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Olgu

A.D
51 yasinda, erkek hasta

Sik ve agrili idrar yapma, idrar yaparken
yanma, ates, bogur agrisi

5-6 yildir idrar yapma zorlugu var, 3 gun
once sikayetleri baslamis,

seftriakson kullanmig- 3 gun




6 yilda beri prostat buyumesi
3 ay once prostat biyopsisi sonrasi atesi yukselmis
14 gun yatarak tedavi, biyopsi??7??

Taburcu olduktan 2 gun sonra atesi yukselmis, yatarak
14 gun tedavi daha almis.

2 yildir DM hikayesi (gliclazide 30 mg)
1 yildir HT




Klinik bulgular

o Ates: 39 °C
» Kostovertebral
acl hassasiyeti




Laboratuvar Bulgular

WBC: 20240/mm?3 (PNL: %84)

CRP: 8.63mg/dl (N: 0-0.8 mg/dl)

Sedim: 35mm/saat

Aclik Kan Sekeri: 114mg/dl

HbA1C: 6.3

TIT: Bol I6kosit, nitrit pozitif, protein eser




e Kan, i1drar kultiirleri....
* Meropenem 3X1 gr, destek tedavisi baslandi
* E. coli GSBL Poz... Ertapenem 1X1




Laboratuvar Bulgulari 1. hafta

WBC: 12300/mm?, (PNL % 63)
CRP:1.3 mg/dl (N: 0-0.8 mg/dl)
Sedim: 15 mm/saat

TIT: Lokosit saptanmadi, nitrit negatif,
protein negatif




Uriner USG

Sag bobrek uzun aksi 123 mm ile normal sinirlardadir.

« Sol bobrek uzun aksi 143 mm ile normalin
uzerindedir (max:130 mm)

« Bobrek konturlari duzgun olup korteks kalinliklari tabiidir.

* Prostat boyutu 44x59x57 mm olup volumu 78 cc
dir(BPH?).

« Sonografi limitlerinde apse-mikroapse lehine bulgu
1Izlenmedi.




Prostat Biyopsi

FIBROMUSKULER STROMADA BENIGN
PROSTATIK ASINUSLAR,

KRONIK NONSPESIFIK PROSTATIT
BULGULARI




Uriner Sistem Infeksiyonlar

— En sik bakteriyel infeksiyon sebebi
— Her yas ve cinste gorulir
— Diinyada yilda 150 milyon USI, 150 milyar $
— Kadinlarda daha sik
% 50 si hayatinda USI gecirir
-Klinik tipler degisken
asemptomatik bakteriiiri--sepsis

Stamm WE, Urinary tract infections, Disease panorama and challenges. J nfect Dis 2001




Uriner Sistem Infeksiyonlari

-Akut sistit (kadinlarda)

-Akut komplike olmayan pyelonefrit (kadinlarda)
-Komplike uriner sistem infeksiyonu
-Asemptomatik bakteriuri

-Yineleyen uriner sistem infeksiyonlari




Akut Komplike Olmayan Sistit ve
Pyelonefrit

Komplike olmayan idrar yolu infeksiyonu:
Yapisal ve fonksiyonel olarak normal olan uriner sistemin
Infeksiyonu

Seksuel aktif gen¢ kadinlarda oldukga sik

796 seksuel aktif geng¢ kadin bir yil sureyle takip insidens:
0.5-0.7 kisi/yil Hooton TM, N Engl J Med 1996

Postmenopozal 1017 kadinda 0.07 epizod kisi/yl
Jackson SM, Am J Med 2004

Akut pyelonefrit daha nadir 3200 hasta 1 yil takip sonucu :

Insidens: 12-13 vaka her 10000 kadinda
Czaja CA, Clin Infect Dis 2007




Patogenez

Mikroorganizma;
*Assandan

Hematojen

| enfatik

Mikrobiyoloji;
En sik E. coli
Diger: Enterobacter turleri, S.saprophyticus
Diger Gram negatif bakteriler de nadiren etken olabilir
E. coli’'nin duyarhhigi ampirik tedavi acisindan bilinmeli



