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GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri hastane içerisinde nozoko-
miyal infeksiyonların en sık görüldüğü bölümler-
dir. Nozokomiyal infeksiyonlar arasında ise üriner 

sistem infeksiyonları ilk sırada yer almaktadır (1). 
Nozokomiyal üriner sistem infeksiyonlarının üri-
ner kateter kullanımı ile doğrudan ilişkisi olduğu 
birçok çalışmada gösterilmiştir (1-3). Yoğun bakım-
da 48 saatten daha uzun süre takip edilen hasta-
ların % 80’ine üriner kateter takılmakta, bu grup 
hastaların % 20-30’unda ilk 7 gün içinde asemp-
tomatik bakteriüri gelişmekte ve bu oran her gün 
% 5 artmaktadır. Bakteriüri tespit edilenlerin ise 
% 30’unda semptomatik üriner sistem infeksiyonu 
gelişmektedir. 
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ÖZET

Yoğun bakım üniteleri hastane içerisinde nozoko-
miyal infeksiyonların en sık görüldüğü bölümlerdir. 
Nozokomiyal infeksiyonlar arasında üriner sistem 
infeksiyonları ilk sırada yer almaktadır. Nozoko-
miyal üriner sistem infeksiyonlarının üriner katater 
kullanımı ile doğrudan ilişkisi olduğu birçok çalış-
mada gösterilmiştir. Son yıllarda idrar yolu infeksi-
yonlarının önlenmesi yeni bir alet olan Uroshield™ 
(UroShield™ Nanovibronix Ltd. Nesher, Israel) ge-
liştirilmiştir. Uroshield™ idrar sondasına takılan bir 
cihazdır ve sürekli ultrasonik dalga oluşturarak id-
rar sondası üzerinde bakterilerin biyofilm tabakası 
oluşturmasını engelleme mekanizması ile çalışmak-
tadır. Bu ön araştırmada Uroshield™ kullandığımız 
4 olguda idrar yolu infeksiyonu gelişip gelişmediğini 
değerlendirmeyi amaçladık.

Anahtar kelimeler: yoğun bakım, üriner sistem 
    enfeksiyonu, uroshield

SUMMARY

A New Intervention For Preventing Urinary Tract 
Infections: Uroshield

Nosocomial infections are most frequently observed 
in intensive care units of hospitals. Urinary tract in-
fections appear in the first place among nosocomial 
infections. Several studies have demonstrated that 
use of urinary catheters have a direct relationship 
with nosocomial urinary tract infections. In recent 
years, UroShield™ (UroShield™ Nanovibronix Ltd. 
Nesher, Israel) which is a new tool developed for the 
prevention of urinary tract infections. UroShield™ 
is a device that is attached on the urinary catheter 
and generates continuous ultrasonic waves which are 
supposed to block the biofilm development by bacte-
ria on urinary catheter In this preliminary study, 
we aimed to evaluate urinary tract infections whet-
her developed or not in four patients whom we used 
Uroshield™.
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Son yıllarda katetere bağlı enfeksiyonlarda kateter 
üzerinde oluşan biyofilm tabakasının infeksiyon 
gelişiminde önemli rolü olduğu belirtilmektedir 
(4). Bu nedenle biyofilm tabakası oluşumunu önle-
mek için farklı yöntemler önerilmektedir. Bunlar 
arasında gümüş kaplı idrar sondaları, hidrojen-jel 
sondalar ve antibiyotik kaplı sondalar sayılabilir (5). 
Tüm bu farklı sonda uygulamalarına karşın yeni bir 
uygulama olarak sondadan bağımsız, ancak aynı 
mekanizma üzerinden etkili olabileceği düşünülen 
yeni bir sistem geliştirilmiştir. UroShield (UroS-
hield™ Nanovibronix Ltd., Israel) adı verilen bu 
sistem idrar sondasına takılan ve sürekli düşük fre-
kanslı ultrasonik dalga oluşturarak idrar sondası 
üzerinde bakterilerin biyofilm tabakası oluşturma-
sını engelleyen bir sistemdir (6). 

Bu ön araştırmada amacımız kullandığımız 4 olgu-
da idrar yolu infeksiyonu gelişip gelişmediğini ve 
invaziv olmayan yeni cihazın etkinliğini değerlen-
dirmektir.

