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ÖZET 

Nisan 1996- Kasım 1998 döneminde Ankara Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalında hidronef-
roz nedeni ile perkutan nefrostomi yapılan 6-86 yaş 
arasındaki (34 erkek ve 76 kadın) 50 hastanın kateter 
yerleştirilmesi sırasında ve sonrasında pelvis renalisten 
alınan idrar örnekleri, infeksiyon etkenlerini ve katete-
re bağlı infeksiyonları belirlemek için mikrobiyolojik 
olarak incelenmiştir. Kateter yerleştirilmesi sırasında 
yapılan ilk kültürlerde 50 idrar örneğinin 3 Tinde 
(10'unda E.coli, 8'inde Pseudomonas, 4'ünde Entero-
bacter, 3'Cınde Proteus, 2'sinde koagiilaz negatif stafi lo-
kok, 2'sinde Candida, Tinde Klebsiella ve Tinde Ente-
robacter ve Candida birlikte) üremiştir. Kateter yerleşti-
rilmesinden 2-4 hafta sonra 13 hastanın idrar kültürü 
yapılmış ve 7 örnekte üreme olmuştur. 8-10'uncu haf-
tada yapılan 4 kültürden 4'iinde de üreme olmuştur. 
İzole edilen çoğu baterilerin antibiyotik duyarlılık test-
lerinde antibiyotiklere çoklu dirençli olmaları dikkati 
çekmiştir. 

Anahtar kelimeler: Hidronefroz, perkutan nefrosto-
mi, kültür, kateter infeksiyonu, antibiyotik direnci. 

SUMMARY 

Microbiological investigatiorı in urine samples from 
pelvis renalis of patients with hydronephrosis applied 
percutaneous rıephrostomy. 

From April 1996 to November 1998, percutaneous 
nephrostomy had been performed for 50 patients (34 
male and 16 female, who were between 6 and 86 ye-
ars old) due to hydronephrosis in the Urology Depart-
ment of Ankara Uııiversity Faculty of Medicine. Urine 
samples taken from pelvis renalis while and after cathe-
ter applications, were investigated for microorganisms 
and catheter infections. Of the 50 urine samples taken 
at the time of the catheterisation, 31 samples had posi-
tive cultures (10 E. coli, 8 Pseudomonas, 4 Enterobac-
ter, 3 Proteus, 2 coagulase negative Staphylococcus, 2 
Candida, 1 Klebsiella and 1 Enterobacter + Candida). 
After 2-4 weeks of applying urinary catheters there we-
re 7 positive cultures from 13 patients and after 8-10 
weeks, ali cultures taken from 4 patients vvere positive. 
Most of the isolates had multiple resistance to antibac-
terials on disk diffusion tests. 

Key words: Hydronephrosis, percutaneous nephros-
tomy, culture, catheter infection, antibiotic resistance. 

Hidronefroz; pelvis renalis ve kalikslerin dilatasyo-
nu ile birlikte böbrek parankiminin basınçla oluşan at-
rofisıdir ve idrar yollarındaki tıkayıcı veya tıkayıcı ol-
mayan nedenlerle gelişir. Perkutan nefrostomi ise per-
kutan yol ile böbrek taşıyıcı sistemine ultrasonografi 
altında kateter yerleştirilmesidir. Hidronefrozlu hasta-
larda perkutan nefrostomi uygulama nedenlerinden 
biri intekte böbreklerin (pyonefroz) boşaltılmasıdır. 
Ancak bu işlemin en sık karşılaşılan komplikasyonu da 
kateter infeksiyonudur (1,2). 

