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KONSULTASYON
NEDENLERI

®# Girisim oncesi profilaksi

®# Girisim sonrasi goriilen ates, piyuri, bakteriiiri, bakteriyemi
# Nonkomplike uriner sistem infeksiyonlar

# Komplike tiriner sistem infeksiyonlari

# Ust {iriner sistem infeksiyonlari/iirosepsis

# Prostatit, epididimit, orsit



I UROLOJIK GIRISIMLER

B Tanisal girisimler

# Endotirolojik girisimler

i’ Acik girisimler



TANISAL GIRISIMLER

Genellikle ayaktan hastalara uygulanir
B Transrektal prostat biyopsisi
i Sistoskop1 ve urodinamik calismalar

#t Ureteroskopi



ENDOUROLOJIK GIRISIMLER

B Transuretral prostat rezeksiyonu

#t Ureteroskopi- Perkutan tas cerrahisi



ACIK GIRISIMLER

B Temiz: Toplayici sistemin agilmadigr girisimler
Standart nefrektomi, Penil implant yerlestirilmesi, Orsiopeksi

# Temiz kontamine:Toplayici sistemin acgildigr girisimler
Radikal sistektomi, Radikal prostatektomi

# Kontamine: Bakteriiiri varliginda yapilan tiim girisimler
Kolon kullanilarak yapilan mesane rekonstriiksiyonlari
Vezikovajinal fistiil cerrahisi

® Kirli infekte: Piyonefroz varliginda cerrahi, Kolovezikal fistiil onarimi

Int J Antimicrob Agents 2004;2351:S30-4. B T M



INFEKSIYON RISKI

# Urolojik girisimlerde infeksiyon riski var
midir?

EVET

i 1883 yilinda Lancet’te Sir Andrew Clark
uriner kateterizasyon sonrasi gortilen atesi

“kateter ates1” olarak tanimlamastir (The
Lancet 1883;2:1075-7.)
Int J Antimicrob Agents 2004;23S1:S17-S23



Profilaksi gerekir mi?

B Berger S, Nagar H. Antimicrobial
prophylaxis in urology. J Urol 1978; 120:
319-24.

# Chodak G, Plaut M. Systemic antibiotics
for prophylaxis in urologic surgery: a
critical review. J Urol 1979; 121: 695-705.



Girisimin invazitlik duzeyi ile infeksiyon
riski arasindaki iliski

Y
Risk of infection
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Int J Antimicrob Agents 2004;23S1:S17-S23



USG esliginde
transrektal biyopsi-I

Bakteriinn % 20-53
Bakteriyemi % 16-73
Ates % 5-10

® Profilaksi uygulanabilir ancak
hangi atb? Siprofloksasin, gentamisin, TMP-SXT
metranidazol, sefuroksim
hangi yolla? Oral / PE
ne zanan baslanmah? Girisimden 1 saat once
Girisimden 24-48 saat once
ne kadar siire? Girisimden sonra 3 giin stirdiiriilmel

® Barsak temizligi?
Curr Opin Urol 2001;11:81-5. e



USG esliginde
transrektal biyopsi-11

® Profilaksi ile infeksiyon riski %2-4’e kadar dismektedir
Int J Antimicrob Agents 2004; 23S1: S17-S23

# Siprofloksasin po + Metranidazol po girsimden 48 saat
oncesinde baslanmasi ve 2-4 giin sonrasia kadar devam
edilmesi Onerilmistir

J Antimicrob Chemother 1997:39:115-7.

# Profilaksi uygulanmayan 415 hasta:

12 olguda (%2.9) ates
Br J Urol 1997;79:777-80.



