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Toplum Kökenli Ürosepsis:
Risk Faktörleri, Klinik ve
Etiyolojik Değerlendirme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Top lum kö ken li üri ner sis tem en fek si yo nu (TKÜ SE) ne de ni ile iz le nen ol gu lar için -
de üro sep sis (ÜS) ta nı sı alan la rda risk fak tör le ri ile kli nik, eti yo lo jik, la bo ra tu var ve te da vi ve ri -
le ri nin in ce len me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ocak 2005 ve Ocak 2008 ta rih le ri
ara sın da kli ni ği miz de TKÜ SE ta nı sıy la iz le nen has ta lar ret ros pek tif ola rak in ce len di. BBuull  gguu  llaarr::
Ça lış ma pe ri yo dun da 229 TKÜ SE ve 71 (%31) ÜS ol gu su tespit edil di. TKÜ SE ta nı sı alan 229 has -
ta nın 149’un da top lam 306 risk fak tö rü sap tan dı. Risk fak tör le ri  ÜS’li olguların %90 (64/71)’ında
saptanırken, %54 (85/158)’ünde yoktu (p= 0.000). TKÜ SE’ de ÜS ol gu la rı nın ola sı risk fak tör le ri in -
ce len di ğin de yaş (p= 0.004), di a be tes mel li tus (DM) (p= 0.000), nö ro lo jik has ta lık (p= 0.002), kro -
nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı (KO AH) (p= 0.012) ve im mün süp re sif ko nak (p= 0.038), ÜS
ge liş me yen ol gu la rla kar şılaştırıldığında is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da yük sek ti. TKÜ SE ta nı -
sı ile iz le nen has ta lar da, hem ÜS hem  de ÜS dı şı ol gu lar ın kültürlerde en sık Esc he ric hi a co li,
Kleb si el la spp. ve En te ro coc cus spp. et ken ola rak sap tan dı. SSoo  nnuuçç::  İle ri yaş, DM, nö ro lo jik has ta -
lık, KO AH ve im mün süp res yon  gibi faktörlere sahip TKÜ SE’ li ol gu lar ÜS ge li ş mesi açı sın dan risk
al tın da dır. Oran lar de ğiş mek le bir lik te, TKÜ SE ol gu la rın daki et ken mik ro or ga niz ma lar ÜS dı şı
ol gu la r da saptananlardan fark lı de ğil dir. Yük sek mor ta li te oran la rı ne de ni ile ÜS ol gu la rın da ze -
min de ki has ta lı ğa yö ne lik uy gun me di kal ve ya cer ra hi te da vi, des tek te da vi si ve ge niş spek trum -
lu an ti bak teri yel te da vi uy gun ola cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üri ner sis tem en fek si yo nu; sep sis

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to in ves ti ga te the risk fac tors, cli ni cal, etiologic,
la bo ra tory and tre at ment da ta of uro sep sis (US) cases, among those monitored for com mu nity ac-
qu i red uri nary system in fec ti ons (CA U SI). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The pa ti ents monitored in our
CA U SI bet we en Ja nu ary 2005 and January 2008, we re analy zed ret ros pec ti vely. RRee  ssuullttss::  During
the study period, 229 CA U SI and 71 (31%) US ca ses we re de ter mi ned. Among the 229 ca ses di ag -
no sed as CA U SI, 306 risk fac tors we re determined in 149 pa ti ents. While 90% (64/71) of cases
with US had risk factors, only 54% (85/158) of those without US (p= 0.000). Among all risk fac-
tors for US ca ses wit hin the CA U SI group, age (p= 0.004), di a be tes mel li tus (DM) (p= 0.000), ne u -
ro lo gical di se a se (p= 0.002), chro nic obs truc ti ve pul mo nary di se a se (COPD) (p= 0.012) and
im mu no sup pres si ve host (p= 0.038) were sig ni fi cantly hig her in com pa ri son to ca ses wit ho ut US.
The most common agents in cases with and without US were Esc he ric hi a co li, Kleb si el la spp. and
En te ro coc ci sp. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  CAUSI cases with ol der age, DM, ne u ro lo gical di se a se, COPD, and
im mu no sup res si on are un der risk for the de ve lop ment of US. The agents res pon sib le for CA U SI,
tho ugh they ha ve dif fe rent ra ti os, are not dif fe rent from those isolated in ca ses wit ho ut US. Be ca -
u se of the high mor ta lity ra tes, tre at ment with wi de spec trum an ti bi o tics, sup por ti ve tre at ment and
ap prop ri a te me di cal and sur gi cal the rapy ai ming any un derl ying di se a se wo uld be ap prop ri a te in
ca ses with US.

