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Sunu Plani:

m EAU ve AUA Kilavuzlari ve kanita dayall
tip esliginde;

Idrar yo
Idrar yo
Idrar yo

u enfeksiyon
u enfeksiyon
u enfeksiyon

degerlendirme
Idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi-izlem
Antibiyotik proflaksisi

arin siniflamasi
ar1 fizyopatolojisi
arinda tani-



» B
Kanit siralamasi:

. Etkinlik ve glivenirligi
Seviye A | destekleyen RKC sayisi >1
veya metanalizler (1a)

. Etkinlik ve glivenirligi
Seviye B | destekleyen RKC sayisi fazla, ancak
bazilari etkinligi desteklemiyor (1b)

Etkinlik ve glivenirligi

iye C
Seviye destekleyen deneysel veya non-RK¢ (IIa)

Etkinlik ve glivenirligi destekleme

Seviye D
4 potansiyeli olan olgu serileri (IIT)

Uzmanlarin ortak

Seviye E gorusu (best practice) (IV)




m [drar yolu infeksiyonu; lrotelyumun
bakteriyel saldiriya karsi vermis oldugu,
genellikle bakterilri ve pyurinin eslik
ettigi, enflamatuvar yanit...

Campebell's Urology Cilt I, Sayfa 516



m Proflaktik antimikrobiyal tedavi
m Baskilayici antimikrobiyal tedavi

m Bakteritri
Semptomatik
Asemptomatik



m Bakteridri;
Idrarda bakteri varhgi
Kontaminasyon olmamali

m Onemli bakteriiiri; idrar 6rneginde
kontaminasyon sinirini asan durum

m Tarama bakteriirisi: halk taramalari
sirasinda tespit edilen asemptomatik
bakterilri



"
m Bakterilri prevalansini artiran etkenler;

Hospitalizasyon
Ek hastalik

Eski enfeksiyon
Kateterizasyon

Ek tedavi kullanimi



Popiilasyon Siklik (%)
Saglikli,premenopozal kadin 15-5
Gebe kadin 1,9-95
50-70 yas postmenopozal kadin 2,8-8,6
Diyabetik hasta
Kadin 9-27
Erkek 0,7-11
Yaslilar
Kadin 10,8-16
Erkek 3,6-19
Uzun siireli bakim altinda olanlar
Kadin 25-50
Erkek 14-50
SKY hastalar
TAK 23-89
Sfinkterotomi veya kondom 57
Hemodiyaliz hastalar 28
Kateterli hastalar
Kisa siireli 9-23
Uzun siireli 100




m IYE siniflamasi:

|zole enfeksiyonlar

Tedavi esnasinda ¢ozilmemis enfeksiyonlar
Tekrarlayan (rekiirren) IYE
Re-enfeksiyonlar

Bakteriyel devamlilik



" J
m [zole enfeksiyonlar:;

Ik enfeksiyon veya ilk enfeksiyondan 6 ay
sonra ortaya gikan enfeksiyon

30-40 yas kadin.....7%25-30
Erkeklerde nadir



= Komplike olmamig IYE;

yapisal ve fonksiyonel olarak normal idrar
yolu olan bireylerdeki IYE

= Komplike IYE;

genel durumu bozuk ve/veya idrar yolunda
enfeksiyon ihtimalini artiran ya da tedavinin
etkinligini azaltan yapisal ya da fonksiyonel
olarak bozukluk ola bireylerdeki IYE



"
m Tedavi Esnasinda ¢oziilmemis Enfeksiyonlar:

baslangi¢ tedavisinin yetersiz oldugu durumlari
ifade eder.

m Nedenleri;
Kullanilan ajana bakteriyel direng,
Tedavi eshasinda direng gelisimi,
Iki bakteri tiiriiniin neden oldugu IYE,

Duyarli bakteriyi tedavi ederken yeni ve direngli
bir bakteri ile ortaya ¢ikan gabuk enfeksiyon,

Azotemi,

Papiller nekroz,
Koraliform tas,

Hastanin ek ilag kullanimi,



m Tekrarlayan enfeksiyon; lriner sistem
disindan koken alan, farkl bir bakteri ile
meydana gelen enfeksiyon...

m Bakteriyel devamlilik; enfeksiyon tas
veya prostat gibi Uriner sisteme ait bir
kaynaktan koken alan ve ayni bakteri ile
ortaya ¢ikan enfeksiyon...



e
Insidans:

