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Degerlendirilmesi

Evaluation of Urinary Tract Infections After Stroke:

Review

OZET idrar yolu enfeksiyonu (IYE) inmeli hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur. inme son-
rast IYE insidans1 %3-44 arasinda degismektedir. Inme sonras1 IYE bir 6lgiide 6nlenebilmektedir. Bu
calismada, inme sonrasi goriilen IYE nin patofizyolojisi, risk faktorleri, sonuglar1 ve inmeli populas-
yonda IYE insidansini azaltmaya yonelik olast yéntemler tartisilmistir. Immiinsiipresyon, mesane
disfonksiyonu ve artmis kalic1 idrar sondasi kullanimina bagli olarak inmeli hastalar IYE igin artmis
risk altindadir. IYE'nin inme sonras: iyilesmeye olumsuz etkileri multifaktdriyeldir. Inme sonras
IYE kétii nérolojik sonuglar, daha uzun siireli hastanede yatis ve artmis bakim maliyeti ile iliskilidir.
Daha 6nce bu populasyonda denenmis miidahale stratejileri; profilaktik antibiyotik, antibiyotikle
kaplanmis sonda kullanimi ve uygunsuz kahic: idrar sondas: kullanimim azaltacak kalite gelistirme
yontemlerini icermektedir. Mesane fonksiyonlariin dikkatli degerlendirilmesi ve her hastanin bi-
reysel olarak ele alinmasi optimal sonuglar i¢in gereklidir. Tnmeli hastalarda TYE nin azaltilmasinin
farkli riskleri, sonuglar ve engelleri vardir. inmeli hasta grubunda bu 6nemli komplikasyonu azalt-
maya yonelik etkili hasta izlem stratejilerini gelistirmek i¢in daha fazla arastirma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: inme; idrar yolu enfeksiyonlari; iiriner kateterizasyon; komplikasyonlar;
rehabilitasyon

ABSTRACT Urinary tract infection (UTI) is a common complication in patients with stroke. Inci-
dence of UTI in after stroke varies from 3% to 44%. UTIs after stroke are preventable to an extent.
This article explores the pathophysiology, risk factors for, and consequences of UTI and possible
methods to reduce its incidence after stroke. Patients with stroke are particularly vulnerable to UTI
due to increased risk from immunosuppression, bladder dysfunction, and increased indwelling uri-
nary catheter use. Adverse effects of UTI on stroke recovery are multifactorial. UTI is associated
with poorer neurological outcomes, longer hospital stays, and increased cost of care after stroke. In-
tervention strategies previously attempted in this population include prophylactic antibiotics, an-
tiseptic-impregnated catheters, and quality improvement methods to reduce inappropriate
catheterization. Careful evaluation of bladder functions and individualized management of each
patient is necessary for optimal results. Patients with stroke have different risks for, consequences
of, and barriers to reduce UTT than other patients. Further research is needed to develop effective
patient follow-up strategies to decrease this important complication in the stroke population.
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°
nme, erigskin yagamin norolojik hastaliklar: arasinda siklik ve 6nem ag1-

sindan ilk sirada yer almaktadir. Diinyada en yaygin ve ciddi nérolo-
jik sorundur. Inmeli hastalar hem inmenin kendisine hem de
inmeden kaynaklanan dizabiliteye bagli olarak pek ¢ok komplikasyona
egilimli hale gelmektedirler.! Bu nedenle inme sonras: gelisen medikal
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komplikasyonlar siktir ve hastanede kalis siiresi-
nin uzamasina, tedavi basarisinin diismesine ve
hasta bakim maliyetinin artmasina sebep olabil-
mektedir. Enfeksiyonlar, 6zellikle idrar yolu en-
feksiyonu (IYE) ve pnémoni, inme sonrasi en sik
goriilen medikal komplikasyonlar arasinda yer al-
maktadir.? Inme sonras: goriilen IYE, nérolojik
durumda gerileme, 6liim, disabilitede artis ve
hastanede kalis siiresinin uzamasiyla iligkili bu-
lunmustur.® Inmeli hastalar IYE acisindan artmig
risk altindadirlar ve bu kisilerde IYE daha kétii so-
nuglara yol acabilmektedir.

Daha 6nceki calismalarda, inme sonrasi IYE
insidans1 %3-44 gibi genis bir aralikta bulunmus-
tur.* Klinik olarak agir inme, artmig iseme sonrasi
rezidiiel idrar hacmi, diabetes mellitus, kalici idrar
sondasi kullanimi inme sonrasi IYE icin bilinen
risk faktorleridir.>1°

Ozellikle kalic1 idrar sondas1 kullanimi IYE
i¢in iyi tanimlanmusg bir risk faktoriidiir. Kalici idrar
sondasinin uygunsuz kullanimi inmeli hastalarda
daha sik oldugundan bu hasta grubunda IYE riski
de artmagtir.'?