KKeeyy  WWoorrddss::  Uri nary tract in fec ti ons; sep sis
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ri ner sis tem en fek si yon (ÜSE)’la rı ai le he-
kim le rinin ikin ci sık lık ta kar şı la ştıkları,
an ti bi yo tik te da vi si uy gu la nan en fek si yon

has ta lık la rı dır. Glo bal in si dan sı %2-3 ora nın da
olup, yıl da en az 150 mil yon olgu ve mil yar lar ca
do lar ma li ye te yol aç mak ta dır.1,2

Enfek si yo nun lo ka li ze ve ya sis te mik tu tu lu -
mu na bağ lı ola rak ÜSE bak te ri ü ri, sı nır lı kli nik
semp tom lar la sey re den sep sis, ağır sep sis ve ya sep-
tik şoka ka dar uza nan ge niş bir kli nik yel pa ze ye sa-
hip tir.3 ÜS için yay gın ola rak kul la nı lan ta nım la ma
ÜSE var lı ğın da ge li şen sep sis sen dro mu dur.4 Sep-
sis, ağır sep sis ve sep tik şok te rim le ri vü cu dun en-
fek si yo na ver di ği sis te mik ya nı tı ta nım la ma da
kul la nı lır.5 Sep sis ve sep tik şok ko ro ner yo ğun ba -
kım üni te le ri dı şın da ki en sık ölüm ne de ni olmakla
birlikte Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri (ABD)’in de ki
ölüm ne den le ri ara sın da 13. sı ra da dır. ABD ’de yıl -
da 750.000 sep sis olgusunun gö rül dü ğü ve bun la -
rın 225.000’inin öl dü ğü bil di ril mek te dir.6,7 Top lum
kö ken li bak te ri ye mi ler yak la şık 7-12/1000 has ta -
ne ye ya tış tan so rum lu dur.8 Tüm sep tik has ta la rın
%20-30’un da en fek si yon oda ğı üri ner sis tem dir.3

Ça lış ma mız da TKÜ SE ne de ni ile iz le nen ol gu -
lar için de ÜS ta nı sı alan la rın risk fak tör le ri, kli nik,
eti yo lo jik, la bo ra tu var ve te da vi ve ri le ri nin in ce -
len me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2005 ve Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da Es ki şe -
hir Yu nus Em re Dev let Has ta ne si Enfek si yon Has-
ta lık la rı kli ni ğin de TKÜ SE ta nı sıy la iz le nen
has ta la rın öy kü, fi zik mu a ye ne, risk fak tör le ri, ru -
tin la bo ra tu var, mik ro bi yo lo jik ve rad yo lo jik ve ri -
le ri kli nik özel lik le ri ve te da vi le ri ret ros pek tif
ola rak in ce le ne rek ha zır la nan form la ra ka yıt edil -
di. Son bir ay da has ta ne de ya tış öy kü sü olan has ta -
lar ça lış ma kap sa mı dı şın da bı ra kıl dı.

