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Ozet

Abstract

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda gelisen idrar yolu
enfeksiyonlarinda (IYE) predializ ile diyaliz hastalari ve 65 yas alti
ile Ustl hasta gruplari arasinda Uriner enfeksiyon belirtecleri ve
muhtemel risk faktorlerini arastirmayi amacladik. Ocak 2012 ve Aralik
2012 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi
Arastirma Hastanesi Nefroloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisi olan ve IYE gelisen 82 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. prediyaliz KBY hastalar grup 1,
slrekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve hemodiyializ hastalari grup
2, olarak siniflandirildi. Hastalarin 58’i (%70,7) diyaliz hastasi iken,
24’10 (%29,3) ise predializ KBY hastasiydi. Hastalarin yas ortalamasi
diyaliz grubunda 50+21 iken prediyaliz grubunda ise 63,6+15,4, idi.
Hastalarin 36 si1 (%43,9) diyabetikdi. Vakalarin 37’si (%45,1 ) 265
yas olup, bu grupta kolesterol, trigliserid ve albumin degerleri 65 yas
alti gruba gére anlamli olarak daha disik bulundu. Her iki grupta
da idrar kdltirlerinde en sik ireyen mikroorganizma Escherichia coli
(E. Coli) idi. Diyaliz ve prediyaliz gruplarinin karsilastiriimasinda
|6kosit sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, tam idrar tahlili ve
CRP dizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli
fark yoktu. Ates, piydrd ve nitrit pozitifliginin prediyaliz ve diyaliz
gruplarinda sik olmasina ragmen her iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi. 65 yas Ustl grupta ise eslik eden komorbid
durumlar idrar enfeksiyonuna egilimi arttirabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik bdbrek yetmezligi, diyaliz, Uriner
enfeksiyon

We aimed to investigate the markers and possible risk factors
of urinary infection in predialysis patients with CRF and patients
undergoing dialysis by comparing groups younger or older than 65
years of age. We evaluated 82 patients with chronic renal failure
who have been followed by nephrology and infectous disease
policlinic due to urinary infection during January 2012 and December
2012 in medical faculty of Kahramanmaras Sutcu Imam University.
The patient in the predialysis period was accepted as group I, the
patients ongoing dialysis and continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD was accepted as group Il. 58 (70,7%) of these
patients were in dialysis program. 34 (29,3%) were in predialysis
patients. The average age of the patients in predialysis group was 63,
62+15,482 and the average age of the patients in dialysis group were
50, 08+21,086. (45,1%) of these patients were 265 years old and
compared with serum levels of the kolesterol, trigliserid ve albumin,
levels in 265 years old cases were statistically significant than <65
years old cases. Escherichia coli was microorganism that the most
commonly isolated in urinary cultures in both groups. (43.9%) of
patients were diabetic. There was no statistical difference between
the levels of serum CRP, ESR and leucocytosis between the groups
(p>0.05). Fever, pyuria and nitrite positivity between the predialysis
and dialysis groups was statistically no significant. Comorbidity in the
group above 65 years of age may increase the tendency of infection.
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GIRIS

idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), iiretra girisinden bobreklere kadar
herhangi bir yerde mikroorganizmalarca olusturulan enflamasyondur.
Her iki cinste ve tim yas gruplarinda gortilebilmektedir (1). Yasamin
ilk Gc ayinda erkeklerde daha fazla goriliirken, sonrasinda tim yas
gruplarinda kadinlarda daha fazladur. lleri yastaki kisilerde birgok
faktor IYE gelisiminde rol oynamaktadir. Kronik hastaliklar, fonksiyonel
bozukluklar ve kullanilan ilaglar bu faktérlerden bazilanidir. IYE idrar
kateteri bulunmayan ileri yastaki hastalarda saptanan enfeksiyonlarin

%25'ini olugturmaktadir ( ). IYE riskinin arttig gruplar; bebekler, gebeler,
yaslilar, spinal kord hasari ve/veya Uriner katateri olan hastalar, multiple
sklerozlular, immiin yetmezIigi olanlar, diyabetliler, HIV/AIDS'liler ve altta
yatan bir iirolojik anomalisi olan hastalardir ().

Bu calismada kronik bébrek yetmezIigi olan hastalarda gelisen idrar
yolu enfeksiyonlarinda predializ ile diyaliz hastalari ve 65 yas alti ile Ustii
hasta gruplari karsilastiriimis, Uriner enfeksiyon belirtegleri ve muhtemel
risk faktorleri aragtiriimigtir.
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Giler ve ark.