¥ INMELI HASTALARDA ARTMIS IYE RiSKi

Inme gecirmis hastalarin hastanede yatarken IYE
gecirme riskleri yiiksektir, hatta genel ya da cerrahi
servislerde yatan hastalara gore iki kat artmigtir.!!
Asagida inmeli hastalardaki artmis IYE riskinin
muhtemel sebepleri tartigilmistir.

INMEYE BAGLI iMMUNSUPRESYON

Hem temel bilimlerde hem klinik ¢aligmalarda
santral sinir sistemi ve bagisiklik sistemi arasinda
cift yonlii bir iliski bulunmustur. Inmeyle olusan
beyin hasari, beyinde ve plazmada salinan sitokin-
ler yoluyla hem lokal hem sistemik inflamasyona
yol agmaktadir. Immiin yanitin ikinci fazi ise sis-
temik imminsiipresyondur; muhtemelen splenik
apoptoza ve bagisiklik sistemi hiicrelerinin yeni-
den dagilimina baghdir. Orta serebral arter okliiz-
yonu olan farelerde etkilenmis beyin hemisferinde
sitokin ve kemokinlerin okliizyon sonrasi 6 ve 22.
saatlerde artmis oldugu bulunmustur.'? Inmenin
fare modellerinde artmis monosit deaktivasyonu,

lenfopeni, Tip 1 (Th 1) ve Tip 2 (Th 2) yardime1 T-
hiicresi oranlarinda artis ve bunlarla iligkili spontan
bakteriemi ve pnomoni saptanmistir.’® Insanlarda
yapilan bir caligmada, inme sonras: 3. giinde siste-
mik T-hiicrelerinde diigme ile beraber enfeksi-
yonlarin artis egilimine girdigi bulunmustur.
Bagka bir ¢aligmada da inmeli hastalarda interfe-
ron-gama diizeylerinde azalma ve bununla iligkili
olarak da T-hiicre fonksiyonlarinda azalma ol-
dugu belirlenmigtir.'

Inme sonrasi azalmig immiinsiipresyonun al-
tinda yatan nedenler tam olarak anlagilamamis olsa
da bir teoriye gore, lenfoid organlara giden sempa-
tik iletilerdeki degisikliklerdir. Lokus serelousun
aktive olmasiyla norepinefrin saliniminda artisla
beraber Th 2 antiinflamatuar hiicrelerin oraninda
artis1 da iceren immiinolojik degisiklikler meydana
gelmektedir.” Bu teoriyi destekleyen bir ¢calismada,
farelerde propranolol enjeksiyonu sonras: enfeksi-
yonlarin énlendigi goriilmiistiir."® Inme sonrasi en-
feksiyonu olan hastalarda enfeksiyonu olmayanlara
gore inme sonrasi 1 ve 2. giinlerde iiriner katekola-
minlerin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug da
artmig sempatik aktivite ve artmigs enfeksiyon riski
arasindaki iligkiyi desteklemektedir.'

MESANE DiSFONKSIYONU

Inme sonrasi iiriner inkontinans ve retansiyon sik-
tir ve hastalarin %29-58’inde goriildiigi belirtil-
mistir.’® Urodinamik calismalarda inme sonrasi
mesane hiperrefleksisi yiiksek siklikta tanimlan-
mustir.'” Ayrica afazi, kognitif bozukluk ve ciddi
fonksiyonel bozuklugun mesane disfonksiyonu ile
bagimsiz olarak iligkili oldugu ve infarkt alam
biiyiik olanlarda ve kortikal infarkti olanlarda daha
yliksek oranda mesane disfonksiyonu oldugu sap-
tanmigtir.'® Urodinamik bir calismada, hemorajik
inmesi olan hastalarda daha ¢ok depolama bozuk-
lugu (daha ¢ok inkontinansa neden olan); iskemik
infarkt1 olan hastalarda da daha ¢ok bosaltma bo-
zuklugu (daha ¢ok iiriner retansiyona neden olan)
oldugu bulunmustur."”

