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ÜRİNER SİSTEME YERLEŞTİRİLEN 
İNVAZİF ARAÇLAR

Suprapubik mesane kateteri



• Üst üriner sisteme yerleştirilen invazif 
kateterlerle ilişkili üriner infeksiyonlar 
için kesin tanı kriterleri yok

• Üretral kateterler için tanımlanmış Kİ-
ÜSİ tanı kriterleri, her hasta özelinde 
değerlendirilerek tanıya gidilmeli

• Tedavi ve önlenmesi konusunda da 
rehberlerde özel yer verilmemiş



• Üst üriner sisteme yerleştirilen invazif 
kateterlerle ilişkili üriner infeksiyonların 
gelişmesinde en önemli predispozan 
faktör BİYOFİLM oluşumu

• Biyofilm – ÜSİ ilişkisi üreteral 
stentlerde daha fazla

• NK ve SPK’lerde de biyofilm oluşuyor, 
ancak ÜSİ ile ilişkisi üretral kateterler 
ve üreteral stentler kadar kesin 
kanıtlanmış değil 



PERKÜTAN NEFROSTOMİ 
KATETERLERİ 



Neden takılır ?
İlk kez hidronefrozlu bir hastaya 1955’te uygulanmış

•Üriner fistül, üreter hasarları veya 
hemorajik/radyasyon sistiti gibi durumların tedavisinde 
üriner diversiyon için

•Endoürolojik girişimlerde; taş ve tümörler 
operasyonlarında, biyopsi işlemleri vs. 

•Hidronefrozda, basıya bağlı parankim hasarını 
engellemek ve idrar drenajı sağlamak için; taş, malignite, 
prostat  hipertrofisi gibi nedenlere bağlı 

•Piyonefrozla seyreden ÜSİ
• Tüm olguların %3-%19’u 

• Hastaların %50’si taş ile komplike  

Killoran TP. UptoDate,2023.
Mondal U et al. Cureus, 2022.

Dagli M, Ramchandani RM, Semin Intervent Radiol, 2011. 



Nasıl takılır ?

Floroskopi, USG ya da BT eşliğinde karın arka 
duvarından girilerek renal pelvise, çoğunlukla 
perkütan, bazen de açık cerrahi ile  kateter 
yerleştirilir. 

Killoran TP. UptoDate,2023.
Mondal U et al. Cureus, 2022.



PNK  ÜSİ için risk midir ? 

• PNK bağlı komplikasyon gelişme olasılığı 
%0.1-%10 

• Major komplikasyonlar arasında ÜSİ ve 
sepsis var
 Çocuklarda %0.8 -%3, erişkinlerde %1-%10 

sıklıkta 

 Takılma nedeni piyonefroz ise sıklık %7-%9
 Literatürde oranlar değişken %25 ??? 

 Her zaman infeksiyonu katerterle ilişkilendirmek 
çok kolay değil

Killoran TP. UptoDate,2023.
Mondal U et al. Cureus, 2022.

Siddiq DM,Darouiche RO. Int J Artif Organs, 2012.. 



PNKİ-ÜSİ tanımı

• Rehberlerde özgül tanı kriterleri yer 
almıyor

• Üretral Kİ-ÜSİ tanı kriterleri 
• Uyumlu semptom ve bulgular 

• Titreme, ateş,başka nedenle açıklanamayan halsizlik, 
letarji ya da mental durumda bozulma, yan ağrısı, pelvik 
ağrı, fm’de CVAH varlığı 

• Akut gelişen hematüri

• İK > 103 cfu/ml bakteri üremesi 

EAU Guidelines Urological Infections,2023.
IDSA Guideline, Diagnosis, prevention and treatment of catheter-associated UTI in adults,2009. 



PNK varlığında ateş olabilir mi?

• PNK takıldıktan sonra geçici ateş ve titreme olabilir

• Her zaman infeksiyonu göstermez, işleme bağlı 
gelişen inflamasyona sekonder olabilir.

