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KLİMİK-ANKARA 

 

TOPLUM KÖKENLİ KOMPLİKE 

ÜRİNER SİSTEM 

İNFEKSİYONLARI 



Anlatmayacaklarımız 

 Akut unkomplike sistit 

 Kateter ilişkili ÜSİ 

 Gebelikte asemptomatik bakteriüri 

 Kateter ilişkili ÜSİ 

 Renal Tx hastalarında  ÜSİ 

 Rekürren ÜSİ 

 



 35 yaşında kadın  

 Ateş, halsizlik 

 Acil tuvalete gitme hissi 

 İdrar yaparken yanma 

 Kusma 

 Yan ağrısı 

 Bir hafta önce SYE 

nedeniyle  levofloksasin ted 

Lab: 

 BK:16.500/milimetre 

 Kreatinin:1.4 mg/dl 

     (1 hafta önce 0.8mg/dl) 

  İdrarda ; 

– Lökositüri (L esteraz ) 

– Nitrit+ 

Fizik Muayene: 

 38.6 C ateş 

 110/dk kalp atım hızı 

  TA:105/70 mmHg 

 Dehidrate görünümde 

 Suprapubik ve kosto  

vertebral hassasiyet 



ÜRİNER SİSTEM 

 İNFEKSİYONLARI (ÜSİ) 

Komplike Komplike olmayan 

Alt ÜSİ Üst ÜSİ 

Toplum Kökenli   Hastane Kökenli 

Alt ÜSİ Üst ÜSİ 

Bugünkü sunum 



Komplike olmayan ÜSİ 
 

 

 Nörolojik ve yapısal olarak normal olan üriner 

sistemin infeksiyonu (alt  ya da üst üriner  sistem) 

 

 Pratikte  erişkin  gebe olmayan kadınlarda görülen 

infeksiyonlar 

 



Nörolojik veya yapısal olarak anormal olan üriner 

sistemlerde; 

 
– Gebelerde 

– Çocuklarda 

– Erkeklerde  

 

 

– Böbreğin kistik hastalıkları 

– Anatomik anomaliler 

– Obstrüksiyon 

– Nörojenik mesane 

– Yabancı cisim 

– Diabetes mellitus 

– Renal transplantasyon 

– Prostatit 

– Rezidü idrar kalması 

 

Komplike ÜSİ 





ÜRİNER SİSTEM 

 İNFEKSİYONLARI (ÜSİ) 

Komplike Komplike olmayan 

Toplum Kökenli   Hastane Kökenli 

 

Pratikte  erişkin  gebe olmayan 

kadınlarda görülen sistit 

 

• Komplike edici faktörler 

olsun olmasın  

       akut piyelonefrit 

 

• Komplike edici faktörlerin 

varlığında sistit 





Komplike/Komplike olmayan ayırımı neden önemli? 

 Tedavi yaklaşımları farklı 

     

    Komplike ÜSİ 

– daha ağır seyrili; antibiyotik seçiminde ekolojik 

yan etkiler öncelenemez 

– sistitde kullanılan bazı temel ilaçlar doku 

konsantrasyonları yetersiz olduğu için 

kullanılamaz 

 

Akut sistit  

 

• Tedavisiz;%25-42 oranında spontan iyileşme 

• Etkili olmayan tedavi; %2 piyelonefrit 

 

‘’Antibiyotik tedavi başarısındaki 

 gecikme kötü prognoza neden olmaz’’ 
     

    Christiaens TC 2002 

    Ferry SA 2007 

    Knottnerus BJ 2013 

 

 



Ülkemizde  birinci basamağa ya da acil 

servise başvuran üst üriner sistem 

infeksiyonları ne yoğunlukta? 



Bölgesel; 
Birinci basamağa başvuran hastaların %17.8’i ÜSİ   
                                                       
                                     

 
%2 piyelonefrit ? 



