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Diagnosis and Management of
Urinary Tract Infection in the
Emergency Department and
Qutpatient Settings
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Acil serviste Hedefler

Dogru tani (semptom ve bulgular)




Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Sistit




1. Semptomlari degerlendir

Sistemik
bozukluk
SIRS
Dol Organ
Yanagris| oldslm yetmezligi
48l bulgular
Lokal semptomlar >38 C ates
~dizlri / agri Titreme
Semptom
yok - Urgency KVAH
Ve/veya hematiiri  Bulanti +/-Kusma
Sistit bulgulari +/_
ABU ‘
e

—



Asemptomatik bakteriuri

LOE Grade

Kadin hasta 210(5) cfu/mL mikroorganizma

Erkek. >10(3) cfu/mL mikroorganizma

Erkekte eksternal kondomla toplanan >10(5) cfu/mL
mikroorganizma

Uriner katateri olan hasta >10(5) cfu/mL

Kataterle alinan idrarda =100 cfu/mL

Piylirisi olan asemptomatik hastada enfeksiyon ve AB 2b B
endikasyonu olarak degerlendiriimemesi




2. Komplike IYE risk faktorii?

‘ Komplike / komplike olmayan IYE karari \

s Semptomlar >
s Komorbid hastaliklar ot

s Gecmis tibbi oykusu
s Vital bulgular




TiP RISK ORNEK RiSK FAKTORU

0) Bilinmiyor Premenapozal kadin hasta

R Risk faktoru yada reklirrens ¢ Seksuel aktif ve kontraseptif kullaniyor
K6tl sonlanim beklenmiyor Kontrolli DM
* Postmenapozal kadin

E Ekstratrogenital risk * Gebelik
* Erkek ve/veya Kontrolsiiz DM
* imminsupresyon
* Prematiir/Yenidogan

N Nefrojenik hastalik * Bobrek yetmezligi
e Polikistik bébrek
U Urolojik Risk faktor « Ureteral obstriksiyon
Tedaviyle dizelebilecek e Kisa sureli Griner katater

 Asemptomatik bakteritri
 Urolojik cerrahi

C Kalici Griner katater ya da  Uzun donem Uriner katater
duzeltilemeyecek urolojik * Duzeltilemeyen obstriiksiyon eal
sorun e Kotu kontrolli nérojenik mesane S
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Komplike Olmayan idrar Yolu
Enfeksiyonu

m Akut sistit veya piyelonefrit

s Saghkl

s Premenapozal kadin hasta

s Gebe olmayan

s Yapisal/fonksiyonel sorunu olmayan

Diagnosis and Management of Urinary Tract Infection in the Emergency
Department and Outpatient Settings
Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 33-48



Acil Servis Yonetimi

Kadinlar kendileri siklikla dogru tani koyar

s Kadinda semptomlarin biri varsa sistit olasiligi %50
v DizUri
v pollakiri
v Hematuri
v Yan agrisi

s Vajinal akinti olmaksizin dizliri ve pollakiri varsa
v Olasilik %90*

s Kadin kendisi tani koymussa olasilik ytuksek
v Tecrlbe

Bent S, Nallamothu BK, Simel DL, et al. Does this woman have an acute uncomplicated
urinary tract infection? JAMA 2002;287(20):2701-10



A prospective study of risk factors for symptomatic urinary tract

infection in young women.
N Engl J Med. 1996;335(7):468.

m 796 Universite 6grencisi
= Insidans yillik 0.5 to 0.7 (kisi/yil)
m Risk faktorleri;

v Cinsel aktif olma
v Spermisit kullanimi
v Idrar yolu enfeksiyonu éykusti



Acil Servis Yonetimi

Komplike Olmayan Sistit

W EIELES

= Yan agrisi olabilir
v KVAH olmadan

m Sistit gibi tedavi edilebilir
s Hasta uygun AB ile taburcu edilebilir

Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 3348



Sadece semptomlarla tedavi planlanabilir mi?

