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Ozet Summary
Amac: Cocukluk yas grubunda iiriner sistemde hastane koken-

Background: Nosocomial urinary tract infections occur with

li enfeksiyona yol acan nedenlerin baginda iretral
kateterlerin geldigi bilinmektedir. Bu ¢aligmada pediatrik
yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarda yerlestirilen iiretral
kateterlere bagli olusan bakteri iiremesi ve enfeksiyon
siklig1, enfeksiyonun iiretral kateter kalis siiresi ile iligki-
si ve lireyen mikroorganizma tipleri prospektif olarak a-
rastirtlmigtir.

Hastalar ve Yontem: Dogumsal kalp hastalifi nedeni ile

ameliyat edilen ve postoperatif donemde hemodinamik
izlemleri i¢in {iretral kateter takilarak pediatrik yogun
bakim {initesinde izlenen yas ortalamasi 1.5+1.6 yil (2
giin-6 yas) olan 72 olgunun ¢aligmaya alindi. Demogra-
fik bilgileri, tanilari, kardiyak cerrahi operasyon ozellik-
leri incelendi.Operasyon sonrasi olgularda iiretral kateter
takili iken birinci, ve liglincli giinde, tiretral kateter ¢ekil-
digi giin, ¢iktiktan 48 saat sonra ve rutin kontrole geldik-
leri birinci ayda CRP, tam kan sayimi, tam idrar incele-
mesi ve idrar kiiltiirii alind1.

Bulgular: Alinan 302 idrar kiiltiiriinden 71’inde (%23) anlam-

I1 bakteriiiri saptandi. Ureme siklig1 ile yas ve kateter ka-
lis siiresi arasinda anlamli pozitif bir iliski saptandi
(p<0.001). Siklik sirasinda gore kiiltiirlerin %34’inde C.
albicans, %21’inde Klebsiella, %20’sinde P.aeroginosa,
%7’sinde E.coli, %7’sinde P.mirabilis, %4’iinde
koagiilaz negatif stafilokok {iredi.

Sonug: Uretral kateter takilmas1 gereken pediatrik hastalarda,

ozellikle 6 ay alti olgularda ve 5 giinli gegen iretral
kateter kalig siiresinde hastane kokenli iiriner sistem en-
feksiyon artmaktadir. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesi igin
kateterizasyon siiresinin ¢ok gerekli oldugu zamana sinir-
lanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hastane kokenli iiriner sistem enfeksiyonu,

Uretral kateter, Kalp cerrahisi,
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varying frequency in children and are thought to be asso-
ciated with urinary catheter placement. Aim of this study
was to investigate the prevalence of significant urinary
tract infections, determine the bacteriological pattern of
microorganisms and relationship between age, urethral
catheter stay day, factors associated with urethral instru-
mentation in the pediatric intensive care unit.

Patients and Methods: Seventy-two children with mean age

of 1.6+/-1.5 years (2 days to 6 years) underwent cardiac
surgery for the congenital heart defect had a urinary
catheter for the hemodynamic surveillance were ana-
lysed.

Results: Positive urine cultures were found in 40 of the cathe-

terized patients (55%). From 302 urine specimens, 71
(23%) were culture positive. The frequency of nosoco-
mial infections significantly decreased by age, especially
more commen in children < 6 month and by increased
catheterization stay day (p<0.001). The most common
organisms isolated were Candida albicans (32%), Kleb-
siella sp. (20%), Pseudomonas sp. (20%), Escherichia
coli (7%), Proteus mirabilis (7%), and coagulase-
negative Staphylococcus (4%). Catheter related infec-
tions accounted for 23% of all the nosocomial urinary
tract infection.

Conclusion: We conclude that nosocomial urinary tract infec-

tions represent an important proportion (23%) of noso-
comial infections in pediatric intensive care unit. The
prevention of these infections should begin with restrict-
ing catheterization stay day to those patients for whom it
is absolutely necessary.
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Cocukluk yas grubunda hastaneden kazanilan
enfeksiyon goriilme sikligi %2,3 ila %12,6 arasin-
da degismektedir (1-7) Siklik, popiilasyon 6zellik-
lerine gore; hastalarin yaslarmin kiigiik olmasina (1
yas altinda %7-12, iistiinde %1.5-4 oraninda), yat-
tig1 liniteye (genel serviste %1-4, pediatrik yogun
bakim {initesinde %3-30 oraninda) ve hastaligin
tiriine ve yapilan girisimin 6zelliklerine gore de-
gismektedir (1-8). Cocuk yogun bakim iinitelerinde
goriilen hastane kokenli enfeksiyonlarin %9-15’1
iriner sistemde gelismektedir.(1-8) Hastaneden
kazanilan triner sistem enfeksiyon insidansi az
gelismig {ilkelerde %47’yi bulabilmektedir (9).
Cocuk yanik iinitelerinde ise bu siklik %18’lere
yiikselmektedir (10).