TANISAL ISLEMLER

B Sistoskopi
# Urodinamik calisma
&# Tanisal basit uireteroskopi

PROFILAKSIYE GEREK YOKTUR

Int J Antimicrob Agents 2004; 23S1: S17-S23



Transuretral prostat rezeksiyonu
(TURP)-I

Bakteriuirisi olan hastalara, iiriner kateter1 olan hastalara
PROFILAKSI VERILMELI

®# Norojenik mesane, DM, kapak..vb protezi olan hastalara
PROFILAKSI VERILEBILIR

# Risk faktdrii olmayanlarda PROFILAKSIYE GEREK YOK

# Atb: Sefazolin, sefuroksim, sefotaksim, seftriakson,
gentamisin, TMP-SXT, Siprofloksasin, Nitrofurantoin

® Siire:Operasyon oncesinden kateter ¢ikarilincaya kadar, 2-4 giin
J Urol 1987; 138: 245-52.



Transuretral prostat rezeksiyonu
(TURP)-1I

Dustik riskli gruptaki hastalarda profilaksi ile
Baktertiiri siklig1 %26’dan %9.1°¢e (%65 azalma)
Klinik septisemi siklig1 %4.4°ten %0.7°ye (%77 azalma)

® Idran steril olan 1000 hastaya profilaksi uygulandiktan
sonra TURP yapildig1 durumda

175 baktertiiri olgusu
9-20 septisemi olgusu engellenmis olacaktir

# Atb: Kinolon, sefalosporin, TMP-SXT
# Siire: Tek doz DEGIL, kisa siire

J Urol 2002;167:571-7



Perkutan tas girisimleri

ESWL: Sadece stenti veya nefrostomisi olan
hastalara verilebilir

# Non-komplike taslar icin yapilan ureteroskopi:
Riskli hastalara, stent1 veya nefrostomisi olan
hastalara verilebilir

B Proksimal veya impakte taslar icin yapilan
iireteroskopi: Tiim hastalara kisa siireli, 1v atb
verlimelidir



Protez Implantasyonu

# ABD’de yilda 20 000 penil protez operasyonu yapiliyor

# Infekte penil ptotezin tedavi amliyeti yeni penil protez
yerlestirilmesinden 6 kat daha pahali

®m Etkenler: S.epidermidis, S.aureus

# Onerilen antibiyotikler: Kinolon
Sefazolin+Gentamisin

2. veya 3. kusak sefalosporin

Urologic Clinics of North America 1999;4:829-39.



Cerrahi alan infeksiyonlari

Temiz girisim: Profilaksiye gerek yok

Penil protez implantasyonlarinda profilaksi uygulanir

® Temiz kontamine girisim: Profilaksi ile infeksiyon riski
%5-10’dan %2-3’¢e diiser

#t Kontamine girisim: Infeksiyon riski %15 civarindadr,
profilaksi verilir

# Kirli girisim: Infeksiyon riski %40 civarindadir, tedavi
verilir




ACIK GIRISIMLER

B Temiz: Toplayici sistemin agilmadigr girisimler
Standart nefrektomi, Penil implant yerlestirilmesi, Orsiopeksi

# Temiz kontamine:Toplayici sistemin acgildigr girisimler
Radikal sistektomi, Radikal prostatektomi

# Kontamine: Bakteriiiri varliginda yapilan tiim girisimler
Kolon kullanilarak yapilan mesane rekonstriiksiyonlari
Vezikovajinal fistiil cerrahisi

® Kirli infekte: Piyonefroz varliginda cerrahi, Kolovezikal fistiil onarimi

Int J Antimicrob Agents 2004;2351:S30-4. B T M



Nonkomplike uriner sistem

infeksivonlari




PIYURI (LOKOSITURI)

# Santrifiij edilmemis idrarda mm?'te 10°dan fazla
lokosit olmasi

® Santrifiij edilmemis 1drarin lam-lamel arasinda 400’1tk
bliylitmede incelenmesi sirasinda her alanda 1 16kosit
gorulmesi

® 2000 devir/dakika’da 5 dakika boyunca santrifiij edilen
1drarin 400’liik biiytitmede incelenmesinde her alanda
5-10 lokosit goriilmesi