Yeni dogan dénemi hari¢c @/3...%1,2/7%0,6
Yas ile artar...~%3,5
Bakterilri
» 5-14 yas kiz %1 bakteriiiri
m Geng eriskin %4
= Her on yilda %1-2
Semptomatik IYE
m 20-40 yas ©/J3...%30/%1
m>65 yas 9/J.......7%620/ %10



IYE Patogenezi;

Asendan yol,
= Perianal kontaminasyon
= Spermisid kullanimi
= Kateterizasyon

Hematojen yol,

= S.aureus, Candida spp.
= Uriner obstriiksiyonda sik

Lenfatik yol,
m GIS hastaliklari
= Retroperitoneal apse



-
Uropatojenler:;

E.coli.... 785 (Nazokomiyal...750)

Enterobakterler:;
m Proteus

m Klebsiella

m £ fecalis

m S.saprophyticus
Sitrobakter
Serratia
P.aeruginosa
Providensia

S.epidermidis



"
m Bakteriyel Viriilans Faktorleri;

Sitotiksik toksinler...Hemolizin (7%46-50)
K- antijeni
Bakteriyel adezinler

= Mannoz sensitif (Tip 1) pili
= Mannoz rezistans (P) pili

Model aderans sistemleri
Epitel hiicresi reseptivitesi
Mesane ve vajenin primer savunmasi



Kategori Tanim Klinik Laboratuar
1 Kadinlarda akut komplike olmayan IYE | Diziiri >10 WBC/mm3
Komplike olmayan sisit Urgensi >103 cfu/mL
Frekuensi
Suprapubik agri
4 hafta oncesinde normal
2 Akut kompike olmayan pyelonefrit Ates, Usiime, yan agrisi; >10 WBC/mm3
Diger tanilar ayirt edilmeli; >10* cfu/mL
Gorintileme yontemleri ile lriner
sistemde ek anomali varligi veya
oykisu yok
3 Kompike IYE Yukaridaki semptomlar >10 WBC/mm?3
Kompilke IYE >10% cfu/mL
>10* cfu/mL (erkekde
veya kateterli kadinda)
4 Asemptomatik bakteriiri Uriner semptom yok >10 WBC/mm3
>10° cfu/mL (iki idrar
kiiltirinde)
5 Tekrarlayan IYE Son 12 ay iginde kiiltir ile dokiimante | <103 cfu/mL
edilmis en az 3 kompike olmayan IYE
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m Pre-menopozal Gebe Olmayan Kadinda Komplike
Olmayan IYE:

20-40 yas....7%25-35
m E.coli..%70-95
m Staphylococcus...75-19
m Enterobacter, Proteus, Klebsiell spp.

Belirgin bakteriiiri..>103 cfu/mL (IIb)
Hemattri %40 (Kompilike enfeksiyon &)

Antimikrobiyal tedavi 3 gun (1a)
= TMP veya TMP-SMX (Ib)
= FQ,fosfomisin, tfrometamol, pivmecillinam, NF
» Uriner analjezik (ciddi diziiri) 1-2 giin
= Sivi alimi (??)

Asemptomatik ise kiiltir @
Semptomatik veya 2 hafta iginde niiks ise kiiltir (+) (IV)



Durum Yol llag Doz (mg) Siire
(gtin)
Saglikl Oral Sipropfloksasin 500X2
Enoksasin 400X2
Levofloksasin 500X1
Lomefloksasin 400X1 3
TMP-SMX 160-800X2
TMP 100X2
NF 100X4
Norfloksisin 400X2
Klinik>7 giin Oral TMP-SMX 160-800X2 7
IYE (+) Florokinolon 500X2
Yas>65
DM (+)
Diyafram kullanimi

Kanit 1a
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m Risk Faktorleri;

Rezidi Idrar
= MCO
= BPH
= Uretral darlik
= Yabanci cisim
= Norojenik mesane
= Dehidratasyon

Kolonizasyon Kolaylastirici Durumlar;
= Cinsel akftivite
» Ostrojen azlg
= Diyafram kullanimi
= Antibiyotik tedavi

Bulasi Kolaylastrici Faktérler;
m Kateterizasyon
= Uriner inkontinans
m Fekal inkontinans
m Mesane duvarinda iskemi ile rezidi idrar



" J
m Pre-menopozal Gebe Olmayan Kadinda Komplike
Olmayan Pyelonefrit;

Ates***

Sistizm bulgulari (+/-)

Klinik olarak anlamli..>10% cfu/mL (%80-95 >10° cfu/mL)

Ust liriner sistem goriintileme (USG) kompike PN ayirici tani
BT, IVU, DMSA >72 saat ates; komplike olgular