Dizuri /Pollakiiri 3 semptomdan en az biri olan kadin
/Urgency hasta

Risk ileri
tlztk‘i,ﬁl;ls;;ﬁirl Risk faktorleri i¢in degerlendir

Piyelonefrit? e Yan agrisi; Ates/terleme; Semptomlar >
degerlendir 7 giin; Dehidratasyon ?

Antibiyoterapi ve e Semptom =2
taburcu et Diziiri/pollakiiri/urgency /hematiiri

TETKIK eHepsi negatif/ stiphe varsa idrar analizi

* Sadece %16’sinda 60 glin icerisinde rekiirren enfeksiyon
* %2.2 hastada piyelonefrit




TANI

s Oyki ve fizik muayene IYE varligini dislamak
Icin yetersiz

s Negatif idrar analizi taniyi dislar
v Pozitif nitrit tani icin yeterli

v Negatif I0kosit esteraz ve/veya bakteri taniyi dislar
» Orta dogrulukta

Acad Emerg Med. 2013 Jul;20(7):631-45. History and physical

examination plus laboratory testing for the diagnosis of adult
female urinary tract infection.




Idrar Orneginin Alinmasi

s Orta-akim idrar 6rnegi

= Oncesinde temizlemek

s Katater ?

Orta-idrar 6rnegi = kateterizasyonla alinmis



Evaluation of urine sampling technique: bacterial contamination of samples from

women students.
Br J Gen Pract. 1992 Jun;42(359):241-3.

Outpatient urine culture: does collection technique matter?

Arch Intern Med. 2000 Sep;160(16):2537-40.

Contamination rates of three urine-sampling methods to assess bacteriuria
in pregnant women.
Obstet Gynecol. 2013 Feb;121(2 Pt 1):299-305

m Ortaidrar akimi?
s Temizlemek?




Idrar Orneginin Alinmasi

s Zorunlu olmadikca katater kullanilmamall
s Zaten gerekliyse (kritik hasta/Uriner retansiyon)
s AS'de 1/3-1/2 gereksiz kataterizasyon*

Table 1: Indications for Foley Catheter Use

f T K T T e 1 i |Nmomm~re 'Nblunous

* Acute urinary retention or bladder outlet obstruction * For incontinence, as a
» To accurately measure urinary output in critically ill patients substitute for close patient care
* Perioperative use for selected procedures (eg, urologic surgery or surgery

* To obtain urine for testing or
on contiguous structures, intraoperative monitonng of urinary output)

culture in patients who

* Open sacral or perineal wounds in incontinent patients voluntarily void

* Patient requiring prolonged immobilization (eg, pelvic fractures)
* Improved comfort for end-of-life care

IllKatater sonrasi %1-2 hastada IYE gelisir

*Gokula RR, Hickner JA, Smith MA. Inappropriate use of urinary catheters in elderly patients at
a midwestern community teaching hospital. Am J Infect Control. 2004:32:196-199.
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Idrar Orneginin Alinmasi

s Oda isisinda idrardaki bakteriler bir saatte iki
katina cikar

v Hemen laboratuvara génderilmeyecekse idrar
buzdolabina konmalidir ( 4°C)

v Lokositler soguktan etkilenebilir ®




Sadece sistit olmayabilir !

s Acil servise diziuri sikayeti olan kadin hastalar
s SeksuUel aktivite sorgulanmis

s Test edilen grubun %24’unda klamidya +
v Seksuel o6yki
v Pelvik muayene
v Klamidya testi belirleyici

Dysuria in the Emergency Department: Missed Diagnosis of Chlamydia trachomatis.

Wilbanks MD, Galbraith JW, Geisler WM.
West J Emerg Med. 2014 Mar;15(2):227-30
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Sadece sistit olmayabilir !

