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Ozet

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PCNL)
sonrasinda meydana gelen triner enfeksiyon
ve sepsise neden olan patojenler arasinda gok-
lu ilaca direngli enfeksyion (CIDE) oranlarint
saptamak.

Gereg ve Yontemler: Lokal etik kurul onay:
alindiktan sonra prospektif olarak tiroloji kli-
nigimizde Ocak 2013-Temmuz 2017 arasinda
PCNL vyapilan hastalarin dosyalar1 ve alinan
kiltiir sonuglar1 degerlendirildi.  Hastalarin
preoperatif idrar kiltiird, intraoperatif renal
ponksiyon kiiltiirti, tag yiizey kultiri ve tas
toz kiiltiirleri incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve ve tiim alinan kiiltirlerde tireyen
mikroorganizmalar degerlendirildi. Ayrica tim
dort kiltiirde de tireyen mikroorganizmalar ige-
risindeki CIDE oranlari ve buna sebep olabile-
cek faktorler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz yas ortalamas: 40,8
+ 16,6 yil olan 7871 erkek, 77’si kadin toplam
155 hastadan olusmaktadiydi. Bu hastalarin
taglarinin 88’i solda 67’si sagda iken hastalarin
ortalama tag yuka 3827,74 + 1932,07 mm3
olarak hesaplandi. Hastalarin kiiltiir sonuglar
incelendiginde orta akim idrar kiiltiirii 57 has-
tada (%36,7 ) intrarenal idrar kiiltiiriinde 34
hastada (%21.9), tas yikama kiiltiiriinde 24 has-
tada (%15.4), tas tozu kiiltiriinde ise 21 hastada
tireme goriildii ( %13.5). CIDE toplam olarak
sekiz hastada gortliirken (%5.1) bu hastalarin
sadece birinde ates gériildii (%0.69). CIDE aras-
tirmasi igin yaptigimiz istatiksel analizde alman
dort kultiir arasinda fark saptanmadi (p>0.05).
CIDE’ye sebep olabilecek faktdrler incelendi-
ginde; sadece erkek cinsiyet olmast ile CIDE i¢in
bir risk faktorii oldugunu saptadik.

Sonug: Bobrek tasi nedeniyle PCNL yapilan
hastalarda erkek cinsiyet olmast CIDE igin bir
risk faktorii oldugunu ve postoperatif ates ve
sepsis igin bir risk faktérii olarak gériilen CIDE’
nin uygun proflaksi ve ampirik tedavi uygulan-
diginda ek tedaviye gerek olmadigi sonucuna
ulastik.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagi; triner en-
feksiyon; perkiitan nefrolitotomi

Abstract

Objective: To determine the ratios of Multi-
drug resistance infection(MDRI) among the
pathogens causing urinary infection and sepsis
after percutaneous nephrolithotomy (PCNL).

Material and Method: After approval of the
local ethics committee, the files of the patients
who underwent PCNL between January 2013
and July 2017 and the urine culture results ob-
tained were evaluated prospectively in our urol-
ogy clinic. Pre-op urine culture, intraoperative
renal puncture culture, stone washing culture
and stone cultures were examined. Demographic
characteristics of the patients and microorgan-
isms breeding in all cultures were evaluated. In
addition, the ratios of MDRI in microorganisms
breeding in all four cultures and the factors that
may cause it were evaluated statistically.

Results: Our study consisted of 155 patients,
78 of whom were male and 77 were female, with
amean age of 40.8 + 16.6 years. While 88 of these
patients’ stones were on the left and 67 were on
the right, the average stone load of the patients
was calculated to be 3827,74 + 1932,07 mma3.
When the urine culture results of the patients
were examined, it was found that middle stream
urine culture was observed in 34 patients (21.9%)
in intrarenal urine culture in 57 patients (36.7%),
in 24 patients (15.4%) in stone washing culture
and in 21 patients in stone culture (13.5%). A
total of eight patients (5.1%) had fever (0.69%)
in only one of these patients. No statistically sig-
nificant difference was found between the four
cultures for the MDRI study (p> 0.05). When the
factors that may cause MDRI are examined; we
found that only male gender was a risk factor for
MDRI.