• Bir çalışmada, acil serviste PNK takılan 160 
hastanın tamamında gözlenmiş, bu çalışmada 
hastalarda ürosepsis görülme sıklığı %6 

• Elektif koşullarda PNK takılan hastaların 
değerlendirildiği başka bir çalışmada ise %21 
oranında bildirilmekte

Cochran St et al. Radiol,1991.
Florido C et al. Semin Intervet Radiol, 2020.

Lee Wj et al. J Vasc Interv Radiol, 1994.
Dagli M, Ramchandani RM, Semin Intervent Radiol, 2011.



PNKİ-ÜSİ için risk faktörleri 

• İmmünosupresyon, DM, nötropeni 
komorbiditeleri

• Birlikte üreteral stent varlığı 

• Önceden geçirilmiş genitoüriner 
cerrahi 

• Önceden geçirilmiş ÜSİ

• Nefrolitiazis 

.
Szvalb AD et al. Infection, 2019. 



• 2022 yılında 
Hindistan’da yapılan  
retrospektif çalışma

• 5 yılda 226 hasta

• 47’sinde neden 
infeksiyonlar %20.8

• 36 hastaya bilateral 
PNK takılmış %15.2 

• Hastalarda 
komplikasyon görülme 
sıklığı %11.6 (39/226)

• İnfeksiyöz komplikasyon 
yok 



• 2012-2021 yılları arasında SBÜ Ankara Onkoloji EAH’de, 
retrospektif olarak planlanmış

• PNK takılan kanserli hastalar değerlendirilmiş
• Tanı klinik semptomların varlığı (ateş, titreme, CVAH, 

hipotansiyon ve kateter giriş yerinde selülit) ile birlikte İK’de > 
104cfu/ml bateri üremesi ile konulmuş
• İkinci kültürde aynı etken ürerse tekrarlayan infeksiyon, yeni 

bir bakteri ürerse ilk atak kabul edilmiş

• 123 hasta izlenmiş, PNK ilişkili ÜSİ 75 hastada saptanmış; %61
• Tekrarlayan ÜSİ gelişme sıklığı %41.7 (48/123)



%75 & %53

%60.4 & %12

%37.5 & %16

%6.3 & %24

%18.9 & %5.3







• Amerika’dan bir çalışma

• Retrospektif, PNK olan hastalarda tekrarlayan ÜSİ sıklığı ve 
risk faktörleri araştırılmış

• PN ilişkili infeksiyon tanımı İK > 104 cfu/ml üreme olması ve 
üriner semptom varlığı ile yapılmış 

• PN ilişkili infeksiyon saptanan ve bu nedenle kateter 
değiştirilen hastalarda tekrar infeksiyon gelişip gelişmediği , 
hastalar 30 gün izlenerek değerlendirilmiş 



%14.19 (81/571)

%21.3 (10/47)



İnfeksiyon sıklığını 



Korunmak için neler yapılmalı?

• Kateter olabildiğince erken çekilmeli

• >90 gün olduğunda risk artıyor

• Kateter yerleştirilirken steriliteye maksimum uyum

• Üriner drenaj kapalı sistemle sağlanmalı ve geri kaçış 
engellenmeli

• Kateter giriş yeri düzenli olarak sabun, su ya da 
antiseptik solusyonlarla temizlenmeli, klorhekzidin 
emdirilmiş pansuman malzemeleri kullanılabilir.

• Antibiyotik emdirilmiş  kateter kullanımı X tartışmalı 
öneri !!!

• Kateter yerleştirilmeden bir saat önce Gram negatif 
bakterilere yönelik antibiyotik profilaksisi 
• ÜSİ riskini %9-%50 azaltıyor .

Szvalb AD et al. Infection, 2019.
Dagli M, Ramchandani RM, Semin Intervent Radiol, 2011. 



