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Ozet

Amag: Double-] stent (DJS) takilan has-
talarin tam idrar tahlili ve idrar kiltiriintn
anlamli driner system enfeksiyonu ile iligkisini
ortaya koymayi ve bu sayede gereksiz antibi-
yotik kullanimi ve fazladan tedavinin 6niine
ge¢meyi planladik.

Gereg ve Yontemler: 2016 ile 2019 yillart
arasinda gesitli sebeplerle DJS takilmis olan
hastalarin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. DJS takildiktan sonra alt tiriner sistem
semptomuyla bagvuran hastalar ¢aligmaya da-
hil edildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 152 has-
ta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas:
48.9+14.9 yil idi. DJS takilma endikasyonla-
r1: 108 (%71.1) hastada endoskopik tireter ve
bobrek tagi tedavisi, 20 (%13.2) hastada per-
kiitan nefrolitotomi ve 6 (%3.9) hastada renal
transplantasyon idi. Hastalarin yapilan idrar
analizlerinde 8 hastada nitrit (+) bulunurken
117 hastada (%77) ise lokosit esteraz (+) idi.
20 hastanin (%13.2) idrar kiiltiiriinde gesitli
mikroorganizma tiremeleri izlendi. Nitriti po-
zitif olan hastalarin %75’inin idrar kiltiirtinde
treme oldu. Ek hastalig1 olanlar ile olmayan-
larin idrar kiltiirlerinde mikroorganizma tire-
me agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p=
0.132). Cok degiskenli regresyon analizinde
yas, cinsiyet, kateter kalis siiresi, DJS konulma
endikasyonundan higbirinin idrar yolu enfek-
siyonu gelistirmeyi predikte etmedigi goriildi
(tiim degiskenler icin p>0.05).

Sonug: DJS’li semptomatik hastalarda id-
rar tetkikinde nitrit pozitifligi tiriner sistem
enfeksiyonunu yiiksek oranda predikte eder
ve idrar kiiltiirtinii takiben uygun antibiyotik
ile tedaviyi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Double J stent, tiriner
sistem enfeksiyonu, idrar tahlili, idrar kiiltiir

Abstract

Objective: We aimed to demonstrate the
relationship between urine analysis/cultu-
re and significant urinary tract infection in
patients with Double-J stent (DJS) and thus
prevent unnecessary antibiotic use and over-
treatment.

Material and Methods: The data of pa-
tients who underwent DJS insertion between
2016 and 2019 were investigated retrospecti-
vely. Patients who presented with lower uri-
nary tract symptoms after DJS insertion were
included in the study.

Results: A total of 152 patients were inc-
luded in the study. The mean age of the pati-
ents was 48.9+14.9 years. Indications for DJS
insertion were as follow: endoscopic ureter
and kidney stone treatment in 108 (71.1%)
patients, percutaneous nephrolithotomy in
20 (13.2%) patients and renal transplantation
in 6 (3.9%) patients. The urine analysis of the
patients revealed nitrite (+) in 8 patients and
leukocyte esterase (+) in 117 patients (77%).
In 20 patients (13.2%), various microorganism
growths were observed in urine culture. 75%
of patients with nitrite were positive in urine
culture. No significant difference was found
between urine cultures of patients with and
without comorbidity (p = 0.132). In multiva-
riate regression analysis, age, gender, catheter
stay duration, and indications for insertion of
DJS were not found to predict urinary tract
infection (p> 0.05 for all variables).

Conclusion: In symptomatic patients
with DJS, nitrite positivity predicts urinary
tract infection at a high rate and necessitate
urine culture followed by appropriate antibi-
otic treatment.

Keywords: Double ] stent, urinary tract
infection, urinalysis, urine culture
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GIRiS

Ureteral stentler iireter tikanikligini, inflamatuvar
reaksiyonu ya da idrar kagagini gidermek veya onle-
mek i¢in endoskopik ve a¢ik cerrahilerden sonra sik-
likla kullanilmaktadir. Ozellikle double ] stent (DJS)
yaygin olarak kullanilmaktadir. Stent yerlestirilmesi
sonrasl mesane irritasyonu, hematiiri ve yan agrisi
goriilebilir (1). Ureteral stentlerin ge¢ dénem kompli-
kasyonlar1 stent migrasyonu, stent fragmantasyonu ve
enfeksiyonunu icerir. Stent iliskili enfeksiyonlar genel-
de nadir ve asemptomatik kabul edilir fakat bakteriye-
mi, ciddi morbidite hatta 6liim ile sonuglanabilir (2).
Yapilan ¢alismalarda tireteral stent yerlestirilmesi son-
rasinda {riner sistem enfeksiyonuna yatkinlk yaratan
faktorler stent kalis siiresi, kadin cinsiyet ve diabetes
mellitus (DM) ya da kronik bobrek yetmezligi (KBY)
gibi sistemik hastaliklarin varligi olarak bulunmustur.

Biz bu calismamizda, gesitli nedenlerle DJS takilan
hastalarin tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirtiiniin anlamh
iiriner sistem enfeksiyonu ile iliskisini ortaya koymay1
ve bu sayede gereksiz antibiyotik kullanimi ve fazladan
tedavinin 6niine ge¢meyi planladik.