E.coli ve GSBL varligl

HITIT-2 calismasinda; hastane kaynakl
E. coli- GSBL % 42

Gur D, J Chemother, 2007

Kan kulturleri, E. coli-GSBL% 39

Saglam D, ANKEM Derg 2011

Toplum ve hastane kaynakli E. coli -GSBL %17,1
Karli S, Ankem Derg 2010
E. coli GSBL %27.5
Duman'Y, Firat Tip Dergisi 2010

UEAH: E. coli GSBL %25

Karagoz G, TAF Prev Med Bull. 2013



390 olgui;

198 non-komplike, 192'si komplike

 Son Ikl haftada antibiyotik kullananlar dahil
edilmezse,

GSBL pozitiflik;

non-komplike, %4.4 (8/179)

komplike % 11.6 (18/155)

 Son Iki haftada antibiyotik kullananlar dahil
edilirse;

non-komplike % 6.5 (13/198)

komplike %14.5 (28/192)

Arslan H, KLIMIK Kongresi, 2007




Klinik

SISTIT PYELONEFRIT
-Diziir1 5‘ -Sistit semptomlari
-Pollakuri L -Ates>38°C
-Suprapubik agr1 .- -Titreme
-Hemattir1 -Agri
-Bulanti-kusma
Cok genc¢ — ¢cok yash PID ye benzer

DIKKAT Sepsis riski!!!



Tani

Oykii Fizik Muayene
* Bir uriner sistem  Ates, agri (kostovert.)
semptomu var Ise » Abdominal muayene
Sistit riski x % 509 . Pelvik muayane-??
_vajinit
-Vajinal akinti yok, _liretrit

dizuri, pollakuri var ise;
Sistit riski x % 904 |

Bent S, JAMA 2002

 Gebelik testi ??



Laboratuvar
*  Piyiiri;
-lI6kosit kamarasiyla sayimda = 10 |6kosit/ mm?
-Idrarin lam-lamel arasi incelemesinde her sahada
en az bir lokosit gorulmesi

* Dipstiks:

Lokosit esteraz:
> 10 I6kosit/ mm3

Nitrit:



L aboratuvar

e Hematuri;

e Proteiniiri

» Idrarin direkt mikroskopik incelemesi

Gram boyama



Idrar Kultiri

Tedavi oncesi-Ne zaman Kadinda komplike

« Semptomlar supheli olmayan durumda
» Semptomlar persiste Koloni sayisi
« Semptomlar 3 ay sonra | Sistit:

yeniden ortaya cikarsa ,
. Komplike riski > 102 CFU/m
- Direng artigl ?? * Pyeloneirit:

» Akut komplike olmayan > 10°CFU/ml
pyelonefrit-kadinda




Ayiricl Tani

* Vajinit * Pelvik inflamatuar
Akinti, kasinti, dizuri, hastalik;
disparoni var, Pelvik agri, ates, servikal

sik-agrili iseme yok akinti-hassasiyet

* Nefrolithiazis;
e Uretrit Renal kolik, Hematuri
Diziiri, yavas baglar, * Yapisal uretral
hafif belirti, anomaliler;

yeni partner Divertikul, darlik

piyuri var , bakteriuri yok




Sistit-Tedavi

Nitrofrontain 100 mg 2X1 5 giin erken etki
McKinnell JA, Mayo Clin Proc 2011

Fosfomisin 3gr tek doz % 91 klinik etkinlik
Stein GE. Clin Ther 1999

GSBL iireten E. coli’lerde invitro etkinler-
Klinik basar1 % 93 Rodriguez-Bafio Arch Intern Med 2008

TMP-SMX 160/800 (PO) mg2X1 3 giin
% 20 lizer1 direng varliginda, 3 ay i¢inde kullanimda
ampirik tedaviden kagin

