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Spinal kord travmali hastalarda iiriner sistem enfeksiyonlari en
onemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Bu hastalarda iiriner
enfeksiyonlarin nasil ve ne zaman tedavi edilecegi konusu tartismah-
dir (10). Daimi liriner kateterizasyon kullanan olgularda siklikla es-
lik eden bakteritiri vardir. Basit kolonizasyonu ekarte edecek invaziv
uriner enfeksiyon ve lokalizasyonunu idantifiye edebilecek non-in-
vaziv testlere gereksinim vardir.

C-Reaktif Protein (CRP) doku yaralanmalar: ve enfeksiyon sira-
sinda konsantrasyonu 1000 katina kadar hizla yiikselebilen hepatik
orijinli non-spesifik bir plazma proteini olup akut faz reaktanlarin-
dandir. Bu proteinin kesin biyolojik roli acik degilken inflamasyonun
tanimi ve aktivasyonu ile yakindan iligkili oldugu gésterilmistir (6).

Bu calimada bugtin igin tam acgikliga kavusmamis bir konu olan,
spinal kord travmali hastalarda triner sistem enfeksiyonunun takip
ve tedavisine karar vermede klinige yardimci olacak seri CRP 6l¢ii-
munun yeri ve degerini arastirmak amaglanmaitir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Rehabilitasyon Merkezinde spinal kord travmasi ile yat-
mi1s 20 hasta g¢alismaya alindi. Bu hastalarin hepsi daha énce siste-
mik saghk problemleri olmayan (malignite, konnektif doku hastaligi)
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kisilerdi. Yine olgularin hepsi daimi kateterize idi. Hastalar klinik ola-
rak vas, cins, kateterizasyon siireleri, assosive diger hastaliklar:, kli-
nik liriner enfeksiyvon, kullandig: ilagiar yvénnyle, laboratuvar olarak
ise haftada iki kez CRP semikantitatif dlolimu, idvar tetkiki, haftada
bir kez idrar kilttiri ile takip edildi. Benal fonksiyonlar: bivokimya-
sal (Ure, kreatinin), intravenéz pyelografi ve ultrasonografi ile deger-
lendirildi.

Hastalarin serum CRP dizeyleri haftada iki kez Latex aglitinas-
yon yontemi ile semi kantitatif olaral ortalama 43 giin {11-81) siireyie
Olgiildi. Latex aghitinasyon testinde Bapitex-CHP kiti kullamildi. De-
gerler litrede mg. olarak verilmistir.

-

Hastalarm laboratuvar ve kiinik {riner sistem enfeksiyvonlar
Maynard ve Diockno'nun kriterleri kullamilarak tesbit edilmigtir. Bu
kriterlerle CRP degerleri arasimndaki iliski arastirilmistir. Lakoratu-
var enfeksiyon kriterleri : 1) Her mikroskopik sahada 25 veya daha
fazla beyaz kiirenin bulundugu piliri ve ml’de 100.000'in lizerinde or-
ganizma bulunan bakteritivi olmasi (ates veya tretrit vok), 2) ki
veya daha fazla idrar érneginde her mikroskonik saheda 25 veya da-
ha fazla beyaz kiirenin bulundugu pitiri ve ml.’de 10.000'e esit veya
daha fazla organizma bulunan bakteriiiri olmasi, 3) iki haftada bir
alinan idrar kultortiinde arka arkava ml.’de 100.000’in tzerinde ay-
m organizma ile bakterituri saptanmas:; Klinik enfeksiyon lkriterleri

: 1) Oral olarak atesin 37.7°C'nin uzerinde clmas: veya idrar kul,
turunde ml.’de 100.000'in tzerinde orgaenizmsa bulunmas: veya her,
nciikroskopik sahada 25 yva de daha fazla beyaz kiirenin bulundugu
bakteritiri olmasi, 2) Uretrit bulunmas: (Purilan tiretral akmnti ve po-
zitif Uretral kiidtiir olacak), 3) Ahdominal veva pelvik irritasyonu gos-
teren diger klinik semptomlarmn (alt abdominal agr, reflex terleme
veya artmig spastisite) laboratuvar enfeksiyon kriterleriyle beraber
bulunmasidir.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamast 33 (16- 63), Ka din/Exkek orani 9/ 11 idi.
Ortalama kateterizasyon siiresi 7 ay'du Toplom 2F“4; kez CRP semi-
kantitatif 6lgimii ve idrar tetkiki, 130 kez ise idrar kultiiri degerlen-
dirmesi yapilmistir. 7 hastada toplam 9 kez klinik enfeksiyon, 20 has:
tada toplam 64 kez laboratuvar enfeksiyvon geligmistir. Bunlarm mik-
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roorganizmalara gore dagihim: Tablo 1'de verilmistir. Laboratuvar
enfeksiyonlarda E. Coli ilk sirada yer almaktayken, klinik enfeksiyon-
larda proteus ilk siray: almaktadir.

