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OZET

Tanisal endoskobi uygulanan doksanbir olguda enfeksiyon riski aragtirildi.
Sistoskobiden sonra antibiyotik verilen ve verilmeyen gruplar arasinda fark olma-
dig goriildii. Idrar1 steril olan olgularda, sistoskobi icin profilaktik olarak, antibiyo-
tik kullamilmasina gerek olmadig: kanisina varild:.

SUMMARY
Endoscopy and Urinary Infections

In 91 patient who applied diagnostic endoscopy the infection risk is research.
It is ascertained thatthere isn't any difference the groups who are received and non
received antibiotics after cystoscopy. It is convictioned that in patients with sterile
urine are not necessary receiving antibiotic proptilaxis-for cystoscopy.

Uretral enstriimantasyondaki iriner enfeksiyon riski iyi bilinmektedir. Uriner
enfeksivona hazirlayic etkenlerinden biri aletli muayenedir. Endoskobi uygun ko-
sullarda vapilmazsa, 6zellikle yash ve direnci diisiik olgularda, biiyiik enfeksiyon ris-
ki olusturur. Urolojik endoskobinin steril degil aseptik bir islem oldugu kabul edil-
mistir'.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda endoskobi uygula-
nan toplam doksanbir olgu iizerinde inceleme yapildi. Sistoskobi iglemi genellikle
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lokal anestezi altinda yapildi ve lubrikan + anestezik olarak Cathegell kullanildi.
Endoskobik ekipman glutaraldehit (Cidex) ile on dakikada sterilize edildi. Eksternal
genital bolge % 4'liik klorhexidin ile yikandi. Oda personeli, iirolog, kep ve steril el-
diven giydi. Maske ve steril onliik kullanilmada.

Doksanbir olgudan kirkbiri ¢alisma grubu olarak aynldi. Calisma grubuna id-
rar1 steril olanlar se¢ildi. Endoskobi sirasinda mikroskobik ve mikrobiyolojik tetkik
igin idrar Ornekleri alindi. Calisma grubuna endoskobiden sonra antibiyotik veya
iiriner antiseptik verilmedi. Olgular endoskobiden ii¢ giin ve bir hafta sonra tekrar
cagirilip olusabilecek semptomlar yoniinden sorguland. idrar incelendi ve kiiltiirleri
alindi.

Elli olguluk kontrol grubuna da ayni islem tekrarlandi. Yalniz bu olgulara en-
doskobiden sonra ampirik olarak antibiyotik verildi. Endoskobiden ii¢ giin ve bir
hafta sonra ¢agrilarak arastirma grubuna uygulanan incelemeler yapildi.

BULGULAR

Antibiyotik verilmeyen grupta otuzbes erkek, alt: kadin vardi. Kontrol grubu-
nun ise kirkyedisi erkek, icii kadind: (Tablo: I).

Tablo II, endoskobiden sonra olgularda olusan semptomlar gostermektedir.

Calisma grubundaki olgularin birinde endoskobiden sonra 100.000 kol/ml.
pseudomonas iiredi. Enfeksivon, antibivograma uygun antibiyotikle kontrol altina
alindi.

Tablo:1
Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Kadin-Erkek
Sayilan
Calhiyma Grubu Kontrol Grubu
Erkek 35 47
Kadin 6 3
Tablo: I
Endoskobiden Sonra Olusan Semptomlar
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Pollakiiri 2 2
Dysuri 3 5
Hematuri 18 15
Ates 2 4
Titreme =T 1

Kontrol grubundaki dort olgunun endoskobi oncesi idrar kiiltiirleri pozitifti.
Bunlardan birinde 100.000 kol/ml. proteus, endoskobiden sonra antibiyotik tedavi-
sine ragmen iremeye devam etti (Tablo: III). Kontrol grubundaki diger olgularin
endoskobi Oncesi idrar kiiltiirleri sterildi.
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Tablo: 111
Endoskobiden Once ve Sonra Varolan Uriner Sistem Enfeksiyonlar:

Endoskobiden Once Endoskobiden Sonra

CGi i : : 5
o fdrar Kiiltiiri fdrar Kiiltiirii Semptom
Caligma : ; 100.000 kol/ml
E Sistoskob — : i
Grubu i ! Psuedomonas R
E Sistoskobi 100.000 pseudomonas = Yok
Kantiol E Sistoskobi 100.000 proteus 100.000 proteus Po'llﬁk_iiri
Pk T : ' Disiiri
Sistoskobi 100.000 proteus == Pollakiri
E Sistoskobi 100.000 Enterobakter o Yok
TARTISMA