Uriner sistemde bakteri {iremesi ile hastane
kokenli enfeksiyona yol agan nedenlerin basinda
ise %48-90 oraninda iiretral kateterlerin geldigi
bildirilmistir (5,11). Enfeksiyon sikliginin ¢ocukla-
rin yaslart ve kateter kalig siiresiyle dogru orantili
olarak arttig1 bildirilmistir (8,9). Cocukta {iriner
kateter kullanimina bagh olarak gelisebilecek has-
tane kokenli triner sistem enfeksiyonlarimin izlen-
mesi ve erken tanist konusundaki veriler heniiz
yeterli degildir (8,11).

Bu ¢alismaya dogumsal kalp hastaligi nede-
niyle ameliyat edilen ve sonrasi pediatrik yogun
bakim iinitesinde hemodinamik izlem ¢ercevesinde
rutin olarak diiirezin takibi i¢in liretral kateter taki-
lan cocuk hastalar alinmistir. Uretral kateter kulla-
nimina baglh olugan bakteri iiremesi ve enfeksiyon
siklig1, enfeksiyonun iiretral kateter kalis siiresi ile
iligkisi ve tireyen mikroorganizma tipleri
prospektif olarak arastirilmistir.

Hastalar ve Yontem
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesinde 2001
yili i¢cinde konjenital kalp hastaligi nedeniyle ame-
liyat edilen ve postoperatif donemde hemodinamik
izlemleri i¢in iretral kateter takilarak pediatrik
yogun bakim {initesinde izlenen 6 yas alt1 72 olgu
caligmaya alindi.

Olgularin demografik 6zellikleri, tanilari, kalp
cerrahisi operasyon Ozellikleri incelendi. Ameliya-
ta hazirlik déneminde rutin klinik muayene, rutin
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tam kan sayimi, CRP ve idrar analizleri yapilarak
olast bir enfeksiyon olmadigi gosterilen olgular
operasyona alindi. Olgulara ameliyat Oncesi ve
sonrast rutin cerrahi antibiyotik proflaksisi, 50
mg/kg/glin dozunda sefazolin ameliyat Gncesi ve
sonrasinda drenlerin ¢ekildigi giine kadar uygulan-
di. {i¢ olguda operasyon Oncesi solunum yolu en-
feksiyonu nedeniyle tedavi gordiigiinden farkli
antibiyotikler (Seftazidim, Seftriakson) proflakside
kullanildi. Ameliyathanede steril kosullarda iiretral
keteterizasyon icin hastanin yasina uygun Foley
sonda yerlestirildi. Operasyon sonrasi olgularda
tiretral kateter takili iken birinci ve ti¢lincii glinde,
iretral kateterin c¢ekildigi giin, sonda ciktiktan 48
saat sonra ve rutin kontrole geldikleri birinci ayda
CRP, tam kan sayimi, tam idrar incelemesi ve idrar
kiiltiirii alind1. Uriner enfeksiyon, idrar kiiltiiriinde
10°cfu/ml bakteri {iremesi olarak tanimlandi. Ame-
liyat sonrasi1 donemde idrar Kkiiltiiriinde bakteri
iremesi saptanan olgularda antibiyograma uygun
antibiyotik tedavisi verildi.