OLGU 1

Altmış yaşında kadın hasta, koroner arter baypas 
greft cerrahisi (KABG) ameliyatı sonrası gelişen 
pulmoner emboli nedeniyle yoğun bakımda takibe 
alındı. Derin trakeal aspirasyon kültüründe pseudo-
monas aeruginosa üremesi ve solunum sıkıntısının 
artması üzerine hasta elektif olarak entübe edildi. 
Uygun antibiyotik tedavisi başlandı. Takiben 13. 
günde hastaya perkütan trakeostomi açıldı. Yoğun 
bakıma kabulünde idrar sondası takılan hastanın 
idrar kültüründe üreme olmadığı belirlendikten 
sonra idrar sondasına UroShield takıldı. Haftalık 
rutin idrar kültürü alınarak idrar kültüründe üreme 
olup olmadığı takip edildi. Kırkbeş günlük tedavi 
süresince UroShield takılı kalan hastanın son idrar 
kültüründe “candida albicans” üremesi haricinde 
başka bir üreme gözlenmedi. İdrar kültüründe göz-
lenen “candida albicans” üremesine yönelik uygun 
tedavisini alan hastanın kontrol idrar kültüründe 
üreme olmadı. Hastanın genel durumu ve tüm vital 

bulguları düzeldikten sonra trakeal dekanülasyon 
gerçekleştirildi. Hasta bu haliyle idrar sondası ile 
birlikte servise gönderildi. Servisteki takip sırasın-
da idrar sondası çıkartıldı. On gün sonra şifa ile 
taburcu edildi.

OLGU 2

Yetmişbeş yaşında erkek hasta şiddetli karın ağrı-
sı ile acile başvurmuştu. Hasta rüptüre abdominal 
aort anevrizması tanısıyla acil şartlarda ameliyata 
alındı. Hastanın özgeçmişinde 20 yıldır kronik obs-
trüktif akciğer hastalığı (KOAH) olduğu ve diyabe-
tes mellitusu olduğu belirlendi. Ameliyat bitiminde 
yoğun bakıma entübe olarak devredilen hasta me-
kanik ventilatöre bağlandı. Postoperatif 1. günde 
uyanan hastanın bilinci açık, Glasgow koma ska-
lası 11, APACHE II skoru 26 idi. Hastanın KOAH 
alevlenmesine bağlı solunum yetmezliği tablosu 
nedeni ile erken postoperatif dönemde ekstübas-
yonu yapılamadı. Postoperatif 8. günde perkütan 
trakeostomi açıldı. Hastaya ameliyat sırasında id-
rar sondası takılmıştı ve bu sonda postoperatif dö-
nemde değiştirilmedi. Postoperatif 7. günde alınan 
idrar kültüründe dirençli pseudomonas aeruginosa 
üremesi üzerine idrar sondasına UroShield takıldı 
ve bu alet 53 gün hastada takılı olarak kaldı. Uygun 
antibiyotik tedavisi başlandı. Yoğun bakımda teda-
visi süresince haftalık rutin idrar kültürleri alındı. 
Kontrol idrar kültürlerinde üreme olmadığı göz-
lendi. Hastanın genel durumu düzeldikten sonra 
trakeal dekanülasyon sağlandı. Hastanın sonraki 2 
aylık takibi süresince idrar kültüründe yine üreme 
olmadı. Hasta şifa ile taburcu edildi.

OLGU 3

Seksen beş yaşında sağ kalp yetmezliği, “diyabe-
tes mellitus” ve akut böbrek yetmezliği tanılarıyla 
koroner yoğun bakımda takip edilen kadın hasta-
nın yoğun bakıma kabulünde APACHE II skoru 
30 idi. Hasta solunum sıkıntısı nedeni ile elektif 
olarak entübe edilerek mekanik ventilatöre bağlan-
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dı. Takiben derin trakeal aspirat kültüründe “aci-
netobacter baumanii” üremesi olduğu belirlendi ve 
uygun antibiyotik tedavisi başlandı. Takibinin 20. 
gününde perkütan trakeostomi açıldı. Akut böbrek 
yetmezliği nedeni ile renal replasman tedavisi uy-
gulandı. Hastaya yoğun bakıma kabulünde idrar 
sondası takıldı. İdrar sondası takıldıktan sonraki 5. 
günde idrar kültüründe “candida albicans” üremesi 
tespit edildi. Uygun antibiyotik tedavisi başlandı. 
İdrar sondasına UroShield takıldı. Yoğun bakımda 
tedavisi süresince haftalık rutin kültürleri yollan-
dı. Kontrol idrar kültüründe üreme olmadığı tespit 
edildi. Üç aylık takip süresince UroShield takı-
lı kaldı ve yine üreme gözlenmedi. Ancak, genel 
durumu giderek kötüleşen hasta yoğun bakımda 
takibinin 3. ayında kalp yetmezliği nedeni ile kay-
bedildi.