Subklinik Piyelonefrit

s Yanlis tani = yetersiz tedavi

s Bazen bulgular silik olabilir
v Rekirren IYE dykusi
v Semptomlarin baslangicindan itibaren > 7 gln
v Erkek hasta
v DM
v Gebelik
v Imminsupresyon




Acil Servis YOonetimi

Piyelonefrit

s Acil servise basvuruda septik gorinumde
v Agri
v Ates
v Tasikardi
v Bulanti-kusma

» Sikhikla basvuruda sepsis kriterlerini karsilar

s Tedaviye dramatik yanit verir




Acil Servis YOonetimi

Piyelonefrit

m Ates siklikla bulunur
m Bir retrospektif calismada;

v Piyelonefrit tanisiyla hastaneye yatirilan
hastalarda

v <37.8 ates siklikla diger durumlarla beraber
 CIENN
v Divertikalit

Pinson AG, Philbrick JT, Lindbeck GH, et al. Fever in the clinical diagnosis of
acute pyelonephritis. Am J Emerg Med 1997;15(2):148-51




Acil Servis YOonetimi

Piyelonefrit

s Yaslilarda klinik tamamen farkli olabilir
= TIT yaniltic

s Ates yaniti yetersiz/nadir

m Risk yuksek

s Semptomlarini ifade edemezler
v Demans, SVO vs.

Tek semptom biling bozuklugu/letarji olabilir

Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 33-48




Acil Serviste YOonetim

Piyelonefrit

s Piyelonefrit sistemik bir sorundur
s Hastanin sivi acigl fazla olabilir

m Acil serviste ilk doz AB IV yapilan hastalarin kir
oranlari daha iyi*
v Seftriakson
s DEU acil servisinde
v 2 tablet (1 gr) parasetamol
“Talan DA, Stamm WE, Hooton TM, et l. Comparison of

v 2LSF
- ciprofloxacin (7 days) and trimethoprim-sulfamethoxazole (14
4 2 gr Seft” d kson days) for acute uncomplicated pyelonephritis in women - a
randomized trial. JAMA 2000;283(12):1583-90.




Acil serviste antibiyotik

Oral siprofloksasin baslanacaksa
Ilk dozu IV yapilarak veya yapilmayarak
Bolgenin kinolon direnci < %10 ise (oneri A-l)
IV kinolon yerine (6neri B-lll)
1 gram seftriakson

Ya da bir guinlik 5-7 mg gentamisin
v Ozellikle sefalosporin ya da TMP-SMX ile devam
edilecekse

v Yada florokinolona %10’dan fazla diren¢ olan E-coli
enfeksiyonu varsa

Clinical Practice Guidelines «CID 2011:52 (1 March)




Idrar Kiltiiri

s Akut Piyelonefritte gerekli
v Antibiyotik dncesi

s Komplike hastalarin hepsi

s Gebeler

s Reklirren enfeksiyonlari olan hastalar
v Test esnasinda AB kullanan hastalarda sonucg?

Urinary Tract Infection Update

American Journal of Clinical Medicine® e Summer 2012 ¢ Volume Nine Number Two



SIRS Sepsis Agir Sepsis Septik Sok

Sistemik inflamatuar yanit sendromu

* Ates<36 Cveya >38.3 C
 KH>90

* Sol.S.>20o0r PCO, <32

* WBC < 4K or > 12K veya bant> %10

Bone et al. Chest 1992;101:1644



Ayrica;

* Degisken mental durum

e Ciddi 6dem ya da pozitif balans ([20 mL/kg ...24 h)

DM yokken KS>140mg/dI

INFLAMATUAR BELIRTECLER

* Lokositoz/I6kopeni

* CRP; prokalsitonin> 2 kat

HEMODINAMIK BELIRTECLER

 SKB< 90; OAB<70 ya da yasa gore normalden
>40mmHg disme

E ORGAN DiSFONKSIYONU
val * Hipoksemi(PaO2/Fi02\300)
Akut oligiri
Kreatininde artis>0.5
Koagulasyon anormallikleri INR>1.5, aPTT>60
lleus (barsak seslerinin yoklugu)
PLT<100.000

Hiperbilirubinemi (total>4)
DOKU PERFUZYONU BELIRTECLERI
* Hiperlaktatemi
* Kapiller dolumda azalma




Goruntuleme
Kime?
s Net bir bilimsel veri yok
s Ancak bazi hastalar;
v Komplike IYE
v Obstruksiyon stuphesi (tas?)
v Tek bobrek
v Reklrren enfeksiyon
v AB’e ragmen ates yuksekligi (72. saatte)
v Ik epizod
v Cocuklar (ozellikle <4 yas)



Piyelonefrit

Semptom &Bulgular

Yan agrisi/Ates

Bulanti Kusma var mi?