Olgular yaslarina gore 6 ay alt1 ve istii yas o-
larak 2 gruba ayrilarak, iiretral kateter kalis siiresi,
idrar kiiltiirlerinde lireme saptanmi siiresi, CRP,
16kositoz (>12 000 hiicre/mm’), 16kositiiri olan ve
olmayan olarak tamimlanarak istatistiksel olarak
karsilastirildi. Calismada elde edilen sonuglar orta-
lama + standart deviasyon olarak degerlendirildi.
[statistiksel analizlerden yas guruplarina gore pa-
rametrelerin karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), t testi, ve parametrik olmayan
testlerden Chi-kare testi kullanildi. P< 0.05 degeri
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dogumsal kalp hastaligi nedeni ile ameliyat
edilen ve yas ortalamasi1 1.6 + 1.5 yi1l (2 giin-6 y1l)
olan hastalarin 50°si (%69.5) erkek, 22°si (%30.5)
kizdi. Olgularin yas gruplarina goére dagilimi de-
gerlendirildiginde 31 olgu (%43) 1 yasin istiinde,
29 olgu (%40.3) 1-12 ay arasinda, 12 olgunun
(%16.7) bir aydan kiigiiktii.

72 olgudan 1371 (%18) ventrikiiler septal de-
fekt (VSD), 11’1 (%15) Fallot tetralojisi, sekizi
(%11) komplet atrioventrikiiler septal defekt
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére bazi laboratuvar bulgular
<6 ay > 6 ay p
Olgu sayist** 31 40
Yas (ay) 2.842.1 27.8+18.1 <0.001 *
Uretral kateter kalma siiresi 59+£6.2 3.5£2.8 0.017*
Idrar kiitiiriiniin pozitiflesme siiresi 3.8£3.0 5.0£2.9 AD
Sonda takildig: 1.giin
Kiiltiirde ireme (n:3) 2(%) 1(%) AD
Lokositiiri 2(%) 4(%) AD
Lokositoz (>12 000 hiicre/mm?®) 7(%) 5(%) AD
CRP(mg/L) 34.9+17.9 25.1+17.7 0.025%*
3.giinde
Kiiltiirde tireme (n:15) 11(%) 4(%) 0.03*
Lokositiiri 4(%) 5(%) AD
Lokositoz 3(%) 1(%) AD
CRP(mg/L) 56.0+ 8.4 38.0 +15.6 AD
Uretral kateter sonrasi 48.saat
Kiiltiirde tireme (n: 24) 15(%) 9(%) AD
Lokositiiri 13(%) 12(%) AD
Lokositoz 5(%) 10(%) AD
CRP(mg/L) 29.2422.5 26.2+19.4 AD
Uretral kateter sonrast 1. ay
Kiiltiirde tireme (n=9) 4(%) 5(%) AD
Lokositiiri 5(%) 2(%) AD
Lokositoz 3(%) 2(%) AD
CRP(mg/L) 52416 9+4.1 AD

* [statististksel olarak anlamli bulgular; AD: anlamli degil
** Ayrintilt bilgiler 51 olguya aittir.

(AVSD), sekizi (%10.4)  biyik  arter
transpozisyonu (BAT), altis1 (%8.3 ) BAT ile bir-
likte VSD, besi (%7) cift ¢ikimli sag ventrikiil, besi
(%7) sol ventrikiil ¢ikim yolu darliklar1 (aort
koarktasyonu, aort darligi), tci (4.2) total
pulmoner vendéz doniis anomalisi, icli (%4.2)
trunkus arteriosus, licli (%4.2) trikiispit atrezisi,
ikisi(%2.8) parsiyel AVSD, ikisi (%2.8) pulmoner
atrezi ikisi (%2.8) PDA, ikisi (%2.8) ASD, ikisi
(%2.8) VSD ile birlikte PDA ve bir olgu da double
diskordans tanilariyla operasyona almndi. Operas-
yon Oncesi uygulanan anjiografi islemi sonrasinda
yapilan rutin trografilerde kalp hastaligina eslik
eden bir uriner sistem patolojisi saptanmadi.

Olgularm 11’ine (%15) palyatif cerrahi ope-
rasyon teknikleri uygulanirken 61’ine (%85) tam
diizeltme ameliyatlar1 uygulandi. Postoperatif do-
nemde 72 olgunun iiretral kateterlerinden alinan
idrar orneklerinin 40’inda (%55) kiiltiirde tireme
saptandi. Idrar kiiltiirlerinde {ireme ortalama
4.4+3.0 giinde (1-14 giin) gergeklesti. Calismada
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incelenen olgular hastaneye operasyondan bir giin

once kabul edilen ve tiim enfeksiyon kriterleri
taranip enfeksiyon bulgular1 olmadigi i¢in ameliya-
ta kabul edilen olgulardi. Ug olgu akciger enfeksi-
yonu nedeni ile hastaneye yatarak uzun siire genis
spektrumlu antibiyotik kullanilarak tedavi edilen
hastalardi. Bu olgularin klinik durumu diizelince
ameliyat edildi. Bunlarin ii¢linde de ilk giinde idrar
kiiltiirinde {ireme gergeklesti.