 Akut Piyelonefrit 



Etiyoloji 

Toplum kökenli ÜSİ 
 

 Kadın; 
– %85-90  E.coli 

 

 Yaşlı Kadın /Erkek /Anomali varlığında: 
– E.coli 

– Proteus  

– Pseudomonas spp  

– Klebsiella spp 

– Enterobacter spp 

– Enterokoklar 

– Stafilokoklar 



Bulgular; 

  

– Ani başlayan sistemik bulgular (Titreme ile yükselen ateş, 

halsizlik (%5 hastada yok) 

 

– Mesane semptomları (acil ve/veya sık idrara gitme hissi, 

dizüri) (%20 hastada yok) 

 

– Yan ağrısı /kostovertebral hassasiyet ( bazı çalışmalarda 

tanı kriteri değil) 

 

 



 

 Erkekler için ÜSİ içinde kabul edilen prostatit; sistit 

bulguları +pelvik ve perineal ağrı 

 

 Yaşlı veya debil hastalarda 

–  Düşme 

–  Fonksiyonel durumda değişilik 

–  Mental durumda değişiklik 

(Ancak fokal üriner sistem bulgularının olmadığı durumlarda 

bakteriüri güvenilir bir prediktör değil )  

Bulgular; 



Piyüri  
- Yol gösterici 

- Yokluğu alternatif  tanıları düşündürmeli 

- Obstrüktif enfeksiyonlarda negatif olabilir 

 

 

Bakteriyemi  (%10-50) 

- Daha ağır klinik tablo  

- İmmün yetmezlikli hasta 

- Obstrüksiyon varlığında 

- > 65 yaş 



     İnfeksiyon ilişkili  

 Antibiyotik kullanıyor olmak 

 Son iki hafta da geçirilmiş 

ÜSİ 

 Jinekolojik infeksiyon 

 Üretrit 

 Prostatit 

 Balanit 

 Viral genitoüretral enfeksiyon 

 Fungal enfeksiyon 

 Trichomonas enf 

Steril Piüri nedenleri 

 

Wise G, 2015 NEJM  



 İnfeksiyon dışı  

 Halihazırda /yakın zamanda kateteri olması 

 Yakın zamanda sistoskopi, Ü. endoskopi 

 ÜS de taş / neoplazm / 

 ÜS de yabancı cisim (stent gibi) 

 Pelvik ışınlama tedavisi 

 Üriner fistül 

 Polikistik böbrek 

 Rejeksiyon 

 Renal ven  trombozu 

 İntestinal nefrit 

 Analjezik nefropatisi 

 Papiller nekroz 

 İntersitisiyel sisitit 

 SLE, Kawasaki 

     İnfeksiyon ilişkili  

 Antibiyotik kullanıyor olmak 

 Son iki hafta da geçirilmiş 

ÜSİ 

 Jinekolojik infeksiyon 

 Üretrit 

 Prostatit 

 Balanit 

 Viral genitoüretral enfeksiyon 

 Fungal enfeksiyon 

 Trichomonas enf 

Steril Piüri nedenleri 

Wise G, 2015 NEJM  



 Tanıyı nasıl koyalım? 



Tanı 

Bulgular 

+ 

Piyüri 

+ 

Bakteriüri 

+ 

Kan Kültürü 

 

 

Ayırıcı Tanı: 
   

    Yan ağrısı +/-Ateş -piüri ; 

  

• Akut kolesistit 

• Apendisit 

• Ürolithiazis 

• Paraspinöz kas ağrıları 

• Renal ven trombozu 

• PİD 



Bütün piyelonefritli hastaları görüntülememiz 

gerekiyor mu? 



Tanı 

Görüntüleme ne zaman? 

 

Hastanın ilk başvurusu sırasında 

 

 Sepsis / septik şoktaki hasta 

 Bilinen veya şüpheli obstrüksiyon varlığı 

 İdrar PH sının >7.0 olması 

 Glomerüler filtrasyon hızının 40ml/dk altına yeni düşmüş 

olması 



Hangi görüntüleme yöntemi? 

