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~ Sunum plani

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE)’ nin;
* Epidemiyolojisi
o Etkenleri

» Risk faktorler

» Patogenezi

o Smiflamasi

® Tanisi

* Tedavisi

» Korunma yollari
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Uriner sistem enfeksiyonlart

ABD’de her y1l >7 milyon USE
® %21°1 Acil Servis’e bagvuruyor
o Akut pyelonefrit nedeni ile 100.000 tizerinde hastaneye yatis
» USE maliyeti > 1 milyar dolar
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USE

Anatomik bolge,

Etken mikroorganizmanin 6zellikleri,

Enfeksiyonun edinildigi ortam,

Hastanin risk faktorlerine gore

aseptomatik bakteriiiri’den
sekillerde

sepsis’e kadar uzanan klinik



EPIDEMIYOLOJI



Epidemiyoloji

USE kadinlarda daha sik
e 18-24 yas aras1 cinsel aktif kadinlarda pik yapmaktadir
e Kadmlarin %601 en az bir kez semptomatik USE gecirmekte,

 %10’unda ise USE her yil en az bir kez tekrarlamaktadir

Erkeklerde ise iiretranin uzun olmasi ve prostat sivisinin
bakterisidal 6zelliginden dolay1 1-50 yas arasinda USE goriilme
siklig1 %01’°1n altindadir.

>65 yas USE prevalansi
e Erkek %10
e Kadin %20
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Etkenler

USE’nin %95’inden fazlasi tek bir bakteri
E.coli (%70-90) en sik izole edilen USE etkenidir.
Diger etkenler;

e Kilebsiella,

e Proteus,

e Enterobacter ve

e Enterokok tiirleridir.

Cinsel aktif gen¢ kadinlarda....S. saprophyticus
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~ Etkenler

» Komplike USE varliginda birden fazla bakteri

o Tekrarlayan, komplike ve hastanede gelisen USE’ de;
e Proteus,
e Pseudomonas,
e Klebsiella,
e Enterobacter spp.,
e Antibiyotik direngli E. coli, enterokok ve stafilokoklar
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Etkenler

Corynebacterium urealyticum (Grup D2).....Hastanede
yatan immunsupresif hastalarda

S. epidermidis (iiretra ve perineye
kolonize)....immunsupresif hastalarda ve girisim yapilan
yatan hastalarda

Candida tiirleri....... triner kateteri olan ve antibiyotik
tedavisi alan hastalarda

Adenovirustip 11....... cocuklarda ve allojenik kemik
il1g1 nakli yapilan hastalarda hemorajit sistite

10



RISK FAKTORLERI

GRIP OUMUSSUNUZ _ MESLEK RATIMDA
LK DEFA BOYLE BI VAKAY(A KARSIASIYO -
RUM .

GRIPLE Al 2

DUON MEZUN OLOUAA
DA BENZ

Serkan Altunigine
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o Uretral kateterizasyon
» Uriner sistemde obstriiksiyon (tas,timér v.b.)
* Urolojik enstriiman
* Urolojik girisim

® Norolojik mesane

* Vezikiuloureteral refli

* Bobrek nakli

12
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adlnlarda ek risk f

rleri

kto

Premenopozal donem

*Genetik yatkinlik

*Gecirilmis USE

*S1k cinsel 1liski

*Yeni cinsel es

Cinsel iliski sonras1 miksiyon
yapilmamasi

*Spermisid ve diyafram kullanimi1
(vajende iiropatojen kolonizasyonu)
*Hamilelik

Diisiik sosyoekonomik durum

*Diabetes Mellitus
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Erkeklerde ek risk faktorler:

<S0yas >30 yas

*Siinet olmama Prostat hipertrofisi

*Homosekstiel 1liski Prostat sekresyonunun azalmasi
*AIDS *Fonksiyonel ya da mental bozukluk

Vajinal E.coli kolonizasyonu olan ' (gaita inkontinansi)
es *Prezervatif sonda (iiretral

kolonizasyon)

14
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PATOGENEZ
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/
Patogenez
Bakteriler iiriner sisteme ulasmasinda 3 yol;
Asendan

Hematojen mmm==)S aureus, P.aeruginosa, Salmonella spp.,
Candida spp.

