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GIRIS

- Uriner sistem taslari, diinya genelinde yaygin goriilen bir hastaliktir. Bobrek taslarinin
tedavisinde son yillarda minimal invaziv yontemlerin gelismesiyle birlikte tas cerrahisi,
ozellikle orta ve kuguk boyutlu renal taglarin yonetiminde sik tercih edilen bir yontem

haline gelmistir.

*European Association of Urology. EAU Guidelines on Urolithiasis. Arnhem (The Netherlands): European Association of Urology; 2024



GIRIS

« Tas cerrahileri, minimal invaziv islemler olmasina ragmen, postoperatif donemde
enfeksiy0z komplikasyonlar gorulebilmektedir. Cerrahi sonrasi ates, Uriner sistem
enfeksiyonu (USE), sepsis ve septik sok gibi komplikasyonlar gortlebilmekte ve

nadiren mortal seyir gosterebilmektedir. *

*Turk C, Petrik A, Sarica K, et al. EAU Guidelines on Interventional Treatment for Urolithiasis. Eur Urol. 2016;69(3):475-482



GIRIS

Tas cerrahisi sonrasi gelisen enfeksiyonlarin onemli bir kismi erken donemde ortaya
cikmakta ve ozellikle direncli mikroorganizmalarla iligkili olgularda tedavi sureci daha

karmasik hale gelebilmektedir.

Bu nedenle, enfeksiydz komplikasyonlarin ongoralmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi,
uygun hasta secimi, perioperatif yonetim stratejilerinin gelistiriimesi ve ampirik antibiyotik

tedavisinin yonlendirilmesi acisindan kritik oneme sahiptir.”

Blackmur JP, Gordon K, Hadjipavlou M, et al. Analysis of factors’association with risk of postoperative urosepsis in patients undergoing ureteroscopy. J

Endourol. 2016;30(9):963-9609.



AMAC
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Bu calismada, tas cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi 30 gun
icinde gelisen USE sikliginin belirlenmesi ve enfeksiyon gelisimi ile iligkili

bagimsiz risk faktorlerinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Elde edilen bulgularin, yuksek riskli hastalarin tanimlanmasina ve post-
operatif enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik stratejilerin gelistirimesine

katki saglayacagi dusunulmektedir.
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METHOD

1 Ocak 2022—1 Eylul 2025 tarihleri arasinda, 18 yas ve Uzerinde
olup tas cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak

degerlendirilmis ve ¢alismaya uygunluk agisindan taranmistir.

Cerrahi sonrasi 30 gun iginde Uriner sistem enfeksiyonu

gelisen hastalar vaka grubu olarak kabul edilmistir. (n:29)

Vaka grubuyla ayni donemde opere edilen, yas ve cinsiyet
acisindan benzer ozelliklere sahip ve cerrahi sonrasi 30 gln
icinde USE gelismeyen hastalar arasindan, vaka sayisinin

dort kati olacak sekilde kontrol grubu olusturulmustur.(n:121)



Cinsiyet (kadin)

Yas, medyan (Q1-Q3)
Komorbid hastaliklar

USE geligen
hastalar

9 (31.0)
61 (47-71)

USE gelismeyen
hastalar

38 (31.4)
55 (45-64.5)

wRe e

9 (31.9) 24 (19.8) 0.191
13 (44.8) 45 (37.2) 0.448
7(24.1) 20 (16.7) 0.249
0 6 (5.0) 0.221
1(34) 7(5.8) 0.615
0 1(0.8) 1.000
3(10.3) 3(25) 0.052
2 (6.9) 3(2.5) 0.248
Cerrahi prosedur ile ilgili 6zellikler

i B s
Q3)

17 (58.6) 49 (40.5) 0.077
15 (10-20) 10 (10-15) 0.062
Operasyon oncesi DJ kateter 9 (31.0) 26 (21.5) 0.275
varhgi

Operasyon sonrasi rezidu tas 6 (20.7) 25 (20.7) 0.997

Cerrahi oncesi idrar kulttr

28 (96.6)

118 (97.5)

negatifligi

Enfeksiyon risk faktorleri

Son 12 ay icinde idrar kalturinde
lireme olmasi

Son 30 giinde USE

17 (58.6)

18 (62.1)

Son 12 ay icinde idrar kultirinde
treme olmasi, son 30 giinde USE
gecirmek ve son 30 glnde

antibiyotik kullanimi, cerrahi sonrasi

USE gelisimi ile iligkili olarak

saptandi




SONUGLAR
[ I RS

Operasyon suresi (dakika) 1.032 1.003-1.062 0.032

Son 12 ay icinde idrar kultirinde Greme 13.090 2.866-59.780 <0.001
olmasi

Op 6ncesi son 30 giuinde USE 19.672

<0.001

3.661-105.715

*Nagelkerke R2: 0.562 , Hosmer and lemeshow test: 0.856

Cok degiskenli analiz yapildiginda; operasyon suresi, son 12 ay icinde idrar kulturinde ureme
olmasi ve son 30 gtin icinde USE gecirmek, post operatif USE gelisimini predikte eden bagimsiz

risk faktorleri olarak tespit edilmistir.




SONUCLAR

Operasyon stresi USE gelisen grupta medyan 45 dk , gelismeyenlerde ise
30 dk olup cok degiskenli analizde 1 dakikalik uzamanin enfeksiyon riskini

1.032 kat artirdigi gosterilmistir.

Calismamizda post operatif ddnemde enfeksiyon gelisme stresi medyan 1
glin olarak saptandi,bu bulgu 6zellikle erken ddonemde risk faktorli olan
hastalarin enfeksiyon acisindan yakin izlenmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir



SONUCLAR

Idrar kiltiriinde etken saptanan 10 hastadan 7’sinin ve
kan kdltirinde tGreme olan 3 hastadan ikisinin son 12

ay Iicinde ayni etkenlerle enfekte/kolonize oldugu

gozlenmistir.

4 N

Bu durum hastalara ampirik tedavi baslanirken son 12 aydaki

Kkalthr sonuclarinin dikkate alinmasi gerektigini

desteklemektedir.
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