 
 BT 

    (Abdomen ve pelvik tarama ) 

    Kontrastlı: 

– Apse, inflamasyon, gaz formasyonu saptanmasında en 

duyarlı yöntem 

    Kontrastsız : 

– Taş, gaz yapan patolojiler,hemoraji, obstrüksiyon ve 

abse için yeterli 

 

 Renal  USG: 

– Hidronefroz için en duyarlı yöntem 

– Kontrast veremediğiniz hastalar için öneriliyor 



Komplikasyonlar 

 Bakteriyemi (%10-50) 

 Sepsis/septik şok 

 Akut Böbrek Yetmezliği (daha çok üriner obstrüksiyon 

veya enstrümentasyon varlığında) 

 Renal kortikomedüller abse 

 Perinefritik apse 

 Amfizömatöz sistit (DM) 

 Papiller nekroz (DM) 

 



Hastayı nasıl yönetelim? 

Hasta hastaneye yatmalı mı? 

Parenteral sıvı tedavisi yapılsın mı? 



 



  

 Eve hızlı taburculuk 

 Acil servis ya da gözlem 

ünitesinde ilk müdahale 

  

  Acil hospitalizasyon 

 Hastalığın şiddeti  Hafif, kusma yok  Orta, +/- kusma  Sepsis ya da kritik değiştirici 

faktör¹ 

 Oral tedaviye uygunluk Evet uygun İlk doz iv tedavi sonrası uygun  Hayır 

 Eşlik eden medikal  

durum¹ 

 Yok ya da stabil Yok ya da stabil  Stabil değil/ kritik¹ 

 Psikososyal durum¹  Stabil  Stabil  Stabil değil/ kritik¹ 

 Sıvı resüsitasyonu  Gerek yok/minör  Orta düzey +/- idame   Yoğun resüsitasyon 

 Kardiyopulmoner resüs.  Gerek yok Gerek yok Vazopresör, O2 desteği, invaziv / 

non-invaziv MV  

  

Semptomatik tedavi² 

  

İv+/- oral 

  

İv+/-oral 

  

İv+/-oral 

 Oral antibiyoterapi  Acil servisten ayrılmadan reçete 

et 

 Eve göndereceksen gitmeden 

reçete et 

 Hastanın durumu stabilleşene 

kadar ertele 

 İV antibiyoterapi Gerekirse tek doz Acil bir doz ver 

Gerekirse acil serviste  tekrarla 

 Hızlıca uygula 

Yatıştan sonra devam et 

  

Görüntüleme 

  

Gerek yok 

Obstrüksiyon, abse ya da 

amfizamatöz pyelonefrit riski 

varsa  

görüntüle³ 

Obstrüksiyon, abse ya da 

amfizamatöz pyelonefrit riski 

varsa  

görüntüle³ 

Ürolojik değerlendirme  

              ya da 

Girişimsel radyoloji 

  

Gerek yok 

  

Drene edilmesi gereken odak 

varsa 

  

Drene edilmesi gereken odak 

varsa 



Yetişkinde akut piyelonefrit yönetimi 

 Akut piyelonefrit 

Genitoüriner görüntüleme için endikasyon var mı? 

GFR de akut azalma ( GFR≤40 ml/dk) 

 Bilinen ya da şüphelenilen ürolitiazis 

Üriner pH ≥7.0  

Hastaneye yatış endikasyonu var mı?  

Sepsis ya da septik şok 

Genel durum bozukluğu 

İmmunsupresyon 

Eşlik eden unstabil durumlar 

Kötü psikososyal durum 

Oral antibiyotik seçeneği olmaması 

        HAYIR     EVET 

Drenaj gerekiyor mu? 

HAYIR 

Hastaneye yatış 

Görüntülemede odak varsa drene et 

İv antibiyotik, iv sıvı 

Yoğun bakım (sepsis/septik şok) 

Semptomatik tedavi 

       EVET  

Acil serviste takip gerekiyor mu? 

Belirgin hipovolemi 

Bulantı ya da kusma 

Orta şiddette hastalık 

  HAYIR  

 

EVET 

EVET 

  HAYIR  

Oral antibiyotikle eve gönder 

+/-  ilk doz uzun etkili 

antibiyotik 

 EVET 

Acil serviste ilk tedaviyi ver 

İv ab, sıvı, semptomatik ted 

 

Yatış endikasyonu devam ediyor mu? 

