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OzZET

Bu calismada 1 Ocak-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi'nde infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde Uriner sistem infeksiyonu (USI) ve/veya (irosepsis tanisi ile yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu siire iginde yatan 306 hastanin, 49'u (%16) USI ve/veya Uirosepsis tanisi aldi. Bu hastalarin 26’si (%53) =65 yas olup, bu grupta
hastaneye basvuru yakinmalari arasinda genel durum bozuklugu, <65 yas grubuna gore anlamli oranda ylksek saptandi. Her iki
yas grubunda da Escherichia coli idrar kulturlerinde en sik Ureyen mikro-organizma oldu. Tedavide en sik seftriakson kullanildi ve
>65 yas hasta grubundan alti hasta eksitus oldu. Sonug olarak, yasli hastalardaki USI’'nin genglere gére daha yiiksek mortalite ora-
nina sahip oldugu gériildii. Bu nedenle, yaslilarda genel durum bozuklugu gelistiinde USI'nu da arastiriimali, kiiltiir érnekleri alin-
diktan sonra erken antimikrobiyal tedaviye baglanmalidir.

SUMMARY

The purpose of this retrospective study was to evaluate urinary infections in the elderly. Three hundred six patients with urinary tract
infections (UTIs) and/or urosepsis seen at the Infection Disease and Clinical Microbiology Department, Ondokuz Mayis University
Hospital, between 1 January and 31 December 2005, were analysed. Of the 306 patients hospitalized, 49 (16%) were diagnosed
urinary tract infections (UTls) and/or urosepsis. Twenty six of patients (53%) with urinary infections were of age = 65 years. Acute
illness and poor prostration were higher in older patients than the younger ones (<65 years of age), and this difference was statisti-
cally significant (p<0.005). Escherichia coli was the most commonly isolated in urinary cultures in both groups. The most frequently
used chemotherapeutic was ceftriaxone, and six of the older patients under therapy died. As a result, higher rates of morbidity was
seen in older patients with urinary tract infections than those in the younger. It is of utmost importance to investigate for urinary
infections and start proper antimicrobial treatment in acute illness and prostration develop in elderly patients.

GiRiS

ileri yaslarda bircok nedene bagh olarak infeksiyonlarin
sikligi artar. Hlcresel ve sivisal immunitenin zayiflamasi,
Oksuruk refleksi, dolasim ve yara iyilesmesi gibi fizyolojik
fonksiyonlarin azalmasi infeksiyonlara yatkinhgi artirir.
Uriner sistem infeksiyonlari yaslilarda en sik gérilen
bakteri infeksiyonlarindandir  (1).  Uriner  sistem

infeksiyonu gelismesini kolaylastiran konak faktorleri
yasl kadinlarda; 6strojenin eksikligi, mesane prolapsusu
veya Uriner sistemdeki anormallikler (rektosel, Uretrosel,
mesane divertikill), yash erkeklerde ise Uretral striktr
veya girisim, prostat hastaliklari, bakterisidal etkisi olan
prostat sekresyonlarinin azalmasi ve her iki cinsiyette de
mental durumda bozulma ve artan perineal kirliliktir. DU-
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stk idrar akimi, seyrek iseme, rezidl idrar kalmasi ve
geriye idrar kagmasi gibi defans mekanizmalari Uriner
infeksiyon gelisimi igin potansiyel risklerdir. Ozellikle bu
yas grubunda Diabetes mellitus, ndrolojik hastalik ve
anatomik degisiklikler varliginda bu savunma mekaniz-
malari bakteri klirensini zayiflatir (2). ileri yaglarda
infeksiyonlar genglere gére hemodinamiyi daha da bo-
zacagindan, semptomatik Uriner sistem infeksiyonlari
yaslilarda mutlaka tedavi edilmelidir (1). Yine yash has-
talarda Uriner sistem infeksiyonlari tipik bulgularla sey-
retmeyebilir. Basvuruda biling degisikligi veya halsizlik
tek bulgu olabilir (3).