EAU Guidelines Urological Infections,2023.
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=SURG%2F129971



PNK bakımı ve değiştirilmesi

• Kanıta dayalı öneri az

• Pansuman haftalık yapılmalı 

• Pansumanlarda antibiyotikli merhemler 
önerilmez

• Tüplerin tıkanmasını ve infeksiyöz 
komplikasyon gelişimini azaltmak için günde 
bir – iki kez SF ile yıkama ????? 

• Tüp değişimi 2-3 ayda bir yapılabilir. 
• İşlem sırasında bakteremi riski %11

• Profilaktik ab uygulaması önerilir ancak etkin 
midir  ???? .

Killoran TP. UptoDate,2023



Asemptomatik bakteriüri nedeni ile  tüp 
değiştirilmeli mi?
• Tartışmalı

• Nefrostomi tüpü iyi çalışıyorsa, asemptomatik 
bakteriüri için antibiyotik tedavisi ve değişim 
genellikle önerilmiyor.

• Nefrostomi tüperindeki biyofilmlerin önemi üretral 
kateterler kadar net tanımlanmış değil 

• Bu nedenle uygun antibiyotikle tedavi edilebilen 
ÜSİ varlığında bile tüpün değişimi tartışmalı

• Tüpün değiştirilmesi ile infeksiyonun tekrarlama 
olasılığının azaldığını gösteren retrospektif 
çalışmalar var 

.
Killoran TP. UptoDate,2023



ÜRETERAL 
STENTLER VE 

DOUBLE J 
KATETERLER 



Neden takılır ?
• Üriner kanalda obstrüksiyonu gidermek ve idrar 

akışını sağlamak

• Taş, tm, retroperitoneal fibrozis

• Post-op dönemde üretral /üreteral iyileşmeyi 
desteklemek

• Pelvik cerrahilerde üreteri görebilmek 

• Taş büyüklüğü >1.5cm olan litotripsi işlemlerinden 
önce, sonrasında üreterde gelişebilecek inflamasyon 
ve tıkanıklık olasılığına karşı  

Nakada SY,Patel S.UptoDate,2023



Nasıl takılır ?

Sistoskopi aracılığı, floroskopi altında ile ameliyathane 
koşullarında takılır. 

Killoran TP. UptoDate,2023.
Mondal U et al. Cureus, 2022.



ÜS-ilişkili ÜSİ 
• ÜS komplikasyonları

• Dizüri, ateş, suprapubik ağrı, hematüri, mesane 
irritasyonu ve sık idrara çıkma ve üriner 
infeksiyonlar

Scotland KB, Lo J, Grgic T, Lange D.Biofouling, 2019. 
https://doi.org./10.1080/08927014.2018.1562549



ÜSİ gelişiminde risk faktörleri 
• En önemli predispozan faktör biyofilm oluşumu ve 

bakteri kolonizasyonu
• E sık E faecalis ve E coli 

• Stent yerleştirildikten 24 saat sonra biyofilm, 2 hafta 
sonra mo kolonizasyon oluşmaya başlar. 

• Kalıcı stentlerde %100, geçici stentlerde %69 
kolonizasyon

• Stent kalış süresine göre bakteri kolonizasyonu 
gelişiyor
• <4 hafta %24; 4-6 hafta %33;> 6 hafta %71

• <1 ay %53.8; 1-3 ay %60; >3 ay %75

• Tanımlanmış diğer risk faktörleri; KRY, DM ve gebelik

Farsi HMA et al.J Endourol, 1995. ; Nakada SY,Patel S.UptoDate,2023.;Zumstein V et al Swiss Med Weekly, 2017. 



Kalıcı stentlerin yol açtığı diğer risk 
faktörleri

• İdrarın ,mesaneden renal toplayıcı sisteme 
vezikoüreteral geri akışına zemin hazırlar.