Alinan 302 kiiltlirtin 71°nde (%23) iireme sap-
tandi. Idrar kiiltiiriinde iireme ile yas gruplar ara-
sindaki anlamlilik bakimindan 6 aydan kiigiikk ve
biiyiik olarak 2 gruba ayrildiginda, 6zellikle {igiin-
cli glinde yapilan kiiltiirlerde 6 aydan kiiciik olgu-
larda iireme istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0.05). Veriler Tablo 1’de gosterilmig-
tir.

Uretral kateter kalis siiresi ile iireme siklig1 a-
rasinda anlaml iliski bulundu (p<0.05). idrarda
tiremenin gilinlere gore sikliginin dagilimi Tablo
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Tablo 2. Idrar kiiltiiriinde iiremenin giinlere gore dagilimi

Uretral kateter

Uretral kateter

1. giinde 3. giinde cekildigi giin sonrasi 1. ayda
Ureme var 3 (%4.2) 15 (%36.5) 20 (%29.4)* 24 (%33.8) 9 (%16.4)
Ureme yok 68 (%95.8) 26 (%63.5) 48 (%70.6) 47 (%66.2) 46 (%83.6)

*Dort olguda tiriner kateter 3.gilinde cekildi

Tablo 3. Idrar kiiltiirlerinde ve iireteral kateterde {ireyen mikroorganizmalarin giinlere dagilimi

Ureyen .. .. Uretral kateter ¢ekildigi Uretral kateter 1. ayda
mikzoorganizma 1. giinde (n=3) 3. giinde (n=15) giin (n=2%) ¢ sonrasi (n=24) (n=y9)
Candida 2 8 11 3

Klebsiella 2 2 9 2
Pseudomonas 4 6 6

E.coli 2 3
Enterobakter 3

Proteus 1 4
S.epidermidis 1 1 1

2’de sunulmustur. Uretral kateter takili iken ilk 4
giinde %20’sinde iireme mevcutken, 5 gilin ve iis-
tiindekilerin %63.6’sinda iireme gerceklesti. Idrar
kiiltiiriinde tireyen patojenlerin dagilimina bakti-
gimizda; iireme saptanan kiiltlirlerin %62.0’linde
Gram(-) bakteriler, %33.8’inde Candida spp,
%4.2’sinde Gram(+) bakteriler saptandi. Ureyen
mikroorganizmalar siklik sirasina gore %33.8
Candida spp, %21.1 Klebsiella spp, %19.8
Pseudomonas aeroginosa, %7 E.coli, %7 Proteus
mirabilis, %4.2 Enterobakter aerogenes, %4.2
S.epidermidis idi. Idrar kiiltiirlerinde iireyen mik-
roorganizmalarin giinlere gore dagilimi Tablo 3°de
sunulmustur.

