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Komplike IYE 6zellikleri

» Morbiditesi yuksek

» Ciddi komplikasyon riski (urosepsis, bébrek yetm.)
> Antibiyotik direnci yuksek

» Uzun sureli tedavi gerektirir

» Maliyeti ylksek

> Kir zor saglanir

» Farkli yaklagimlar gerektirir (cerrahi, endoskopi,

antibiyoterapi, nefroloji)



Komplike olmayan IYE nedir?

Kadinda; cinsel aktivite, spermisid

kullanimi, disltk vajinal dstrojen ve

genetik yatkinlk vb. sonucu akut sistit
(altta yatan hastalik yok)

Erkekte; siinnetsiz, IYE ‘li kadinla cinsel

iliski sonucu akut sistit



idrar yolu enfeksiyonu tanimlari

Kategori

Klinik

Laboratuvar

Komp. olm. IYE
(kadin)

Diziri, pollakiliri, suparpubik
agri, <4 haftada baska atak
yok

>10 16k./mm3
>103 cfu/ml

Komp.olmayan
piyelonefrit

Ates, titreme, bel agrisi,
trolojik anormallik yok

>10 16k./mm3
>104 cfu/ml

Komplike IYE

+ Komp. IYE kriteri varhgi

>10 I6k./mm3
>105 cfu/ml (erk=104%)

Asemp. bakterilri

Uriner semptom yok

>10 I6k./mm3

>105 cfu/ml (ardisik iki
kez)

Rekiirren IYE

3 atak /yil (2 atak/6 ay)

>103 cfu/ml

Reinfeksiyon

> 4 hafta sonra farkh
patojen

Relaps

< 2 hafta iginde ayni patojen




Komplike IYE kriterleri

» Gebelik > Vezikolreteral refli
y llen yas Obstriikisiyamyetmezlik
»Erkek cinsiyet .

Y= temi
»Kateterizasyon G|r|§ﬁﬂ)

>D|yabetes mellitus
»Rezidl idrgdp30yibma bozuklugu

> Obstriiksiyon (tas, vb.) »Hastane kaynakli
»Hematiiri Metabolik aNQHRFYEK & animi sykiisi

»>Kr. bakteriyel pfestatitin yetonddukta sik IYE dykisi

»>Bobrek nakli »Uzun sireli ve agir semptomlar



TABLE 3
Organisms isolated from populations with complicated urinary tract infection (UTI)

Population (reference)*

Chronic catheter,  Intermittent omplicaé\ Short-term instﬂilt‘::::ﬁzad
Organism isolated women (10) catheter (11) UTl(12) Hospitalized (13)  catheter (14) men (15)
Escherichia colf 38 35 60 35 10 15
Klebsiglla pneumonias 21 2% 1 15 NS 82
Proteus mirabilis 55 18 53 75 [ 42
Providencia species 58 10 0 - NS prd
Pssudomonas aeruginosa 32 23 22 12 12 27
Other Gram-negative organisms! 39 ® 185 2} 4 94
Enterococcus species NS 10 68 11 12 71
Group B streptococcus NS 14 - 11 NS 24
Coagulase-negative staphylococous NS 14 1.5 11 4 24
Other Gram-positive organisms 39 58 23 06 4 35
Yeast NS NS NS NS 28 NS

*Expressed as a percentage of patients. Patients may have maore than one argammrarad; Tincludes Citrobacter species, Enterobacter species, Morganella
moraanii, Serratia marcescens, and nonfermenters other than P aeruainosa. NS Not stated

Can J Infect Dis Med Microbiol Yol 16 No 6 November/December 2005



Klinik

Her zaman tipik belirtiler olmayabilir
Yalniz ates
Biling bulanikligi
Karin agrisi

inkontinans



Norolojik hastaligi olanlarda

» Mesane ya da bacak kasilmalari
» Otonom disrefleksi

» Halsizlik ve ndrolojik belirtilerin

kotllesmesi (MS hastalarinda)



Tani

> Idrar incelemeleri
» Goruntlleme yontemleri
> Diger



idrar incelemesi

> TIT (dipstick testi)
» Idrar mikroskopisi

> Idrar kiltldrd



Dipstick Testi

»Lokosit esteraz v

»>Nitritv" (szgiilliigii > %90, duyarhigi %25)

Acinetobacter spp., S.saprophiticus, enterococcus spp.de (-)
»PH (Proteus spp. alkali)

> Eritrosit ?