Kateter infeksiyonlarında en sık görülen etkenler E. 
coli, Klebsiella, Proteus ve diğer Enterobakteri ailesine 
ait bakteriler ile Staphylococcus saprophyticııs gibi ko-
agulaz negatif Stafilokoklardır (KNS) (3-6). Hastanede 
yatan hastalarda ise E. coli, Proteus, Pseudomonas tür-
leri ve Enterokoklar daha sık izole edilmektedir. Kateter 
uygulanmış hidronefrozlu hastalarda primer hastalığa 
ya da katetere bağlı olarak yukarıdaki mikroorganizma-
lar dışında Ureaplasma urealyticum, Candida türleri ve 
L-form bakteriler de infeksiyon etkeni olabilir (3,5,7). 
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Bu çalışma hidronefrozlu hastalardaki infeksiyon 
etkenlerini; gelişecek kateter infeksiyonlarını; etkenle-
rin antibiyotik direnç durumlarını belirlemek için ger-
çekleştirilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim 

Dalı Ultrasonografi ünitesinde perkutan nefrostomi iş-
lemi yapılan yaşları 6 ile 86 arasında değişen 34'ü er-
kek, 16'sı kadın 50 hastanın kateter yerleştirilmesi sı-
rasında, kateter yerleştirildikten sonra 2-4'üncü ve 8-
10'uncu haftalarda renal pelvislerinden alınan idrar 
örnekleri Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalında klasik 
yöntemler kullanılarak incelendi (8). 

Örnekler aerob ve biyolojik anaerob olmak üzere 
2 kanlı ağara, Mac Conkey ağara, 24°C ve 37°C'da in-
kübe etmek için 2 Sabouraud ağara, Brain heart sıvı 
besiyerine ekildi. Ureaplasma ve L form bakterileri 
izole etmek için idrar örneği 0.2 mikrometre delikli 
zar süzgeçlerden süzülerek A7 ve hipertonik L form 
besiyerlerine ekildi. Tüm besiyerleri 37°C'da inkübe 
edildi. Ekimden 24 saat, 48 saat ve 7 gün sonra üreme 
olup olmadığı incelendi. Üreyen mikroorganizmaların 
identifikasyonu klasik mikrobiyolojik yöntemlerle ve 
antibiyotik duyarlılık testleri NCCLS stantardlarına uy-
gun olarak yapıldı (7-9,10). 

BULGULAR 
Çalışma kapsamına alınan yaşları 6 ile 86 arasında 

değişen, 34'ü erkek 16'sı kadın olmak üzere 50 hasta-
nın yaş gruplarına göre dağılımları Tablo 1'de görül-
mektedir. Çalışma kapsamındaki 50 hastada, belirle-
nen olası hidronefroz etyolojileri ise Tablo 2'de görül-
mektedir. 

Kateter yerleştirilmesi sırasında yapılan kültürlerde 
50 hastanın 31 'inde üreme olmuş, 19'unda üreme ol-
mamıştır. Bir hastada iki ayrı mikroorganizma üremiş-
tir. Bu kültürlerde izole edilen mikroorganizmalar 
Tablo 3'de görülmektedir. 

Kateter yerleştirilmesinden sonraki dönemde has-
taneye başvuran 13 hastanın 2-4'üncü haftada, 4 has-
tanın 8-10'uncu haftada kontrol kültürleri yapılmıştır. 
Hastaların kateter yerleştirilmesi sırasında (ilk kültür), 
2-4'üncü haftada (2'nci) ve 8-10'uncu haftada (3'ncü) 
yapılan kültür sonuçları Tablo 4'de görülmektedir. 
2'nci ve 3'ncü kültürlerinde üreme olan bir hastanın 
4ncü kültürü de yapılmış ve bu kültürde Staphylococ-
cus aureus üremiştir. 

Pyonefroz nedeni ile perkutan nefrostomi yapılan 
3 hastanın 2'sinin ilk kültüründe E. coli üremiş ve bu 
hastaların 2nci kültürlerinde üreme olmamıştır. 3ncü 
hastada ise ilk kültürde Pseudomonas üremiş ancak 
bu hastanın 2nci kültürü yapılamamıştır. 

Renal pelvislerinden idrar örnekleri alınan hastala-
rın hiç birinde L-form bakteri ve Ureaplasma üreme-
miştir. 