• Mesanede bakteriyel kolonizasyonu varlığında, üreter 
yoluyla böbreğe retrograd  mo geçişini kolaylaştırır.

• Üreteral peristaltizmi azaltır.

• Stent aracılı idrar geri akışı, intrapelvik basıncı 
arttırıp infeksiyona yatkınlık yaratır. 

Scotland KB, Lo J, Grgic T, Lange D.Biofouling, 2019. 
https://doi.org./10.1080/08927014.2018.1562549



• 1996-2021 arası 36 688 hastada 
50 000 ÜS işlemi değerlendirilmiş
• %68.4 kısa süreli < 6 hafta
• %31.6 uzun süreli  > 6 hafta 

• 7436 işlemde, %14.8, ÜSİ 
gelişmiş. 



• Kısa süreli kalan DJSİ-ÜSİ (3256/34.213 )  %9.5
• Uzun süreli kalan DJSİ-ÜSİ (4180/15757)   %26.5



• 2008-2011 yılları arasında, 
prospektif gözlemsel bir 
çalışma

• DJK takılan 60 hasta 
izlenmiş

• ÜS kalış sürelerine göre, 
ÜSİ gelişme sıklığı 
araştırılmış; ilk 30 gün; 30-
90 gün; 90-150 gün; 151-
210 gün; > 210 gün  



%18.3

11 hastada asemptomatik bakteriüri gelişmiş; bu hastaların üçünde, %27.8,  ÜSİ gözlenmiş



•Etkenlerin tamamı karbapenem duyarlı 
•E coli’de ESBL pozitifliği %58. 



• Ocak-Mayıs 2023 arasında Tunus’ta yapılan 
prospektif bir çalışma

• DJ stent çıkarılan 155 hastadan İK ve stentten 3 
farklı bölgeden (renal uç, orta bölge ve mesane ucu) 
kültür alınmış. 



• Stentte üreme olan 
47 hastanın 30’unda, 
%29.7, İK’de de 
üreme var; ancak 
tümü asemptomatik

• Üreme olmayan 108 
hastanın hiçbirinde 
İK’de üreme yok

• Pozitif stent kültürü 
ve bakteriüri ilişkisi 
anlamlı p<0.001





Stentte bakteriyel kolonizasyon ÜSİ 
için risk mi ?

• 2011-2012 yılları arasında, prospektif çalışma

• 60 DJK takılan hasta, tamamında işlem öncesi 
İK’de üreme yok, tümüne işlem öncesi 2x500mg 
kinolon 5 gün verilmiş. 

• Kateter çıkarılırken hem idrar hem de kateterin 
üç farklı bölgesinden (pelvik uş, orta kısım ve 
mesane ucu) kültür alınmış



• DJK üremesi 60 hastanın tamamında; İK’de üreme sadece 8 hastada
• DJK 2 tanesinde monomikrobiyal, 58 polimikrobiyal üreme; 

3’ünde maya üremesi var

• İK üremelerinin 5’i DJK üremesi ile uyumlu, 3’ü farklı. 

• Bir yıllık gözlem süresince hiçbir hastada ÜSİ gelişmemiş. İK’de 
üreme olan hastaların hiçbirine semptomatik infeksiyon tanısı 
konulmamış.

• DJK’lerde kolonizasyon riski çok yüksek ancak ÜSİ gelişme olasılığı 
kolonizasyona göre 8 kat düşük

• İdrar kültürü üremeleri her zaman kolonize bakterileri göstermez. 



Etken mikroorganizmalar

• En yaygın izole edilen bakteriler Escherichia 
coli , Enterococcus faecalis ve Pseudomonas 
aeruginosa'dır .