Devam eden bulantı, kusma? 

Hidrasyon ihtiyacı? 

Hemodinamik instabilite? 

Ağır ve eve gidemeyecek hasta? 

 

      

       HAYIR 



Hangi Antibiyotik? 

 Son yıllarda en sık kullanılan antibiyotiklere karşı 

belirgin bir direnç söz konusu 

  

– Kinolonlar  

– TMP-SMX 

– Aminoglikozidler 

– Betalaktam+ Blaktamaz inhib 



 Klinisyen antibiyotik kararı verirken 

1. Piyelonefrit tedavisinde etkin antibiyotikleri  

2. Direnç değerlendirmesi yaparak 

• Lokal epidemiyolojik direnç verileri  

• Hasta bazlı direnç riski 

3. Ulusal veya uluslararası rehberlere göre vermeli 

 

 Yine de hastayı değerlendirirken başarısız bir başlangıç  tedavisinin 

hasta ya ne kadar zarar verebileceğini öngörmeli. 

Hangi Antibiyotik ? 



 ULUSLARARASI PENCERE 



1-Lokal epidemiyoloji 

Direnç oranları 

Kinolon direnci 

ESBL+ 







Hasta bazlı direnç değerlendirmesi 

risk faktörleri 

 

 >60 yaş, 

 Daha önce geçirilmiş ÜSİ öyküsü 

 Üriner kateter varlığı 

 Kronik medikal durumlar  

 Yeni hospitalizasyon 

 Yeni antibiyotik tedavisi 

 Dirençli bölgeye seyahat  

     Hooton 2018 

     Johnson 2018 



Uluslararası rehberler 



1.  Kültür al 

 

2. Ampirik tedavi; 

  Kinolon direnci <%10  Oral kinolon 

  Kinolon direnci>%10 Oral tedavi önerisi 

yapılamamış 

 

   Uzun etkili Parenteral başlangıç tedavisi 

•  Seftriakson 

• Aminoglikozid 

  

Oral TMP-SMZ eğer etkenin duyarlılığı biliniyorsa 

 

Oral Betalaktamlar diğer ajanlara  göre daha az etkililer 

(Başlangıç dozu IV Olmalı) 

 

6.Hastane yatış ihtiyacı olan hasta IV tedavi edilmeli 

• Florokinolon  

• Geniş spektrum B laktam +/- Aminoglikozid 

•  Karbapenem 

  





Akut piyelonefritte ilk antibiyotik rejimi seçiminde önerilen algoritma  

Akut piyelonefrit 

Tedavi için düşündüğün ajanın hastaya özel 

direnç olasılığını belirle 
Hastaya özel kabul edilebilir direnç 

eşiğini belirle (ajandan bağımsız) 

Eşik değeri %10 U değiştirebilir miyiz? 

1 2 

Hastaya ait geçen yıl içinde düşündüğün 

ajana dirençli gram negatif izolat var mı? 
Ajandan 

kaçın 

Düşündüğün ajan için kümülatif E.coli duyarlılığını 

temin et 

(ayaktan, yatan hasta, hastane, bölge, ülke sırası ile) 

HAYIR 

Direnç için hastaya özel risk faktörü var mı? 

65 yaş üstü? Yakın hastane yatışı? Bakımevi? 

Yakın antibiyotik kullanımı? 

Ürolojik anormallik ya da yabancı cisim? 

Dirençli m.o. ile enfeksiyon öyküsü? 

Dirençli bakteriler için endemik bölgeye seyahat? 

Risk faktörlerinin oranına ve 

ağırlığına göre tahmini 

direnç oranını arttır 

Tahmini direnç 

oranını azalt 

HAYIR EVET 

Hastaya özel değiştirici faktör var mı? 