Conclusion: It was concluded that male sex
in patients with PCNL due to renal calculi is a
risk factor for MDRI and that no additional treat-
ment is needed when appropriate prophylactic
and empirical treatment of MDRI is considered
as a risk factor for postoperative fever and sepsis.

Keywords: Kidney stone; urinary infection;
percutaneous nephrolithotomy
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GiRiS

[lk olarak 1976 yilinda Fernstrém ve Johansson iig ol-
guluk perkiitan nefrolitotomi ( PCNL) serilerini yayimla-
masinin ardindan PCNL gegen yillar ierisinde popiiler-
lik kazanmais ve bir¢ok klavuzda 6zellikle 2 cm’den biiytik
taslarin tedavisi icin ilk secenek olarak tanimlanmigtir
(1,2). PCNL bobrek taglarinda giivenli ve etkili tedavi
yontemi olmasina ragmen ciddi komplikasyonlara da yol
acabilecek bir tedavi modalitesidir. .Bu komplikasyonlar
gevre organ yaralanmasi, idrar kacagi, hemoraji, rezidii
tas problemleri, tiriner enfeksiyon ve sepsis olarak say1-
labilir (2).

PCNL ‘temiz- kontamine’ cerrahi girisim olarak ta-
rif edilmekte ve preoperatif antibiyotik proflaksisi 6ne-
rilmektedir. Ancak buna ragmen, Avrupa Uroloji Birligi
(EAU) kilavuzunda PCNL sonrast iiriner enfeksiyon ve
sepsis oraninin %10.1 oldugu séylenmektedir (2). Bunun
sebebi olarak da 6zellikle obstriikte olan tiriner sistemin
proksimalinde bakteri kolonizasyonunun artmasi, daha
once var olan direngli enfeksiyon, bobrek taslar: etrafin-
da olusan bakteri kolonizasyonu olabilecegi soylenmek-
tedir. Antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmas1 her ne
kadar enfeksiyon oranlarini azaltsa da gereksiz ve fazla
kullanimi da bakterilerin direng olusturmasina neden ol-
maktadir (3)

Tim bu 6nlemlere ragmen hala PCNL sonras: enfek-
siyon ve sepsis ciddi morbidite ve mortalite nedeni olma-
ya devam etmektedir. Biz bu ¢alisgmamizda, PCNL sonra-
sinda meydana gelen tiriner enfeksiyon ve sepsise neden
olan patojenler arasinda ¢oklu ilaca direngli enfeksyion
(GIDE) oranlarini aragtirmak amaciyla preoperatif idrar
kilttrd, intraoperatif renal ponksiyon kiiltiri, tas yiizey
kiiltiirii ve tas toz kiiltiirtinde tireyen mikroorganizmala-
r1 ve buna sebep olabilecek faktérleri bulmay: amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Lokal etik kurul onayr alindiktan sonra prospektif
olarak troloji klinigimizde Ocak 2013-Temmuz 2017
arasinda bobrek taglarina yonelik PCNL yapilan hastala-
rin dosyalar1 ve alinan kiltir sonuglar1 degerlendirildi.
Bébrek tast sebebi ile preoperatif double J (DJ) stent veya
perkiitan nefrostomi kateteri takilan hastalar, beraberin-
de mesane tasi ve timor tanisi olanlar, bobrek tagina ek
tireter tagt olan olan hastalar caligmaya alinmadi. Bu has-

talarin tiriner sistemini degerlendirmek igin direkt tiriner
sistem grafisi (DUSG) ve kontrastsiz bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tetkiki yapildi.

Tiim hastalarin operasyon 6ncesindeki rutin anastezi
tetkikleri, tam idrar tahlili ve idrar kiltiirleri (orta akim
idrar kiiltiirii) degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde iiremesi
olan hastalar antibiyogram sonucuna gore iki hafta anti-
biyotik tedavisi verilerek steril sartlarda opere edildi.