Tablo 2. Çalışma kapsamındaki 50 hastada belirlenen olası 
hidronefroz etyolojileri 

Etyolojik Nedenler Kadın Erkek Toplam olgu sayısı 

Mesane tümörü 8 16 24 
Prostat tümörü - 6 6 
Ürolitiyazis 4 8 12 
Retroperitoneal fibrozis 2 2 4 
Nörojenik mesane 2 2 
Üreter darlığı - 2 2 
TOPLAM 16 34 50 

Tablo 1. Çalışma kapsamındaki 50 hastanın yaş grupları ve 
cinsiyete göre dağılımı 

Yaş grupları Kadın Erkek Toplam 

0-10 1 2 3 
11-20 2 - 2 
21-30 - 2 2 
31-40 3 3 6 
41-50 3 4 7 
51-60 3 8 11 
61-70 2 11 13 
71-80 2 3 5 
81 ve üzeri - 1 1 
Toplam 16 34 50 

Tablo 3. Kateter yerleştirilmesi sırasında yapılan kültür (1. Kül-
tür) sonuçları 

İzole edilen mikroorganizmalar Olgu sayısı 

Escherichia coli 10 
Pseudomonas 8 
Enterobacter 4 
Proteus 3 
Klebsiella 1 
Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS) 2 
Enterobacter + Candida 1 
Candida 2 
Üreme Olmayan 19 
T O P L A M 50 
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Tablo 4. Kateter yerleştirilmesi sırasında (1'inci kültür), 2-4'üncü haftada (2'nci kültür) ve 8-10'uncu haftada (3'üncü kültür) 
pılan kültür sonuçları 

Benzer kültür Kültür Sonuçları 
modelini gösteren 

Kültür Sonuçları 

hasta sayısı 1. kültür 2. kültür 3. kültür 
2 E. coli Üreme yok 
8 E. coli _ 
7 Pseudomonas _ _ 
1 Pseudomonas üreme yok 
4 Enterobacter - _ 
2 Proteus - _ 
1 Proteus üreme yok -

1 Klebsiella 
1 KNS** E. coli E. coli 
1 KNS -

1 Enterobacter+ Candida 
2 Candida -

2 Üreme yok Üreme yok -

1 *** Üreme yok E. coli Pseudomonas + Candida 
1 Üreme yok Klebsiella -

1 Üreme yok Pseudomonas -

1 Üreme yok Enterokok Candida 
1 Üreme yok Candida Citrobacter 
1 Üreme yok Pseudomonas -

11 Üreme yok - -

Kültür sayısı 50 13 4 

* : - Kültürü yapılamayan hastalar 
** : KNS Koagulaz negatif stafilokok 
*** : 4'üncü kültür için hastaneye başvuran hasta 

izole edilen gram negatif basillerin NCCLS standart-
larına göre yapılan antibiyotik duyarlılık testlerinde sı-
rası ile ampisilin (AMP), amoksisilin-klavulonik asit 
(AMC), ampisilin-sulbaktam (SAM), piperasilin (PİP), 
imipeneın (İMP), meropenem (MEM), trimetoprim-sul-
fometaksazol (SXT), gentamisin (GN), amikasin (AK), 
siprofloksazin (CİP), norfloksazin (NOR), ofloksazin 
(OFX), sefoksitin (FOX), sefepim (FEP), sefotaksim 
(CTX), seftazidim (CAZ), sefalotin (KF) antibiyotiklerine 
direnç durumu araştırılmıştır. İzole edilen 13 E.coli su-
şunun bu antibiyotiklere direnç modelleri Tablo 5'de; 
10 Pseudomonas suşunun antibiyotik direnç modelleri 
Tablo 6'da; 5 Enterobacter'in antibiyotik direnç model-
leri Tablo 7'de; 3 Proteus suşunun antibiyotik direnç 
modeli ise Tablo 8'de görülmektedir, izole edilen iki 
Klebsiella suşunun birinde direnç modeli AMP, AMC, 
SXT, diğerinde ise AMC olarak belirlenmiştir. 