Hastalığın ağırlığı  

   Yüksek SOFA, hızlı SOFA, APACHE skoru 

   Sepsis ya da septik şok 

    Genel durum bozukluğu 

65 yaş üstü olmak 

Kritik ya da stabil olmayan eşlik eden faktörler 

psikososyal faktörler 

Risk faktörlerinin oranına 

ve ağırlığına göre kabul 

edilebilir eşik değeri  düşür  

Direnç için kabul 

edilebilir eşik değeri 

sürdür ya da arttır 

EVET HAYIR 

Hastaya özel direnç olasılığı 

Hastaya özel kabul edebilir direnç 

eşik değeri 



Akut piyelonefritte ilk antibiyotik rejimi seçiminde önerilen algoritma  

Akut piyelonefrit 

Tedavi için düşündüğün ajanın hastaya özel 

direnç olasılığını belirle 
Hastaya özel kabul edilebilir direnç 

eşiğini belirle (ajandan bağımsız) 

Eşik değeri %10 U değiştirebilir miyiz? 

1 2 

Hastaya ait geçen yıl içinde düşündüğün 

ajana dirençli gram negatif izolat var mı? 
Ajandan 

kaçın 

Düşündüğün ajan için kümülatif E.coli duyarlılığını 

temin et 

(ayaktan, yatan hasta, hastane, bölge, ülke sırası ile) 

HAYIR 

Direnç için hastaya özel risk faktörü var mı? 

65 yaş üstü? Yakın hastane yatışı? Bakımevi? 

Yakın antibiyotik kullanımı? 

Ürolojik anormallik ya da yabancı cisim? 

Dirençli m.o. ile enfeksiyon öyküsü? 

Dirençli bakteriler için endemik bölgeye seyahat? 

Risk faktörlerinin oranına ve 

ağırlığına göre tahmini 

direnç oranını arttır 

Tahmini direnç 

oranını azalt 

HAYIR EVET 

Hastaya özel değiştirici faktör var mı? 

Hastalığın ağırlığı  

   Yüksek SOFA, hızlı SOFA, APACHE skoru 

   Sepsis ya da septik şok 

    Genel durum bozukluğu 

65 yaş üstü olmak 

Kritik ya da stabil olmayan eşlik eden faktörler 

psikososyal faktörler 

Risk faktörlerinin oranına 

ve ağırlığına göre kabul 

edilebilir eşik değeri  düşür  

Direnç için kabul 

edilebilir eşik değeri 

sürdür ya da arttır 

EVET HAYIR 

Hastaya özel direnç olasılığı 

Hastaya özel kabul edebilir direnç 

eşik değeri 



Akut piyelonefritte ilk antibiyotik rejimi seçiminde önerilen algoritma  

Akut piyelonefrit 

Tedavi için düşündüğün ajanın hastaya özel 

direnç olasılığını belirle 
Hastaya özel kabul edilebilir direnç 

eşiğini belirle (ajandan bağımsız) 

Eşik değeri %10 U değiştirebilir miyiz? 

1 2 

Hastaya ait geçen yıl içinde düşündüğün 

ajana dirençli gram negatif izolat var mı? 
Ajandan 

kaçın 

Düşündüğün ajan için kümülatif E.coli duyarlılığını 

temin et 

(ayaktan, yatan hasta, hastane, bölge, ülke sırası ile) 

HAYIR 

Direnç için hastaya özel risk faktörü var mı? 

65 yaş üstü? Yakın hastane yatışı? Bakımevi? 

Yakın antibiyotik kullanımı? 

Ürolojik anormallik ya da yabancı cisim? 

Dirençli m.o. ile enfeksiyon öyküsü? 

Dirençli bakteriler için endemik bölgeye seyahat? 

Risk faktörlerinin oranına ve 

ağırlığına göre tahmini 

direnç oranını arttır 

Tahmini direnç 

oranını azalt 

HAYIR EVET 

Hastaya özel değiştirici faktör var mı? 