Lenfojen??

16
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~ Konagin savunma mekanizmalar

o Idrar akima,
e Idrarin ozmolaritesi,

* Yiiksek tire konsantrasyonu,
* Diisiik pH seviyesi,

* Bobrek kokenli Tamm-Horsfall proteinlert,
» Erkeklerde prostat salgisi

17



Etkene ait virulans faktorleri

Uroepitelyal hiicrelere artmis adherens
e P fimbria ve tip 1 fimbria

Kapsiilde 16kosit fagositozundan korunma
e K antijen(K1,K5,K12) artis1

Doku invazyonunu kolaylastirma
e Hemolizin ve aerobaktin tretimi

Sitotoksik nekrotizan faktor tipl
Serumun bakterisidal etkisine direnc

Ureteral peristaltizmin azaltilmasi
e Gram negatif etkenlerin salgiladiklar1 endotoksin

18
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the Good
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USE’'nin siniflamasi

Kadinlarda akut komplike olmayan sistit
Kadinlarda akut komplike olmayan pyelonefrit
Komplike USE ve erkeklerde USE
Asemptomatik bakteriiiri

Tekrarlayan USE (relaps ve reenfeksiyon)

20
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Kadinlarda akut komplike olmayan sistit

Semptomlar;

e Sik 1drara ¢ikma, agrili, bulanik, ve/veya kanli idrar yapma,

suprapubik dolgunluk hissi

Fizik muayenede;
e suprapubik hassasiyet

e ates saptanmaz,

Yaglilarda tiriner sistem enfeksiyonu asemptomatik
seyredebilir.

22
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Kadinlarda akut komplike olmayan pyelonefrit

Semptomlar;

e ates, bel ve/veya bogiir agrisi, bulanti, kusma ile beraber sistit
bulgular1 (pollakiiri, diziiri, hematiiri)

Fizik muayenede;
e ates ve kostavertebral ac1 hassasiyeti

Laboratuvar bulgulari;
« lokositoz,
 sedimantasyon ve CRP yiiksekligi

23
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Komplike Uriner Sistem Infeksiyonlar

Erkeklerde aksi ispatlanmadikca gelisen USE komplike kabul
edilir.

Semptom ve Fizik muayene,
e Komplike olmayan pyelonefrit gibi
e Semptomlar daha alevli

Yapisal ya da fonksiyonel komplike edici bir faktor eslik
etmektedir.

Yasl1 hastalarda USE tek semptomu genel durum bozuklugu
olabilir.

24
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Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonlar
Erkek hastalar
Gebeler

Kontrolsiiz DM ve immiinsupressif hastalar
Hastane kaynakl1 infeksiyonlar

Uriner sistemin fonksiyonel anomalileri

e Vezikoiireteral refly,
e Spinal kord hasari
e Norojenik mesane

Eksternal kateter varligi (iiretral, suprapubik, nefrostomi..)

Uriner sistemin yapisal anomalileri

e Amfizematoz pyelonefrit
e Polikistik bobrek hastaligi

Uriner sistemde obstriiksiyon (tas, tm vb)

25
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Tekrarlayan US

Relaps; USE gecirmis bir hastada tedavi bitimini takiben IKi hafta i¢inde
ayni bakteri ile USE gelismesidir

e Yetersiz tedavi yada

o Enfekte tas, kateter v.b. varlig1

Reenfeksiyon; Gecirilmis USE’yi takiben Ik 6 ay igerisinde farkh bir
bakteri ya da ayn1 bakterinin baska bir susu ile USE gelismesidir.

e Kadinlarda genetik faktorler
e Fistiil
 Uropatojen kolonizasyonu (iiretral ya da vajinal)

Tekrarlayan USE’de hastada alt ve/veya iist iiriner Sistem
bulgular1 gortilebilir.

