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Tanısal endoskobi uygulanan doksanbir olguda enfeksiyon riski araştırıldı. 
Sistoskobiden sonra antibiyotik verilen ve verilmeyen gruplar arasında fark olma· 
dığı görüldü. idrarı steril o lan olgularda, sislosko bi için profi/aklik olarak, antibiyo
tik kullanılmasına gerek olmadığı kanısına varıldı. 

SUMMARY 

Endoscopy and Urinary lnfections 

In 9 1 patient who applied diagnostic endoscopy the infection risk is research. 
lt is ascertained that •the re isn 't any di[[erence the groups who are received and non 
receiued anlibiotics a[ter cystoscopy. lt is convictioned that in patients with sterile 
urine are not necessary receiving anlibiotic propti/axis-[or cystoscopy. 

Uretral enstrümantasyondaki üriner enfeksiyon riski iyi bilinmektedir. Oriner 
Pn fr.ksiyo na haz ırlayı cı r.tkenlerinden biri aletli muayenedir. Endoskobi uygun ko
şullarda yapılmazsa , özellikle yaşlı ve direnci düşük olgularda, büyük enfeksiyon ris
ki oluşturur. Oroloji k endoskobinin steril değilaseptik bir işlem olduğu kabul edil
miştir 1. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Uludağ ü niwrsitr.si Tıp Fakültesi Oroloji Anabilim Dalında endoskobi uygula
nan toplam doksanhir olgu üzerinde inceleme yapıldı. Sistoskobi işlemi genellikle 
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lokal anestezi altında yapıldı ve lubrikan + anestezik olarak Cathegell kullanıldı. 
Endoskobik ekipman glutaraldehit (Cidex) ile on dakikada sterilize edildi. Eksternal 
genital bölge % 4'lük klorhexidin ile yıkandı. Oda personeli, ürolog, kep ve steril el
diven giydi. Maske ve steril önlük kullanılmadı. 

Doksanbir olgudan kırkbiri çalışma grubu olarak ayrıldı. Çalışma grubuna id
ran steril olanlar seçildi. Endoskobi sırasında mikroskobik ve mikrobiyolojik tetkik 
için idrar örnekleri alındı. Çalışma grubuna endoskobiden sonra antibiyotik veya 
üriner antiseptik verilmedi. Olgular endoskobiden üç gün ve bir hafta sonra tekrar 
çağırılıp oluşabilecek semptomlar yönünden sorgulandı. İdrar incelendi ve kültürleri 
alındı. 

Elli olguluk kontrol grubuna da aynı işlem tekrarlandı. Yalnız bu olgulara en
doskobiden sonra ampirik olarak antibiyotik verildi. Endoskobiden üç gün ve bir 
hafta sonra çağrılarak araştırma grubuna uygulanan incelemeler yapıldı. 

BULGULAR 

Antibiyotik verilmeyen grupta otuzbeş erkek, altı kadın vardı. Kontrol grubu
nun ise kırkyedisi erkek, üçü kadındı (Tablo: 1). 

Tablo II, endoskobiden sonra olgularda oluşan semptomları göstermektedir. 
Çalışma grubundaki olguların birinde endoskobiden sonra 100.000 kol/ml. 

pseudomonas üredi. Enfeksiyon, antibiyograma uygun ant ibiyotikle kon trol altına 
alındı. 

Tablo: I 
Çalışma ve Kontrol Gruplarındaki Kadın-Erkek 

Sayıları 

Erkek 

Kadın 

Çalışma G rubu 

35 

6 

Tablo: II 

Kontrol Grubu 

47 

3 

Endoskobiden Sonra Oluşan Semptomlar 

Çalışma Grubu Ko ntro l Grubu 

Pollaküri 2 2 
Dysuri 3 5 
Hcmalüri 18 15 
Ateş 2 4 
Titreme ı 

Kontrol grubundaki dört olgunun endoskobi öncesi idrar kültürleri pozi tifti . 
Bunlardan birinde 100.000 kol/ml. proteus, endoskobiden sonra antibiyotik tedavi
sine rağmen üremey(' devam etti (Tablo: III). Kontrol grubundaki diğer olguların 
endoskobi önc('si idrar kültürleri sterildi. 

-248 -



Tablo: III 
Endoskobiden ö nce ve Sonra Varolan tiriner Sistem Enfeksiyonları 

Cins İşlem Endoskobidcn Önce Endoskobiden Sonra 
İdrar Kültürü İdrar Kültürü 

Seınptom 

Çalışma 
E Sistoskobi 100.000 kol/ml. 