Calismaya alinan olgularimiz asagida 6zetlenmistir.
9 Kadin Olgu

3 olguda klinik enfeksiyon gelismistir, Enfeksiyon sirasinda CRP
degerleri 384-784 mg/1t arasinda degismistir. Bunlardan 1 olguda ar-
ka arkaya 3 enfeksiyon episodu olmustur. Bu olguda yapilan incele-
melerde bilateral nefrolithiasis tesbit edilmistir, Klinik enfeksiyon
gegiren diger olguda da kronik pyelonefritle uyumlu degisiklikler
saptanmistir. 5 olguda ytzeyel dekiibitusun assosiye olmasina ragmen
CRP degerleri 6-48 mg/lt arasinda degismistir. Diger 1 olgu da derin
dekiibitus vardi. CRP degerleri 98 mg/lt civar1 seyretmistir. Bu yiik-
seklik derin dekiibitus ile izah edilmistir.

Tablo 1 : Laboratuvar ve klinik enfeksiyonlarin mikroorganizmalara gore dagilimi.

Laboratuvar Enfeksiyon Klinik Enfeksiyon

E. Coli 22 -
Pseudomanas Aeruginosa 9 1
Proteus 10 5
Enterobacter 13 3
Klebsiella 4 —
Serratia Marcescens 3 —
Streptococcus faecalis 1 -
Staphylococcus albus 1 —

11 Erkek Olgu

4 hastada klinik enfeksiyon gelisti. CRP degerleri 196-784 mg/1t
civarina yikseldi. 1 olguda CRP degerleri orgit atagi sirasinda 96'ya
cikmis ve uygun antibiyotik tedavi ile eski degerine diismiistiir. Diger
1 olgunun derin dekiibitusu vard:i. 96 mg/lt civar1 giden CRP deger-
leri dis absesi sirasimnda 192'yve ¢ikmis, tedaviyi takiben eski degeri

olan 96'yva inmistir. 3 olguda CRP degerleri 96 mg/lt civar: seyretti.
Bunlardan ikisinde tretrit varken digerinde kronik pyelonefritik de-
gisiklikler saptandi. 1 olguda hematiri atagi sirasinda CRP degerleri
384’e gikmis tedaviyi takiben ©6 mg/lt've inmis ve bu degerde sebat
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etmistir. IVP'de prostat hipertrofisi, kalisivel sistemde orta derecede
diizensizlik saptanmistir. Diger 1 olguda ise CRP 6 mg/1t civarn sey-
retmis olup assosiye problemi yoktur.

Vakalarimizdaki CRP'nin pik degerlerinin laboratuvar ve klinik
enfeksiyonlara gore dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1 : CRP'nin Pik Degetleri
a = Klinik enfeksiyon
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Laboratuvar enfeksiyon

TARTISMA VE SONUC

Noropatik mesaneli kateterize hastalar Griner sistem enfeksiyon-
larma duyarhdirlar. Aralikli kateterizasyonda enfeksiyon riski
azalirken, daimi kateterizasyonda risk ve komplikasyonlar ¢ok faz-
lalasir (6,8). Spinal kord yaralanmali hastalarda his ve termoregiilas-
yvondaki bozuklukiar enfeksiyonun klasik bulgularimi maskeleyebilir.
Bu hastalarda liriner sistemle ilgili c¢esitli enfeksiyon tamimlar: var-
dir. Donovan ve arkadaslar: ayn1 organizmanin ardisik 2 kez tGreme-
sini miktarina bakmadan anlaml bakterilri kabul ederken, Anderson
ardisira iki kateterizasyonda 10° bakteri liremesinin sebat etmesini
kriter olarak almuslardir (2,9). Maynard ve Diokno ise laboratuvar
ve klinik enfeksiyon Kkriterlerini ortaya koymuslardir (5). Biz de bu
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tasnifi kullanarak olgularimizi degerlendirdik. Izleme stiresinde 7 has-
tada toplam 9 klinik enfeksiyon ve 20 hastada toplam 64 laboratuvar
enfeksiyon tespit ettik. Bu rakkamlarin yiliksekligini hastalarin daimi
kateterize olmalariyla izah edebiliriz. Laboratuvar enfeksiyonda en
sik karsimiza E. Coli gikmistir. Hastalarimizin cogu dekiibitus sorun-
larr yuzinden pron vaziyetinde yatmakta idi. Fekal flora alt triner
sistem enfeksiyonlarnda énemli bir etyolojik faktordiir (4). Pron va-
ziyetinde yatan hastalarda daha fazla laboratuvar enfeksiyon gelis-
mesini, bu floranin hijyenik vaklagimlarla daha zor uzaklastirilabil-
mesi ile izah ettik. Arastirmamizda laboratuvar enfeksiyon ajanlar:-
mn ¢esidi ile CRP degerleri arasinda spesifik bir iliski saptanamamis-
tir. Bazi spinal Unitlerde 6zellikle proteus ve pseudomonas gibi orga-
nizmalarla 10° bakteritiride tedavi yaklasimlar: énerilmistir. Bizim bir
olgumuzda proteus + serratia marcescens ile laboratuvar enfeksiyon-
da CRP 768 degerine ulasmistir. Ancak klinik enfeksiyvon gelismedigi
i¢in tedavi tanzim edilmeden izlenmis ve bir haftada spontan olarak
dismiistiir. Bunun disinda hic¢ bir laboratuvar enfeksivonda bu de-