»>Protein ?

»Glukoz ?

“Glvenilir degil”

Crmicar Microprorogy REvIEWS, Jan. 2008, p. 26-59



|drar mikroskopisi

> Lokosit, silendir

Piylri; duyarhgi ylksek
6zgulligu dusik

» Bakterilri; (duyarligi %80, 6zgulligiu %90)
“>10° cfu/ml = Gram boyamada bakteri
gorulebilir”



Idrar kiltird

Kadin: >100,000 cfu/ml
Erkek: >1,000 cfu/ml

IYE diisiindiiriir !..

Komplike ya da yineleyen IYE'de kiltiir gereklidir

>2 fazla bakteri 2> kontaminasyon
fistul
ariner retansiyon
tas
kateter
imm.yetm. hastalar




Goruntuleme yontemleri

» Antibiyotik tedavisine yanitsizlik
» Abse ya da obstriksiyon suphesi

\_ > Yineleyen enfeksiyon )
e

BT v

*USG (6z.le izlemde)

*SPECT (single photon emission CT)*
*Tc-DMSA (dimercaptosuccinate)®

‘MRI| ®

* Supheli durumlarda ileri tetkik




Diger testler

Kan kdltard (bakteri identifikasyonu)

Tam kan (ayirici tani)
Elektrolitler (dehidratasyon)

BUN, kreatinin (nefrotoksik ajan
kullanimindan kacinmak)

Gebelik testi !..




Komplike IYE’'de tedavi

»Risk faktorleri arastiriimali

»Ampirik tedavi baslanmali

»Duyarlik sonucuna gére en az 7-10 gun surdurilmeli



Antibiyotik secerken

»Yan etki

> Maliyet

» Direng

» Hasta uyumu

» Bbbrek fonksiyon

> Olasi Ilac etkilesimleri



‘Table 1. Evaluahon criteria tor complicated urmary tract intections

UTI criteria third edition

UTI criteria draft fourth edition

Target infection
Target

Patient selection
(1) Agefsex
(2) Symptoms

(3) Pyuria
(Pyuria/test method)

(4) Bacterial count

(5) Bacterial species

Duration of treatment

Urinary tract infection with underlying disease in the urinary tract

16 Years or older, male or female

=5 Cells/hpt

Average of five or more fields for
centrifuged urine

210 Cells/ml (Both male and
female midstream urine)

5 Days

20 Years or older, male or female

Fever, dysuria, frequency, urgency, suprapubic pain, flank
pain, chills, costovertebral angle (CVA) tenderness

=10WBCs/mm’

Quantitative measurement of uncentrifuged urine with a
counting chamber

=10 cfw/ml (Male midstream urine and female catheterize
urine); =10 efu/ml (female midstream urine)

Patients excluded when only organisms such as
Carynebacterium spp., Lactobacillus spp. or others not
involved in the disease are isolated.

Usually 5 days for parenteral and 7 days for orally active
drugs

Evaluation of clinical efficacy
Evaluation schedule

End of treatment

End of treatment, plus 5-9 days and 4-6 weeks after
treatment

End of treatment (early evaluation)

5-9 Days after treatment (late
evaluation)

4-6 Weeks after treatment (follow-up
evaluation)

Effect on subjective symptoms
Effect on pyuria

Overall clinical efficacy

(1)
(2)
(3) Effect on bacteriuria
(4)
(5)

Bacteriological response

] Infect Chemother (2007) 13:279-284]

Subjects are patients evaluated as showing “excellent” or
“moderate” chnical efficacy at early evaluation.

