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Amag: Miksiyon sonunda mesanede kalan rezidiiel idrarla, triner enfeksiyon sikligi arasindaki iliski net degildir.
Postmiksiyonel rezidiiel idrar (PRI), obstritktif iseme paterni, pyiiri ve sistitizm semptomlart varligt gibi faktérlerin
idrar kaltiri (IK) sonuclarina olan etkisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, nérolojik hastaligl, enstrimantal girisim hikayesi, yakin zamanda sonda takima
hikayesi olmayan ve temiz aralikli kateterizasyon yapmayan yaslar1 25 ile 78 arasinda (ortalama 55,4 yil) olan 139
hasta dahil edildi. Hastalarin 14' diabetikti. Hastalar diztri, suprapubik agri, pollakiri, urgency gibi interstisyel sistit
semptomlart agisindan sorgulandi. Tiim hastalara tiroflowmetri yapildi. Tseme sonrast mesanede kalan idrar miktart
bladder scan ile tespit edilerek rezidiiel idrar varligi ve miktart kaydedildi. Tiim hastalarin tam idrar tetkiki (TTT) ve
orta akim idrariyla yapilan IK sonuglart kaydedildi. Rezidi idrar varhigi icin stnir degerler 50 ml (Grup 1) ve 100 ml
(Grup 2) olacak sekilde belirlendi ve TK (+) ligi, piyiiri ve sistitizm semptomlari ile iliskileri arastirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 de PRI ile IK (+) ligi, arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmadi (P>0,05).
Her iki grupta da obstriiktif akim hizi, sistitizm semptomlari, TIT de piyiri varhg ile rezidii idrar varligi arasinda bir
korelasyon saptanmadi. TIT'i normal olanlarda %3,6 TK (+) ligi varken, piyiirisi olanlarda bu oran %22,2 olarak
bulundu (P=0,004). Diyabeti olan grupta PRI varhigt ile TK (+)'ligi, sistitizim bulgulari ve piyiiri actsindan bir fark
tespit edilmedi.

Sonuglar: Calismamizda farklt limit degerler kullaniimasina ragmen PRI ile 1K (+) ligi arasinda bir iliski saptamazken,
pyiiri ile TK (+) ligi arasinda anlamh bir iliski oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Miksiyon, Rezidiiel idrar, Uriner enfeksiyon
The Relationship between Post-Voiding Residual Urine Existance and Urinary Tract Infections

Objectives: The relationship between post-voiding residual urine volume (PVR) and urinary tract (UTI) infection is
unclear. We researched PVR as a risk factor for UTT and we also investigated effects of obstructive urine flow rate,
pyuria and cystitis like symptoms on urinary culture (UC) results.

Material Methods: The study included 139 patients, mean age being 55.4 (range 25-78) years, without neurological
anomalies, history of indwelling catheterization, endourologic intervention and clean intermittant catheterization.
Fourteen patients were diabetic. Patients were asked for cystitis like symptoms; including disuria, suprapubic pain,
pollakuria, urgency. Uroflowmetry was perfomed to all patients. The amount of PVR was measured with bladder
scan immediate after voiding. Urine analysis and UC were made for all patients. The limit values of residual volume
were considered as 50 ml (Group 1) and 100 ml (Group 2) and relation with positive UC, pyuria and cystitis like
symptoms were researched in both groups.

Results: There were no statistical differences between PVR, positive UC, obstructive flow rate, cystitis like
symptoms and pyuria (p>0.05) in both groups. UC was positive in 22.2% and 3.6% in patients with and without
piyuria, respectively (p=0.004). In diabetic group there was no relation between these parameters and UC.
Conclusions: Although we used different residual urine value limit in our study, there was no relation between PVR
and positive UC, on the other hand we determined relationship between pyuria and positive UC.
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Herhangi bir enstrimental girisim yada trogenital travma 6ykistinin bulunmadigi durumlarda triner sisteme bir