Hastalığın ağırlığı  

   Yüksek SOFA, hızlı SOFA, APACHE skoru 

   Sepsis ya da septik şok 

    Genel durum bozukluğu 

65 yaş üstü olmak 

Kritik ya da stabil olmayan eşlik eden faktörler 

psikososyal faktörler 

Risk faktörlerinin oranına 

ve ağırlığına göre kabul 

edilebilir eşik değeri  düşür  

Direnç için kabul 

edilebilir eşik değeri 

sürdür ya da arttır 

EVET HAYIR 

Hastaya özel direnç olasılığı 

Hastaya özel kabul edebilir direnç 

eşik değeri 



TÜRKİYE PENCERESİ 

TÜRKİYE’de Toplum kökenli ÜSİ 

etkeni E.coli’lerin direnç oranları 







Preferred 

Reporting  

Items for  

Systematic Review 

Meta-  

Analysis Protocols-2015 

(PRISMA-P)  

2009-2015 

22/94 çalışma 

1996-2012 

101/228 çalışma 





48 



 Çalışmaların benzemezleri;  

– Çalışma yılları 

– Hasta kabul kriterleri 

Ayaktan hasta tamam da toplum kökenli mi? 

• Yeni taburcu 

• Kontrol hastası 

• Sağlık bakımı ilişkili 

• Asemptomatik 

– Komplike edici faktörlerin varlığı………… 

– Antibiyotik duyarlılık şablonlarındaki farklar 

 

 Çalışmaların benzeri; 

– Yüksek direnç oranları 

 



Direnç oranları (%) 

Taşbakan 2013 



Hasta bazlı direnç değerlendirmesi risk faktörleri 

 

ESBL + E.coli %? 

-  %90  CTX M15 

-  %39.2 TMP-SMZ ve Kinolon ve gentamisin dirençli  



Neden çok ilaca direnç? 

  ST131 Klonu 

 

– Kinolon / aminoglikozid/ çoğu B laktam antibiyotiklere dirençli 

– Global olarak hızlı yayılıyor 

– Üropatojen virulansı yüksek 

    Lopez-Cerero L JAC 2014 

 



 2011 / Başkent Hastanesi 

 Ayaktan hasta ( en az bir üriner sistem bulgusu  + lökositüri) 

 Antibiyotik duyarlılık testi 

     MDR >3 grup (B laktam, gentamisin,  kinolon, TMP-SMZ) 

 ESBL tip tayini (PCR) 

 Filogenetik analiz (PCR) 



294 üropatojen E.coli 

Ampirik tedavi (%) Direnç (%) 

Ciprofloksasin 27 39 

Fosfomisin 23 0 

TMP-SMZ 9 44 

Cefuroksim 9 25 

MDR 39 

Karbapenem 0 

% 24 ESBL +  

% 12 ST131  





Tedavi başarısı %85 



107 MDR E.coli 

 

• ST131 klonu 

• 26/107  (%24) ST131 

• 24/26    (%92) H30 

• 21/24    (%88) H30-Rx 

• ESBL 

• 59(%55.1) 

• 18 (%31)ST131 klonu (%94 H30-Rx subklonu) 

 





Ulusal rehberler??? 

 

ERİŞKİNDE ÜRİNER SİSTEM 

ENFEKSİYONLARI 

Prof. Dr. HANDE ARSLAN 

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi  

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 

 9 Ekim 2017 

 



Tedavi- piyelonefrit 

  Kültür için örnek aldıktan sonra  

– 3.Kuşak sefalosporin 

– Aminoglikozid ( böbrek fonksiyonları kontrolü ile) 

– Karbapenem 

 Kültür sonucuna göre tedavi modifiye edilmelidir. 

  Birinci basamak  kültür alıp bir doz aminoglikozid vererek 

hastayı ikinci basamağa sevk eder. 



Akut piyelonefritte ilk antibiyotik rejimi seçiminde önerilen algoritma  
Tedavi için düşündüğün ajanın hastaya özel 

direnç olasılığını belirle 

Hastaya ait geçen yıl içinde düşündüğün 

ajana dirençli gram negatif izolat var mı? 

Ajandan 

kaçın 

Düşündüğün ajan için kümülatif E.coli duyarlılığını temin et 

 

HAYIR 

Direnç için hastaya özel risk faktörü var mı? 

 

65 yaş üstü 

Ürolojik anormallik ya da yabancı cisim 

3 ay içinde hastane  yatış öyküsü var 

3 ay içinde antibiyotik kullanımı 

3 ay içinde dirençli bakteri ile enfeksiyon öyküsü 

 

Hastanın acil yatış endikasyonu var mı? 