• E. faecalis , Proteus mirabilis , Staphylococcus 
aureus ve Candida tropikalis üropatojenler arasında en 
güçlü biyofilm oluşturucular olarak kabul edilmektedir

Scotland KB, Lo J, Grgic T, Lange D.Biofouling, 2019. 
https://doi.org./10.1080/08927014.2018.1562549



• 2012-2015 arası prospektif gözlemsel çalışma

• 209 infeksiyon atağı tespit edilmiş
• 99 DJ kateter ilişkili

• E coli ve Enterokok en sık
• MDR %28.6

• 81 nefrostomi ilişkili
• Pseudomonas ve Enterokok en sık
• MDR %47.1

• 29 internal/eksternal nefroüreteral stent ilişkili
• Klebsiella en sık, %51. ESBL pozitif
• MDR %58.3

• Perkütan teknik ve immünosüpresyon MDR için risk 
faktörü 



Korunmak için neler yapılmalı? 

• Olabilecek en kısa sürede kateteri çıkartma
• DM ve KBY hastalarında en kısa olmalı

• Uzun süreli kalacaksa sık değiştirme ???

• Biyofilm oluşumunu önleyici kaplayıcı malzeme 
kullanma 
• Stent yüzeyinin hidrofilik özellikte olması, bakteri 

tutunmasını azaltır. 

• Stent yüzeyine kontrollü salınan ve dirence karşı 
koyabilecek kombine ab kaplamaları 

• Semptomatik infeksiyon varsa stent yerleştirme 
işlemi tedavi bitene kadar ertelenmeli 

• Yerleştirmeden önce antimikrobiyal profilaksi
Kymora B etl. Biofouling, 2019.

Nakada SY,Patel S.UptoDate,2023 



Copyrights apply

• 2017-2018 yılları arasında yapılmış prospektif gözlemsel çalışma
• Üretereskopi ile taş çıkarma ya da kırma yapılan ve DJ stent 

yerleştirilen erişkin hastalar alınmış

• Taş kırma öncesi ve DJ takılırken İK üreme olmayan ve son 3 ay 
içinde ÜSİ bulgusu olmayan hastalar dahil edilmiş.

• DJ takıldıktan sonra 6-14 gün içinde fleksibl sistoskopi ile 
çıkarılan hastalar seçilmiş ve işlem öncesi ab verilmemiş

• Hastalar işlem sonrası 28 gün izlenmiş 



%10.9



Zumstein V et al Swiss Med Weekly, 2017. 
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=SURG%2F129971

• Profilakside kinolon kullanımı; kesin öneri yok
• Biyofilm oluşumunu sadece erteler. Birlikte rifampisin, N-asetil 

sistein veya pentasiklik triterpen kullanımı etkinliği arttırabilir. 

• Doymamış yağ asitleri; örn; cis-2 decenoic acid 
• P aerugionosa’nın yaptığı biyofilmi engeller
• Bir çok bakterinin oluşturduğu biyofilmi parçalayıp dağıtma 

özelliği de var  



Kalıcı stentlerde değişim süresi ne 
olmalı?
• Kısa süreli kullanımda 7 günde çekilmeli

• Kronik olarak kullanılacaksa önerilen 
değişim periyodu 3 ay
• Materyale göre 6 ay ya da 1 yıl olabilir

• Kabuklanma olursa daha erken değiştirilmeli 

• Gebelerde kabuklanma daha sık, değişim 4-
6 haftada bir olmalı

• Değişim öncesi bakteriüri ya da infeksiyon 
varsa tedavi edilmeli 

.
Nakada SY,Patel S.UptoDate,2023 



PNK  &  Üreteral Stent 
ÜSİ gelişimi açısından hangisi daha riskli ? 

• 2018 yılına kadar olan literatür taranmış, 1108 makale 
özetine ulaşılmış, 9 çalışma değerlendirmeye alınmış.  



PNK  &  Üreteral Stent 
Etken mo ve direnç profili açısından fark var mı? 

• 2022 yayını, Hindistandan bir çalışma. 
• 2019-2021 yılları arasında prospektif planlanmış. PN ve ÜS takılan 

hastalar ÜSİ ve üreyen etkenler açısından karşılaştırılmış. 