patojenin ulagmast kan yoluyla yada iiretral yolla olmaktadir. Urotelyal mukozanin defansif bir bariyer etkisi olmast
yaninda, Uriner sistemin siirekli olarak idrarla yikanmasi! ve triner stazin olmamasi? gibi faktorler sayesinde idrar yolu
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Soyupek ve ark

enfeksiyonunun  olusumu  engellenebilmektedir.
Normal bir bireyin miksiyon sonrasinda mesanesinde
idrar kalmamast gerekir ancak saghkli kisilerde
minimal rezidiiel idrar kalabildigi de gosterilmigtir.?
Miksiyon sonunda mesanede kalan rezidiel idrarla
triner enfeksiyon sikligi arasindaki iliski net degildir.
Bu calismada mesanedeki postmiksiyonel rezidiel
idrar (PRI) varhiginin idrar yolu enfeksiyonu iin bir
risk fakt6rd olup olmadigint aragtirdik. Obstriktif
akim hizi, pytri ve sistitizm semptomlart varliginin
idrar kiltiiri (IK) sonuglartyla iliskisi de arastirilds.

GEREC VE YONTEM

Uroloji poliklinigine degisik nedenlerle (lomber agr1,
prostatizm, sistitizm vb) basvuran 139 hasta
calismaya dahil edildi. No6rolojik hastaligt olan,
enstrimantal girisim hikayesi olan, yakin zamanda
sonda takidma hikayesi olan ve temiz aralikl
kateterizasyon yapan hastalar ¢alisma digt birakildi.
Hastalarin  yaslart 25 ile 78 (ortalama 55,4 yil)
arasindayd: ve 114 hasta erkek 25 hasta kadindi.
Ontcl erkek 1’1 kadin olmak tUzere 14 hastada
diabetes mellitus mevcuttu. Hastalar agrili iseme,
suprapubik agri, sik idrara ¢ikma, ani stkisma hissi
gibi sistitizm semptomlatt agisindan sorgulandi. Tim
hastalara Groflowmetti yapildi ve 15 ml/sn den dusuk
maksimal akim hizt olanlar obstriktif gruba dahil
edildi. Iseme sonrast mesanede kalan idrar miktars
bladder scan (BVI 2500) ile tespit edilerek rezidtel
idrar varligi ve miktari kaydedildi. Tim hastalarin tam
idrar tetkiki (TTT) ve orta akim idrariyla yapilan idrar
kiiltiirii sonuglart kaydedildi. TIT de mikroskopta her
buytik biyutme alaninda (x40) 5 den fazla 16kosit
goriilmesi piyiiri olarak kabul edildi. Tdrar kiiltirinde
100 bin CFU/ml ve izerinde koloni saptanmasi
durumunda kiltir sonucu pozitif olarak kabul edildi.
Mesanede kalan idrar miktari, 50 ml ve lzerinde ise
hasta rezidisii olan gruba dahil edildi. Rezidist olan
ve olmayan gruplar yukarida kaydedilen veriler
acisinda karstlastirddl. Rezidi varligi icin sinir deger
100 ml kabul edilerek karsilastirma tekrarlandi.

Istatistiksel analizde SPSS 9,0 istatistik programi
kullanildi.  TIstatistiksel d@g})etlendifmede; Ki-kare
(postmisiyonel rezidi ile IK(+)ligi, TIT’de piyiiri-

IK(+)ligi arasindaki iliski), Kruskal Wallis testi (TTT
ile postmiksiyonel rezidii arasindaki iliki), Mann-
Whitney U testi (yas ile rezidi vathgy, diabetik grupta
yas ile postmiksiyonel rezidii varligl) ve pearson
korelasyon analizi kullanildi, vaka sayismn yeterli
olmasi nedeniyle nonparametrik testler kullantlmistir.