Hafif-orta derecede....Oral FQ 7 giin (Ib)
G(+) ise...aminopensilin+B-laktam (IIb)

Ciddi olgularda....Parenteral FQ, sefalosporin-3,
amino/asilaminopensilin+ B-laktam (IIb)

+1-2 hafta oral FQ, TMP-SMX, sefalosporin-3 (IIb)

Asemptomatik ise kiiltir @
Semptomatik ise kiiltiir (+) ve Uriner sistem goriintileme



Durum Yol llag Doz Siire
(mg) | (giin)
Hastane disi Oral TMP-SMX 160-
Orta derece hasta Siprofloksasin 800X2
Bulanti-kusma yok Enoksasin 500X2 | 10-14
Levofloksasin 400X2
Norfloksasin 500X1
400X1
Hastanede Parenteral | TMP-SMX 160-
Ciddi hasta Ampisillin+Gentamisin | 800X1
Sepsis riski Siprofloksasin 1000X4 14
200-
400X2

Kanit 1a-1b




"
o %s/aEdmlarda Tekrarlayan Komplike Olmayan

720-30

E.coli

Davranissal faktorler (cinsel aktivite, spermisid
kullanimi vb)

Oneriler;
= Gece yatmadan 6nce tek doz, diisiik doz proflaktik
antibiyotik (Ia)
m Cinsel iliski ile birlikte enfeksyon atagi (+) ise koit sonrasi
proflaksi (Ib)
= Diger koruyu yontemler;
Immunoterapi (Ia)
Probiyotik ajanlar (IIa)
Asidifikasyon (IIa)
Bogurtlen suyu (ITa)



Durum llag Doz (mg/glin)

Standart Tedavi NF 50-100
TMP-SMX 40-200
TMP 100
Fosfomisin 3 gr/10 giin

Ciddi Enfeksiyon Siprofloksasin 125
Norfloksasin 200-400
Pefloksasin 800/hafta

Kanit 1a




" JJEE
m Gebelerde IYE;
Asemptomatik bakterilri.....7%64-7
Bu olgularda.....7.20-40 PN

Tedavi ile risk azalir (IIa)

Gebelerde IYE,
m Distik dogum agirhigr (<2500 g)
= Disiik gestasyonel yas (<37 hafta)
= Neonatal mortalitede artis

Ik kiiltiirde yalanci (+)...%40 (IIb)
Asemptomatik IYE..Sistit
m Antibiyotik tedavisi 5-7 gtin (Ib)
= Proflaksi sefaleksin (125-250 mg) veya NF (50
mg) (Ib)



"
Akut PN

m Sefalosporin-3, aminoglikozid, aminopensillin+3-
laktam (IIb)

= Kinolon, tetrasiklin, TMP...I. i¢ ayda @
= Silfonamid.....III. ii¢ ayda @

m Ust (riner sistem dilatasyonu (+) ise liretral
stent+doduma kadar antibiyotik proflaksisi

Kontrol kiltir tedaviden 1-4 hafta sonra ve
dogumdan 6nce en az bir defa



Gebelikte Yol llag Doz Siire
(mg) (giin)
Akut IYE
Oral Amoksilin 250X3 7
Sefaleksin 500X4
NF 100X4
TMP-SMX 160-800X2
Akut Pyelonefrit
Parenteral | Seftriakson 1-2 grX1
Ampisilin+Gentamisin 1grX4
Aztreonam 1grX3-4
Oral Sefaleksin 500 mgX2
Tekrarlayan IYE
Oral Sefaleksin 125
Sefaklor 250

Kanit 1a



m Post-menopozal Kadinda IYE;

Akut sistit,
m Antibiyotik tedavisi (kisa sureli???)

= Reenfeksiyon (+) ise..timor, obstriksiyon,
detrisor disfonskiyonu, genital enfeksiyon
inceleme (III)

» Intra-vajinal 6strojen (Ib)

Akut PN... pre-menopozal kadin
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m %eEng Erkeklerde Akut Komplike Olmayan

m Yeni dodan; infant ve yasl erkeklerde IYE+MCO,
uriner anomali, aletli girisim

m 15-50 yas arasinda nadir
Uropatojen kaynaklarina uzaklik
Erkek tiretrasinin uzunlugu
Erkek lretrasinin gcevresel ve yapisal farkhligi
Prostat sivisinin antibakteriyel 6zelligi

m Erkekte enfeksiyon (?):;
Enfekte partner ile iligki
Anal iliski
Sirkumsizyon olmamasi