San tri füj edil me miş id rar in ce len me sin de
mm3’de 10 ve üze rin de lö ko sit var lı ğı pi yü ri ola rak
de ğer len di ril di. ÜS ge li şen ve ge liş me yen ol gu lar -
da la bo ra tuv ar bul gu la rı kar şı laş tı rılır ken baş vu ru
es na sın da ki ve ri ler esas alın dı. Kül tür için kan lı
agar ve Eo zin-Metile n mavisi agar kul la nıl dı. Kül-
tür de 105 cfu/mL ve üze rin de tek tip ve ya iki tip

mik ro or ga niz ma sap tan ma sı an lam lı üre me ola rak
de ğer len di ril di. 104 cfu/mL tek tip üre me has ta nın
özel lik le ri ne gö re (an ti bi yo tik kul la nı mı, er kek ve -
ya semp to ma tik ka dın ol ma sı) de ğer len di ril di. İdrar
kül tü rü ve bak te ri ta nım la ma sı kla sik yön tem ler le
ya pıl dı. İzo le edi len mik ro or ga niz ma la rın an ti bi -
yo tik du yar lı lık la rı, “Cli ni cal and La bo ra tory Stan-
dards Ins ti tu te (CLSI)” [ön ce ki adı Na ti o nal
Com mit te e for Cli ni cal and La bo ra tory Stan dards)
(NCCLS 2003)]’nın öne ri le ri doğ rul tu sun da disk di-
füz yon yön te mi ile ya pıl mış tır. ÜSE var lı ğın da ge-
li şen sep sis sen dro mu ÜS ola rak ta nım lan dı.4

“Ame ri can Col le ge of Chest Physi ci ans/So ci ety of
Cri ti cal Ca re Me di ci ne” kon sen sus kon fe rans ra po -
ru sep sis ta nım lan ma sın da te mel alın dı.9

Araş tır ma ve ri le ri “SPSS 13.0” pa ket prog ra mı
ile ana liz edil di. Ka li ta tif de ğiş ken le rin de ğer len di -
ril me sin de ki-ka re, ba ğım sız de ğiş ken le rin de ğer -
len di ril me sin de ise mul tip l lo jis tik reg res yon test
kul la nıl dı. p< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Ça lış ma pe ri yo dun da 229 TKÜ SE ve 71 (%31) ÜS
ol gu su tes pit edil di. ÜS ol gu la rı nın 43 (%60.6)’ü ka -
dın, 28 (%39.4)’i er kek ve yaş or ta la ma sı 67.46 +
15.94 (20-92) yıl dı. ÜS ol gu la rı nın da ğı lı mı sep sis
64 (%90.1), ağır sep sis 5 (%7), sep tik şok 1 (%1.4),
ço ğul or gan yet mez li ği (ÇOY) 1 (%1.4) ola rak tes-
pit edil di.

ÜS ol gu la rın da en sık ya kın ma lar ka rın ağ rı sı
54 (%76.1), bu lan tı 50 (%70.4), üşü me-tit re me 48
(%67.6), hal siz lik 48 (%64.8), di zü ri 45 (%63.4),
yan ağ rı sı 35 (%49.3), pol la kü ri 22 (%31), baş ağ rı -
sı 21 (%29.2), nok tü ri 19 (%26.8), po li dip si 17
(%23.9), kus ma 15 (%21.1) idi, olguların fi zik mu -
a ye ne bul gu la rı; ateş 68 (%95.8), kos to ver teb ral açı
has sa si ye ti 60 (%84.5), üre ter tra se has sa si ye ti 53
(%74.6), sup ra pu bik has sa si yet 52 (%73.2), kon füz-
yon 32 (%45.1), ta şi kar di 27 (%38), ta kip ne 15
(%21.1), hi po tan si yon 12 (%16.9), hi po ter mi 1
(%1.4) olarak bulundu.