GEREG VE YONTEMLER

Yerel etik kurul onami alindiktan sonra hastane-
mizde 2016 ile 2019 yillar1 arasinda cesitli sebeplerle
DJS takilmis olan hastalarin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. DJS takilmasi sonrasi alt {iriner sistem
semptomuyla tarafimiza bagvuran hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Incelenen veriler hastalarin demogra-
fik oOzellikleri, ek hastaliklari, DJS takilma nedenleri,
DJS kalis siireleri, DJS sonrasi tam idrar tahlili ve id-
rar kiltiirti sonuglari ile idrar kiiltiiriinde enfeksiyon
tespit edilen hastalarin C-Reaktif Protein (CRP) ve
Beyaz Kan Hiicresi (WBC) gibi akut faz reaktanlarin-
dan olugmakta idi. Enfeksiyon saptanmayan hastalara
alfa bloker veya antimuskarinik ila¢larla semptomatik
tedavi uygulandi. 18 yasindan kigiik ve semptomatik
donemde profilaktik antibiyoterapi almis olan hastalar
calismadan dislandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for Mac

v.21.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanildi. Nicel de-
gerler ortalama + standart sapma, nitel degerler say1
ve ylizde olarak verildi. Gruplarin karsilastirilmasinda
Ki-Kare testleri kullanildi. Uriner sistem enfeksiyonu-
nu 6ngoren parametrelerin degerlendirilmesinde ¢ok
degiskenli regresyon analizi kullanildi. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 45’i kadin, 107’si erkek olmak {izere
toplam 152 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yas1 48.9+£14.9 yil idi. DJS takilma endikasyonlar:: 108
(%71.1) hastada endoskopik iireter ve bobrek tasi te-
davisi, 20 (%13.2) hastada perkiitan nefrolitotomi ve
6 (%3.9) hastada renal transplantasyon idi. 63 hastaya
sag, 81 hastaya sol, 2 hastaya ise bilateral DJS takilmis
idi. Ortalama DJS kalis stiresi 4.4+12.9 ay idi. Hasta-
larin 102’sinin (%67.1) ek hastalig1 yokken 50 (%32.9)
hastanin bir ya da birden ¢ok ek hastalig1 vardi. 18
(%11.8) hastada DM veya KBY vardi. Hastalarin ya-
pilan tam idrar tahlillerinde 8 hastada nitrit (+) bulu-
nurken 117 hastada (%77) ise 1okosit esteraz (+) idi. 20
hastanin (%13.2) idrar kiiltiiriinde gesitli mikroorga-
nizma iiremeleri izlendi. Nitriti pozitif olan hastalarin
%75’inin idrar kiltiiriinde tireme oldu. Bu hastalara
antibiyogramlarina uygun olarak antibiyotik tedavisi
baglandi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Kadin ve erkeklerin DJS iliskili semptomatik tiriner
sistem enfeksiyonu oranlar1 arasinda fark bulunmadi
(p=0.201). Tam idrar tahlilinde nitriti pozitif saptanan
hastalarin idrar kiltiiriinde mikroorganizma tireme
orani nitriti negatif olanlara gore anlaml derecede faz-
la idi (p<0.001). Ek hastalig1 olanlar ile olmayanlarin
idrar kiiltiirlerinde mikroorganizma tireme agisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p= 0.132). Otuz giin ige-
risinde DJS’si alinan ve daha uzun siire sonra DJS’si
alinan hastalarin idrar kiltiirtinde tireme oranlari ara-
sinda farklilik saptanmadi (p=0.629). Cok degiskenli
regresyon analizinde yas, cinsiyet, kateter kalis siiresi,
DJS konulma endikasyonundan hic¢birinin idrar yolu
enfeksiyonu gelistirmeyi predikte etmedigi goriildii
(tim degiskenler icin p>0.05).
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve laboratuvar ozellikleri

n:152

Ort£SS/n-%

Yas 48.9+14.9
L Kadin 45-%29.6
Cinsiyet
Erkek 107-%70.4
Endoskopik Tas Cerrahisi 108-%71.1
Perkiitan Nefrolitotomi 20-%13.2
Pyelolitotomi 2-%1.3
Stent Endikasyonu
Pyeloplasti 4-%2.6
Renal transplantasyon 6-%3.9
Diger 12-%7.9
Negatif 35-23%
. + 26-%17.1
Idrar Tetkikinde 16kosit esteraz
++ 46-%30.3
+++ 45-%29.6
. Negatif 144-%94.7
Idrar Tetkikinde Nitrit
Pozitif 8-%5.3
Yok 132-%86.8
E. Coli 9-%5.9
Klebsiella spp. 3-%1.9
idrar kiiltiiriinde iireme Ps6domonas 2-%1.3
Serratia spp. 1-%0.6
Proteus spp. 3-%1.9
Enterokok spp. 2-%1.3
Kateter Kalis Siiresi (ay) 4.4+12.9
Yok 102-%67.1
Hipertansiyon/Koroner arter hastaligt 37-%24.3
Ek hastalik
Diabetes Mellitus 14-%9.2
Kronik bobrek Yetmezligi 4-%2.6

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

TARTISMA

Giiniimiiz tiroloji pratiginde iireteral stent kullani-
mu artik bir rutindir. Ust iiriner sistem obstriiksiyonu-
nu gidermekten cerrahi sonras1 komplikasyonlar1 6n-
lemeye dek genis bir yelpazede kullanim alani bulmak-
tadir. Ureteral stentler 6zellikle uzun siire viicut igeri-
sinde birakildiklarinda diziiri, ates, suprapubik agr1 ve
tiriner sistem enfeksiyonuna neden olabilmektedir (3).