SONUCLAR

Rezidi varligr icin esik degerinin 50 ml (grup 1) ve
100 ml (grup 2) oldugu her iki grupta da cinsiyet ile
PRI arasinda bir iliski yoktu (p>0,05). Hastalar 40 yas
altt, 40-50 yas, 50-60 yas ve 60 yas ve Uzeri seklinde
gruplara ayrildiginda yine yas ile PRI arasinda anlamlt
bir iliski saptanmadi. Grup 1 ve grup 2’deki
hastalarda PRI varligi ile TK (+)ligi iliskisi tablo 1’de
gosterildi. Hem Grup 1, hem de Grup 2 de PRI ile
IK (+)hg1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
saptanmadt (p>0,05). Her iki grupta da obstriktif
akim hizi, sistitizm semptomlar, TIT de piyiri varhigt
ile rezidiiel idrar varligi arasinda anlamh bir iliski
saptanmadi.

Diyabeti olan 14 hastada bu parametreler ayrt ayri
degerlendirildi. Diyabeti olan ve olmayan hastalarda;
IK (+)’ligi, PRI, sistitizm bulgulari ve piyiri agisindan
bir fark tespit edilmedi.

TIT’ normal olanlarda %3,6 1K (+) ligi varken,
piyirisi olanlarda bu oran %22,2 olarak bulundu. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

TARTISMA

Mesaneye giden sinitlerin  etkilendigi hastaliklar,*
periferik néropati,® infravezikal obstriksiyon gibi
nedenlerle  mesanenin  bogaltma  fonksiyonu
etkilenebilmekte ~ve mesanede rezidiel idrar
kalabilmektedir. Mesanede rezidiel idrar varliginin
teorik  olarak  bakteri dremesini  kolaylastirdig:
diisiiniilebilir.  Uriner sistemde siirekli idrar akist
olmast! ve idrarin staza ugramamast Uriner
enfeksiyonu Onleyici mekanizmalardir ancak bu iki
durumun saglandigi hastalarda da triner enfeksiyon
olabilmektedir. Uriner staz enfeksiyonu kolaylastirict
etken olabilir ancak tek neden degildir.

Tablo 1. Rezidii idrar varligi igin sintr deger 50 (Grup 1) ve 100 (Grup 2) ml kabul edildiginde hastalarda saptanan PRI ve TK(+)’ligi oranlart.

Grup 1 Grup 2
Postmiksiyonel rezidiiel idrar Var Yok Var Yok
n:38 n:101 n:12 n:127
Idrar kiltiri +) ®) 6) (+) O ) @
Hasta sayist (n) (%) 4 34 95 11 1 9 116
(%10,5) (%89,5) (%5,9) (%94,1) (%91,7) (%08,3) (%7,9) (%92,1)




Postmiksiyonel Rezidiiel idrar Varligi ile Uriner Enfeksiyon Arasindaki iligki

Rezidi idrarla idrar yolu enfeksiyonu birlikteliginin
gosterildigi  calismalarda rezidi idrarin idrar yolu
enfeksiyonu nedeni oldugu ileri
Benzer sekilde yash poptilasyonda ve kiz ¢ocuklarinda
rezidi idrarin rekiirren Uriner enfeksiyona sebep
oldugunu gdsteren yayinlar da vardir.” Gilsiin ve
ark. tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda risk
faktorlerini; gecirilmis operasyon 6Sykusinin varlig,
rezidtel idrar varligi, inkontinans ve 1 yil icinde
antimikrobiyal ila¢ kullamminin  varligi  olarak
gostermislerdir.’® Bu yayinlarin aksine rezidiel idrar
ile driner enfeksiyon varhgr arasinda bir iliski
olmadigini  gOsteren  makaleler de  literatiirde
mevcuttur.!1-14

surilmustir.>0

Rezidi idrar varhigt icin kabul edilen esik deger icin de
literatiirde ~ farkli  rakamlar telaffuz  edilmistir.
Erkeklerde 20, 30, 50, 100 ve 150 ml; kizlarda 50ml
gibi degerleri, rezidii varligi icin esik deger kabul eden
calismalar yapilmustir.% % 1113 Diabetes mellitus ve
spinal kord lezyonu gibi sinirsel tutuluma neden
olabilecek hastaliklarda da PRI’nin 1K (+)ligi ile
iliskisi oldugu gosterilmistir.*> Calismamizda; rezida
varligr icin esik deger 50 veya 100 ml olarak kabul
edilse de, idrar kiltirinde ureme tespit edilen
hastalarla rezidi varhig arasinda bir iligki olmadigim
saptadik. Sadece rezidi varhigr degil, sistitizm
semptomlart varhgt ve obstriktif akim hizi gibi
parametreler  de  idrar  kiltlird  sonuglarim
6ngérmemizi saglamadi.