ÜS ve ÜS dı şı TKÜ SE ol gu la rı la bo ra tu var bul-
gu la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da lö ko si toz, trom bo si to pe -
ni, se di men tas yon ora nı ar tı şı, art mış CRP, pi yü ri,
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he ma tü ri, pro te i nü ri ve lö ko sit es te raz po zi tif li ği
ÜS ol gu la rın da an lam lı oran da faz lay dı. La bo ra tu -
var bul gu la rı kar şı laş tı rıl ma sın da ki-ka re test kul la-
nıl dı. ÜS ve ÜS dı şı TKÜ SE ol gu la rı nın la bo ra tu var
bul gu la rı kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 1’de ve ril miş tir.

TKÜ SE ta nı sı ko nan 229 has ta nın 149’un da
top lam 306 risk fak tö rü sap tan dı. ÜS ol gu la rı nın
%90 (64/71)’ın da, ÜS dı şı ol gu la rın %54
(85/158)’ün de bir ve ya da ha faz la risk fak tö rü var -
dı. ÜS ol gu la rın da risk fak tö rü var lı ğı ÜS ge liş me -
yen ol gu la ra kar şı is ta tis tik sel ola rak an lam lı
oran da yük sek ti (p= 0.000). Yaş, er kek cin si yet,
üro li ti ya zis, üri ner ka te ter, pros tat bü yü me si, in-
kon ti nans, üro lo jik anor mal lik, DM, kar di yo vas -
kü ler has ta lık, nö ro lo jik has ta lık, kro nik re nal
yet mez lik, kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı, KO AH, ste-
ro id te da vi si, im mün süp re sif, ne op la zi ko nak gi bi
ÜS için ola sı risk fak tör le ri mul ti var yant lo jis tik
reg res yon (en ter me to du) ile kar şı laş tı rıl dı ğın da yaş
(p= 0.004), DM (p= 0.000), nö ro lo jik has ta lık (p=
0.002), KO AH (p= 0.012) ve im mün süp re sif ko nak
(p= 0.038) ÜS ge liş me yen ol gu la ra kar şı is ta tis tik sel
ola rak an lam lı oran da yük sek ti. Ste ro id te da vi si
alan (OR= 0.03, p= 0.015) has ta lar da ÜS’nin is ta tis -
tik sel ola rak da ha az göz len di ği sap tan mış tır. ÜS ve

ÜS dı şı TKÜ SE ol gu la rı nın risk fak tör le ri açı sın dan
mul ti var yant lo jis tik reg res yon ana li zi Tab lo 2’de
ve ril miş tir. 

Kan ve id rar kül tür le ri son ra sı 25’i ÜS, 60’ı ÜS
dı şı top lam 85 (%37.1) has ta da et ken izo le edil di.
Hem ÜS hem de ÜS dı şı ol gu lar da en sık Esc he ric -
hi a co li, Kleb si el la spp. ve En te ro coc cus spp. et ken

ÜS  n= 71 (%)  ÜS dışı n= 158 (%) p

Lökositoz 49 (69) 57  (36.0) 0.000*

Lökopeni 7   (9.9) 6    (3.8) 0.067

Anemi 28 (39.4) 45  (28.5) 0.136

Trombositopeni 25 (35.2) 20  (12.7) 0.000*

Trombositoz 5   (7.0) 15  (9.5) 0.723

Sedim artışı (>20) 49 (69) 71  (44.9) 0.001*

CRP artışı (>5) 56 (78.9) 88  (55.7) 0.001*

Piyüri 68 (95.8) 124(78.5) 0.002*

Hematüri 49 (69.1) 67  (42.4) 0.000*

Proteinüri 45 (63.4) 44  (27.8) 0.000*

Nitrit (+) 15 (21.1) 24  (15.2) 0.360

Lökosit esteraz (+) 58 (81.7) 99  (62.6) 0.007*

TABLO 1: ÜS ve ÜS dışı TKÜSE olgularının 
laboratuvar bulguları karşılaştırılması (ki-kare).

* Anlamlı.