(1) Clinical outcome

(2) Microbiological outcome

Subjects are patients evaluated as showing “eradication™
microbiologically at late evaluation

(1) Clinical outcome

(2) Microbiological outcome



Piyelonefrit
(ates, agri, 16kositoz)

Sepsis yok Sepsis
v v
sidrar kiltir( Radyolojik inceleme
*Radyoloji (gerekirse) *Kan ve idrar kultaru
+7-10 gun antibiyotik *14-21 gun iv antibiyotik
72 saatte iyilesme lyilesme yok ya da kétiilesme

*Oralle tedaviyi surdur — .
*4. Ve 10. glinde kiltiir yinele *Kdltlr ve duy. yinele
«Urolojik inceleme (gerekirse) *Obstriksiyon, abse ara




Katetere bagli IYE

> Kateterle drenaj sisteminin birlesme
yerinden

» Kateterle mukoza arasindan

> Idrar torbasinin bosaltma muslugundan



Kateter enfeksiyonu
riskini artiran durumlar (%5/gun):

> Kalis suresi

» Torbadaki kolonizasyon
» Diyabetes mellitus

> Antibiyotik kullanimi

» Kadin cinsiyet

» Cerrahi ya da idrar cikisi izlemi disinda
kullanim

> Serum kreatinin yutksekligi
» Uygulamadaki hatalar



Kateter enfeksiyonlarinda etkenler

» Kisa sureli kateter (2-4 glin)-> E.coli,
P.aeruginosa, K.pneumoniae...

» Uzun sureli kullanim (>30 gun)->
benzer etkenler; polimikrobiyal

Kulturde Ureyen bakteri etken olmayabilir->
gercek etken biyofilm iginde gizlenmis olabilir.




IYE
Tedavi endikasyonlari

Kateter var: Kateter yok:
> 2'si olmall >3’li olmali

> Ates (>38°C ya da bazal degerin > Disuri ya da ates

1.5°C lzerine gikmasi > Titreme
> Titreme > Pollakiri

>Yeni kostovertebral agi hassasiyeti | » Yeni kostovertebral aci hassasiyeti

>Yeni suprapubik agri > Yeni suprapubik agri
> Biling degisikligi > Biling degisikligi
»Idrar gériniminde degisiklik >idrar gériiniimiinde degisiklik

(hematiri, kétt koku, bulaniklik) (hematiiri, kéti koku, bulaniklik)




Slayt 24

F5 how do cogn-impaired patients express pain?
Farms; 29.03.2006



Kateterli hastada;

Idrar mikroskopisi ve dipstick testi (piyiri) anlamh degil
Kalicl yabanci cisim olanlarda tedavi kisa siireli olmali
Tedaviyle birlikte kateter degistirilmeli

Tedavi sonrasi yakinma yoksa kiiltiir kontrolii gereksiz
Rekirrensi engellemek igin profilaksi 6nerilmez

Altta yatan problem dizeltilemiyorsa baskilayici tedavi

distndlebilir.



Kateter kullanirken;

Kategori 1. Kesinlikle yapilmaly;
Uygun steril teknikle tak
Gerektiginde tak

Elini yika

Kapali sistemi bozma

Ornegi aseptik kosullarda al
Idrar akimini sagla

VVYVYVYVYYVY

Kategori 2. Onerilmeli;

» Uygun en kiguk limenliyi tak
» Mesane yikamasindan kagin

> Cikis yeri temizligine dikkat et

Kategorl 3. Yaparsan iyi olur

Kateter kullanmadan gézmeye galis

Kapali sistem bozuldugunda toplayici pargalari degistir
Enfekte hastalarn olmayanlardan ayir

Rutin kiltire gerek yok

YV VYV



Asemptomatik bakteriuri

> Piyurinin eslik etmesi antibiyotik
verme endikasyonu degildir

» Direng gelisimi
> Istenmeyen etki
» Reinfeksiyon risklerini artirir



Asemp. bakteriuride tedavi

Tedavi et }:{>

» Urolojik girisim éncesi
» Gebelik

> Infekte tag

» Immiuin yetmezlik

» Bobrek nakli

*Organ nakli

«Kateter ciktiktan 48 saat
Tedavi tartigmali ,E:> 4

Tedavi etme }:{>

ureme surayorsa
*Proteus spp.
+Ciddi diyabet

*lleri yas
*Okul ¢cagindaki kizlar
*Kateterizasyon