Birinci ayda yapilan tetkiklerde kiiltiirde {ire-
mesi olan bes olguda lokositoz olmasina karsin
CRP yiiksekligi (>20mg/L) iki olguda saptandi.
CRP yiiksek olanlar digindaki olgular klinik olarak
asemptomatikti. Tam idrar incelemesinde firetral
kateter takili iken 16kositiiri mevcuttu, fakat nitrit
pozitifligi tespit edilmedi. Sonda ¢ikarildiktan son-
ra ancak bir olguda nitrit pozitifti ve bu olgunun
klinik ve laboratuvar bulgular1 semptomatik idrar
yolu enfeksiyonu tanimina uymakta idi. Antibiyo-
tik proflaksisine ragmen idrar kiiltlirlinde anlaml
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bakteriliri ve 16kositoz saptanan dokuz olguda kiil-
tiire uygun antibiyotik tedavisi uygulandi. (Sepsis
stiphesi nedeniyle vankomisin baglanan iki olguda
idrarda E.coli saptandi. Ug olguda Psédomonas
icin ciprofloxasin, sefoperazon ve meropenem iig
olguda Klebsiella igin sefazol ve imipenem bir
olguda Proteus icin sefoperazon tedavisi verildi.)
Anlaml bakteriliri olmayan, CRP degeri pozitif
olmayan ve lokositoz olmayan olgulara tedavi
verilmedi. Candida iireyen 26 kiiltliriin ii¢linde
Klebsiella, birinde E.coli, ve birinde de
Pseudomonas Candidaya eslik etmekteydi. Kiiltiir-
de Candida iireyen yedi olguda flukonazol tedavisi
verildi, ek bir bakterinin eslik etmedigi 4 olguda
verilen tedavi yeterli sayildi, flukonazol tedaviye
eklenmedi. Bu 11 olgu digindaki olgulara tedavi
verilmedi. Tedavi bitiminde yapilan kontrollerde
iki olguda Proteus, bir olguda E.Coli diger bir ol-
guda ise Pseudomonas iirediginden tedavi degisti-
rildi, diger olgularda idrarin steril oldugu saptandi
ve tedavi sonlandirildi. Tedavi alan olgulara yapilan
ultrasonografilerde liriner sistem patolojisi saptan-
madi. Kiiltirlerde tireme ile CRP, tam kan sayimi,
idrar incelemesi arasinda anlamli bir iligki saptan-
madi.

T Klin Pediatri 2003, 12
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Tartisma

Idrar yolu enfeksiyonlar1 gocukluk ¢aginda
meydana getirebilecegi bobrek hasart nedeni ile ileri
donemlerde hipertansiyon ve bobrek yetmezligi i¢in
onemli risktir. Cocuk yogun bakim {initelerinde
hastane kokenli enfeksiyonlar iginde sepsis, cerrahi
yara enfeksiyonlar1 ve pndmoniden sonra en sik
(%9-15 oraninda) iiriner sistem enfeksiyonlar1 gel-
mektedir (1-8). Hastane kokenli idrar yolu enfeksi-
yonlariin prevalanst multifaktoriyel olarak degis-
mektedir. Bir arastirmada cocuklarda hastaneden
kazanilan idrar yolu enfeksiyonu insidansinin binde
1.97 oldugunu ve olgularin %50’sinin 2 yasin altin-
daki olgulardan olustugu rapor edilmistir. (9) Bu
oran yogun bakimdaki hastalarin yaslarina, patoloji-
lerin 6zelliklerine ve sosyal kosullarina bagli olarak
degismektedir (6-9). Uriner hastane kdkenli enfek-
siyon orani yogun bakim iinitesinin Ozelliklerine
gore degismekte, Ornegin yenidogan {initelerinde
%2 iken bu oran ¢ocuk yanik {initelerinde %18’lere
yiikselmektedir (5,8,10).

Yogun bakim initelerinde ayrica {retral
kateter kullanimi ve kateterin kalis siiresi de enfek-
siyon riskini arttiran énemli etmenlerdendir. Uriner
sistemde hastane kokenli enfeksiyona yol agan
nedenlerin basinda %10.8-48 oraninda iiretral
kateterlerin geldigi bildirilmis, baska bir ¢calismada
ise bu oranin %90’larda oldugu rapor edilmistir
(5,6,12,13). Calismada ise bu oran %55 olarak
bulundu.

Uriner hastane kokenli enfeksiyon sikliginin
¢ocuklarin yast ile ters orantili oldugu ve kateter
kalig stiresi ile dogru orantili olarak enfeksiyon
riskinin arttig1 diger caligmalarda da gosterilmistir
(8,14,15) Bu calismada 6zellikle 6 ay ve altindaki
stit cocuklarinda ve yenidogan idrar kiiltiiriinde
iireme orani artmis olarak goriildii.