TiT ve Idrar kiiltirii

Siiphe varsa TIT ve idrar kiiltiiri

goriintiileme USG (tiim hastalara)

a8l

European

Association
of Urology




Goruntuleme

s Duyarlihig %18 s Duyarhligi %61-91




Bilgisayarli Tomografi

s BObrek-lireter ve mesanenin
goruntllemesinde en iyi teknik

s Abse, obstriksiyon ve enflemasyonda en etkili
s Kontrastsiz yeterli ve tas icin ideal

v Fonksiyon ve vaskularizasyon icin kontrast
kullanilabilir

v Ya da ayirici tani (divertikulit, appendisit vs)



Semptomlar = Tani
y

Sistemik
y bozukluk
SIRS
‘ Organ
Genel Dolagim yetmezligi
semptomlar bulgular
Lokal
semptomlar Yan
Semptom (dizairi, agri agr|5|/ate§/kusma‘
yok hassasiyet) Stik idrar ve kiltir

‘ Kan kailtair
Stik idrar ve kultur Renal USG veya BT

Renal USG veya BT

Stick idrar
Gerekliyse kultar

RISK FAKTORU (ORENUC




Tedavinin belirlenmesi

s Hospitalizasyon
v Bulanti-kusmanin eslik ettigi piyelonefrit

» Toksik gorinen hastalar
v Hemodinamik bozukluk
v Obstruksiyon ya da komplikasyon (amfizemat6z PN vb)
v Ayaktan tedavi basarisiz ise
v Ciddi komorbidite
v Ev bakimi yetersiz
v Oral tedaviye direncli enfeksiyon stiphesi

Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 3348



Ozel Durumlar

Gebeler
Siklikla hastaneye yatirilarak
Ayaktan oral AB etkinligi tartismal

Dikkat;

v Bakterilri varliginda asemptomatik olsa bile tedavi
edilmeli
» Erken dogum
» Perinatal mortalite
> Anemi
> Piyelonefrit riski



Ozel Durumlar

s Orak hucreli anemi;
v Vaskuler komplikasyonlar sik
v Hizli ilerleyen bdbrek fonksiyon bozuklugu
v Hastanede IV sivi ve antibiyoterapi



Ozel Durumlar

s Uriner katater:;
v Yasli hastalarin %2’sinden fazlasinda gereksiz
v Direncli enfeksiyon sik
v Kultlir onemli

v Uzun sure kalan kataterler cikariimali

~ Intermittan kateterizasyonda enfeksiyon daha az



Idrar katateri olan hastalar

s Hastalarin %3-10'unda bakteritri mevcuttur*

= Bakteriurisi olan hastalarin %10-25’inde IYE semptomlar
v Tanisal degil siklikla tedavi gerektirmez

s Risk altindaki hastalar
v Kadin
v Diyabetik
v Uzamis kateterizasyon
v ldrar torbasindan bekteriyel kolonizasyon
v Sterlite kurallarina uygun olmayan katater girisimi

*Nosocomial infections in U.S. hospitals, 1975-1976: estimated frequency by selected characteristics of patients.
Am J Med. 1981;70(4):947.



Acil Serviste YOonetim

Komplike olmayan sistit

AB gerekliligi? Ayaktan takip?

PIYELONEFRIT
IV hidrasyon- IV antibiyotik- antiemetik- antipiretik

Semptomlari yeniden degerlendir

Dizelme yoksa ek tetkik Diizelme varsa ayaktan tedavi




Acil Serviste

(

l Hastaligin ciddiyeti ve eslik eden hastaliklarin degerlendirilmesi

———
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esekkidrler

Soru/ Katkilar ?

Yrd. Doc. Dr. Basak Bayram
basakdr@yahoo.com