KALICI iDRAR SONDASI KULLANIM SIKLIGININ ARTMASI

Genel hasta populasyonunda kalic1 idrar sondas1
kullaniminin IYE ile iligkili oldugu bilinmektedir.
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Inmeli hastalarda da kalic1 idrar sondasi kullanimi-
nin IYE ile iligkisini destekleyen pek cok calisma
bulunmaktadir.*'® Inme sonrasi kalic1 idrar sondasi
kullanim siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Top-
lam 2.803 inmeli hastanin prospektif olarak takip
edildigi bir ¢alismada, hastalarin %25’inin kalici
idrar sondas1 kullandig1 bulunmugtur.'® Tiirkiye’de
yapilmis bir caligmada da rehabilitasyon merkezine
kabul sirasinda kalici idrar sondasi kullanim siklig
%23,2 olarak bulunmus ve yapilan tirodinamik de-
gerlendirmeler sonrasinda bu oran %4’e inmistir."

Inmeli hastalarin pek ¢ok 6zelligi onlar1 kalict
idrar sondas1 kullanimina yatkin héle getirmekte-
dir. Konusma bozuklugu ya da mental durumda
degisiklik olmasi, hastalarin tuvalet ihtiyaci konu-
sunda iletisim kurmalarimi zorlagtirmaktadir. Ay-
rica transfer zorlugu da yasandig: icin tuvalete
transfer ve diger hemsirelik bakimlar1 da zorlagir.
Sonugta, tiim bu faktorlere bagh olarak inme son-
ras1 kalici idrar sondasi kullanimi artmaktadur.

U INME SONRASI IVENIN SONUCLARI

Inme sonrasi IYE en sik gériilen komplikasyonlar-
dan biridir. Farkli ¢alismalarda, sikliginin %3-44
arasinda genis bir aralikta degistigi bildirilmistir.*
Kadin olmak, ileri yas, fonksiyonel bagimliligin
yliksek olmasi, azalmis kognitif fonksiyon, kalici
idrar sondasi kullanimi inme sonrasi IYE ile iligkili
bulunmugtur.*® Daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda,
inme sonrasi IYE nin hastanede kalis siiresinin uza-
masina, hastane maliyetlerinin, intravendz antibi-
yotik kullaniminin, bakteremi gelisme riskinin
artmasina yol a¢tigi bulunmustur.!® Ayrica inme
sonrasi enfeksiyonlar genel olarak da nérolojik se-
viyede ve fonksiyonel bagimsizlik seviyesinde
diisme, 3. ayda 6liim ve disabilitede artisla iligkili
bulunmustur.>® Ayrica toplum tabanl bir calig-
mada, iskemik inme sonrasi IYE olan hastalarda
hastanede yatis siiresinin %41 daha fazla oldugu
saptanmigtir.?

Inmenin ciddiyeti, IYE riskini kendi bagina
yiikselten bir sebeptir ve IYE varlig1 inme sonugla-
rinin kotli olmasina katkida bulunmaktadir. Ancak,
[YE'nin inme sonras iyilesmeye olumsuz etkisi mul-
tifaktoriyeldir. IYE 6zellikle akut fazda sistemik in-

flamasyona ve yiiksek atese yol agmaktadir. Etiyo-
lojiden bagimsiz olarak inmeyi de igeren beyin ha-
sar1 olan hastalarda yiiksek atesin artmis mortalite,
azalmis fonksiyonel bagimsizlik ve artmis hasta-
nede yatis siiresi ile iligkili oldugu, daha 6nce bu
konuyla ilgili yayimlanmis bir meta-analizde vur-
gulanmigtir.?! Aymi zamanda enfeksiyonlar iskelet
kas1 kaybini iceren katabolik yanit ile iligkilidir.
Buradaki iskelet kas1 kaybi; inflamasyon, sitokin sa-
linimi, artmig glukokortikoidler ve sempatoadrenal
aksin aktivasyonu gibi ¢oklu kompleks faktorlerle
iligkilidir.?? Inme sonras1 IYE hem hastanin genel
durumunu bozdugundan hem de intravendz anti-
biyotik ve kalic1 idrar sondas1 kullanimi yogun bir
rehabilitasyon programini engellediginden immo-
bilite siiresi uzayabilmektedir. Erken mobilizasyon,
rehabilitasyon sonrasi taburculuk karar: verilirken
ve fonksiyonel bagimsizlik kazaniminda en énemli
faktorlerden biridir.® Ayrica enfeksiyon deliryum
i¢in bir risk faktortidiir. Deliryum ise fonksiyonel
sonuglari, mortaliteyi olumsuz etkilemekte ve has-
tanede kalig siiresini uzatmaktadir.?*

I INME SONRASI IYE'Yi AZALTMANIN YOLLARI

Alinacak bazi énlemler ile inme sonrasi IYE azalti-
labilir.