Cocukta {iiriner kateter kullanim1 ve buna bagl
olarak gelisebilecek hastane kokenli iiriner sistem
enfeksiyonlariin erken tanist ve izlenmesi konu-
sunda yeterli bir uzlasiya varilmis degildir. Her
yogum bakim tiinitesi kendi deneyimleri dogrultu-
sunda bu konuda protokoller belirlemistir
(8,11,15,16). Postoperatif donemde kardiyak cerrahi
sirasinda  yapilan ekstrakorporel dolasima bagh
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olarak ates, ve CRP’de artis olabileceginden
hemodinamik izlem igin takilan tiretral kateterlerden
alman idrar analizi O6nem tasimaktadir (17-19).
Postoperatif donemde kardiyak cerrahiye bagl ola-
rak enflamasyon mediatorlerinde artis oldugundan
CRP enfeksiyon lehine pozitif bulgu olmakta zayif
kalmustir. Kiiltiirlerde tireme ile CRP yiiksekligi ve
16kositoz arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. flk
tic giindeki tiremeler i¢in bunun nedeni idrar yolu
enfeksiyonun olusturdugu enflamatuar yanitin
ekstrakorporeal dolasima ikincil olusan enflamatuar
yanit tarafindan maskelenmesidir. Diger giinlerdeki
tremelerde hastane kaynakli enfeksiyonlara bagl
CRP ve beyaz kiire sayisinda yiikseklik mevcuttu ve
bu yiizden istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Cocuklarda hastane kokenli {iriner sistem enfeksi-
yonu klasik asemptomatik bakteriliri tablosunda
olabileceginden ve antibiyotik proflaksisi de aldikla-
rindan tan1 ve tedavide idrar kiiltiirii belirleyici yol
oynamaktadir.(16,18,19,20).

Ureyen mikroorganizmalar tibbi merkezlerin
bakteriyel ekosistemlerine gore degismekle birlikte
genellikle birinci sirada gram (-) mikrorganizma-
lar, ikinci sirada gram(+) ajanlar veya mantarlar
yer almaktadir.(2,4,10,13). Bu ¢aligmada ilk sirada
gram(-) mikrorganizmalarim yer aldigi ve
%73’iinde tek patojenin iiredigi goriildii. Ureyen
etkenlerin i¢inde en sik candida spp. yer alarak
literatiirle uyumlu bulundu (9,13,19,20,21). Ugiin-
cli glinde 15 kiiltliriin 8’nde, iiretral kateter ¢iktigi
giin alan 24 kiiltiiriin 15°’nde mantar izole edildi.
Uciincii giinde mantarlarin bu kadar 6n planda
olmasinin nedeni kardiyak cerrahi sirasinda kalbe
daha rahat miidehale edebilmek icin timusun
¢ikarilmasimin immunitede defekte neden olabile-
cegi veya yaslari kiiglik olgularda immunitenin tam
gelismemis olmasi ve antibiyotik proflaksisine
bagli oldugu sdylenebilir (18). Uretral kateter ¢ika-
rildigr giindeki {iremenin fazla olmasinda iretral
kateter kalis siiresinin uzun olmasi ve diger neden-
lerle (sepsis, hastane kokenli pndmoni vb.) genis
spektrumlu antibiyotik kullanimina bagli mantarla-
rin ve direngli suslarin tiremesi sorumlu tutuldu.
Idrar tetkiklerinde nitritin pozitifligi saptanma-
di.Bunun nedeni idrarin mesanede yeteri siire bek-
lemeden kateterden bosalmasidir.
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Kasian ve arkadaslari cinsiyet ve profilaktik
antibiyotik kullanimu ile hastane kokenli idrar yolu
enfeksiyonu riski arasinda anlaml iliski olmadigi-
n1, buna karsin riskin yasla iligkisini 6zellikle bir
yastan kii¢iik olgularda gostermislerdir (14). Bu
calismada da benzer bulgular, bir yasindan kii¢iik
olgularda Ug¢iincii giin ve bir ay sonraki tetkiklerde
iiremenin daha fazla oldugu goriildii. Ureme ile
cinsiyet ve antibiyotik profilaksi arasinda anlamli
iligki bulunmadi.

Bu caligmanin eksik kalan kismi idrar kiiltiir-
lerinde iireyen bakterilerin duyarliliklarn bakimin-
dan yol gosterecek MIC degerlerinin laboratuarda
detayli gosterilmemesi nedeni ile caligmada belirti-
lememesidir.

Sonug olarak hastane kékenli idrar yolu enfek-
siyonu gelisiminde lretral kateterin kalis siiresi ve
hastalarin yas1 6nemli risk faktorii olarak kalmak-
tadir. Ozellikle bir yasindan kiiciik ¢ocuklarda ve
bes giinden daha fazla iiretral kateter takili kalan
olgularda hastane kokenli {iriner enfeksiyon olasi-
liginin arttig1 sdylenebilir.
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