26
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Asemptomatik bakteriuri

USE ait semptom ya da bulgusu olmayan bir hastada,

24 saat ara ile alinan 2 idrar kiiltiirtinde ayni
bakterininin 10° KOB/ml iiretilmesi olarak tanimlanir.

27



TANI

[PRAR TAHLILI YAPMAMIZ GEREKIYOR!..

NIMAZ

HEPSINI DOLDLRAYIM MI?..

YOK, DUDAK PAYI BIRAK!..

uup;-o

28
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Ahamnez

e Diziir1, polakiiri, hematiiri, ates v.b.
o (Ozgecmis;
o Gecirilmis USE
« Tas, VUR, kanser vb komplike edici faktorler
e Soygecmis;
- Anne ve kardeslerde tekrarlayan USE, anne-babada VUR

29



Fizik muayene

e Suprapubik hassasiyet
o Kostavertebral a¢1 hassasiyeti

e Erkeklerde;
» siinnet durumu ve eksternal meatus patolojileri

o Kizlarda;
» Vajinit bulgular1

« Konstipasyonu ve enkoprezisi olanlarda perineal duyu ve alt
ekstremite periferik refleksleri incelenmelidir.

30
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|drar mikroskopisi Faie?
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: <5 & P
[1k basamak idrarin direk mikroskopisidir. | :
- — ) WA
Orta akim idrari erigskinlerde ideal 6rnek = @& 5
Piytiri; =
o Santrifiij edilmemis idrarn; fefXy
Rl
» Lokosit kamarasi ile mm3’de >10 16kosit .3{
A N
« Lam-lamel arasi incelemesinde her sahada 1-2 @;(5
16kosit R
\'”:;\:‘\3"
e Santrifiij edilmis (2000 devirde 5dak) s
A ’.";"3‘3’;
idrarin; fwﬂ
« 40x biiylitme ile incelenmesinde her sahada 5-10 "3#’?{4:,

16kosit goriilmesidir. (Standardizasyonu zor )
Lokosit silendirleri bébrek hasarini gosterir
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o Santriflyj edilmemis 1drarin gram boyali preparatinin
iIncelenmesinde, bir bakteri dahi gériilmesi kiiltiirde 10°
KOB/ml bakter1 iireyecegini gosteren bir bulgudur.

» Lokosit esteraz testi ‘dipstick’ yontemi ile idrarda 16kosit
varligimi arastirir.

32
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" Tani

Nitrit testi;

Nitrat rediiktaz salgilayan bakterilerin nitrat1 nitrite doniistii
esasina dayanir.

[drarda nitrit arastirilir.
Yanlis negatif;
e Diyetle yetersiz nitrat alimi
e Hizl idrar 6rnegi alinmasi
e Diliie idrar
* Yiiksek doz vitamin C
e Nitrat1 indirgeyemeyen gram + bakteriler
o <10° /ml bakteri

Givenilirligi
diisuk

33
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|drar kuiltird

Orta akim idrar1, suprapubik aspirasyon ya da kateterle alinan idrar
Kadinlarda onden arkaya perine temizligi
Hemen ekilmeli, bekleyecekse 4°C de (en fazla 24 saat)
Ureyen bakteri koloni sayisi;
e 0.01ml 6ze icin 102,
e 0.001ml 6ze i¢in 108 ile ¢arpilarak sonug verilmelidir.