Inmeli hastalarda profilaktik antibiyotik kul-
lanimiyla ilgili yapilmis pek ¢ok ¢aligma bulun-
maktadir, ancak bunlarin sonuglari celigkilidir.
Orta-ciddi inme sonrasi profilaktik levofloksasin
kullanima ile ilgili bir ¢aligma, her iki grupta ben-
zer sonuglar oldugu i¢in sonlandirilmigtir.” Profi-
laktik mezlosilin/sulbaktamin calisildig: ve yiiksek
atesin primer sonlanim noktasi olarak kullanildig:
bir randomize kontrollii ¢caligmada, profilaktik an-
tibiyotik kullanan grupta yiiksek atesin de déhil ol-
dugu enfeksiyon bulgular istatistiksel anlaml
olarak daha az bulunmustur.? Profilaktik moksif-
loksasin kullaniminin degerlendirildigi ciddi is-
kemik inmeli hastalarda yapilmis randomize
kontrolli bir ¢caligmada tedavi amacina yonelik ya-
pilan analizde, moksifloksasin alan gruptaki hasta-
larla plasebo alan hastalar arasinda enfeksiyon
gecirme orani agisindan (pnémoni ya da IYE) ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir.?”
Inme sonras: profilaktik antibiyotik kullaniminin

J PMR Sci 2017;20(1)

33



Giil METE CIVELEK ve ark.

INME SONRASI GORULEN iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

sonuglar1 net degildir. Direncli organizmalarin be-
lirlenmesi, en iyi antibiyotik rejiminin tanimlanmasi
ve hangi inmeli hastalarin profilaktik antibiyotik
kullanimindan fayda gorecegi gibi konularda ya-
nitlanmamig sorular bulunmaktadir.

Kalic1 idrar sondas1 kullaniminin genel popu-
lasyonda da inmeli hastalarda da IYE ile iligkisi
kanitlanmis oldugundan kalic1 idrar sondas1 kulla-
niminin azaltilmasi inme sonrasi IYE insidansini
azaltacaktir. Antiseptik ile kaplanmig kalici idrar
sondasi, sonda ylizeyine bakteriyel adheransi azalt-
masi amactyla kullanilmigtir. Gimtig-oksitle kap-
lanmis sondalarin IYE insidansini azaltmadig
bulunmustur. Giimiis alagimi ile kaplanmig sonda-
larla yapilmis ¢aligmalarin sonuglar: ise daha timit
vericidir. Glimiis alagimi ile kaplanmis sondanin
asemptomatik bakteriiiriyi azalttig1 bulunmugtur.?
Ancak bu caligmalar rolatif olarak kiigiikk hasta
gruplarinda yapilmigtir ve semptomatik IYE de-
gerlendirilmemigtir. Bu nedenle 6zellikle gimiig
alasimla kaplanmis sondalar genel pratikte ve birinci
basamak tedavide rutin kullanima girmemisdir. An-
tibiyotikle kaplanmig sondalarin kisa dénemde
asemptomatik bakteriiiriyi azalttig1 bulunmustur,
ancak bu sonucun da kanit diizeyi disiiktiir.® Kon-
dom sonda, tiriner retansiyonu olmayan erkek has-
talarda tercih edilebilecek alternatif bir idrar
toplama yontemidir. Kiiciik bir hasta grubunda kon-
dom sonda kullanimu ile ilgili yapilmis randomize
bir ¢aligmada, kondom sonda kullanan grupta bak-
teriiiri, semptomatik IYE ve 6liim insidansinin daha
az ve foley-sonda kullanan gruba gore hasta konfo-
runun, 6zellikle de demansi olmayanlarda daha fazla
oldugu bulunmustur.” Bu nedenle kondom sondalar
idrar retansiyonu olmayan erkek hastalarda sonda
iligkili IYE'yi azaltmak icin bir segenek olabilir. Ben-
zer alternatifler kadin hastalar i¢in de gelistirilmistir;
ancak bunlar ¢cok nadiren kullanilmaktadir ve yeteri
kadar test edilmemislerdir.>

Kalic1 idrar sondalarinin uygunsuz kullanimini
azaltma yontemleri ile ilgili yapilmig caligmalar bu-
lunmaktadir. Acil servis departmaninda yapilmais
doktor ve hemsireler tizerinde uygulanan bir egi-
tim programinin etkinligini 6lgen ve her bir kalica
idrar sondas: kitine bir endikasyon listesi eklen-
mesini iceren bir ¢aligmanin sonucunda, kalici