gere ulasiimamistir. Klinik enfeksiyonlarda da en ¢ok proteus tire-
migtir,

CRP'nin kantitatif olarak degerlendirilmesinin, spinal kord travmal
hastalarin Uriner sistem enfeksiyonlarinda tani ve tedavi yvaklasimla-
r1 tzerindeki onemi Galloway’in ¢alismasinda islenmistir (3). Marley
ve arkadaslar: baz spesifik diagnostik problemlerin ¢déziimlenmesin-
de serum CRP kantitatif degerinin énemine dikkat gekmislerdir. Bun-
lardan birinin de pyelonefritis ve sistitis oldufunu vurgulamislardir
(7). Yine konuyla ilgili olarak Jodal ve arkadaslar: okul gocuklarimin
semptomatik bakterifirilerinde caligmis ve pyelonefritis ile sistitisin ta-
nis1 ve sevri ile yvakin iliskisini gostermistir (23, Bu calismalarda bil-
dirilen degerler (25-300 mg/1t) iken bizim arastirma grubumuzda de-
gerler ¢ok daha yiiksektir. Klinik enfeksiyon siwrasmnda hizla 384-784
degerlerine ulasan CRP tedaviyi takiben hizh bir sekilde diismekte-
cir.

Hastalarin mevcut spinal kord injurisine bhagh diger assosive
problemlerle birlikte izlenmesinde dekitbitusun CRP’yvi bu denli ytik-
seltmedigi gdriilmustir. En derin doku kayviph dekibitus clgusunda bi-
lo 96 civar degerler elde edilmigtir,
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Sekil 2 : Klinik enfeksiyon olgularinda 10 giinliik antibiyotik tedavisi ile
CRP degerierindeki diisme

a = CRP'nin enfeksiyon sirasindaki pik degeri.
b = 10 glnlik tedavi sonrasy CRP degeri.

o W

Spinal kord injirili hastalarm {iriner sistemlerindeki klinik en-
feksiyonlarin tedavisi konusunda da farkl: yaklasimlar vardir. Elliot
ve arkadaslar: enfekte insan mesanelerinde elektron mikroskobu kul-
lanarak anatomik caligma yapmislar ve uroepitelyumun rejeneras-
yonu yoninden 6 haftaya kadar varabilen uzun tedaviler gerekebile-
cegini ifade etmislerdir. Bu hastalarda aym organizma ile reenfeksi-
yonunda sikhigi dikkate alindiginda konu onem kazanmaktadir (1).
Bizim bir olgumuzda CRP degerleri dikkate alinarak enfeksiyon izlen-
diginde antibiyotik tedavisi bir avi bulmustur. Diger bir olgumuzda
ise uygun antibiyotik tanzimine ragmen klinik iyilesme ve CRPde
disiis gerceklesmemis, invivo etkisiz kalan antibiyotik alternatif yak-
lasimla degistirilmis ve CRP'nin degerinin disttigl gbdzlenmistir,

Spinal kord travmali hastalarda artmis CRP degerleri bakteritiri
mevcudiyetinde diger enfeksivon nodenleri ekarte cdildiginde invaziv
liriner sistem enfeksivonunu gosterir. Akut faz reaktanm olarak CRP’
deki yiukselmelerin saatler iginde gelistigi de dikkate almdiginda te-
daviye erken karar vermede ¢nemli hir Julavuz olarak gérilmektedir.
Spinal kord travmasinin diger assosiye problemleri bu denli CRP yik-
selmesine neden olmamaktadir. Yine tedavinin stresi CRP'deki diisme

ve gore tayin edilebilir.
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OZET

Spinal kord yaralanmali 20 hastada seri CRP olgtimleri yapilmis-
tir. CRP degerlerinin seri élgtuniintn, iriner sistemdeki basit koloni-
zasyonla invaziv tutulumunun belirlenmesi acisindan énemi {izerinde
durulmustur, Yine tedaviye cevapta ¢nemli bir endikatér oldugu goz-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler : Spinal Kord Yaralanmas: ,Uriner Enfeksi-

von, CRP

SUMMARY

C B P As An Indicator In the Urinary Tract Infections of the Patients
with Spinal Cord Injury

Subsequent CRFP measurement were made in 20 patients with
spinal Cord injuries. The importance of the measurements was poin-
ted out with rega=d to the determination of its invasiveness, by me-
ans of the serial measurement of CEP values through the simple co-
lonization in the urinary system. And again it was observed that it
was an important indicator in response to the treatment.

Key Words : Spinal Cor Injury, Urinary Infection, CRP
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