OLGU 4

Altmış yaşında olan ve mitral kapak takılan has-
ta yoğun bakımda 3 ay süreyle takip edildi. Yoğun 
bakım takibi sırasında gelişen solunum yetmezliği 
nedeni ile elektif olarak entübe edilerek mekanik 
ventilatöre bağlandı. Rutin kültür değerlendirme-
lerinde derin trakeal aspirat kültüründe “acine-
tobacter baumanii” ve idrar kültüründe “candida 
albicans” üremesi olduğu belirlendi. Uygun antibi-
yotik tedavisi başlandı. İdrar sondasına UroShield 
takıldı. Tedavisi tamamlanana kadar 75 gün UroS-
hield takılı kaldı. Yoğun bakımda tedavisi süresin-
ce haftalık rutin kültürleri yollandı. Kontrol idrar 
kültüründe üreme olmadığı tespit edildi. Üç aylık 
takip sonunda genel durumu düzelen hasta me-
kanik ventilatörden ayrıldı. Serviste 15 gün takip 
edildikten sonra şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

Yoğun bakımda üriner sistem infeksiyonları üriner 
kateter kullanımı ile doğrudan ilişkilidir (2). Kateter 
ilişkili infeksiyonların tümünde temel mekanizma 
kateter lümeni üzerinde mikroorganizmaların biyo-

film tabakası oluşturmasıdır (7-9). Üriner kateter ta-
kılan hastaların % 20-30’unda ilk 7 gün içerisinde 
asemptomatik bakteriüri gelişmektedir. Bu olgular-
da semptomatik bakteriüri veya ürosepsis tablosu 
gelişebilmektedir. Ayrıca çapraz kontaminasyon ve 
çapraz infeksiyon, dirençli üropatojenlerin ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir. Bu tip infeksiyon-
larda bakteriyel spektrum oldukça geniş ve antibi-
yotik direnci çok yaygındır. Üriner kateter ilişkili 
infeksiyon hızı “Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC)” tarafından 1000 hasta günün-
de 3.3-6.3 olarak bildirilmektedir (7). Hastanemizde 
son 3 aylık verilerle yaptığımız incelemede yoğun 
bakımda üriner kateter ilişkili infeksiyon hızımız 
1000 kateter gününde 4.5 olarak belirlenmiştir. 

Üriner kateter ilişkili infeksiyon hızını azaltmak 
için çok sayıda çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalarda 
önemle vurgulanan iki nokta mevcuttur. Gereksiz 
üriner kateter kullanımından kaçınılması ve üriner 
katetere gereksinim kalmadığı anda kateterin çıkar-
tılması gerekliliği belirtilmektedir. Diğer önemli 
noktalar ise kateterin aseptik koşullarda takılması 
ve kapalı idrar toplama sistemlerinin kullanılması 
gerektiğidir (10,11). Tüm bu uygulamalara rağmen, 
halen yoğun bakımda uzun süreli üriner kateter kul-
lanımıyla ilişkili üriner sistem infeksiyonları ortaya 
çıkmaktadır. Son yıllarda üriner katetere bağlı ola-
rak gelişen üriner sistem infeksiyonlarını önlemek 
için mikroorganizmaların kateter üzerinde biyofilm 
tabakası oluşturmasını engelleyen özel üretral ka-
teterlerin kullanımı gündeme gelmiştir. Bu kateter-
lerin, konvansiyonel kateterlere göre üriner istem 
infeksiyonlarını engellemede yararlı olup olmadığı 
konusunda birçok çalışma yapılmıştır. Kateterin 
üzerinde biyofilm tabakası oluşumunu önlemede 
kateter yapımında kullanılan maddelerin etkisinin 
araştırıldığı bir çalışmada: üropatojenik mikroor-
ganizmaların silikon, silikon-lateks sonda üzerinde 
daha fazla biyofilm tabakası oluştururken, “polys-
tyrene” ve “glass” içeren sondalar üzerinde daha 
az biyofilm tabakası oluşturduğu gösterilmiştir (12). 
Köseoğlu ve ark. (13) lateks/silikon sonda üzerinde 
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mikroorganizmaların biyofilm tabakası oluşumunu 
inceledikleri çalışmalarında, sonda takıldıktan 4-7 
gün sonra elektron mikroskopisiyle idrar sondala-
rını incelemiş ve üropatojenik “escherichia coli” 
suşunun 12-24 saat içinde olgun biyofilm tabakası 
oluşturduğunu göstermişlerdir. Bu bulgular üriner 
kateterin yapısal özelliklerinin biyofilm tabakası 
oluşumunu belirgin olarak etkilediğini göstermek-
tedir.