Tim hastalara operasyondan 1 saat 6nce profilaksi
amact ile 3.kusak sefolosporin intravendz olarak yapildr.
Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edildi. PCNL
operasyonu esnasinda perkiitan giris ignesinden gelen
ilk idrar steril sartlar altinda alinarak kiiltiire gonderildi
(intrarenal idrar kiiltiir). Operasyon sirasinda fragman-
te edilen taglar steril bir kiltiir kabina konuldu icerisine
steril salin eklendi ve sonrasinda hastadan alinan bu tas-
larmn yiizeyindeki bakteri kolonizasyonu saptamak icin
tagin konuldugu steril kaptan sivi kiiltiire gonderildi (tas
ytkama kiltiirii). Bu islem sirasinda cilt kontaminasyonu
olmamasina dikkat edildi. Ayrica taslarin ¢ekirdeklerin-
de olusan bakteri kolonizasyonu saptayabilmek amaci ile
taglar steril ortamda ezilerek toz haline getirilmesi ile olu-
san s1v1 ayrica kiiltiir gonderildi (tas tozu kiiltiiri).

Hastalar postoperatif 1.giin tam kan sayimi ve bi-
yokimya sonucu ile degerlendirildi. Idrar rengi acik ise
tiretral sondasi ¢ekildi. Hastalar rezidii tas i¢in yine pos-
toperatif 1.glinde direk tiriner sistem grafisi ile degerlen-
dirildi.

Postoperatif takiplerinde ek patoloji olmayan hasta-
larin nefrostomisi 3.giin ¢ekilerek taburculugu yapildi.
Hastalar taburcu olduktan 1 ay sonra hafta sonra kontro-
le gagrildi. Kontrollerinde DUSG, tam idrar tahlili, idrar
kilttri ve gerekli durumlarda BT ile degerlendirildi.

Hastalarin demografik ozellikleri ve intraoperatif
renal ponksiyon kiltiirii, tag yilizey kiiltiirii ve tas toz
kiltiriinde tireyen mikroorganizmalar degerlendirildi.
Ayrica tim dort kiiltiirde de tireyen mikroorganizmalar
icerisindeki CIDE ve buna sebep olabilecek faktorler ista-
tistiksel olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin ve testlerin degerlendirilmesinde SPSS
(SPSS for Windows 16.0, ABD) istatistik programi kul-
lanildi. Numerik degiskenler ortalama + standart sap-
ma olarak, kategorik degiskenler yiizde olarak belirtildi.
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Grafik 1: Orta akim idrar kiiltiiriinde iireyen bakteri cinsleri
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Grafik 2: Intrarenal idrar kiiltiiriinde {ireyen bakteri cinsleri

Gruplar icerisindeki parametrelerin farkliliklarin deger-
lendirilmesinde non parametrik olanlar1 Kruskal Wallis
ve parametrik degerlendirmede Ki Kare testi kullanildi.
Anlaml p degeri < 0,05 olarak alind.

SONUCLAR

Caligmaya yas ortalamasi 40,8 £ 16,6 yil olan 78’i er-
kek (%50.1), 77’si kadin (%49.9) toplam 155 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin taglarinin 88’i solda 67’si sagda iken
hastalarin ortalama tas ytikii 3827,74 + 1932,07 mm®ola-
rak hesaplandu.

Hastalar ameliyata hazirlanirken alinan orta akim id-
rar kiiltiir sonuglar1 incelendiginde hastalarin 57° sinde
ireme oldugu goriildii (%36,7 ). En sik iireyen mikroor-
ganizmalar Escherichia coli (E. Coli), Klepsiella ve En-
torobacterler olup orta akim idrar kiltiiriinde 10 farkl
bakterinin iiredigi saptandi. Bu bakteriler icerisinden iki
tanesi CIDE olarak bulundu. Preoperatif orta akim id-
rar kiiltiirde tireyen bakteri tiirleri ve sayilar1 Grafik 1’de
gosterilmistir.
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Operasyon sirasinda bobrekten ponksiyon ile alinan
intrarenal idrar kiltiiriinde 34 hastada tireme gorildii
(%21.9). En sik E.Coli, Klepsiella ve Stafilokokus olmak
tizere toplam 8 bakteri tiiriinde tireme goriildii. Bu bakte-
riler ierisinden 3’tinde CIDE olarak bulundu. intrarenal
idrar kiltiirtinde iireyen bakteriler ve sayilar1 Grafik 2 de
gosterilmistir. Orta akim idrar ile kiyaslandiginda; orta
akim idrar kiiltiirinde tireme olan alt1 hastanin intrare-
nal idrar kiltiriinde farkli bakteri tiremesi gorildi. Ay-
rica orta akim idrar kiiltiiriinde tireme olmayan 98 hasta-
nin 12’sinde intrarenal idrar kiiltiriinde tireme saptandi.