E:CO//:...0/093

Ates varsa es zamanli prostat enfeksiyonu
(IIa)
Cinsel aktif ise Uretrit ekarte edilmeli
Urolojik inceleme;

[ AT€§“ IYE

= Pyelonefrit

= Reenfeksiyon

= Komplike durum siphesi

Antibiyotik tedavisi...> 7 gln (IIa)
Tedavi FQ 2 hafta



= Komplike IYE???
Erkek cinsiyet
Yaslilar
Hastanede kazanilmis enfeksiyon
Gebelik
Kateter uygulamasi
Gegirilmis Uriner sistem operasyonu
Uriner sistemde yapisal ve fonksiyonel anomali
Yakin zamanda antibiyotik kullanimi
7 glinden fazla devam eden semptomlar
DM
Immiinsupresyon



Aztreonam

1grX3

Durum Yol ilag Doz Siire
(mg) (giin)
Hastane disi Oral Siprofloksisin 500X2
Orta derecede Enoksasin 400X2
hasta Levofloksasin 500X1 | 10-14
Bulanti-kusma yok Lomefloksasin 400X1
Norfloksasin 400X2
Hastanede Parenteral | Ampisillin 2grX4
Ciddi hasta Gentamisin 1,5/kgX3
Sepsis riski Siprofloksasin 400X2
Levofloksasin 500X1 14-21
Seftriakson 1grX1
Tikarsilin-Kluvanat 3,1grX1
Imipenem-Silastatin | 500X3-4




Cocuklarda IYE

m 3/% oranlari
3 ay >..%2/%1 (?22??)
1yas>...7%1/%3
Okul ¢ag!....7%0,5/%5

m Asemptomatik Bakteriiri;
Yeni dogan....%0,7-3 ,4
3 ay>...7%0,7-1,3
Okul oncesi & ve 9....%%0,2 ve %0,8

m Semptomatik Baketrilri;
Yeni doganda....%0,14
6 ay> J ve 9..+%0,7 ve +%2,3



m Gram (-) enterobakterler....%90 E.coli
m Gram (+)....7%65-7

m Hastane kaynakl mikroorganizmalar;
Klebsiella

Serratia
Pseudomonas spp



" A
m Bulas...retrograd

m Risk faktorleri;
Obstriksiyon (uretral valv, UPD, PBS,...)

Disfonksiyonel iseme ve noropatik mesane
VUR



m Klinik;
GIS yakinmalari (Bulanti-diare)
Ates.....7%13,6
Septik sok (nadir)
>2 yas....dizlri, suprapubik ve yan agdrisi, ates (??)

m Fizik muayene;
Fimozis
Labial adezyon
PN, orsioepididimit bulgusu
Spina bifida bulgusu



Ciddi IYE Basit IYE
Ates >39°C Hafif ates
Direngli kusma lyi sivi alimi
Ciddi dehidratasyon Hafif dehidratasyon

Tedaviye zayif yanit

Tedaviye iyi yanit
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m Tani;

Tam idrar/idrar kiltird
Nitrit testi Gram (-).....%45-60/7%85-95
Lokosit esteraz....%48-86/%17-93
CRP>20 pg/mL (Akut PN**)
Idrar N-asetil-beta glukozaminidaz (Tubiiler hasar)
IL-6 (??)
USsG
DMSA
Sistouretrografi (1 yag>**)
IVU, BT, MR (???)

Urodinami (iseme disfonksiyonu, mesane duvar
kalinligi, rezidi idrar varhgi...)



Suprapubik Mesane Orta akim idrar
aspirasyon kateterizasyonu
Herhangi bir [>1000-5000 cfu/mL |10% cfu/mL+Klinik
miktar 10° cfu/mL+Klinik @




FM+TIT/IK
Kiz gocuk/\Er'kek cocuk
>2 atak / >1 atak
USG-VCU
IVU

DMSA



Tedavi;
m Ciddi IYE m Basit IYE;
Atessiz olana kadar Oral tedavi
m Sivi destegi Parneteral TD
= Sefalosporin-3 (Komplikasyon
= Amoksisillin-Klavunat suphesi varsa)
= Sefalosporin-3
= Gentamisin

Ates sonrasi oral
tedavi 10-14 giine

tamamlanir Tedavi 5-7 giine
tamamlanir



" S
Peri-operatif Antibakteriyel
Proflaksi:

m Amag; tani veya tedavi islemine bagl
olarak ortaya ¢ikan saglikla iliskili
enfeksyonlari nlemek

m Antibiyotik tedavisi; klinik ve
mikrobiyolojik olarak saptanan mikro-
organizmanin tedavisi