Diabetes mellitus, periferik néropati nedeniyle
mesane bosalimint etkileyebilen bir hastaliktir. Rezida
idrar1 olan diabetik hastalarda artan rezidu ile idrar
yolu enfeksiyonu  birlikteligi bildirilmistir.>
Calismamizda diabetik grupta da rezidi varligr ile
idrar yolu enfeksiyonu arasinda bir iliski bulamadik.
Daha buyik sayidaki hasta serileriyle yapilacak
calismalarda diabetin, PRI ve IK sonuglariyla olan
iliskisi netlestirilebilir.

Calismamizda piyiri varhg ile T (+) ligi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptadik. TIT’i
normal olanlarda % 3,6 TK (+)’ligi varken, piyiirisi
olanlarda bu oran %22,2’ye kadar ¢ikmaktadir
(p=0,001). Bu bulgularimiza benzer sekilde Smith ve
ark.’> yaptiklari calismada bu oranlari daha yuksek
olarak bildirmislerdir (%8 ve %064). Semptomu
olmayan infantlar, cocuklar ve eriskinlerde periyodik
saglilk  yoklamalarinda ~TK  testinin  yapilmast
onerilmemektedir. Kisa streli antibioterapi verilmesi
planlanlanan  komplike  olmayan  idrar  yolu
enfeksiyonu bulunan kadin hastalarda 1K testinin
yapilmast gerekli degildir. ~ Ancak driner sistem
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enfeksiyonu i¢in risk fakt6ri tagtyan hastalara
(tekiirren idrat yolu enfeksiyonu anamnezi, hamilelik,
diabet, norojenik mesane, genitolriner sistem
anomalileri v.b) IK yapilabilir. ~Calismamizda
gosterdigimiz gibi PRI, obstriktif akim hizi, sistitizm
bulgulart pozitif idrar kiltiri sonucunu tahmin
etmede yetersiz kalmakta sadece piyliri varligt
kiltirde treme olma ihtimalinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Rezidi idrar volimi Ol¢imi bir¢ok parametreden
etkilenebilmektedir. Tseme ile rezidii 6l¢iimii arasinda
gecen sire, hastada vezikotreteral refli veya
divertikiil varligi, hastanin hidrasyon durumu, rezidi
idrar tespiti icin farklt 6lcim yéntemleri kullanilmasi
gibi nedenlerle rezidiiel idrar Olctimleri farklilik
gosterebilmektedir.’®  Rezidi  idrar  Slgimiing
ctkileyen bu faktorlerin varligt nedeniyle yapilan
caligmalarda rezidi igin esik deger net olarak
belitlenmemistir. Bu nedenle degisik ¢alismalarda
degisik esik degerler belirlenmistir. Ayrica piyiirinin
sebebi olabilecek BPH, triner sistem tasi, mesane
timord, driner tiberkilozu vb hastaliklarda g6z
6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda farkli esik  degetler kullanilmasina
ragmen rezidii idrar varligi ile TK(+)’ligi arasinda bir
iliski saptamadik, yalnizca TIT’de piyiiri varlig ile T
(+)’ligi iliskili saptadik. Yukarida belirtilen ve rezidi
degerlendirmesinde objektiviteyi azaltan faktotlerin
en aza indirildigi, piytriye sebep olabilecek ve mesane
fonksiyonlarint  etkileyen  hastaliklarin  ayriminin
yapildigi, genis Oleekli calismalarla, rezidii idrarin
klinik 6nemi daha net bir sekilde ortaya konabilir.
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