 

KARBAPENEM (48 saat) 

HAYIR 

EVET 

Ajan seç 

HAYIR 

UZUN ETKİLİ IV SEFALOSPORİN 

AMİNOGLİKOZİD (48 saat) 

ERTAPENEM 

EVET 

EVET 



Akut piyelonefritte ilk antibiyotik rejimi seçiminde önerilen algoritma  
Tedavi için düşündüğün ajanın hastaya özel 

direnç olasılığını belirle 

Hastaya ait geçen yıl içinde düşündüğün 

ajana dirençli gram negatif izolat var mı? 

Ajandan 

kaçın 

Düşündüğün ajan için kümülatif E.coli duyarlılığını temin et 

 

HAYIR 

HAYIR Ajan seç 

Hastanın acil yatış endikasyonu var 

EVET 

(48 saat için) 

 UZUN ETKİLİ IV SEFALOSPORİN 

AMİNOGLİKOZİD  

KARBAPENEM 

EVET 

Direnç için hastaya özel risk faktörü var mı? 

 

65 yaş üstü 

Ürolojik anormallik ya da yabancı cisim 

3 ay içinde hastane  yatış öyküsü var 

3 ay içinde antibiyotik kullanımı 

3 ay içinde dirençli bakteri ile enfeksiyon öyküsü 

 



Akut piyelonefritte ilk antibiyotik rejimi seçiminde önerilen algoritma  
Tedavi için düşündüğün ajanın hastaya özel 

direnç olasılığını belirle 

Hastaya ait geçen yıl içinde düşündüğün 

ajana dirençli gram negatif izolat var mı? 

Ajandan 

kaçın 

Düşündüğün ajan için kümülatif E.coli duyarlılığını temin et 

 

HAYIR 

HAYIR Ajan seç 

(48 saat için)  

UZUN ETKİLİ IV SEFALOSPORİN 

AMİNOGLİKOZİD  

ERTAPENEM 

KİNOLON? 

TMP-SMZ? 

HAYIR 

Hastanın acil yatış endikasyonu var 

EVET 

Direnç için hastaya özel risk faktörü var mı? 

 

65 yaş üstü 

Ürolojik anormallik ya da yabancı cisim 

3 ay içinde hastane  yatış öyküsü var 

3 ay içinde antibiyotik kullanımı 

3 ay içinde dirençli bakteri ile enfeksiyon öyküsü 

 



Komplike olmayan ÜSİ etkenlerinde direnç oranları 

Oral 

sefalosporin 

TMP-SXT Kinolon Gentamisin Seftriakson 

Arslan 2005 9 36 17 8 6 

Azap  2009 9 35 22 10 9 

Güneysel 2009 17 32 15 - - 

Aypak 2010 23 41 25 6 16 



Akut piyelonefritte ilk antibiyotik rejimi seçiminde önerilen algoritma  
Tedavi için düşündüğün ajanın hastaya özel 

direnç olasılığını belirle 

Hastaya ait geçen yıl içinde düşündüğün 

ajana dirençli gram negatif izolat var mı? 

Ajandan 

kaçın 

Düşündüğün ajan için kümülatif E.coli duyarlılığını temin et 

 

HAYIR 

HAYIR Ajan seç 

(48 saat için)  

UZUN ETKİLİ IV SEFALOSPORİN 

AMİNOGLİKOZİD  

ERTAPENEM 

HAYIR 

Hastanın acil yatış endikasyonu var 

EVET 

Direnç için hastaya özel risk faktörü var mı? 