BAKTERIURI

® Santrifiij edilememis idrarin Gram boyama
preperatinin 1000’11k bliytitmede incelenmesinde her
alanda 1 bakteri goriilmesi anlamli bakteritiriye

(10°cfu/mL) karsilik gelir

® Santrifiy edilmis 1drarin sedimentinin Gram boyama
preperatinda bir cok alanda bakteri goriilmemesi 10*
cfu/mL’den az tiremeye karsilik gelir



BAKTERIURI TANISI

VALUE OF QUANTITATIVE URINE CULTURE IN DIAGNOSIS OF URINARY TRACT
INFECTION WITH GRAM-NEGATIVE BACILLI IN WOMEN

Number of | Organisms/ml | Sensitivity | Specificity
specimens of urine (%) (%)
Asymptomatic two >10° =95 =80
Women
Symptomatic one =10° 51 99
""'“'I:"E“ one =103 80 90
‘t .
it one -0 05 85

© Elsevier 2004, Infections Diseases 2e - www. idreference.com



BAKTERIURI SIKLIGI

PREVALEMCE OF BACTERIURIA IN DIFFERENT AGE GROUPS

Group Prevalence (%)
Females Schoolgirls 1.2

Sexually active young women 24

Women

=60 years 68

70 vears 5=10

B0 years 20

Institutionalized elderly 30-50
Males Childhood to middle age <1

Men

60-65 1-3

=80 years =10

Institutionalized elderly 2030

i Elsevier 2004, Infectious Diseases 2e - www . adreference.com



Non-Komplike USI- Tanim

Kadin hastalarda
Akut sistit
Akut piyelonefrit

# Erkek hastalarda non-komplike USI?

B Etkenler:
E.coli (% 70-85)
S. saprophyticus (% 5)
Diger enterik bakteriler, Enterococcus spp. (%10-15)



PATOGENEZ

PATHOGENESIS OF CYSTITIS

Lirine Tlow

v
Hizh asmolarity
TUREA

_ 1pH /_\.

Firmbrial
binding

Glycine belaine

Tamim—Haorsfall

profein \Q e
. 3

Bladder
wiall

THF and IL-2, &, 8
inflammiatany response

Azcanding route
of infecticn

Perurathral
colbonization

Lirethra

i Elsevier 2004, Infectious Diseases 2e - www idreference.com



Neden E.coli?-1

Yiizey virulans faktorleri
® Tip 1 fimbria

B P fimbria

&’ S fimbria

® F1C fimbna

# Ince agregatif fimbria

B’ Kapsiil

® Lipopolisakkarit

B Dis membran proteinleri



Neden E.coli?-11

Salgilanan virulans faktorleri
B Alfa hemolizin

B Sitotoksik nekrotizan faktor 1
® Ototransporter toksin

B Sitoletal genisleyen toksin

B Sitolizin A

® Enterobaktin

B Acrobaktin

B Yersiniabaktin



Non-Komplike USI Tedavi

B TMP-SXT

# Kinolon

# Beta laktam

# Nitrofurantoin

B’ Fosfomisin



E. coli suslarinda direnc
oranlari (%)

Avrupa* Tirkiye
(n=2478) (n=2935)

B Ampisilin 29.8 Sk
% TMP-SXT 14.1 36.2
B Siprofloksasin 29 17.6
# Nitrofurantoin 447 4.4
# Fosfomisin 0.7 0.3

*Int J Antimicrob Agents 2003;22:549-52



FOSFOMISIN

® Etki mekanizmasi: Hiicre duvarinda peptidoglikan
sentezinin 1lk asamasini inhibe ederek bakterisidal etki
gosterir

B Fosfomisin trometamol- Monurol ®, sase
® Avrupa’da 1988 yilindan itibaren kullanilmakta

® Hayvan yemlerinde kullanilmiyor



Direnc oranlari (%)

lac ad 1990 2000 Artis
(Kat)