GEREG ve YONTEM

Retrospektif yapilan bu ¢alismaya Ocak 2012 ve Aralik 2012 tarihleri
arasinda Nefroloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde kronik bdbrek
yetmezligi tanisi ile takip edilen ve idrar yolu enfeksiyonu gelisen hastalar
dahil edildi. Birtakim hastaliklar neticesinde nefronlarda ilerleyici ve geri
donlstimsiiz kaybr olan KBY hastalarindan Glomeriler filtrasyon hizi
15-30 arasinda olan fakat diyaliz ihtiyaci olmayan hastalar (prediyaliz )
grup 1, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) veya hemodiyaliz yapilan
hastalar grup 2 olarak siniflandirildi. Tiim hastalarin IYE semptomlari,
idrar biyokimyasi, mikrobiyolojik ve radyolojik bulgulari degerlendirildi.
IYE semptomlari olarak, ates, diziiri, pollakiiri, oligtiri, kusma ve karin
agrisi parametreleri alindi. idrarda 10 I&kosit/ml veya santrifiij edilmemis
idrarin mikroskopik 40X biyitmesinde 23 I6kosit bulunmasi piyiri olarak
tanimlandi. Kiltiir igin kanli agar ve Eosin-Methylene Blue (EMB) agara
0.01 ml standart 6ze ile ekimler yapilarak 37° C'de bir gece inklibasyona
birakild. Kiiltirde 10%cfu/ml ve Uzerinde mikro-organizma saptanmasi
anlamli Greme olarak kabul edildi. Kiltirde 10%fu/ml tek tip ireme,
hastanin antibiyotik kullanimi, erkek veya semptomatik kadin olmasi
gibi dzelliklerine gdre degerlendirildi. Ureyen bakterilerin tiplendirilmesi
ve antibiyotik duyarliliklari degerlendirildi. Calismaya dahil edilen diyaliz
hastalarinin kanlari diyaliz dncesi alindi. Hastalara ait bilgiler; yas,
cinsiyet, Ure, kreatinin, C-reactive protein (CRP), alblimin, tam idrar
tetkiki, ultrasonografi (USG) bulgulari (bdbrekte apse, kist, enfeksiyonla
uyumlu &zel bir gériintm, Griner sistemde tas, mesane duvarinda
kalinlasma ve trabekilasyon artisi vb.), kiiltir sonuglari, predispozan
faktorler ve diyalize alinip alinmadigi ile ilgili veriler kayit edildi. Bu veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17,0 Windows paket
programi ve ki-kare testi ve t test kullanilarak degerlendirildi ve p<0.05
ise anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ellisi kadin (%61) ve 32'si (%39) erkek olmak Uzere toplam
82 hasta degerlendirildi. Bunlarin 58'i (%70,7) diyaliz hastasi iken,
240 (%29,3) ise predializ KBY hastasiydi. Yas ortalamasi prediyaliz
grubunda 63,6+15,4 ve diyaliz grubunda 50+21,08 bulundu. Altmis
sekiz hastanin idrar killtiirinde tireme vardi. Ureyen mikroorganizmalar
siklik sirasina gére 23 hastada (%45,1) E.coli, 5 hastada (%6), Klebsiella
pneumonie (K. pneumoniae) 5 hastada (%6) Candida, 5 hastada (%6)
Enterococcus faecalis (E.faecalis) ve 2 hastada (%2,4) pseudomonas
aeruginosa (P.aeruginosa) seklindeydi (Tablo 1). Altta yatan patolojiler
degerlendirildiginde, hastalarin 36’sinda (%43,9) diyabet, 9'unda (%10,9)
uriner sisteme yonelik midahale ve 14'linde (%17,1) nefrolitiyazis vardi.
Hastalarin 78'inde (%95,1) idrarda I6kosit (+) idi. Uriner sistemin USG

Tablo 1. Diyaliz ve predializ grubunda Uriner istem etkenleri

Ureyen mikro-organizmalar Diyaliz Prediyaliz
Escherichia coli 23 14
Klebsiella pneumoniae 5 -

Candida albicans 4 1
Pseudomonas aeuroginosa 1 1

Serratia marcescens 0 1
Acinetobacter 0 1
Enterococcus spp. 3 2

Ureme olmayan 22 4

Toplam 58 24
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Tablo 2. Prediyaliz ve diyaliz grubunda laboratuar
degerlerinin karsilastiriimasi.

Prediyaliz Diyaliz p degeri
AST (U/L) 28,95 30,83 U/L ,792
ALT (U/L) 28,21 32,54 U/L 445
CRP (mg/dl) 50,83 54,20 ,814
Albiimin (g/dl) 3,32 3,25 ,621
Trigliserid (mg/dl) 164,76 156,42 ,752
Kolesterol (mg/dl) 155,61 160,70 ,780
Fosfor (mg/dl) 4,58 3,56 ,002
Paratroid hormon 260,64 384,07 ,126
(pgr/ml)
Ferritin (ng/ml) 463,12 603,43 444
WBC (mm3) 9,47 10,24 ,573
HGB (g/dl) 10,78 11,27 ,394
Aks (mg/dl) 145,29 145 ,987
Bun (mg/dl) 31,04 51,69 ,001
kreatin (mg/dl) 2,5 3,49 ,053