İzole edilen stafilokokların antibiyotik duyarlılık 
testlerinde sırası ile AMP, SAM, AMC, İMP, eritromi-
sin (E), klindamisin (DA), vankomisin (VA), teikopla-
nin (TEC), oksasilin (OX), SXT, GN, AK, CİP, NOR, 
OFX, FEP, CTX, KF antibiyotiklerine direnç durumu 
araştırılmıştır. Bir S. aureus suşu, VA, TEC, SXT, AK ve 

GN dışındaki diğer tüm antibakteriyel ajanlara direnç-
li olduğundan metisillin dirençli S. aureus (MRSA) ola-
rak kabul edilmiştir. İzole edilen bir koagulaz negatif 
Stafilokok (KNS) suşunda hiç bir antibakteriyel ajana 
direnç saptanmamıştır. 

İzole edilen bir Enterokok'un AMP, VA, TEC, GN, 
ve AK diskleri kullanılarak yapılan antibiyotik direnç 
testinde, hiç bir antibakteriyel ajana direnç saptanma-
mıştır. 

Tablo 5. 13 E. coli suşunun antibiyotik direnç modelleri 

Direnç modeli Benzer direnç modelini 
paylaşan suş sayısı 

AMP, AMC, PİP, SXT, KF, OFX, CAZ, CN 1 
AMP , AMC, PİP, SXT, KF, OFX 2 
AMP , AMC, PİP, SXT 1 
AMP , AMC, PİP 1 
AMP , AMC, SXT 3 
AMP , PİP, SXT 1 
AMP, A M C 1 
AMP , SXT 2 
AMP, OFX 1 
TOPLAM 13 
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Tablo 6. 10 Pseudomonas suşunun antibiyotik direnç modelleri 

Direnç modeli Benzer direnç modelini 
paylaşan su; sayısı 

AMP, AMC, SAM, IMP, SXT, CN, CİP, 1 
NOR, FOX, KF, OFX, FEP, CTX, CAZ 
AMP, AMC, SAM, IMP, SXT, CN, CİP, 2 
NOR, FOX, OFX, FEP, CTX 
AMP, AMC, SAM, IMP, SXT, CN, CİP, 3 
NOR, FOX, KF, OFX, PIP 
AMP, AMC, SAM, IMP, SXT, CİP, 2 
NOR, FOX, KF, OFX, FEP, CTX 
FOX, KF, OFX 1 
SXT, KF 1 
TOPLAM 10 

TARTIŞMA 
Perkutan nefrostomi ilk kez 1955 yılında üriner sis-

temdeki tıkanıklığın drenajı için kullanılmıştır. Bir çe-
şit üriner diversiyondur. Perkutan yol ile böbrek topla-
yıcı sistemine kateter yerleştirilmesidir. İnfekte olgu-
larda ve postrenal yetmezliğe gitmekte olan olgularda 
acil olarak uygulanması gerekir. 

Nefrostomi (4,11,12): 
1. Postrenal tıkanıklıklarda (hidronefrozda) dekomp-

resyon sağlamak, 
2. infekte böbrekte drenaj sağlamak, 
3. Ust üriner sistem fistıil ve kaçaklarında diversiyon 

yapmak, 
4. Düşük evreli üreter kanserlerinde kemoterapi yap-

mak , 
5. Diğer ürolojik girişimsel işlemlerde ilk işlem olarak 

uygulanır. 

Perkutan nefrostomi uygulamasının mortalitesi ve 
morbiditesi düşüktür. Ancak şu komplikasyonlara ne-
den olabilir (4,11,12). 
1. İnt'eksiyon, 
2. Kanama, 
3. Üriner kaçak, 
4. Diğer organ zedelenmeleri, 
5. Arteriyo-venöz fistıil, 
6. Kateterin yerinden çıkması, 
7. Pnömotoraks. 