Enfeksiyon Yeri

Minor

Major

Cerrahi yara

Yiizeyel yara
enfeksiyonu

Derin yara enfeksiyonu
Yara ayrilmasi
Derin abdominal yara

Uriner sistem

Asemptomatik
bakteriiri

Atesli genitolriner
enfeksiyon

Pyelonefrit
Perirenal apse

Diger urogenital
organlar

Epididimit

Akut bakteriyel
prostatit

Diger

Bakteriemi

Sepsis
Pnomoni
Septik emboli




Genel Risk Faktorleri

Artmis Bakteri Yiiki ile Olan
Spesifik Risk Faktorleri

lleri yas

Ameliyat dncesi uzun siireli
hopitalizasyon veya yakin zamanda
gegirilmis operasyon

Bozulmus beslenme

Yakin zamanh genitoiiriner
enfeksiyon 6ykiisii

Yetersiz immin yanit

Barsak segmentini ilgilendiren
cerrahi

Diyabetes mellitus

Mikro-organizmalar ile kolonizasyon

Sigara

Uzun sireli drenaj

Asiri kilo

Uriner obstriiksiyon

Es zamanli enfeksiyon

Tas hastalig

Kontrolsiz risk faktorleri

Katerizasyon




m Sure,
2 saat once veya 3 saat iginde
Oral 1 saat 6nce, parenteral anestezi ile
m Uygulama;
Oral=IV/IM
m Devam;
Perioperatif TD
Risk faktorleri varsa devam
0 ilag:
Sefalospirin-2
TMP-SMX
FQ
Aminopensillin-B-laktam
Aminoglikozid



"

Risk af infection

Open: clzan
contaminated

Endourological: complex

TRUS biopsy prostate

y 4

TURP £

Endourglogical: simple

Cystoscopy+

ESWL

Cysfoscopy

Open: open UT
Laparoscopic surg

Open: clean
Laparoscopic surg

Frm
Invasiveness




Urolojik Girigim Proflaksi
Tanisal Islemler
Prostat-Bx | + (1b)

Sistoskopi

Urodinamik incleme

Radyolojik inceleme

Ureteroskopi

? (Risk faktori varsa) (1b)

Girisimsel Islemler

Katater yerlestirmek

Suprapubik kateter

Nefrostomi

Ureter stent

? (Risk faktori varsa) (1b)




Urolojik Girigim

Proflaksi

Endoiirolojik operasyon

TUR-Tm

+ (Biylk-nekrotik tm) (ITIc)

TUR-P

+ (la)

Minimal invazif prostat

Tas-Tumor URS

+ (Proksimal, biiyiik) (1b)

Perkitan cerrahi

ESWL

? (Risk gruplarinda) (1b)

Laporoskopik cerrahi

Radikal prostatektomi

Pyeloplasti

Nefrektomi

Barsak segmentini ilgilendiren

?2??2? (IV)




Urolojik Girigim Proflaksi

Acik cerrahi

Prostat |+ (IIb)

Tas cerrahisi
Pyeloplasti
Nefrektomi|??? (TD-peri-operatif)
Mesane rezeksiyonu
Uretroplasti

Barsak segmenti |+ (TD veya 72 sa) (1a)
kullanimi

Protez cerrahisi|+ (IIb) (Staphylococcus)
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Sonu¢-1;

m [YE morbiditenin en 6nemli
nedenlerindendir ve mortaliteye de
neden olabilmektedir,

m Dikkatli tani ve tedavi ile bir gok
durumda IYE ortadan kaldirilabilir,

m [YE'nun patogenezi, bakteri viriilansi ve
kisiye ait risk faktorlerinin taninmasi ile
tedavide basari artmistir,



" I
Sonu¢-2;

m Kisa sireli tedavi ve proflaktik antibiyotik
kullanimi ile tedavi maliyetinde azalma elde
edilmistir,

m Hastalarin biyik kisminda tedaviye erken yanit
alinmakta ve iyilesme saglanabilmektedir,

m Risk altinda bulunan ve komplike oldugu
dusindlen olgularda trolojik degerlendirme
tedavi basarisini artiracaktir,

m Cocuklarda IYE atipik seyredebilir ve komplike
olabilir; dikkatli tani ve izlem 6nerilen bir
yaklasimdir,



Sonu¢-3;

m Cerrahi olgularda post-operatif maliyefti
azaltmak ve komplikasyonu 6nlemek
agisindan antibiyotik proflaksisi uygun
sartlar altinda planlanmasi gereken bir
yaklasimdir...
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