Grubu Psuedomonas Yok 

E Sistoskobi 100.000 pseudomonas Yok 

Kontrol E Sistoskobi 100.000 proteus 100.000 proteus Pollaküri 

Grubu Disüri 
E Sistoskobi 100.000 proteus Pollaküri 
E Sistoskobi 100.000 Enterobakter Yok 

TARTIŞMA 

Kadın ve erkek uretrası bakteri barındırabilir. Kadında eksternal meadan 2 
cm., erkekte ise 1-5 cm. proksimalde uretral flora bulunur2

• Sağlıklı uretrada bu
lunan mikroflora incelemelerinde stafilokok, E. coli , proteus, streptokok, pseudo
monas aeruginosa, aerobakter, enterokok ve difteroidler saptanmıştır3 • Ancak 
yeterince boşalabilen , art ı k idrar kalmayan normal messnelerin kısa süre içinde te
mizlendiği ve uretral alet kullanımından sonra oluşabilecek bakteriürinin enfeksi· 
yona neden olmadığı görülmüştür4 • Bununla birlikte aletli muayenenin üriner en
feksiyon, hatta pyelonefrite sebep olabileceğini savunanlar da vardır. özellikle za
yıf , yaşlı ve obstrüktif miksiyon şikayetleri olan olgularda· aletli muayene inatçı 
bakteriüriye sebep olabilir5

. Gerçekte gerekli asepsi kurallarına uyulmadan yapılan 
endoskobik muayenede üriner enfeksiyon riski belirgin olarak vardır6 • Komplikas
yonlardan kaçınmak amacıyla rutin katater uygulamalarından sonra bile profilak
tik antibiyotik kullanılmaya başlanmıştır. Bu durum ise antibiyotiklerin gelişigüzel 

kullanılması demektir Asepsiye gereken özenin gösterilmesi, gereksiz antibiyotik 
kullanımını önler. 

Enstrümantasyondan sonra infeksiyonların çoğunluğu ilk yedi gün içinde 
gelişir3 . Bu nedenle olguların takibi ilk yedi gün içinde ikı kez olarak yapılmıştır. 

Çalışmamızda profilaktik antibiyotik verilmeyen grupta otuzbeş erkek, altı 
kadın, antibiyotik uygulanan grupta ise kırkyedi erkek üç kadın vardı. Enfeksiyon 
açısından anlamlı bir cins farklılığı gözlenmedi. 

Çalışma ve kontrol gruplarında endoskobiden önce ve sonra oluşan semptom
lar incelendiğinde hematürinin, diğer miksiyon şikayetlerinden daha fazla olduğu 
görüldü. Hematürinin sebebi muhtemelen aletin yaptığı travmaydı. Ancak semptom
lar aç ısından iki grup arasında bir fark yoktu. 

Endoskobiden önce idrariarı steril olan çalışma grubundaki olgulardan birin
de endoskobiden sonra bakteri üredi. üreyen 100.000 kol/ml. pseudomonas, antibi
yograma uygun antibiyotikle kontrol altına alındı . 

Kontrol grubundaki olgulardan dördünün endoskobi öncesi idrar kültürleri po
zitifti. Bu olgulara antibiyotik verildiğinde, proteus üreyen bir olgunun tedaviye di
rençli olduğu görüldü. Diğer bakteriler geniş spekturumlu antibiyotiklerle kontrol 
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altına alındılar. üreyen bakteriler pseudomonas ve proteus ağırlı klıydı. Bulgularımız

hastane enfeksiyonlarından sıklıkla proteus ve pseudomonasın sebep olduğunu be
lirten literatürle uyum gösterdi7

• 

Aletlerin uygun sterilizasyonu, nazik enstrümantasyon, steril irrigasyon sıvısı 
ve personelin asepsi kurallarına uyması ile enfeksiyon riskini azaltmak mümkündür. 
Antibiyotik profilaksisi idrarı steril olanlarda gerekli değildir, idrar kültürü pozitif 
olanlarda değerlidir. 

Biz bu çalışmada endoskobiden sonraki enfeksiyon riskini belirlemeye ve 
enstrümantasyondan sonra antibiyotik verilmeyenlerle verilenler arasındaki farkı 

görmeye çalıştık. Bulgular, gerekli asepsi kurallarına uygun olarak nazikçe yapılan, 
gerekli lubrikasyon sağlanan aletli muayenelerde anlamlı bir enfeksiyon riski olma
dığını belirlemiştir. Bu sonuçtan hareketle enstrümantasyondan sonra, normal bo
şalan mesaneli ve genel durumu iyi olan olgularda profilaktik antibiyotik kullanımı
nın gereksiz olduğu kanısına varıldı. 
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