idrar sondasinin dogru endikasyonda kullaniminda
artis ve hastanede toplam kalic1 idrar sondas: kul-
laniminda azalma oldugu bulunmugtur.®! Bagka bir
calismada da doktorlarin hastalarina kalici idrar
sondast takildiginda ve sonrasinda da devam edilip
edilmemesiyle ilgili bilgisayarla uyar: ve takip sis-
temi gelistirilip test edilmistir. Bu ¢alismanin sonu-
cunda da kalici idrar sondasi kullaniminda %65
azalma ve sonda kullanima ile iliskili IYE’de %81
azalma oldugu saptanmigtir.? Hemsirelerin kalici
idrar sondasinin ¢ikarilmasi ile ilgili bir protokolii
uygulamasini degerlendiren bir ¢aligmada da ben-
zer sonuglar elde edilmigtir.*® Ancak bu ¢aligmalarin
hicbiri randomize olarak yapilmamigtir. Ayrica in-
meli hasta grubunda yapilmis bu tiir bir ¢aligmaya
literatiir taramasinda rastlanmamigtir. Bu nedenle,
inmeli hastalar iizerinde yapilacak konu ile ilgili
prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

J KALICI IDRAR SONDASI KULLANIMINI
AZALTMANIN MUHTEMEL OLUMSUZ
SONUCLARI

Inmeli hastalarda IYE risk ve sonuglar1 ve dolayi-
siyla da kalic1 idrar sondasi kullanimini azaltmanin
sonuclar1 da farklidir. Mesane disfonksiyonu olan
hastalarda idrar uygun bir sekilde bosaltilmadi-
ginda, zellikle de idrar retansiyonu IYE riskini ar-
tirmaktadir.’® Ayrica idrar inkontinansi idrar
sondasi kullanilmazsa kendine ait riskler tagimak-
tadir. Bir caligmada, idrar inkontinansi olup idrar
sondas: yerlestirilmeyen hastalarin %30’unda in-
kontinansa bagh dermatit gelistigi bulunmustur.?

0 SONUC

IYE sik goriilen bir tibbi komplikasyondur, ancak
inmeli hastalarda altta yatan mekanizmalar ve so-
nuglar diger hasta populasyonlarindan farklhidir. in-
meli hastalarin genel olarak IYE gecirme riskleri
yiiksektir ve IYE inmeli hastalarda daha ciddi sey-
retmekte, sonuglar1 da daha agir olmaktadir. Ayni
zamanda inmeli hastalarda diger hasta gruplarina
gore kalic1 idrar sondas1 kullanimi da daha fazladr.

Inme sonrasi [YE'nin azaltilmasiyla genel klinik
sonuglar daha iyi olabilir, hastanede kalis siiresi ki-
salabilir ve hastalik maliyeti azalabilir. Sonda tipini
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degistirmek ya da profilaktik antibiyotik kullanmak
IYE sikligimi azaltabilir; ancak bu konuda en etkin
yontem, gereksiz idrar sondasi kullanimini azalt-
maktir. Bunun gerceklesebilmesi i¢in doktorlar ve
hemsireler arasinda kooperasyon artirilmali, gerek-
siz idrar sondas1 kullanimini azaltacak ve ayni za-
manda idrar sondasinin ¢ikarilmasina bagh riskleri
asgariye indirecek sistemler gelistirilmelidir. Boylece
IYEnin azalmasi, daha erken mobilizasyon, artmig
hasta konforu, hastanede kalig stiresinin kisalmast,
hastane maliyetlerinin azalmas ve genel olarak inme
sonuglarinin daha iyi olmas: saglanabilir.

Inmeli hastalarla calisan hekimlerin idrar son-
dast kullanimini dikkatli degerlendirmeleri, idrar
sondalarini sivi izleminin yakindan yapilmasi ge-
reken durumlarda ya da akut mesane obstriiksi-

yonu gibi dogru endikasyonlarda kullanmalar:
onemlidir. [seme sonrasi rezidiiel voliim izlemi de
inmeli hastalarda [YE'yi azaltabilmektedir.®> Hatta
inmeli hastalarda tirodinamik degerlendirmenin
rutin héle getirilerek bundan sonra idrar bosaltma
yontemine karar vermek en idealidir.* Mesane dis-
fonksiyonu olan hastalarin yakin izlemi, bu hasta-
larda mesaneyi intermitent kateterizasyon gibi
alternatif yontemlerle bosaltmak ve cildi idrar in-
kontinansina bagli hasardan korumak da bu ko-
nuyla ilgili diger énemli &nerilerdir. Inmeli
hastalarla ugrasan fiziksel tip ve rehabilitasyon he-
kimleri her hastayi bireysel olarak degerlendirerek
takip ve tedavi etmelidirler.” Inme sonras1 IYE'yi
azaltmaya yonelik etkin stratejileri gelistirmeye y6-
nelik yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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