Florokinolonlar(siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin)
3 glin



Amoksisilin/klavulanik asit,
sefpodoksim,
sefdinir,
sefaklor
[ gin kullanilmali



Tedavi

Pyelonefrit suphesinde
|drar kilttrt alinmali, Ampirik tedavi baslanmali
*Hastaligin agirligi
*Toplumda rezistan patojen dagilimi
Konak faktorleri: allerji, intolerans oykusu

Gupta K, Clin Infect Dis 2011

Bulanti kusma, genel durum bozuklugu, hipotansiyon,
sepsis, gebelik yasllik durumunda parenteral tedavi




*Orta-hafif vakalar
*Toplum kokenli suslarda kinolon direnci % 10 uzerinde
degilse

Oral siprofloksasin 500 mg 2X1 7 gun 400 mg baslangic 1V,
Levofloksasin 750 mg 5-7 gun

- Toplum kokenli suslarda direnc % 10 Uzerinde ise

Uzun etkili parenteral antibiyotik 06rnegin seftriakson onerilir
*Etken duyarli ise TMP-SMX 160/800 2X1 14 gun

Oral B-laktam pyelonefritte etkinlik iyi degil, kullanilirsa sure 14
gun
*Hastaneye yatis gereken pyelonefritli kadinlarda ;
Baslangi¢ parenteral; kinolon, aminoglikozid + ampisilin
genis spektrumlu sefalosporin veya genis spektrumlu penisilin, +
aminoglikozid, veya karbapenem




Tedavi ile klinik basari varsa idrar kulturu
takipleri gereksiz

Uygun tedaviye ragmen 48-72. saate semptomliar
devam ediyor,
tedavi bitimi birkag¢ hafta icinde rekurrens gelisirse
komplike edici faktor??7??

¥

Idrar kUltriinG tekrar et, baska bir baska bir
antibiyotik ile tedavi basla

uptodate, Acute uncomplicated cystitis and pyelonephritis in women, 2014




Akut Komplike Uriner Sistem
Infeksiyonu

Yapisal veya fonksiyonel anomalileri olan uriner
sistemin infeksiyonu

Genel olarak
»>erkek,

»gebe,
»cocuk

»ve hastanede yatan hastalarin infeksiyonu komplike
kabul edilir




KOMPLIKE URINER SISTEM INFEKSIYON NEDENLERI

Cbstrilksiyon ve dider yapisal zellikler Fonksiyone! anomaliler
o Uriner tas + Ndrojenik mesane
» Malignansi » Vesikolreteral refil
o Uretral veya Ureteral darlik Yahane cisimler
v Mesane divertikil v Uriner kateter uygulamm
+ Renal kist v Ureteral stent
o Fistill »  Nefrostom ol
» Uriner diversiyon Differ durumizr
Yefiskinlerde akut sistit (Renal veya prostaic  «  Renal yetmezlix
futlumun  oldugu, diger komplike edici  « Renal transplantasyon
durumlanin olmadid) « |mmin suprasyon
v Eriek cinsiyet + Direncli patojen
o Yagliik + Hastane kdkenll infeksiyon
v Gebelik o Prostafit ~ iligkii  driner
v S0n  zamanda  Urner  sistem infessiyon
nstrumantasyonu Uriner sistemin diger anatomik ve
» Cocukluk ¢ajinda driner  sistem fonksiyonel anomaliler
nfeksiyonu

» 7 ginden uzun siren semplom varlij)
+ Diabetes Melitus




«Anormal uriner sistemi olan
 Antibiyotiklere direncli patojenlerin neden oldugu
Infeksiyonlar

Klinik tablo hafif seyirli sistitten ------ urosepsise

Altta yatan yapisal ve fonksiyonel problemler
duzeltiimedikce tedavi etmek son derece gug




» Erkeklerde USI komplike olarak disiinmek geleneksel
bir yaklagim

* Prostat hipertrofisi ve genitouriner sisteme girisim
erkekleri uriner sistem infeksiyonuna egilimli kilan en
onemli urolojik sorunlardan

 Erkeklerde yineleyen uriner infeksiyonlarin en sik nedeni
kronik bakteriyel prostatit




Erkeklerde nonkomplike idrar yolu
Infeksiyonu ?7?77?