Tas yikama kiltiirinde 24 hastada iireme gorildii
(%15.4). Tas ytkama kiltiirtinde 7 farkli bakteri tireme-
si goriiliirken en sik iireyen mikroorganizmalar E.Coli,
Stafilakokus ve Proteus olarak bulundu. Bu bakteriler
icerisinden 2’sinde GIDE olarak bulundu. Tas yikama
kiltiiriinde tireyen bakteri cinsleri grafik 3 de gosteril-
migtir. Orta akim idrar kiltiird ile kiyaslandiginda; orta
akim idrar kiltiiriinde tireme olan hastalarin ikisinde tag
yitkama kiiltiiriinde farkli bakteri iremesi goriildii. Tas
yikama kiiltiiriinde iireme olan hastalarin 12’sinde Orta
akim idrar kiltiirinde tireme gérilmedi

Tas tozu kiiltiiriinde ise 21 hastada iireme goriil-
dii( %13.5). Tas tozu kiltiriinde 8 farkli bakteri iireme-
si goriiliirken en sik tireyen mikroorganizmalar E.Coli,
Klepsiella ve Proteus olarak bulundu. Bu bakteriler igeri-
sinden bir tanesi CIDE olarak bulundu. Tas tozu kiiltii-
riinde iireyen mikroorganizmalar ve sayilar: grafik 4 de
gosterilmistir. Orta akim idrar kiltiiri ile kiyaslandigin-
da; Orta akim idrar kiltiirinde tiremesi goriilen 2 bak-
teri tas tozu kiltiirinde gortilmedi. Tas tozu kiltiirtinde
tireme goriilen hastalarin 13 tanesinde Orta akim kiiltii-
riinde iireme gorillmedi. Tas yikama kiltiirinde tiremesi
olan hastalarin birinde tas tozu kiiltiiriinden farkli bakte-
ri iremesi goriilmiistiir. Tas tozu kiiltiiriinde tireme olan
bu hastalarin 3 tanesinde tas yikama kiiltiiriinde dahi
treme goriilmedi.

Tiim alinan kiiltiirlerde en sik tireyen bakteri E.Coli
olurken onu Klepsiella ve Stafilokok tiirleri takip etti.
Tim hastalar incelendiginde higbir kiiltiiriinde iireme
olmayan hasta sayis1 80 ( %51.6). orta akim idrar kiltii-
riinde tireme olmayan ancak diger alinan herhangi bir
kiltiirinde tireme olan hasta sayis1 17 (%10.9). Kiiltiirde
tireyen bakteriler icinde ise ayn1 bakteri iiremesi goriilen
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hasta sayist 41 ( %54.6) ; farkli bakteri tiremesi goriilen
hasta sayis1 30 ( %40) olarak bulundu.

Postoperatif donemde hastalarin 4’tinde ates goriil-
dii( %2.58). Bu hastalarin bir tanesinde sadece orta akim
idrar kiiltiirii pozitifken (%0.64); 2 tanesinin diger 3 kiil-
tirden en az bir tanesi pozitifti. Son hastada ise alinan
kiltir 6rneklerinde tireme saptanmamaigti.

CIDE saptanan hasta sayisi orta akim idrar kiiltiiriin-
de iki (%1.29), intrarenal idrar kiltiriinde ii¢ (%1.93),
tag ytkama kiltiiriinde iki(1.29), tas tozu kilttiriinde ise
bir hastada izlendi (%0.64). CIDE saptanan hastalarin
yalnizca birisinde (%0.64) ates (>38.3) izlendi. Bu hasta-
nin sadece tas tozu kiiltiiriinde tireme olmustu.