Perkutan nefrostomi işleminin en önemli kompli-
kasyonu infeksiyondur. Diğer taraftan infekte böbreğin 
(pyonefroz) drenajının sağlanması ve tedavisinin ko-
laylaştırılması için perkutan nefrostomi yapılır. İdrar 
yollarına kateter yerleştirilmesi nosokomiyal infeksi-
yonların en yaygın nedenlerindendir. Katetere bağlı 

Tablo 7. 5 Enterobacter suşunun antibiyotik direnç modelleri 

Direnç modeli Benzer direnç modelini Direnç modeli 
paylaşan suş sayısı 

AMP, AMC, PIP, FOX, FEP, CTX, CAZ, KF 1 
AMP, AMC, FOX, KF, OFX 1 
AMP, AMC, FOX,KF 2 
AMP, AMC, 1 
TOPLAM 5 

Tablo 8. 3 Proteus suşunun antibiyotik direnç modeli 

Direnç modeli Benzer direnç modelini 
paylaşan suş sayısı 

AMP, SXT, CN, KF 1 
AMC, SXT, G N 1 
AMP, AMC, SXT 1 
TOPLAM 3 

gelişen üriner sistem infeksiyonlarının ve sepsisin te-
davisi çok zordur. Bu nedenle önemli morbidite ve 
mortalite nedenidir. Perkutan nefrostomide katetere 
bağlı infeksiyonların gelişmesinde etkili iki yol vardır. 
Kateter yerleştirilen bölgede ve çevresinde deri yüze-
yinde mikrobiyal kolonizasyon oluşmaktadır. Perku-
tan nefrostomi uygulaması sırasında ve sonrasında ge-
lişen infeksiyonların önemli bölümü bu yoldan kay-
naklanabilir. İkinci yol ise intraluminal bulaş yoludur. 
Kateter ile idrar torbası arasında ek bir tüp bulunmak-
tadır. Bu tüpün kateter veya idrar torbası ile bağlantı-
sında herhangi bir uygunsuzluk olması; bu bağlantıla-
rın irrigasyon veya idrar örnekleri almak için hijyenik 
şartlara dikkat edilmeksizin açılıp kapanması bakteri-
iiriye neden olabilir. İdrar torbalarındaki idrarın konta-
mine olması infeksiyon riski oluşturur (7,13,14). 

Çalışmamızda perkutan nefrostomi uygulanan 50 
hastanın kateter yerleştirilmesi sırasında yapılan kültür-
lerinin 31'inde üreme olmuştur. Bu uygulamadan sonra 
izlediğimiz hastaların 13'ünde 2'nci kültürler yapılmış 
ve bunların 7'sinde üreme olmuştur. 4 hastanın ise 3'ün-
cü kültürleri yapılmış ve 4'ünde de üreme olmuştur. 

Çalışmada üretilen mikroorganizmalar üriner in-
feksiyonlara sıklıkla yol açtığı bilinen mikroorganiz-
malardır (7,15,16). Ancak perkutan nefrostomi uygu-
lanan hastaların periyodik kültürlerle izlendiği benzer 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda doğrudan pyonefroz nedeni ile per-
kutan nefrostomi uygulanan 3 hastanın ilk kültürlerin-
de E. coli ve Pseudomonas üremiştir. Bu hastalardan 
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ikisinin 2nci kültürü yapılabilmiş ve üreme olmamış-
tır. Bu durum perkutan nefrostomi ile drenajın sağlan-
masının infeksiyonun tedavisine doğrudan yardımcı 
olduğunu göstermektedir. 

Çalışmada izole edilen bakterilerin antibiyotik di-
renç modellerinde çoklu direnç oranının yüksekliği 
ise düşündürücüdür. 

Katetere bağlı nosokomiyal infeksiyonların izlen-
mesinde çalışmada yürütüldüğü gibi periyodik kültür-
lerin yapılması; kültürde izole edilen bakterilerin 
identifikasyon ve antibiyotik direnç modellerinin be-
lirlenmesi gerektiği açıktır. 
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