-Komplike USI alt yada st Uriner sisteme
lokalize olsalar da altta yatan faktorler nedeniyle
tedavi basarisizligi riski tasir

* E. coli, diger Enterobacter turleri, diger Gram
negatif bakteriler de etken olabllir, diren¢g daha
Sik

*Tedavi oncesi kultur alinmali

*Tomografi, USG gerekli durumlarda




Hemen tedavi???




» Tedavide:

» Kinolonlar, I YOU WERE THIS

» TMP-SMX, A SIGN IS1T

» Sefalosporinler, | |

(seftriakson, seftazidim, selaperacdri,
sefepim),

» karbepenemler ile aminoglikozid
kombinasyonlari




Komplike sistit

Oral tedavi tolere edilebilirse:
Siprofloksasin 500 mg 2X1
Levofloksasin 750 mg 1X1 5-14 gun

Direncli etkenler, oral tedavi tolere edilemiyorsa;
Levofloksasin, seftriakson, karbepenem, aminoglikozid 5-14
gun

Ampirik tedavi onceki antibiyotik kullanimi, kultur sonuglari




Komplike pyelonefrit baslangicta hastanede tedavi

Orta-Hafif olgular Agir olgular
Seftriakson 1X1 gr/gun Ampisilin-sulbaktam

4X1.5 gr/gun
Sefepim 2X1  gr/gun Pip-tazo 4X3.375 g/gln
Siprofloksasin  2X400 mg/gun Meropenem 3X500 mg/gun
Levofloksasin  1X750 mg/gun Imipenem  4X500 mg/gin
Astreonam 2-3X1  gr/gun Doripenem  3X500 mg/gun




* Klinik duzelince------ oral tedaviye gecis

Sistit semtomlari olan, komplike edici faktor bulunmayan
gencg erkeklerde 7 gunluk tedavi yeterli




Uriner kateterli hastalarda gtinliik bakteriliri gelisme
insidansi %3-8........ %10-30’'unda uriner infeksiyon

gelismekte

1. Kateterin konulmasi sirasinda eksternal meatustan
bakterilerin iceri itilmesi

2. Daha sonra uretral meatusta kolonize olan
bakterilerin sondanin dis yuzu ile uretral mukoza
arasindaki mukus sekresyonu boyunca yukari
tirmanmasi

3. Bakterinin sonda lumeni boyunca yukari tirmanmasi




Kateter iliskili Infeksiyonlarin
Onlenmesi

1. Kateter cok kesin indikasyonlar oldugu zaman
konulmali ve mumkun oldugunca erken c¢ikariimall

2. Kateter sadece bu konuda egitilmis personel
tarafindan uygulanmali ve izlenmeli

3. Kateter uygulanirken asepsi kurallarina kesin
uyulmali




4. Mutlaka kapali drenaj sistemi uygulanmali

5. Drenaj torbasi daima mesane duzeyi altinda ,
torba belli araliklarla bosaltiimal,
surekli bir asagi akim saglanmali

6. Drenaj torbasi yere degmemeli,
hasta karyolasina uygun bir aski ile asilmal




TANI

Idrar ve kan kiltird alinmal.
Kateterli hastada;

USI semptomlari var;

* Tek kateter idrar orneqi,
» Kateter sonrasi 48 saat icinde orta akim idrar orneqi

103 CFU/mI 1 idrar 6rneginde =1 bakteri tlrl

IDSA GUIDELINES, CA-UTIin Adults, 2009




Idrar kateteri US| belirtilerinden >2 hafta,
» Kalmasi gerekii...... degistiriimel
Idrar kdltar( yeni kateterden alinmali
« Kalmasi gerekli deqil...ortaakim idrar ornegi