CIDE’ye sebep olabilecek faktorler incelendiginde;
yas, kronik hastalik varligi, tas yiikii ile CIDE arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmazken erkek cinsiyet ol-
mast ile CIDE arasinda istatistiksel anlaml iliski saptandi
(p<0.05).

TARTISMA

PCNL sonrasi {iriner enfeksiyon ve buna bagl atesin
EAU klavuzlarinda %10.8 oraninda goriildiigii ve posto-
peratif komplikasyonlar icerisinde en sik goriilenlerden
biri oldugu belirtilmektedir (2). PCNL yapilan hastalarda
postoperatif atesin sebebini 6ngérmeye yonelik yapilan
ilk caligmalarda; preoperatif donemde alinan idrar kiil-
tiird ile postoperatif dénemdeki ates arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu bildirilmesine ragmen son zaman-
larda yapilan ¢aligmalarda ise bu baglantinin daha ¢ok
intrarenal idrar kiltiirii ve tas kiltiirii ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (4,5). Mariappan ve ark. 54 bobrek tas
hastasina yaptiklart PCNL de preoperatif mesane kiiltii-
rii, bobrekten ponksiyon ile giriste aldiklar: idrar kiiltiirii
ve ¢ikarilan bobrek taginin kiltiirtinti kiyaslamiglardir.
Mesane kiiltiiriinde %11.1, renal ponksiyon kiiltiriinde
%20.4 ve tas kiltirinde %35.2 oraninda iireme sapta-
muslar. Hastalarin %37’sinde ates gortilmiis ve postope-
ratif ates i¢in mesane kiiltiirii ile ponksiyon ve tag kiiltii-
riinil prediktif deger olarak kiyasladiginda ponksiyon ve
tas killtiirtindi 4 kat daha degerli oldugunu saptamiglardir
(6). Bizim ¢alismamizin sonuglarinda mesane kiltiiriin-
de lireme orani %36.7 iken bobrekten ponksiyon ile ali-
nan kiiltiirde tireme oran1 %15.4, tag yikama kiiltiiriinde
%15.4 ve tas tozu kiltiiriinde ise %13.5 olarak saptadik.
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Grafik 3: Tas yikama kiiltiiriinde treyen bakteri cinsleri
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Grafik 4: Tag tozu kiiltiiriinde tireyen bakteri cinsleri

Genel itibari ile preoperatif mesane kiiltiirii sonuglar ha-
ri¢ diger kiltiirlerdeki tireme oranlarimiz literatiirdeki
diger calismalara gore daha diisiik goriilmektedir. Bunun
sebebi olarak preoperatif kiiltiir pozitifligi olan hastalara
uygun antibiyotigi 14 giin siire vermemizden ve kontrol
kiiltir steril olarak hastalar: opere etmemizden kaynak-
lanabilecegini disiinmekteyiz.

PCNL sonras: enfeksiyon ve sepsis etyolojisine yo-
nelik yapilan diger ¢alismalarda; tasin ylizeyinde veya
gekirdegine kolonizasyon yapan bakteriler uygulanan
antibiyotik tedavisine direng gosterip persistan olabildi-
gi ozellikle tas etrafinda kolonize olan bakterilerin olus-
turduklar1 biyofilm tabaka nedeniyle tiriner sistem ige-
risinde tedaviden etkilenmedikleri raporlanmigtir. Ayni
zamanda tagin bobrek kaliksini obstrukte ederek olustur-
dugu kapali sistem bakterilerin idrara gecirmedigi icin
idrar kiiltiiriine yansitmamakta ve operasyon sirasinda
sorun olusturabildigi gosterilmistir. Bu nedenlerden
dolay1 preoperatif idrar steril hale gerilse bile postopera-
tif ates ve sepsis olusabilmekte ve bakteryemi sirasinda
meydana gelen ates esnasinda alinan idrar kiiltiirtinde
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ise mesane kiiltiiriinden farkli bakteri iremesi goriilebil-
mektedir (7-9). Nemoy ve ark. 1971 yilinda enfeksiyon
tas1 nedeni ile 14 hastada yaptiklar1 nefropiyelolitotomi
serilerinde; preoperatif idrar kiiltiirii, renal pelvisten ali-
nan ponksiyon idrar kiiltiiri, tas etrafindan alinana yika-
ma siv1 kiltiir ve tas kiltiiriint kiyaslamiglardir. Bu ¢a-
ligmanin sonuglarina gore, ponksiyon ile alinan kiiltiirde
tireme olmadiginy, tas etrafindan alinan yikama sivisinda
da mesane kiltiiriinden farkli mikroorganizma tireme-
digini soylemislerdir (10). Bizim ¢aliyjmamizda ponk-
siyon ile bobrekten alinan idrar kiiltiiriinde %21.9, tas
etrafinda siv1 kiltiriinde %15.4, tag kiltiriinde %13.5
oraninda tireme saptandi. Bizim yaptigimiz ¢alismada
orta akim idrar kiiltiirtinde ireme olmayan ancak diger
alman herhangi bir kiiltiirtinde tireme olan hasta oram
%10.9 olarak gortlmistiir. Orta akim idrar kiltird ile
kiyasladigimizda diger ii¢ kiiltiirde ayn1 bakteri tireme-
si goriilme orant %57.7; farkli bakteri tiremesi goriilme
orant %19.3 olarak hesaplandi. Farkli bakteri tiremele-
rinin goriilmesi ¢alisgmamizin hasta sayisinin ¢okluguna
ve taslarin cinsine bagl olabileceginden kaynaklandigini
diigiinmekteyiz.

