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GIRIS: Yogun bakimda idrar yolu enfeksiyonu
gorilme sikhgr %25-30 arasindadir. Insidansinin
yviuksek olmasinin en onemli nedeninin yogun
bakimda idrar sondasi kullanim sikliginin yuksek
olmasi oldugu bilinmektedir. Son yillarda idrar yolu
enfeksiyonlarinin onlenmesi ve mevcut
enfeksiyonun tedavisi amaciyla yeni bir alet olan
Uroshield gelistirilmistir. Uroshield idrar sondasina
takilan ve surekli ultrasonik dalga olusturarak idrar
sondasl uUzerinde bakterilerin biofilm tabakasi
olusturmasini  engelleme  mekanizmasi ile
calismaktadir. Bu 0©On arastirmada Uroshield
kullandigimiz 4 olguda idrar yolu enfeksiyonu
gelisip gelismedigini degerlendirmeyi amacladik.

OLGU 1: 60 y kadin hasta,CABG operasyonu
sonras! gelisen pulmoner emboli nedeniyle yogun
bakimda takibe alindi. Hastanin idrar kultarinde
ureme olmadigi belirlendikten sonra idrar
sondasina Uroshield takildi. 45 gunluk tedavi
suresince uroshield takili kalan hastanin son idrar
kltuirinde candida albicans uredi..

OLGU 2: 75 vyasinda rupture abdominal aort
anevrizmasi nedeni ile opere edilen hasta yogun
bakimda 2 ay slreyle takip edildi. Idrar kiltUrinde
direncli pseudomonas aeruginosa ureyen hastaya
uroshield takildi. 2 aylik takip sonunda idrar
kalturinde Greme olmadi.

OLGU 3: 85 yasinda sag kalp yetmezligi, DM ve
akut bobrek yetmezligi tanilariyla koroner yogun
bakimda takip edilen hastaya idrar kulturinde
candida albicans Uremesi Uzerine Uroshield takildi.
Hastanin takibinin 15. GUnunde idrar kulturinde
ureme olmadigl tespit edildi.

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

OLGU 4: 60 yasinda MVR vapilan hasta yogun
bakimda 3 ay siireyle takip edildi. Idrar kiltiriinde
candida albicans Uremesi Uzerine uroshield takild.
Bu Uremeden 1 ay sonraki idrar kiltirinde Greme
olmadigi gozlend.i.

TARTISMA: Bu ©on arastirmada uroshield
kullandigimiz 4 olgunun uUcunde uUroshieldin idrar
volu enfeksiyonu gelisimini onledigini gozlemledik.
Bu dort olguda da idrar sondasina bagh agri
sikayeti olmadi.Yeni kullanima girmis olan bu aletle
idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesi, hastanin
sondaya bagl agr sikayetlerinin azalip azalmadigi
ve direncli idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavinin
etkinligini arttirp arttirmadigl yonunde sonuclara
ulasmak icin daha fazla hasta iceren calismalarin
gerekli oldugu dusuncesine vardik.
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