Fosfomisin 1 1 0

trometamol

Nitrofurantoin |1.7 3 2

Norfloksasin [0.3 15 45

Kotrimoksazol | 11.3 24 -

Int J Antimicrob Agents 2003;22:579-S83



NITROFURANTOIN

Sentetik bir nitrofuran bilesigi

® Piyeloseptyl®
® Etki mekanizmasi ?
- Bakteriyel DNA hasarina yol agar

- Piruvat metabolizmasini bozar

® Renal yolla atilir



NITROFURANTOIN
Etki Spektrumu

B Coguna etkili:
E.coli, Citrobacter spp., S.saprophyticus, E.faecalis

# Bir bolumiine etkili:
Klebsiella spp., Enterobacter spp., E.faecium

B Etkisiz:

Proteus spp., Morganella spp., Acinetobacter spp.,
Pseudomonas spp., Providencia spp.



NITROFURANTOIN
Klinik Kullanim

Akut nonkomplike sistit

4 x 50-100mg, po, 7 gun

B Tekrarlayan tuiriner sistem infeksiyonlarimin
profilaksisinde

1 x 50-100mg, po, 12 ay

# Kontrendikasyonlari: Bobrek yetmezligi, G6PD
eksikligi



Komplike uriner sistem

infeksivonlari




Komplike USI- Tanim

Erkek cinsiyet

Yas

Hastane kokenli USI

Gebelik

Uriner kateterizasyon

Y akin zamanda yapilmis tirolojik girisim

Uriner sistemde fonksiyonel veya anatomik anomali olmasi
Y akin zamanda antibiyotik kullanimi1

Semptomlarin 7 giinden daha uzun siirmesi

Diabetes mellitus

B N N N B B B HE N B =R

Immunsupresyon



KOMPLIKE USI
Etken Dagilimi

BACTERIA ISOLATED IN COMPLICATED UTI

Organism Proportion of total
organisms isolated (%)

Gram-negative organisms

Escherichia coli 21-54
Klebsiella pneumoniae 1.9-17
Citrobacter spp. 4.7-6.1
Enterobocter spp. 1.8-10
Proteus mirabilis 0.9-10
Providencia spp. 1.9

Pseudomonas oeruginosa 2.0-19
Other Gram-negative organisms 6.1-23

Gram-positive organisms

Enterococci 6.1-23
Coagulase-negative staphyloccoci 1337
Staphylacaccus aureus 0.9-2.10
Group B streptococci 1.2-3.5
Other Gram-positive organisms 19

i Elsevier 2004, Infectious Diseases 2e - www.idreference.com



E.coli- Antimikrobiyal direnc¢
(7o)

Nonkomplike = Komplike

(n=295) (n=242)
& Siprofloksasin 17.6 38.8
® TMP-SXT 36.2 42.5

# Ampisilin Szl 60.7



Kateter iliskili uriner sistem
infeksiyonlari-1

® Yatan hastalarin %15-25’1ne en az bir kez uriner kateterizasyon
uygulaniyor

Kisa siirel1 < 7giin
Orta siirel1 7-28 giin

Uzun suirel1 >28 giin

® Tirkiye’nin de icinde bulundugu 228 hastaneyi i¢eren ¢alismada

Kateterizasyonlarin %7.6’sinda gegerli bir endikasyon gosterilememis,

% 31.3’uinde de kateterizasyonun devam etmesinin gereksiz oldugu
gostertlmistir

Clin Microbiol Infect dis 2001;7:523-31.