Risk faktörü ÜS n= 71 (%)   ÜS dışı n= 158 (%) OR %95 GA p

Yaş (Ort ± SD) 67.4 ± 15.9 54.8 ± 17.6 1.03 1.01-1.06 0.004*

Erkek cinsiyet 28 (%39.4) 43 (%27.2) 1.26 0.58-2.75 0.547

Ürolitiyazis 7 (%9.9) 13 (%8.2) 2.05 0.65-6.42 0.216

Üriner kateter 11 (%15.5) 8 (%5.0) 1.20 0.34-4.18 0.768

Prostat büyümesi** 11 (%15.5) 9 (%5.7) 1.48 0.23-9.44 0.678

İnkontinans 22 (%31.0) 25 (%15.8) 0.73 0.30-1.78 0.492

Ürolojik anormallik 4 (%5.6) 2 (%1.3) 5.90 0.60-57.3 0.126

Diabetes Mellitus 28 (%39.4) 24 (%15.2) 4.52 2.07-9.89 0.000*

Kardiyovasküler hastalık 26 (%36.6) 32 (%20.2) 0.98 0.44-2.14 0.962

Nörolojik hastalık 15 (%21.1) 8 (%5.0) 7.21 2.02-25.7 0.002*

Kronik renal yetmezlik 2 (%2.8) 6 (%3.8) 0.08 0.01-1.21 0.069

Kronik karaciğer hastalığı 5 (%7.0) 10 (%6.3) 0.51 0.08-2.98 0.456

KOAH 12 (%16.9) 7 (%4.4) 4.50 1.39-14.5 0.012*

Steroid tedavisi 2 (%2.8) 7 (%4.4) 0.03 0.01-0.52 0.015

İmmünsüpresif konak 18 (%25.3) 20 (%12.6) 8.99 1.13-71.4 0.038*

Neoplazi 11 (%15.5) 8 (%5.0) 0.42 0.04-4.01 0.455

TABLO 2: ÜS ve ÜS dışı TKÜSE olgularının risk faktörleri açısından karşılaştırılması (Multivaryant lojistik regresyon).

* Anlamlı  ** Erkek hastalar arasında değerlendirildi.
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ola rak sap tan dı. TKÜ SE et ken mik ro or ga niz ma lar
Tab lo 3’te ve ril miş tir. 

Te da vi de sef tri ak son 37, kar ba pe nem ler (imi-
pe nem/me ro pe nem) 14, sip rof lok sa sin 13, van ko -
mi sin 6, pi pe ra si lin/ta zo bak tam 5, gen ta mi sin 3,
flu ka no zol 2 ve am fo te ri sin B 1 has ta da tek ve ya
kom bi ne kul la nıl dı. ÜS ge li şen 71 has ta nın 2’si sep-
sis, 2’si ağır sep sis, 1’i sep tik şok, 1’i ÇOY olmak
üzere top lam 6’sı ölüm le so nuç lan dı (mor ta li te ora -
nı %8.5). 158 ÜS dı şı ol gunun 1’i ölüm le so nuç lan -
dı (mor ta li te ora nı %0.6). ÜS ol gu la rın da mor ta li te
is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da yük sek ti (p=
0.001). Mor ta li te sap ta nan ol gu la rın tü mün de en az
2 ve üze ri risk fak tö rü var dı. Risk fak tö rü var lı ğın -
da mor ta li te ge li şi mi is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı
(p= 0.049).