Caligmada, klinige Uriner sistem infeksiyonu (USI) ve/
veya Urosepsis tanilariyla yatan hastalar yas gruplarina
gobre irdelenmisgtir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne Uriner sistem
infeksiyonu ve/veya urosepsis tanilari ile yatan hastalar
alindi. Calisma retrospektif olarak yuratuldi. Hastalarin
yas, cinsiyet, predispoze edici faktorler, klinik ve
laboratuvar bulgulari, antibiyotik degisim gereksinim ve
prognozlariyla ilgili verileri, olusturulan forma kaydedildi.
Yas gruplarina gore hastalar iki gruba ayrildi. Yagi 65 ve
Uzerinde olanlar 1. grup ve yasi 64 ve altinda olanlar 2.
grup olarak belirlendi. Hastalar semptom, bulgu ve
laboratuvar verilerine goére akut komplike pyelonefrit, a-
kut komplike olmayan pyelonefrit ve Urosepsis olarak
siniflandirildi (4).

Santrifiij edilmemis idrar 6rneginin Thoma laminda ince-
lenmesinde mm®¥de 10 ve lizerinde I5kosit varhigi piyuri
olarak degerlendirildi. Kdiltir icin kanh agar ve Eosin -
Methylene Blue (EMB) agara 0.01 ml standart 6ze ile
ekimler yapilarak 37° C’de bir gece inkiibasyona birakil-
di. Kiltirde 10° cfu/ml ve lizerinde tek tip veya iki tip
mikro-organizma saptanmasi anlamli Greme olarak de-
gerlendirildi. 10* cfu/ml tek tip Ureme hastanin 6zellikle-
rine gore (antibiyotik kullanimi, erkek veya semptomatik
kadin olmasi) degerlendirildi. Ureyen bakterilerin tiplen-
diriimesi ve antibiyotik duyarhliklari VITEK 2 (bio
Merieux, Fransa) otomatize sisteminde degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme: SPSS analiz programi kul-
lanilarak Ki-kare ve Fisher Ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismanin yapildi§i dénemde klinikte 306 hasta, yata-
rak takip ve tedavi edildi. Uriner sistem infeksiyonu
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ve/veya Urosepsis tanilari alan hastalar bu dénemde ya-
tarak takip ve tedavi edilen hastalarin %16 'sini (49/306)
olusturmaktaydi. Calismaya alinan 49 hastanin 26'si
(11'i kadin, 15’ erkek) 1. grupta, 23’0 (15’i kadin, 8'i er-
kek) 2. gruptaydi.

Hastalarin yas ortalamasi degerlendirildiginde; 1. grupta
yas ortalamasi 80 (65-95) iken, 2. grupta 44 (23-64) idi.
Ortalama yatis siresi, 1. grupta 12 giin (1-32), 2. grupta
15 giin (4-60) olarak saptandi.

Hastalarin bagvuru sirasindaki yakinmalari ve predi-
spoze edici faktorler Tablo 1'de goriimektedir.

Tablo 1. Yagli hastalarin yakinmalarin ve altta yatan hastaliklarin
dagilimi

1.grup 2. grup

Uriner sistem infeksiyonu olan hastalar
(n=26) (n=23)

Basvuru yakinmasi

Ates 11 15
Biling degisikligi 5 1

Genel durum bozuklugu 11* -

Uriner semptomlar® 6 11
Bulanti-kusma 3 6

Predispoze edici faktorler
1- Altta yatan hastaliklar

DM 8
SVH 6
BPH 4
KRY 1
Renal transplantasyon -
Nefrolitiyaz 1
Gebelik -
Prostat kanseri 3 -

N ON =2 2 a2 O,

Mesane kanseri -
Tekrarlayan USE -
Parapleji

Diger

12**
3- Son iki hafta icinde antibiyotik kullanimi 5
4- GUS girigimi

2- Son iki hafta icinde hastanede yatma

N =2 N R s

@ Uriner semptomlar: idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, idrar yapa-
mama

DM: Diabetes mellitus, SVH: Serebrovaskiiler hastalik, BPH: Bening
prostat hipertrofisi, KRY: Kronik renal yetmezlik, GUS: Genito-liriner sis-
tem

*p=0.001 **p=0.002

Hastalarin yakinmalari degerlendirildiginde, 1. grupta
genel durum bozuklugu (n=11/26-%42), Il. gruba gére
(n=0/23) istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005).