 

65 yaş üstü 

Ürolojik anormallik ya da yabancı cisim 

3 ay içinde hastane  yatış öyküsü var 

3 ay içinde antibiyotik kullanımı 

3 ay içinde dirençli bakteri ile enfeksiyon öyküsü 

 



Takip 

 48-72 saat içinde uygun antibiyotik 

tedavisine rağmen yanıt vermeyen 

hastalara 

 Birkaç hafta içinde semptomların 

tekrarlaması halinde 

Radyolojik 

görüntüleme 

 Ayaktan takip edilecek hastalar için ilk 48-72 saat 

 yakın takip (Telefon takibi) 

 

 



Tedavi süresi 

 Kadınlarda  

– Patojen tedaviye duyarlı ise klinik kür >%90 

• 5-7 gün kinolon /10-14 gün TMP-SMZ 

• B laktamlarla ilgili veriler sınırlıdır (oral kullanımda 10-14 gün) 

– Patojen tedaviye dirençli ise kabul edilemez bir başarısızlık riski 

var (Talan D 2000) 

 

 Erkeklerde piyelonefrit veya prostatit ayırdı yapılamadığında prostat 

dokusuna iyi geçen bir ajanla (kinolon)  14 gün sürmeli  

 



Tedavi süresi 

 Tedavi süresi önerisi için yeterli veri olmayan durumlar 

– Ağır hastalık 

– Hidroüreter, taş,  abse gibi durumlar için mekanik 

girişim yapılan hastalar 

– Diğer antibiyotikler 

 

 Tedavi süresinin uzaması; 

– uzaklaştırılamayan enfeksiyon odağının devamı halinde 

( Non-obstrüktif taş gibi) 

– bakteriyemide uzatmaya gerek yok 

 



 



35y, kadın 

Ateş+, piyüri+, KVAH +        Pyelonefrit 

Lökositoz+ 

Görüntüleme endikasyonu yok 

Yatış endikasyonu yok 

Kusma+                     antiemetik+, analjezik+, antipiretik+ 

Dehidratasyon+          iv sıvı replasmanı+,KÜLTÜR,  iv      

            seftriakson  

                                       ( Acil servis ) 

GFR ≤40 ml/dk 

 

Bilinen ya da şüpheli ürolitiazis 

Üriner Ph  ≥7.0  

 
Sepsis  ya da septik şok 

Genel durum boz. 

İmmunsupresyon 

Hemodinamik instabilite 

Kötü psikososyal durum 

Oral ab  tedavisine uygun olmamak 

 



Akut piyelonefritte ilk antibiyotik rejimi seçiminde önerilen algoritma  
Tedavi için düşündüğün ajanın hastaya özel 

direnç olasılığını belirle 

Hastaya ait geçen yıl içinde düşündüğün 

ajana dirençli gram negatif izolat var mı? 

Ajandan 

kaçın 

Düşündüğün ajan için kümülatif E.coli duyarlılığını temin et 

 

HAYIR 

Direnç için hastaya özel risk faktörü var mı? 

 

65 yaş üstü 

Hastanın yeni hastane  yatış öyküsü var 

 Yakın (3 ay) antibiyotik kullanımı 

Ürolojik anormallik ya da yabancı cisim 

Dirençli m.o. ile enfeksiyon öyküsü 

 

Hastanın acil yatış endikasyonu var mı? 

 

KARBAPENEM (48 saat) 

HAYIR 

EVET 

Ajan seç 

HAYIR 
UZUN ETKİLİ IV SEFALOSPORİN 

AMİNOGLİKOZİD (48 saat) 

ERTAPENEM 

EVET 

EVET 



35y, kadın 

Ateş+, piyüri+, KVAH +        Pyelonefrit 

Lökositoz+ 

Görüntüleme endikasyonu yok 

Yatış endikasyonu yok 

Kusma+                     antiemetik+, analjezik+, antipiretik+ 

Dehidratasyon+          iv sıvı replasmanı+,KÜLTÜR, iv  

             Seftriakson  

                                       ( Acil servis ) 

Bulantı, kusma, dehidratasyon devam ediyor mu? 

Hayır 

İntramuskuler seftriakson 

Kültür sonucu çıkana kadar tlf ile kontrol 

Kültür sonucu ile oral tedavi seçeneği? 

GFR ≤40 ml/dk 

 

Bilinen ya da şüpheli ürolitiazis 

Üriner Ph  ≥7.0  

 
Sepsis  ya da septik şok 

Genel durum boz. 

İmmunsupresyon 

Hemodinamik instabilite 

Kötü psikososyal durum 

Oral ab  tedavisine uygun olmamak 

 