degerlendirimesinde 35 (%42,7) vakada idrar yolu enfeksiyonunu
destekleyici bulgu vardi. Hastalarin 52’sinde (%78) pyelonefrit tablosu
mevcuttu. Altmis bes yas Uistli grupta, fosfor, albiimin, trigliserid seviyeleri
65 yas alti gruba gore daha dlistik bulundu. CRP, ire, kreatinin, kalsiyum,
[6kosit sayisi, hemoglobin, ferritin ve trombosit seviyeleri arasinda her iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (Tablo2). Prediyaliz ve diyaliz
hastalarinin idrar yolu enfeksiyonu parametrelerinin karsilastirimasinda
CRP, I6kosit sayisi ve sedimentasyon degerleri arasinda istatistiki
farklilik bulunamadi (p<0,05).

TARTISMA

Toplum kaynakli IYE” de en sik izole edilen bakteri E. colidir (%50-
90). Geng kadinlarda E.coli'den sonra ikinci siklikla izole edilen bakteri
ise Stapylococcus saprophyticus'tur. IYE etkeni olan diger patojen
bakteriler, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus spp,
P. aeruginosa'dir. Toplum kaynakli IYE'nin %95'inden tek bir bakteri
tirl sorumludur (4). Calismamizda KBY olan hastalarda en sik etkenler
sirastyla E. Coli, K. pneumonia, ve candidadir. Diyabetik hastalarda
Candida spp. Uriner enfeksiyon etkeni olarak karsimiza gikabilmektedir
(5). Bu calismada Candidanin Uglncii en sik etken olmasi bu
hastalardaki immun sistem basilanmasi ve diyabet oraninin fazla olmasi
ile aciklanabilir.

Kadinlarda Uretranin daha kisa ve anuse daha yakin olmasi, gebelik ve
menopoz gibi hormonsal degisikliklere bagl olarak driner enfeksiyonlar
daha sik gériilmektedir (6). Kadinlarin %40-%50'si hayatlarinda en az bir
kere IYE gegirmektedir (7). Bu galismada idrar yolu enfeksiyonu KBY'li
kadinlarda normal poplilasyonla uyumlu olarak fazla gérilmistir.
Diyabetli hastalar, idrarin bakterisi dal etkisinin azalmasi (Tamm-Horsfall
proteininin atiliminin azalmasi) yaninda grantilosit fonksiyon bozuklugu
nedeniyle de IYE yatkindir. Ayrica, diyabetli hastalarin mesane epitel
hiicreleri bakterilerin adezyonu igin daha daha uygundur (8). Bu hastalar
daha sik ciddi uriner sistem enfeksiyonu gegirirler ve siklikla Ust Uriner
sistem tutulumu s6z konusudur. insiilin tedavisi almak ve sistit gegirmek
ust Uriner sistem tutulumu ile yakindan iliskilidir (9). Vakalarimizin %
43,9 unda diyabet saptanmasi Uriner enfeksiyon etiyolojisinde diyabetin
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Riskli gebeliklerde fetal ekokardiyografinin énemi

Tablo 3. 65 yas alti ve Ustl hasta gruplarin laboratuar degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta sayisi 65 yas alti 65 yas ustu p degeri
CRP (mg/dl) 44137 45,90 99,21 0,296
ALT (U/L) 45/37 28,00 31,27 0,501
AST (U/L 45/37 23,27 37,08 0,140
BUN (mg/dl) 45/37 42,03 50,04 0,750
Alblimin (g/dl) 45/37 3,49 3,07 0,007
Pokalsitonin 15/13 2,30 2,22 0,57
Kreatinin (mg/dl) 45/37 3,17 3,27 0,898
Kolesterol (mg/dl) 25/27 175,64 134,19 0,033
Trigliserid (mg/dl) 31/27 195,77 125,44 0,047
Fosfor (mg/dl) 44136 4,11 4,52 0,111
Kalsiyum 44/37 8,33 8,14 0,439
Pth (pgr/ml) 33/30 316,65 256,63 0,321
Ferritin (ng/ml) 36/31 490,88 494,26 0,742
WBC (mm3) 45/37 9,73 9,66 0,563
Hb (g/dl) 45/37 1,1 10,70 0,245
PIt K/uL 45/37 281,49 256,43 0,124
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Sonug olarak, KBY olan hasta grubunda geligen idrar yolu erken donemde goriilen Griner sistem infeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve
enfeksiyonlarini inceledigimiz ¢alismamizda ates piylri ve nitrit risk faktorleri. Ankem Derg 2010;24.220.
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gruplari arasinda anlamli fark yoktu. Serum CRP seviyesi her iki
grupta da ylikselmisti. Altmis bes yas Ustli hastalarda serum albiiminin
dustklugi, enfeksiyona bagll negatif akut faz reaktani olmasindan
veya beslenme bozuklugundan kaynaklanabilir. Komorbidite bu grup
hastalarda enfeksiyona egilimi arttirabilir.
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