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Yashlarda uriner infeksiyonlar

Tablo 2. idrar yolu infeksiyonlu yagh hastalarda laboratuvar bulgulari

Laboratuvar bulgulari 1. grup 2. grup
(n=26) (n=23)

Beyaz kiire/mm® 19000 (3900-41300) 13000 (4300-34000)

ESH mm/saat 55 (10-100) 59 (24-130)

CRP mg/dL

idrar kiiltirinde en sik ireyen mikro-
organizma

E. coli (n=14-%54)

135 (27-200) 127 (10-200)

E. coli (n=13-%57)

ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C reaktif protein, E. coli: Escherichia coli

Son iki hafta icinde hastanede yatmis olmak, 1. grupta
(n=12/26-%46) 2. gruba gore (n=1/23-%4) istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.005). Sonda kullanimi 1. grupta
(n=14/26-%54), 2. gruba goére (n=7/23-%30) daha yik-
sek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi.

Hastalarin vlcut i1silar degerlendirildiginde; 1. grupta 10
hastanin (%38), 2. grupta 14 hastanin (%61) atesi yik-
sek saptanirken (=37.7° C), hipotermi (<35° C) l.grupta
U¢ hastada (%12) ve 2. grupta bir hastada (%4) vardi.
Geng hasta grubunda atesin daha yiksek oranda oldugu
gorulda.

Laboratuvar bulgulari agisindan her iki grup arasinda
onemli farklar yoktu. Hastalarin laboratuvar bulgularinin
dagihmi Tablo 2’de gorilmektedir.

Hastalarin idrar ve kan kiltirlerinde Greyen mikroorga-
nizmalarin dagihmi Tablo 3.’"de gérulmektedir.

Tablo 3. Yash hastalarda idrar ve kan kiltiri sonuglari

Ureyen mikro-organizmalar idrar/kan idrar/kan
1. grup 2. grup
(n=26) (n=23)
Escherichia coli 14/5 13/5
Klebsiella pneumoniae 1 21
Candida albicans 2 -
Pseudomonas aeuroginosa 1 1
Serratia marcescens 1 -
Alcaligenes spp. 1 -
Enterobacter cloacae - 1
MRKNS 1 -
Proteus mirabilis - 1
Enterococcus spp. - -1
Ureme olmayan 5 5

MRKNS: Metisilin direncli koagulaz-negatif Staphylococcus spp.

Cilt 20, Sayi 2, Nisan 2006

Birinci gruptaki 26 hastanin 20’sinde komplike uriner sis-
tem infeksiyonu, besinde Urosepsis ve birinde komplike
olmayan driner sistem infeksiyonu vardi. ikinci gruptaki
23 hastanin 14’inde komplike Uriner sistem infeksiyonu,
yedisinde Urosepsis ve ikisinde komplike olmayan Uriner
sistem infeksiyonu mevcuttu.

Ampirik baglanan antibiyotikler (seftriakson, karbapenem
grubu, piperasilin-tazobaktam, sefepim, kinolon grubu) 1.
grupta 10 hastada (%38) ve 2. grupta Ug¢ hastada (%13),
kan velveya idrar kultirlerinde direngli mikro-
organizmalar Uremesi Uzerine degistirildi. Antibiyotik de-
gistirme gerekliligi 1. grupta daha fazlaydi.

Uriner sistem infeksiyonu ve/veya (irosepsis nedeniyle
takip ve tedavi edilen 1. gruptaki 26 hastanin altisi
eksitus oldu. Hastalarin prognozlarina gére dagilimi
Tablo 4'te gérulmektedir.