Toplum kokenli idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik
E.coli saptanirken, hastane kokenli enfeksiyonlarda sik-
likla Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter tiir-
leri, Enterokok ve Stafilokoklar izole edilmektedir (11).
Uriner sistem taglarinin %10- 15’inde iireaz yapan Prote-
us, Staphyloccocus, Klebsiella, Providencia, Pseudomo-
nas gibi mikroorganizmalarin rolii oldugu bilinmektedir
(12). Jessica ve ark. yaptiklar1 776 hastalik PCNL c¢alig-
masinda mesane kiltiirii ve tag killtiirinia kiyaslamiglar-
dir. Yaptiklar: kiiltiir calismasinda en sik her iki kiiltiirde
Staphylococcus tiirlerini saptamiglar ve mesane ve tas
kiltirti kiyaslandiginda ise mesane kiiltiiriinde tireme
olmayip; tas kiiltiiriinde tireme olan hasta %9.8 oraninda
bulmuslardir. Ek olarak mesane kiiltiiriinde tireme ol-
mamasinin postoperatif enfeksiyonu 6ngérmede yetersiz
oldugunu bildirmislerdir (7). Calismamizda alinan kiil-
tiirlerde en sik Eschericia coli tiremesini gordiik. Klepsi-
ella ve Stafilokok tiirleri diger sik {ireyen mikroorganiz-
malar olarak saptadik.

Postoperatif donemde hastalarin 4’tinde ates goril-
dii (%2.58). Bu hastalarin sadece birinde CIDE saptandu.
CIDE ve atesi olan bu hastanin sadece tas tozu kiiltii-
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riinde treme oldugu gérilmisti. Yaptigimiz ¢alismada
postoperatif ates oranlari diger benzer caligmalara gore
dustik gorilmektedir. Biz bunu proflaktik ve ampirik te-
daviye ve hastalarin daha uyumlu olmasina bagli olabile-
cegini diisiinmekteyiz. CIDE arastirmamizda aldigimiz
kilttrler karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh
fark bulamadik. GIDE olarak en fazla intrarenal idrar
kiltiiriinde tireme goriildi. Toplam sekiz hastanin 3 ta-
nesi intrarenal idrar kiiltiiriinde {iremesi goriildii. CIDE
goriilme say1sinin az olma sebebi ¢aliymamizda hasta sa-
yisinin az olmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.
Ancak cinsiyet olarak erkeklerde daha fazla gorildugii-
nii saptadik. Erkeklerde CIDE’ye agisindan daha yatkin
oldugunu diistinmekteyiz ancak hasta sayimizin azlig:
¢alisgmamizin en buyiik limitasyonu oldugundan konu
hakkinda daha yiiksek sayili ve daha iyi dizayn edilmis
calismalara ihtiyag vardur..
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