TAR TIŞ MA
Tüm sep sis olgularında, top lum ve ya has ta ne kö-
ken li ÜS oranı %25’dir.10 Sis te mik inf la ma tu ar ya -
nıt sen dro mu (SIRS) ta nı sı ile iz le nen has ta lar
ara sın da sep sis ol gu la rı nın da ğı lı mı sep sis %53, ağır
sep sis %38 ve sep tik şok %9 ola rak bil di ril miş tir.11

Top lum ve ya has ta ne kö ken li ayı rı mı nın ya pıl ma -
dı ğı ÜS ta nı sı ko nan 192 has ta nın in ce len di ği ça-
lış ma da ise sep sis %66, sep tik şok %12 ve ÇOY %20
ola rak bil di ril miş tir.12 Ça lış ma mız da TKÜ SE’ le ri
için de ÜS %31 ora nın da göz len di. ÜS ol gu la rı nın
da ğı lı mı sep sis %90.1, ağır sep sis %7, sep tik şok 1.4
ÇOY %1.4’tü. Has ta ne kö ken li ÜS ol gu la rı nı içe-
ren ça lış ma lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da sep tik şok ve
ÇOY oran la rı mı zın dü şük ol ma sı, has ta ne kö ken li
ÜS ol gu la rın da ze min de ki has ta lı ğın ağır lı ğı, in va -

ziv gi ri şim ve di renç li mik ro or ga niz ma la rın et ken
olu şu na bağ lı ola bi lir.

Ça lış ma mız da ÜS ve ÜS dı şı TKÜ SE ol gu la rı
kar şı laş tı rıl dı ğın da lö ko si toz, trom bo si to pe ni, se di -
men tas yon ora nı ve CRP ar tı şı, pi yü ri, he ma tü ri,
pro te i nü ri ve lö ko sit es te raz po zi tif li ği ÜS ol gu la -
rın da an lam lı oran da faz lay dı. Lö ko si toz, trom bo -
si to pe ni, se di men tas yon ora nı ve CRP ar tı şı, bak te-
ri yel en fek si yon lar ve sep sis te sap ta na bi lir.13-16 Ay-
rı ca lö ko si toz sep sis ta nı kri ter le ri ara sın da dır. Lö-
ko sit es te raz po zi tif li ği sen si tivi te ve spe si fi site si nin
id rar da üre yen ko lo ni sa yı sı ar tı şı ile ar tış gös ter di -
ği bi lin mek te dir.17 Fa kat TKÜ SE’ nin şid de ti ve ya
ÜS ge li şi mi ile bu la bo ra tu var bul gu la rı ara sın da
an lam lı bir iliş ki ol du ğu nu söy le mek için pros pek -
tif ça lış ma lar uy gun ola cak tır.

TKÜ SE için risk fak tör le ri yaş ve cin si ye te gö -
re de ğiş mek le bir lik te üro lo jik gi ri şim, üret ral ka-
te te ri zas yon, ta şı da kap sa yan üri ner sis tem
obs trük si yo nu, nö ro je nik me sa ne, DM, cin sel iliş -
ki, ge be lik, fonk si yo nel ve ya men tal ye ter siz lik ve
pros tat bü yü me si ola rak bil di ril mek te dir.4 Pro ca ve
ark.nın ÜS’ li has ta üze rin de yap tık la rı in ce le me de
yaş, üre mi, DM, mal nüt ris yon ve ge niş cer ra hi risk
fak tö rü ola rak be lir len miş tir.12 Ça lış ma mız da ile ri
yaş, DM, nö ro lo jik has ta lık, KO AH ve im mün süp -
res yon lu TKÜ SE’ li ol gu la rın ÜS ge li şi mi açı sın dan
risk al tın da ol du ğu nu sap ta dık.