Tablo 4. idrar yolu infeksiyonlu yasli hastalarin prognozlarina

gore dagihmi
Prognoz I.grup Il grup
Sifa 12 13
Oral antibiyotikle taburcu 2 8
Ayaktan parenteral antibiyotikle taburcu 2 2
(APAT) 3 -
Tedavi ile bagka merkeze sevk 6 -
Eksitus
TARTISMA

Yaslilikta infeksiyonlarin sikhidiyla birlikte morbidite ve
mortalitesi de artar (3). Yaslilikla immun sistemde olan
degisikliklerin yaninda, kronik hastaliklarin artmasi,
immunsupresif ila¢g kullanimi ve bakimevi gibi toplu ya-
sam yerlerinde infeksiyonlara duyarlilik artmaktadir (3).
Uriner sistem infeksiyonlari da yaslilarda en sik gériilen
bakteri infeksiyonlaridir. Kurtaran ve ark. (5), acil polikli-
nigine basvuran yasl hastalardaki infeksiyon pre-
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velansini degerlendirmigler ve yash hastalarda en sik
Uriner infeksiyonlarin gorildigini belirtmiglerdir. Yasla
birlikte anlamli bakteriyiri kadinlarda her dekadda %1
oraninda artmaktadir. Erkeklerde ise dliglk oranda olan
bakteriyuri, ileri yaslarda dramatik olarak artar (1).

infeksiyonun klasik semptom ve bulgular yaslilarda a-
zalmig veya kaybolmustur (6, 7). ileri yasta driner sistem
infeksiyonlari atipik seyredebilir ve her zaman klasik bul-
gular (dizuri, sik idrara gikma gibi) olmayip, hastalar bi-
ling degisikligi ve/veya halsizlik ile hastaneye basvurabi-
lir. Bunun sonucu olarak da zamaninda tani koymada
glglukler yasanabilir (6, 8). Calismada hastalarin bagvu-
ru yakinmalari degerlendirildiginde, genel durum bozuk-
lugunun yash hasta grubunda anlamli oranda (%42.3)
yiksek oldugu saptandi (p<0.005).

Yaslilarda ciddi bakteri infeksiyonlarina ragmen vicut
1sisi normal veya disuk olabilir. Ates varligi infeksiyona
isaret etse de, yoklugu infeksiyonu ekarte ettirmemekte-
dir (6, 8, 9). Calismada yash gruptaki hastalarin %38'’in-
de ates ylksekken (237.7° C), geri kalan %62’sinda
vicut I1sisi normal veya duguk olarak saptanmigtir.

Calismada da yash hastalarin ¢ogunda altta yatan bir-
den fazla hastalik vardi. Ozellikle biling durumunda bo-
zulmalara yol agan SVH, her yas grubunda infeksi-
yonlara egilimi artiran bir faktor olan Diabetes mellitus ve
prostat hastaliklari yash hasta grubunda en sik altta ya-
tan hastaliklardi. Ackermann ve ark. (10)'nin ¢alisma-
sinda da altta yatan hastaliklarin fazlaligi, yash hastala-
rin Urosepsisten 6liminde 6nemli bir etken olarak sap-
tanmigtir.

Hastanede yatma Uriner sisteme yapilan girisimler ne-
deniyle Uriner sistem infeksiyonlarini kolaylastirici faktor-
lerdendir (6). Calismada 1. gruptaki hastalarin % 46’si
(12/26) son iki hafta icinde hastanede yatmisti ve bu o-
ran uriner sistem infeksiyonu predispoze edici bir faktor
olarak 2. gruba gore istatistiksel olarak anlaml oranda
yilksek bulundu (p<0.005).

Uriner kateterizasyon, mesane fonksiyonlarinda bozuk-
luk veya sivi ¢ikisinin takibinde gereklidir. Ancak uygun-
suz endikasyonlarda ve uzun sire kullanildiginda hem
nozokomiyal USI riskini, hem de USI’larinin bakteremi ile
seyretme olasiligini artirir (1, 8, 10-12). Calismada da 1.
gruptaki 14, 2. gruptaki yedi hasta klinige kabullerinde
sonda kullaniyordu. Birinci grupta sonda kullanan Ug¢
hastada, 2. grupta ise iki hastada Urosepsis vardi.