Komplike USE disinda >2 cesit bakteri kontaminasyon olarak
degerlendirilir

34



|drar kiltird

e Sistit i¢cin 10° KOB/ml,

« Bazi pratige yonelik rehberlerde akut komplike olmayan sistit i¢in
102 KOB/ml bakteri liremesini tani i¢in yeterli gormektedir

e Pyelonefrit i¢in 10* KOB/ml.
o Komplike USE icin 105 KOB/ml
e Tekrarlayan USE icin 103 KOB/ml,

35



Steril Piyiiri;
o USE ait semptomu olan ve piyiirisi saptanan hastada kiiltiirde
lireme olmamasi

e Tiberkiiloz, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis ve
herpes vaginitleri

36
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Tedavi kararini etkileyen faktorler
Hastalik tablosu

Antibiyotigin bobrek parankimi ve mesanede yeterli
konstantrasyona ulasip ulasmadigi,

Komplike edici faktorler,

Uropatojenin antibiyotik diren¢ durumu,
Antibiyotigin digkl ve vajen florasi iizerine etkilersi,
Yan etki profili

Maliyeti

38
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Kadinlarda akut komplike olmayan sistit tedavisi

Kiltlir sart1 aranmaz
Tedavi ampirik baslanir

Toplumda %20’nin iizerinde direnc varsa o antibiyotigi
ampirik tedavide kullanimindan ka¢cimilmah

39
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Akut komplike olmayan sistiti olan kadinda;

Ates, bogiir agrist ve diger pyelonefrit
bulgular1 var m1?

Tan1y1 gozden gecir (pyelonefrit
ya da komplike USE) ve uygun

tedaviyi basla
Evet

IIKeH

Oral tedavi alabilir mi?

m
<
D
~—+

Nitrofurantoin (2x100 mg) 5 giin
(Erken faz pyelonefrit siiphesinde
kullanilmamali, diisiik direng)

Ya da
TMP-SMZ (2x160/800mg) 3 giin
(direng > % 20 ve son ii¢ ay iginde
tedavide kullanildiysa 6nerilmiyor)

Ya da
Fosfomisin (3 g, tek doz)
(Digerlerine gore daha diisiik etkilige
sahip, erken faz pyelonefrit siiphesinde
kullanilmamalr)

Ya da
Pivmesillinam (800 mg/giin) 5 giin
(Digerlerine gore daha diisiik etkilige
sahip, erken faz pyelonefrit siiphesinde
kullanilmamalr)

T—TO‘III‘
Hayir
Kinolonlar (3giin)
Ya da
—— : Beta laktamlar(7giin)(ampisilin
Allerjl, direng, ilacin ya da amoksisilin tek bagina
piyasada olmamasi kullanilmamali, diger ajanlara

gore daha distik etkinlik

nedeniyle yakin takip onerilir)

Gupta K,et.al.Clinical Infectious Diseases 2011;52(5):10?9120



Turkiye’de Idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen
Escherichia coli Suslarinin Antibiyotiklere Direnc
Durumu: Bir Meta-Analiz
Sadiye Berna AYKAN', Ihsan Hakki CIFTCI2  Mikrobiyol Bul 2013; 47(4): 603-618

Tablo 1. Idrar Kiiltiirinden Izole Edilen E.coli Suslarimin Yillara Gére Antibiyotik Direng Oranlar

Yillara Gore Direng Oranlarn* (%0)

Antibiyotikler 1996-20012 2002-2007° 2008-2012¢ p
AMP 70.20 67.44 62.06 0.385
AMC 33.40 38.73 37.48 0.497
czZ 31.43 29.82 32.15 0.997
CXM 27.93 24.21 25.56 0.793
CRO 14.71 13.59 19.22 0.103
IMP 4.16 2.30 2.85 0.470
MP-SMX 50.51 48.91 47.83 0.80] —
NIT 23.90 10.49 8.55 0.179
GN 14.75 17 40 17.46 0.180
TP 12.27 23.16 30.98 0.003 >
AK 7.02 6.58 5.85 0.690
FEP 2.73 14.17 18.43 0.018
SXT 26.01 51.36 52.29 0.091
TZP 11.30 11.13 17.53 0.138
PIP 43.44 56.98 39.95 0.178
GSBL 8.09 10.61 28.17 0.027

*Mean degerleri; a: Kaynak no. 5-20; b: Kaynak no. 21-66; c: Kaynak no. 67-105.