Kateter iliskili uriner sistem
infeksiyonlari-11

Giinliik bakteritr1 gelisme orani: %1-10

Birinci haftanin sonunda bakteritiri orani: %10-40

Bakteriiirili hastalarin %10-30’unda tiriner sistem infeksiyonu
bulgular goriilmektedir

® Tum hastane infeksiyonlarinin %40°1 uiriner sistem kaynaklidir

® Nozokomiyal liriner sistem infeksiyonlarinin %60-80’1 kateter
iliskilidir

® Prevelans: %1.7
Olgularin %26°s1 sepsis veya septik sok tablosunda

J Hospital Infection 2003;53:207-10. m———— —



Kateter iliskili uriner sistem
infeksiyonlari-111

Semptomatik uriner sistem infeksiyonu
®’ Ates,
#t Sik 1drara cikma hissi,

&’ Diziri,

# Suprapubik hassasiyet
bulgularindan bir1 ve

# [drar kiiltiiriinde 105cfu/mL



Kateter iliskili uriner sistem
infeksiyonlari-1V

Kandidiuri
® Net bir gorus yok
# Piyiiri ile birlikte 10*10°cfu/mL kandidiiiri

® Kateterin ¢ikarilmasi ile olgularin 1/3’tinde
kandidiir1 dizelir



Nozokomiyal USI

Etken Dagilimi
E.coli % 32.4
® Klebsiellaspp. % 17.0
® Candida spp. % 12.8

® Pseudomonas spp. % 11.7
B Enterococcus spp. % 8.5
® Acinetobacter spp. % 5.9
® Enterobacter spp. % 5.3
B S.aureus % 3.2
B’ Proteus spp. A2 AL
® S.epidermidis % 1.1

J Hospital Infection 2003;53:207-10. S e S AT



Kateter iliskili uriner sistem
infeksiyonlarinmin onlenmesi

B Antibiyotik kaph Kkateterler:
Nitrofurazon kaph kateterler

Minosiklin-rifampin kombinasyonu 1le kapli kateterler

® Gumius kaph kateterler:
Gumis oksit kapl kateterler
Giuimiis alloy/hidrojel kateterler



Uriner Kkateterizasyona
alternatifler

# Kondom kateter

® Temiz aralikli kateterizasyon
® Suprapubik kateterizasyon
® [ntraiiretral kateterizasyon

# Hasta bezleri



PROSTATIT- Stmiflandirma

Akut bakteriyel prostatit
Sistemik hastalik (+), piytir1 (+), bakteriiiri (+)

# Kronik bakteriyel prostatit
Piytr1 (+), Bakteritir1 (+)

# Kronik prostatit/Kronik pelvik agri1 sendromu
[nflamatuar tip: Piyiiri (+), Bakteriiiri (-)
Noninflamatuar tip: Piytir1 (-), Baktertiiri (-)

# Asemptomatik inflamatuar prostatit
Piytir1 (+), Bakteritir1 (-)



AKUT PROSTATIT

® Etken genellikle E.coli
B’ Ates, bel agrisi veya perineal bolgede agri, diziir

B’ Prostat muayenede ¢ok hassastir, prostat masaji
yapilmamalidir

# Tedavi: Kinolon, 2-4 hafta



1i;
2.

d.
4.
g.
B.
T
ah
9.
10.
115

PROSTATIT- Tam

MEARES AND STAMEY LOCALIZATION TECHNIQUE

Approzimately 30 minutes before taking the specimen, the patient should drink 400ml of liquid (bwo glasses). The test starts when the patient wants to woid

The lids of four sterile specimen containers, which are marked VB,, VB, EPS and VB;, should be remaved. Place the uncovered specimen containers on a flat
surface and maintain sterility

Hands are washec!