Nö ro lo jik has ta lık fonk si yo nel ye ter siz lik so-
nu cu kö tü ki şi sel ba kım, sık son da uy gu la ma sı ve
men tal ye ter siz lik so nu cun da semp tom la rın geç
sap tan ma sı na yol aça rak ÜS ’ye gi di şi ko lay laş tı ra bi -
lir. Ka ne ko ve ark.nın top lum ve ya has ta ne kö ken -
li ayı rı mı nın ya pıl ma dı ğı 41 ÜS ol gu su nu in ce -
le di kleri ça lış ma da, en sık se reb ro vas kü ler has ta lı -
ğın eş lik et ti ği tes pit edil miş tir.18 KO AH has ta lı ğın
şid de ti ne gö re ste ro id kul la nı mı na ve fonk si yo nel
ye ter siz li ğe bağ lı ÜS ’ye ne den ola bi lir. Pnö mo ni
açı sın dan önem li bir risk fak tö rü oluş tu ran KO AH’ -
ın ÜS için risk fak tö rü ol du ğu nun söy le ne bil me si
için pros pek tif ça lış ma la ra ih ti yaç du yu la bi lir. İle ri
yaş ta top lum kö ken li bak te ri ye mi nin ana kay na ğı
üri ner sis tem dir.19 Ya şın iler le me si ile fonk si yo nel
de mog ra fik ve im mü no lo jik de ği şik lik le re bağ lı en-
fek si yon sık lı ğı ve ağır lı ğı art mak ta dır.20 DM ÜSE -

ÜS (n= 25) ÜS dışı (n= 60)  

Escherichia coli 15 44

Klebsiella spp. 4 9

Enterococcus spp. 2 2

Enterobacter spp. 1 1

Pseudomonas spp. 1

Proteus spp. 1 1

Citrobacter spp. 1

Candida albicans 1 1

Candida glabrata 1

TABLO 3: TKÜSE etken mikroorganizmalar.
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’u ve ÜSE sey ri es na sın da ge li şen am fi ze ma töz pi-
ye lo nef rit re nal ab se, re nal kar bon kül ve pa pil ler
nek roz gi bi na dir komp li kasyon lar için risk oluş tur-
mak ta dır. DM’li has ta lar da en fek si yon es na sın da
ge li şen me ta bo lik de kom pan zas yon da ha in va ziv
en fek si yon la rın gö rül me si ne yol aça bi lir.21,22 Tsa i ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da DM’nin üri ner sis tem kö-
ken li top lumdan edinilmiş bakteriyemi insidansını
artırdığı saptanmıştır.23 İmmün süp re sif ko nak baş lı -
ca mor bi di te ve mor ta li te ne de ni en fek si yon dur.24

Sep sis risk fak tör le ri ara sın da gös te ri len ile ri yaş,
DM ve im mün süp re sif ko nak du rum la rı na ek ola-
rak no ro lo jik has ta lık ve KO AH TKÜSE ge li şi min -
de risk fak tör le ri ola rak tes pit edil miş tir.13 ÜS
ol gu la rı nın %90.1’in de, ÜS dı şı ol gu la rın %53.8’in -
de bir ve ya da ha faz la risk fak tö rü (p= 0.000) tes pit
edil di. Bu bul gu lar ko nak fak tö rü nün öne mi ni gös-
ter mek te ve TKÜ SE ol gu la rın da ayak tan ve ya ya ta -
rak te da vi ka ra rı nın ve ril me sin de kat kı sı ola ca ğı nı
dü şün mek te yiz.

TKÜ SE’ le r de en sık et ken E. co li’ dir. Bu nu En-
te ro coc cus spp., P.ae ru gi no sa, Kleb si el la spp., En te-
ro bac ter spp., Pro te us spp., ko a gü laz-ne ga tif
sta fi lo kok ve Cit ro bac ter spp. iz ler.25 İki ay rı üro lo -
ji kli ni ğin de ya pı lan ÜS ça lış ma sın da en sık et ken -
ler sı ra sıy la En te ro bac ter spp., Pro te us spp., E.co li
ve Kleb si el la sp., E.co li, P.ae ru gi no sa, me ti si lin di-
rençli Staphylococcus au re us ve fun gal ola rak sap-
tan mış tır.12,18 Ay nı şekil de ül ke miz de top lum ve ya
has ta ne kö ken li ayı rı mı nın ya pıl ma dı ğı ÜS ça lış -
ma sın da E. co li, En te ro bac ter spp., ko a gü laz-ne ga -
tif sta fi lo kok ve Kleb si el la spp. en sık tes pit edi len
mik ro or ga niz ma lar dı.26 La u ve ark.nın bak te ri ye -
mik TKÜ SE’ le ri in ce le dik le ri ça lış ma da et ken ler E.
co li (%73), Kleb si el la spp. (%8), P. ae ru gi no sa (%5),
Pro te us spp. (%5) ve ko a gü laz-ne ga tif sta fi lo kok
(%3) ola rak tes pit edil miş tir.27 Ça lış ma mız da hem
ÜS hem  de ÜS dı şı TKÜ SE ol gu la rın da en sık et-
ken ler E.co li, Kleb si el la spp., En te ro coc cus spp. ve
En te ro bac ter spp. idi. ÜS ge li şi mi ile et ken mik ro -

