treated due to their burn injuries of greater than 20% between August 2009 and April 2012 in Bozyaka Training
and Research Hospital Burn Center were assessed retrospectively. Sixty nine patients (30 [43.5%] males, 39 [56.5%] females; mean age 40.1%16.7
years) were included into the study.

RESULTS: DM, duration of the catheter and catheter care showed a statistically significant correlation with hospital-acquired urinary tract infections
(p<0.005).

DISCUSSION: A large number of hospital-acquired urinary tract infections are associated with urinary catheterization. In addition, removing
urinary catheter within the shortest time possible is another issue to be considered for the prevention of these infections. If the catheter has to
remain for a longer time, regular catheter care is recommended.

Key words: Burn injury; urinary catheterization; urinary tract infection.
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