Expose the penis and retract the foreskin so that the glans is exposed. The foreskin should be retracted throughout

Cleanse the glans with a soap solution, remove the soap with sterile gauze or cotton and dry the glans

Urinate 10-15ml into the first container marked VB,

Lirinate 100—200ml into the toilet bowl o vessel and without interrupting the urine stream, urinate 10-15m| into the second container marked VB

The patient bends forward and holds the sterile specimen container {EPS) to catch the prostate secretion

The physician massages the prostats until several drops of prostate secretion (EPS) ara obtainad

If mo EPS can be collected during massage, a drop may be present at the orifice of the urethra and this drop should be taken with a 10yl calibrated loop and cultured
Immediately after prostatic massage, the patient urinates 10-15ml of urine into the container marked VB,

First voided urine (VB,) Midstream urine (VB,) Expressed prostrate excretion (EPS) Urine after prostrate massage (VB3)

© Elsevier 2004, Infections Diseases 2e - www.idreference.com




Kronik Bakteriyel Prostatit

# Etken genellikle E.coli

# Hastalar genellikle asemptomatiktir ancak nadiren diziiri
olabilir

# [nflamatuar tutulum fokal odaklar seklinde oldugundan
histopatilojik tan1 zor olabilir

® Antibiyotiklerin prostat dokusuna gecisi 1y1 olmadigindan
tedavisi zordur

# Uzun araliklarla tekrarlayan USI bulgular: olabilir



Kronik Bakteriyel Prostatit- Tani

DIAGNOSTIC CRITERIA OF CHRONIC BACTERIAL
PROSTATITIS BY EPS ANALYSIS

i)} Elsevier 2004, Infectious Diseases 2e - www .idreference.com



Kronik bakteriyel prostatit-
Tedavi

BACTERIOLOGIC CURE OF PROSTATITIS WITH FLUOROQUINOLONES

Quinolone Daily dosage | Duration of Number of Bacteriologic Duration of Year of study | Reference

(mg) therapy (days) evaluable cure (%) follow-up

patients (months)

Norfloxacin 800 28 14 64 6 1990 Schaeffer et al
Norfloxacin 4-800 174 42 69 8 1991 Petrikkos ef ol
Ofloxacin 400 14 21 67 12 1989 Pust et al 7
Ciprofloxacin 1000 14 15 60 12 1987 Weidner et al.*
Ciprofloxacin 1000 28 16 63 21-36 1991 Weidner et al *
Ciprofloxacin 1000 60-150 7 86 12 1991 Pfauto4!
Ciprofloxacin 1000 28 4 76 6 2000 Naber ef gl
Ciprofloxacin 1000 28 78 72 6 2001 Naber
Lomefloxacin 400 28 75 63 6 2001 Naber

0 Elsevier 2004, Infectious Diseases 2e - www idreference.com




EPIDIDIMIT

ABD’de yilda 600,000 epididimit olgusu

# Skrotal agr1 ve sislik, tiretral akinti

# Ipsilateral testisin de olaya katilmasiyla epididimoorsit
tablosu ortaya ¢ikar

# Nonspesifik bakteriyel epididimit
>35 yas erkeklerde
Etken: E.coli

# Cinsel yola bulasan epididimit
<335 yas erkeklerde

Etken: C.trachomatis, N.gonorrhoeae —_—



ORSIT

rostatit ve epididimitten daha az siklikla gortliir
® Genellikle hematojen yoluyla gelisir

® Viral orsit:

Kabakulak: Piiberte sonras1 donemde kabakulak
gecierenlerin%?20’sinde gortiliir, %70 tek tarafhidir

Coxsackie B

& Bakterivel orsit:
E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa, stafilok lekii—




EPIDIDIMIT-ORSIT

CLASSIFICATION OF EPIDIDYMITIS AND ORCHITIS

Acute epididymitis or Granulomatous epididymitis | Viral orchitis
epididymo-orchitis or orchitis

Neisseria gonarrhoeage Mycobacterium tuberculosis Mumps
Chlamydia trachomatis Treponema pallidum Enteroviruses
Escherichia coli

Streptococcus pneumonniae Brucella spp.

Klebsiella spp. Sarcoid

Salmonelia spp. Fungal

Other urinary tract pathogens | Parasitic
Idiopathic Idigpathic

© Elsevier 2004, Infectious Diseases 2e - www.idreference.com
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