or ga niz ma ara sın da fark lı lık yok tu. An cak an ti bi -
yo tik du yar lı lık la rı açı sın dan fark lar ola bi le ce ği
unu tul ma ma lı dır.

ÜSE es na sın da ge li şen top lum kö ken li bak te -
ri ye mi de uy gun suz an ti bak te ri yel te da vi ile yük sek
mor ta li te iliş ki li bu lun muş tur.28 ÜS baş lan gıç te da -
vi sin de has ta ya özel ola sı mik ro or ga niz ma, böl ge sel
an ti bak te ri yel du yar lı lık, se çi le cek an ti bak te ri ye -
lin üri ner an ti bak te ri yel ak ti vi te si dik ka te alı na rak
ge niş spek tu rum lu ol ma lı ve an ti bak te ri yel du yar -
lı lık so nu cu ile de ğiş ti ri le bil me li dir.10,29 Ça lış ma -
mız da da en sık üçün cü ku şak se fa los po rin ler,
kar ba pa nem ler ve sip rof lok sa sin kul la nıl mış tır.

Sep sis de hız lı an ti bi yo tik te da vi si baş lan ma sı -
na, ye ter li sı vı re süsi tas yo nu na ve or gan ye ter siz li -
ği için tek nik des te ğe kar şın mor ta li te oran la rı %35
ci va rın da dır.30 Sep si sin ev re le ri ne gö re mor ta li te
in ce len di ğin de SIRS ’ta %6-27, sep sis te %0-36, ağır
sep sis de %18-52, sep tik şok ta %46-82 ola rak bil di -
ril mek te dir.31 ÜS’ de ise de ği şik ça lış ma lar da mor-
ta li te ora nı %4.9-22.4 ara sın da dır.11,18,25 Bi zim
ça lış ma mız da ÜS ge li şen ol gu lar da mor ta li te ora nı
%8.5, ÜS dı şı TKÜ SE ol gu la rın da %0.6 ola rak ka bul
edi lir sı nır lar day dı.

So nuç ola rak, ile ri yaş, DM, nö ro lo jik has ta lık,
KO AH ve im mün süp res yon lu TKÜ SE’ li ol gu lar ÜS
ge li şi mi açı sın dan risk al tın da dır. Oran lar de ğiş -
mek le bir lik te top lum kö ken li ÜS ol gu la rın da et -
ken mik ro or ga niz ma lar ÜS dı şı ol gu lar dan fark lı
de ğil dir. Yük sek mor ta li te oran la rı ne de ni ile ÜS
ol gu la rın da altta yatan has ta lı ğa yö ne lik uy gun me-
di kal ve ya cer ra hi te da vi, des tek te da vi si ve ge niş
spek tu rum lu an ti bak te ri yel te da vi uy gun ola cak -
tır.

TTee  şşeekk  kküürr

Ça lış ma nın is ta tis tik sel de ğer len di ril me sin de kat kı la -
rın dan ötü rü Yrd.Doç.Dr.Cen giz Bal ’a te şek kür ede-
riz.
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