Sunulan bu olgu serisinde üriner kateter üzerinde 
biyofilm tabakasını önleyerek etki gösteren yeni 
bir invaziv olmayan araç kullandık. UroShield™ 
adı verilen bu alet idrar sondasına bağlanarak sü-
rekli düşük voltajlı ultrasonik dalga oluşturmak-
tadır. Sonda üzerindeki yüzeyde oluşan akustik 
dalgalar, mikrobiyal biyofilm tabakası oluşumunun 
başlangıç fazını plaktonik mikroorganizmaların 
solid yüzeye yapışmasını engelleyerek durdurmak-
tadır. UroShield üriner sistem infeksiyonlarının 
önlenmesi ve dirençli mikroorganizmalarla oluşan 
infeksiyonların tedavisine yardım sağlamak için 
tasarlanmış invaziv olmayan bir alettir. Bu alet id-
rar sondasına takılan bir aparat ve ultrasonik dalga 
oluşturan bir makineden oluşmaktadır (Şekil 1). İd-
rar sondasının üretraya girmeyen ve dışarıda kalan 
kısmının 10-15 cm distaline aparat takılır. Bu apa-
ratla bağlantılı olan ve düşük frekanslı ultrasonik 

dalga oluşturan cihaz hastanın yatağının kenarına 
ya da hastanın bacağına takılır (Şekil 2). UroShield 
hastaya bağlandıktan sonra sürekli ultrasonik dalga 
oluşturarak çalışır ve mikroorganizmaların biyo-
film tabakası oluşumunu önlemek için idrar sonda-
sı takılı kaldığı sürece hastaya bağlı kalmalıdır.

Yoğun bakıma alınır alınmaz rutin olarak kullan-
dığımız Foley tipi silikon idrar sondalarına UroS-
hield takıldı. Olgularımızdan ikisinde UroShield 
takılmadan önce “candida albicans”, birinde ise 
dirençli “pseudomonas” üremesi mevcuttu. Bu 
olgularımızda UroShield takılıp uygun antiyotik 
tedavisi başlandıktan sonra kontrollerinde herhan-
gi bir üreme gözlenmedi. Olgularımızdan birinde 
UroShield takıldıktan sonra 45 gün boyunca idrar 
kültüründe üreme olmadı, ancak son kültüründe 
“candida albicans” üremesi gözlendi. Az sayıda 
olgu ile gözlemlediğimiz bu olumlu etki UroShield 
üriner kateterlerde bakterilerin biyofilm tabakası 
oluşumunu önlemedeki rolünü kanıtlamak için ye-
tersizdir. Hazan ve ark. (6) tavşanlara foley tipi idrar 
sondası yerleştirildikten sonra sondaya akustik dal-
ga vererek yaptıkları çalışmalarında 9 günlük takip 
sonrasında elektron mikroskopisiyle üretral kateter 
üzerinde biyofilm tabakası oluşumunu değerlendir-
mişlerdir. Bu olgularda kontrol grubuna göre biyo-
film tabakası oluşumunun belirgin olarak azaldığı 

Şekil 2. Uroshield’in hastalara takılma şekli.

Şekil 1. Uroshield.
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tespit edilmiştir. Bu çalışmanın ardından her türlü 
invaziv kateter üzerinde akustik dalga oluşturma-
nın mikroorganizmaların biyofilm tabakası oluşu-
munu engelleyebileceğini ve bu tip aletlerin me-
dikal cihaz endüstrisinde oldukça büyük gelişme 
yaratacağı belirtilmiştir.

Sonuç olarak, üriner kateter ilişkili infeksiyonları 
önlemede, üriner kateterler için tasarlanan bu sis-
temin etkinliğinin gösterilebilmesi için karşılaştır-
malı ve daha fazla sayıda olgu içeren hem deneysel 
hem de klinik çalışmaların gerekli olduğunu dü-
şünmekteyiz. 
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