Uriner sistem infeksiyonlarinda en sik karsilasilan etken
olan Escherichia colinin, yasli hastalarda gelisen USP’
daki sikligi %40-60 olup, diger Gram-negatif mikro-
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organizmalar, Enterococcus ve Staphylococcus tirleri ile
gelisen infeksiyonlarin sikliginda artis vardir (10). Ginde
ve ark. (8) ise USI olan 284 ileri yas hasta grubununun
sonuglarini irdeledikleri galismalarinda; idrar kdltiriinde
en sik izole edilen mikroorganizmanin E. coli oldugunu
(%32.4) belirtmislerdir. Kurtaran ve ark. (5) da ¢alismala-
rinda acil poliklinigine bagvuran yasl hastalardan alinan
idrar kulturlerinde en sik ureyen mikro-organizmanin E.
coli (%42.8) oldugu bildirmislerdir (5).

Calismada da her iki hasta grubunda en sik treyen mik-
ro-organizma E. coli (%54 ve %57) olarak saptanmistir.

Her iki gruptaki hastalarin idrar kultirlerinde Greme ol-
mamasinin, hastalarin diger kliniklerden devir alinmasi,
bu kliniklerde yattiklari sire iginde idrar kiltir 6rnegi
gonderiimemesi ve dis merkezde antibiyotik tedavisi
baslanarak hastanemize gonderilmelerine bagl olabile-
cegi dugtnulmustar.

Yash hastalarda bakteremi, gencglere gére daha yiksek
mortalite oranina sahiptir. Buradaki farki yaratan sivisal
ve hucresel immunitedeki yetersizlikler ve altta yatan
hastaliklarin (pulmoner, neoplastik ve kardiyovaskuler
hastaliklar vs.) sikligindaki artistir (13). Bu yas grubunda
uriner sistem infeksiyonlari hafif seyirli olup antibiyotikle
kontrol altina alinabilecegdi gibi, bakteremi, sepsis ve 6-
Iimle de sonuglanabilir (10). Meyers ve ark. (13) 65 yas
Uzerinde 100 bakteri epizodunu degerlendirdikleri calig-
malarinda bakteremi kaynaginin en sik genito-Uriner ori-
jinli (%27) oldugunu saptamiglardir.

Bakteremik Uriner sistem infeksiyonlarinin degerlendiril-
digi baska bir calismada (10) da mortalite oraninin
%16.1 oldugdu belirtmistir.

Calismada 1. gruptaki bes ve 2. gruptaki yedi hastada
Urosepsis vardi. Hastalara erken dénemde ve uygun
antimikrobiyal tedavi baslanmasi sonucunda urosepsisli
hastalarda mortalite gbézlenmedi. Klinisyenin, 6zellikle
yash hastalarda geligsen Uriner sistem infeksiyonlarinda
eldeki verilere goére ampirik antibiyotik tedavisi baglama-
sl, klinik dizelmeye paralel olarak mortalite oranini da
dusurebilir.

Calismada 1. gruptaki 26 hastanin sekizinde (%31) ampi-
rik baslanilan antibiyotik (seftriakson) idrar ve/veya kan
kiltir sonucunda direngli mikro-organizmalar (remesi
lizerine degistirilmigtir. ikinci gruptaki 23 hastanin ise sa-
dece ikisinde (%9) antibiyotik degisikligi yapiimistir.

Hastanede yatis sureleri degerlendirildiginde; 1. grupta
ortalama yatis suresinin (12 glin), 2. gruba goére (15 gtin)
daha kisa olmasi, kaybedilen alti hastanin bu grupta ol-
masl ve bu hastalarin da kisa sire (1-6 glin) yatmasi ile
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aciklanabilir. Bu hastalarin kaybedilmesinin nedeni, ter-
minal dénemde basvurmalari, uygunsuz antibiyotik kul-
lanimi ve altta yatan birden fazla hastaliklarinin olmasi
ile ilgili olabilir.

Sonug olarak tedavi edilecek bir hastalik olan Uriner sis-
tem infeksiyonlari, 6zellikle ileri yastaki hastalarda mor-

talite riskini de artirmaktadir. Bu nedenle yaslilarda genel
durum bozuldugunda Uriner sistem infeksiyonlarinin da
arastiriimasi, bu infeksiyonlar disundldiginde kultur
ornekleri alindiktan sonra antimikrobiyal tedaviye bas-
lanmasi uygun olacaktir.
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