Yapilan ¢aligmalarda iireteral stenti olan hastalarin
%5 ile %25’inin asemptomatik triner sistem enfek-
siyonu gelistirdigi gosterilmistir. Fakat bu hastalarin
sadece %3 ile %5’inde kateterin ¢ekilmesi ya da antibi-
yotik tedavisine gerek oldugu bulunmustur (4). Bu ko-
nuda yapilan benzer bir ¢aligmada iireteral stenti olan
hastalarda stent kalma siiresi, kadin cinsiyet, DM ve

KBY gibi eslik eden hastaliklarin semptomatik iiriner
sistem enfeksiyonu veya asemptomatik bakteriiiri i¢in
predispozan faktorler oldugu gosterilmistir (5). Otuz
glin icerinde alnan {reteral stentli hastalarda idrar
kiiltiiriinde iireme %6.8 oraninda saptanirken 90 giin
icinde stenti gekilen hastalarda bu oranin %28.6’ya
kadar ¢iktig1 gosterilmistir (p <0.001) (5). Paich ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada gesitli
nedenlerle takilan 57 {ireteral stentin 25’inde (%44)
bakteriyel kolonizasyon oldugu bulunmustur. Bakteri-
yel kolonizasyonun stent takilmasindan 2 hafta sonra
basladig1 ve stent kolonizasyonunu idrar kolonizasyo-
nunun takip ettigi gosterilmistir (6).

Ulkemizde Altunal ve arkadaglar tarafindan ya-
pilan bir caligmada iireteral stent takilan 60 hastanin
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1l’inde (%18) iiriner sistem enfeksiyonu saptanmuigtir.
Stentin uzun siire kalmasi, DM ve KBY {iriner sistem
enfeksiyonu gelisimi ile iligkili bulunmugtur. Ayni ¢a-
lismada 11 (%18) hastada asemptomatik bakteritiri
saptanmis ve bu hastalardan 3’intin 14 ile 45 giin ara-
sinda (ortalama 27 giinde) iriner sistem enfeksiyonu
gelistirdigi ortaya konmustur (7). Bizim ¢aligmamiz-
da tedavi gerektiren iiriner sistem enfeksiyonu orani
9%13.2 olarak bulunmugtur. Stenti bir aydan uzun ka-
lan ve kalmayan hastalarin iiriner sistem enfeksiyonu
oranlari arasinda da anlamli farklilik izlenmemistir.
Ayrica kadin cinsiyet, DM ve KBY nin semptomatik
triner sistem enfeksiyonu i¢in predispozan olmadig:
bulunmugtur. Diger ¢alismalardan farkli ¢ikan bu so-
nuglar hasta ozellikleri ve stent takilma endikasyonlar:
ile iliskili olabilir. Caligmamizda hastalarin ¢ogunlu-
gunun Uriner sistem tas hastas1 olmasi ve taglarin kim-
yasal 6zellikleri erken donemde iiriner sistem enfeksi-
yonu gelismesi ile iligkili olabilir.

Uriner sistem enfeksiyonunun konvansiyonel te-
davisinde kullanilan antibiyotikler stent iliskili enfek-
siyonlarin tedavisinde yeterli olmayabilir. Stent iize-
rindeki biyofilm tabakada bulunan bakteri antibiyotik
direnci sayesinde stent iizerine yapigip, kolonize olup
yasamaya devam edebilir (3). Stent biyomateryalinde
yapilan modifikasyonlar ve ¢esitli stent kaplamalar1
stent iligkili enfeksiyonun Oniine gegmede umut vaat
edici sonuglar ortaya koymustur (3,8). Bizim ¢alisma-
mizda saptanan enfeksiyonlar oral ya da parenteral an-
tibiyotik tedavisi ile kontrol altina alinabilmistir. Kli-
nigimizde standart olarak poliliretan ya da polietilen
tireteral stent kullanildigindan farkli materyale sahip
olan stentlerin enfeksiyon tizerine olan etkilerini orta-
ya koymak miimkiin olmamuistir.

SONUC

Ureteral stenti olan semptomatik hastalarda idrar
tetkikinde nitrit pozitifligi tiriner sistem enfeksiyonu-
nu yiiksek oranda predikte eder ve idrar kiiltiriini
takiben uygun antibiyotik ile tedaviyi gerektirir. Cin-
siyet, stent kalis siiresi ve kronik hastalik varlig1 her
zaman iriner sistem enfeksiyonunu éngérmede yeterli
olmayabilir.
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