>
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Turkiye’de Idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen
Escherichia coli Suslarinin Antibiyotiklere Direnc
Durumu: Bir Meta-Analiz

Sadiye Berna AYKAN', Ihsan Hakki CIFTCI?

Mikrobiyol Bul 2013; 47(4): 603-618

Direng oranlart* (%)

80

@ Ayaktan hasta®
I Yataktan hasta®

75

S0

65

60 —

55 —

50 —

45 —

40 —

35 —

30 —

25 —

20 —

15 —

10 —

AMP

AMC

TMP-SMX
NIT

GN

Cip

AK

FEP

SKT

TZP

PIP

GSBL
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Komplike sistitte tedavi

Asagidaki hastalar i¢in tedavi stires1 7 giin
e Gebeler
e Yash hasta,
e Diyabetik hasta,
e Diyafram kullanimi
o USE i¢in yakin zamanda antibiyotik kullanimi
e Genitotiriner sistemde fonksiyonel ya da anatomik anomali
e Urolojik girisim yapilmasi

Gebelerde diger ilaclarin yan etkileri nedeni ile beta laktam grubu
bir antibiyotik sec¢ilmelidir.

43
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‘Kadinlarda akut komplike olmay/an

pyelonefrit tedavisi

Kiiltiir ve antibiyogram istenmeli ve baslangic¢ tedavisi kiiltiir
sonu¢larina gore diizenlenmelidir.

Tedavi siiresi Kinolonlar segilecekse 7 giin , kinolon
disindaki antibiyotiklerle 14 giindiir.

Komplike olmayan pyelonefrit olgularinda rutin takip
kiiltiirlerinin alinmasi1 onerilmemektedir.

Tedavinin 3-4.cii giinlerinde ates devam ediyorsa ultrason,
tomografi istenmeli, komplikasyon olabilir;
e liriner sistemde tikaniklik

e renal, perirenal abse
44



Akut komplike olmayan pyelonefriti olan kadinda;

Oral tedavi alabilir mi?

Hayir

IDSAGUIWS

Parenteral tedavi;
Florokinolonlar, genis spektrumlu sefalosporinler

piperasilin/tazobaktam (aminoglikozid ile birlikte ya
da tek basina),

veya imipenem

Oral tedavi;

Bolgesel kinolon direng orani %10’un altinda mi?

Hayir ya da
allerji

1913

JiAeH

Oral siprofloksasin (2x500mg, 7giin)
yada

Levofloksasin (1x 750mg, 5 giin)

Oral siprofloksasin (2x500mg, 7giin)
ya da

Levofloksasin (1x 750mg, 5giin)

TMP/SMX (2x160/80mg,14 giin)
yada

Beta laktam antibiyotik (14 giin)
+

tek doz 1gr seftriakson iV

yada

glnlik dozun bir seferde verilecegi
bir aminoglikozid tek doz iV

+
tek doz 1gr seftriakson iV
yada

ginlik dozun bir seferde verilecegi
bir aminoglikozid tek doz iV

ek Do

Antibiyogram sonucuna gore tedaviyi diizenle

Gupta K,et.al.Clinical Infectious Diseases 2011;52(5):10?5120
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Komplike USE Tedavisi:

Komplike olmayan pyelonefrit semasina uygun olarak ampirik
baslanir ve Kiiltiir sonuclarina gore diizenlenir

Coklu direngli mikroorganizma varliginda intravendz kolistin,
tigesiklin ya da fosfomisin kullanilabilir.

Tedavi siiresi en az 2 hf (komplike edici faktore bagli 4-6hf)

Radyolojik goriintilleme ve iiroloji konsiiltasyonu
onerilmektedir.
e Renal ve perirenal apse....cerrahi ya da perkutandz drenaj
e Amfizematdz pyelonefrit (diyabetiklerde goriiliir ve mortalitesi
yiisektir)...... nefrektomi
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Asemptomatik bakteriuri tedavisi:

Sadece gebeler ve genitotiriner Sisteme invaziv girisim
yapilacak hastalar tedavi edilir

Bobrek nakli ya da diger solid organ nakli yapilmis kisilerde
asemptomatik bakteriiiri taramasi ya da tedavisi
onerilmemektedir.