SUPRAPUBİK KATETERLER



Neden takılır ?
• En sık üretral kateterizasyonun mümkün 

olmadığı durumlarda idrar akımını sağlamak için
• İleri derecede BPH, yalancı üretral pasajlar, morbid obezite, 

üretral darlıklar, mesane boynu kontraktürü ve genital malignite 
vs. 

• Üretral bozulmaya ve ciddi hasara neden olan 
ürogenital travma 

• Nörojenik mesane vakalarında idrarın uzun süreli 
drenajı için

• Kritik hastalarda saatlik idrar takibi

• Kolorektal ve genitoüriner cerrahi sırasında 

Schaeffer AJ. UpToDate, 2023.
Corder CJ, LaGrange CA. StatPearls, 2022.



• Mesaneye pubik simfizin üzerinden bir 

• drenaj tüpünün yerleştirilmesi şeklinde 

• Üretral kateterizasyon, aralıklı 
kateterizasyon, ve perkütan nefrostomi
drenajına alternatiftir. 

• Suprapubik tüplerin değiştirilmesi daha 
kolaydır, hemen hemen her boyutta 
olabilir ve genellikle uzun süreli kateter
gereksinimi olan erkek hastalar için daha 
konforludur. 

Corder CJ, LaGrange CA. StatPearls, 2022.
Tenke P et al. Int J Amtimicrobial Agent, 2008. 

Nasıl takılır ?



SPK ÜSİ için risk midir ? 

• Komplikasyonları arasında ÜSİ var. 

• Ne kadar risk ? 

• Güncel literatür tartışmalı

• Bazı çalışmalar kateterle genital temasın 
sınırlandırılmasının semptomatik 
enfeksiyon oranlarını azaltabileceğini öne 
sürmekte

• Ancak ÜSİ olasılığını arttırdığını gösteren 
çalışmalar da var 

Corder CJ, LaGrange CA. StatPearls, 2022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482179/



•Huzurevi sakinlerinde yapılan 
prospektif gözlemsel çalışma, 2010-
2013 yılları arasında yapılmış. 







Kanıt düzeyi düşük !



• Kateter takılırken antimikrobiyal profilaksi 
önerilir.

• Uzun süreli kalması önerilmez, ancak kalacaksa 
rutin değişim önerilmiyor
• 2-4 haftada bir değişim öneren kaynaklar da var, 

ancak değişim, bakteriüriyi sadece geçici olarak 
azaltıyor.

• Semptomatik üriner infeksiyon nedeni ile 
tedavi verilecekse öncesinde kateter çıkarılmalı 
ya da değiştirilmeli

Kateter değişimi ve bakımı; korunma

EAU Guidelines Urological Infections, 2023.



İNVAZİF ÜRİNER KATETER 
İLİŞKİLİ ÜSİ TEDAVİSİ 

• Tedavi öncesi idrar kültürü mutlaka alınmalı

• Tedavi süresi klinik bulgular ve tedavi yanıtına göre 
belirlenmeli

• 3-5-7-14 günlük tedaviler

• Antibiyotik seçiminde lokal antimikrobiyal direnç 
oranları dikkate alınmalı

• Kateter 2 haftadan daha uzun kalmışsa çıkarılmalı ya 
da değiştirilmeli 

EAU Guidelines Urological Infections,2023.
IDSA Guideline, Diagnosis, prevention and treatment of catheter-associated UTI in adults,2009. 



EAU Guidelines Urological Infections,2023.





Gupta K, UpToDate, 2023. 



Özetle….

• İnvazif üriner kateterlerle ilişkili bir 
çok cevapsız soru var

• Kanıta dayalı rehber önerisi çok kısıtlı

• Dolayısı ile kanıta ihtiyaç var

• Kanıt için iyi planlanmış prospektif 
çalışmalar gerekli. 



TEŞEKKÜR EDERİM