Kadin ve erkek uretrasi bakteri barindirabilir. Kadinda eksternal meadan 2
cm., erkekte ise 1-5 cm. proksimalde uretral flora bulunur®. Saghkh uretrada bu-
lunan mikroflora incelemelerinde stafilokok, E. coli, proteus, streptokok, pseudo-
monas aeruginosa, aerobakter, enterokok ve difteroidler saptanmustir®. Ancak
yeterince bosalabilen, artik idrar kalmayan normal mesanelerin kisa siire iginde te-
mizlendigi ve uretral alet kullanimindan sonra olugabilecek bakteriiirinin enfeksi-
yona neden olmadig goriilmiistiir*. Bununla birlikte aletli muayenenin iiriner en-
feksiyon, hatta pyelonefrite sebep olabilecegini savunanlar da vardir. Ozellikle za-
wif, yash ve obstriiktif miksiyon sikayetleri olan olgularda- aletli muayene inat¢:
bakteriiiriye sebep olabilir®. Gercekte gerekli asepsi kurallarina uyulmadan yapilan
endoskobik muayenede iiriner enfeksiyon riski belirgin olarak vardir® . Komplikas-
yonlardan kacmmak amaciyla rutin katater uygulamalarindan sonra bile profilak-
tik antibiyotik kullanilmaya baslanmistir. Bu durum ise antibiyotiklerin gelisigiizel
kullanilmasi demektir Asepsiye gereken ozenin gosterilmesi, gereksiz antibiyotik
kullaniminm onler.

Enstriimantasyondan sonra infeksiyonlarin cogunlugu ilk yedi giin i¢inde
gelisir®. Bu nedenle olgularin takibi ilk yedi giin icinde iki kez olarak yapilmistir.

Calhsmamizda profilaktik antibiyotik verilmeyen grupta otuzbes erkek, alti
kadin, antibiyotik uygulanan grupta ise kirkyedi erkek ii¢c kadin vardi. Enfeksiyon
acisindan anlaml bir cins farkhlig: gozlenmedi.

Cahigma ve kontrol gruplarinda endoskobiden Once ve sonra olusan semptom-
lar incelendiginde hematiirinin, diger miksiyon sikayetlerinden daha fazla oldugu
goriildii. Hematiirinin sebebi muhtemelen aletin yaptig:1 travmaydi. Ancak semptom-
lar agisindan iki grup arasinda bir fark yoktu.

Endoskobiden once idrarlan steril olan ¢aligma grubundaki olgulardan birin-
de endoskobiden sonra bakteri iiredi. Ureyen 100.000 kol/ml. pseudomonas, antibi-
yograma uygun antibiyotikle kontrol altina alind1.

Kontrol grubundaki olgulardan dordiiniin endoskobi oncesi idrar kiiltiirleri po-
zitifti. Bu olgulara antibiyotik verildiginde, proteus iireyen bir olgunun tedaviye di-
rencli oldugu goriildii. Diger bakteriler genig spekturumiu antibiyotiklerle kontrol
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altina alindilar. Ureyen bakteriler pseudomonas ve proteus agirhikhydi. Bulgularimiz-
hastane enfeksiyonlarindan siklikla proteus ve pseudomonasin sebep oldugunu be-
lirten literatiirle uyum gosterdi’.

Aletlerin uygun sterilizasyonu, nazik enstriimantasyon, steril irrigasyon sivisi
ve personelin asepsi kurallarina uymasi ile enfeksiyon riskini azaltmak miimkiindiir.
Antibiyotik profilaksisi idran steril olanlarda gerekli degildir, idrar kiiltiirii pozitif
olanlarda degerlidir.

Biz bu caliymada endoskobiden sonraki enfeksiyon riskini belirlemeye ve
enstriimantasyondan sonra antibivotik verilmeyenlerle verilenler arasindaki farki
gormeye calistik. Bulgular, gerekli asepsi kurallarina uygun olarak nazikce yapilan,
gerekli lubrikasyon saglanan aletli muayenelerde anlamh bir enfeksiyon riski olma-
digim belirlemistir. Bu sonugtan hareketle enstriimantasyondan sonra, normal bo-
salan mesaneli ve genel durumu iyi olan olgularda profilaktik antibiyotik kullanimi-
nin gereksiz oldugu kanisina variidi.
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