Kiiltiirde tireyen mikroorganizmanin duyarli oldugu bir
antibiyotik 3-7giin tedavi
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IDSA Asemptomatik Bakteriuri Rehberi, 2005

Gebelikte;

e Erken ve diisiik agirlikli bebek dogumu ile 1ligkili bulunmustur.

e Erken gebelikte hamilelerin taranarak tedavi edilmesini
onermekterir.

e Tedavi siiresi 3-7 giin olmal1 ve periyodik olarak izlenmelidir.

Urolojik girisim vapilacak hastalarda;
e Amag bakteriyemiyi dnlemektir.

e Bu nedenle tedaviye islemden genellikle 12 saat once
baslanip islem sonrasinda kesilmesi onerilmekte

o Kateter takildiysa ¢cikarilana kadar tedavinin devami
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Tekrarlayan USE'de tedavi:

Relaps tedavisi;
* Yetersiz tedavi ya da

e Yapisal bir anomali (kronik prostatit ve iiriner sistemde tas
gibi)

Antiblyograma uygun tedavi en az 4 hafta
Yapisal bir anomali...... antibiyoterapi + cerrahi

Kronik siipresyon tedavisinde nitrofurantoin, TMP/SMX ya da
fosfomisin (10 giinde bir 3gr) kullanilabilir.
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Tekrarlayan USE'de tedavi:

Reenfeksiyon tedavisi;

Reenfeksiyonun nedeninin tespiti ve miimkiinse ortadan
kaldirilmasi ya da tedavisi

Cinsel iliski 1le 1lgis1

VE

Atak sayis1 sorgulanmali
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Reenfeksiyonun tedavisi;

Reenfeksiyon cinsel iligkiyle iligkili mi?

*Koit sonras1 miksiyon

*Tek doz post-koital
profilaksisi ;
*TMP/SMX,
*Kinolon
ya da
*Nitrofurantoin

Atak sayisi ?

l l

Yilda <2 Yilda >3

: |

6 ay siirekli diisiik doz
3 glinliik antibiyotik profilaksisi;
kendi kendini tedavi gece tek doz
(TMP/SMX, kinolon 150-200mg TMP/SMX,
ya da nitrofurantoin) 50mg nitrofurantoin
ya da
10 giinde bir 3gr fosfomisin

o1
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KORUNMA
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-----
.......

- Korunma

* Cinsel aktif kadinlarda 1liski sonras1 miksiyon onerisi
* Postmenopozal kadinlarda vajinal 6strojen
* Cranberry (turna yemisi)

* Bagisiklama
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Bagisiklama

Yilda > 3 atak geciren, komplike olmayan tekrarlayan USE’ler
i¢cin kullanilir.

Uro-Vaxom® (OM-89)(oral) (18 E. coli susu)....... a¢ karnina giinde 1
kapsiil 3 ay

Urovac ® (vajinal) (6 E. Coli serotipi, P. vulgaris, M. morganii, K. pneumoniae
ve E. Faecalis)........ 3 doz/hf x2

Uromune ®(sublingual) (E. coli, P. vulgaris, K. pneumoniae ve E.
faecalis)....3 ay her giin

Strovac® (i.m) (E. coli, P. vulgaris, M. morganii, K. pneumoniae ve E. faecalis)
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SOSYOLOJ|, TOPLULUKLARI
INCELEYEN BIR BILIM DALIDIR...

BEN ANLAMADIM NEYIMIZI
INCELEYECEKMIS?..

BILMIYORUM, IDRARA
BAKABILIR AmA!
HAZIRLIKL|I OLALIM...

/ ADAM, [DRARDAN CAHIL
——— /" AN NE KADAR CAHIL B OLDUGUMUZL ANLAD!...
TOPLUMMUSSLINUZ BEL.. BOYOK ADAMMIS.
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