Idrarin Gram boyamasi,

Olasi etkenler ve antibiyotik duyarlilik
sonuclari dikkate alinarak tedavi baslanmali




IDiagnosis, Prevention, and Treatment of Catheter-
Associated Urinary Tract Infectiomm in Adults:

2009 Intermnational Clinical Practice Guidelines

from the Infectious [Diseases Society of America

Thomas M. Hooton," Suzanne F Bradley.? Diana D. Cardenas.®? Richard l:olgan Suzanne E. Geerlings,”

James C. Rice.™ Sanjay Saint.” Anthony J. Schaeffer.” Paul A. Tanlbay‘h Peter Tenke.” and Lindsay E. Nicolle™ "'
Departments of "Medicine and *Aehabilitation kA of Miami, Miami, Forida; *Depariment of Intermal Medicine, Anm Arbor

Weterans Affairs Medical Center and the Univer: ‘u‘| |r-ar| A'n Arbor, rﬂ chigan; I:=-|::artm=- it of Family amnd Community Medicine.
nd, Baltimore: "jepa'tme

v of Texas, Galveston; "Department of Urology, Morthwestern University,

Uniwversity of

Chicago, Illino partmant of Infectiow i e, and AIDS, Uniw =-rs|r' of Amsterdam, A"‘*ten::a"‘, The MNetherlands:
“Department of Medicine. \atl xnal Wmiw e sity of Sim ghpcre Singapore:. *Department of Urol I:Jg v. Jahn Feremce Del-Pesti Korhaz, Budapest.
Hungary, and Departments of ""Interma wiedicine and ""Medical Microbiology, University of Manitoba, Winnipeg, Canada

* 7/ gunluk tedavi semptomlar erken duzelirse
*10-14 gunluk tedavi yavas klinik cevap
5 gun levofloksasin hafif seyirli vakalarda

3 gunluk tedavi 65 yas alti ust uriner sistem infeksiyonu
gelismeyen, kateteri cekilen kadinlarda




Swurveirllance Definifions

CDC/INHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections

INTRODUCTIOMN

This chapter contains the CIOWC/INHSIN survelillance detfinitions and criteria for all specific types
of infections. Comments and reporting instructions that follow the site-specific criteria prowvide
further explanation and are integral to the correct application of the criteria. This chapter also
provides further required criteria for the specific infection types that constitute organ/space
surgical site infections (SSI) (e.g.. mediastinitis [IWIED] that mayw follow a coronaryv artery bypass
graft. intra-abdominal abscess [LAB] after colon surgery).

Additionally., it is necessary to refer to the criteria in this chapter swhen determining whether a
positive blood culture represents a primary bloodstreamm infection (BSI) or is secondary to a
different type of HAT (see Appendix 1 Secondary Bloodstream Infection (BSI) Guide). A BSI
that is identified as secondary to another site of HAT must meet one of the criteria of HAT
detailed in this chapter. Secondary BS1Is are not reported as separate events in WHSIN., nor can
thew be associated with the use of a central line.

January 2014

URINER KATETERLE ILISKILI
INFEKSIYONLAR

CDC TANIMLARI



Belirti ve Bulgular

Laboratuar Kanitlari

Usi tanisi konuldugunda kateteri takili olan hastada;

«ates (=38°C)
*suprapubik duyarllik

*KVA da agri

-|0kosit esteraz ve/veya nitrit (+)
*piyuri
-Gram boyamada bakteri

en fazla iki farkli en fazla iki farkli bakteri

bakteri =10° kob/ml =102 ve <10° kob/ml

-a - . e - ,
SUSI- Kriter 1a SUSI- Kriter 2a

KIUSI KIUSI




Tani konuldugu giin veya bir giin 6ncesinde kateteri ¢ikariimis hasta

%‘_’ «ates (>38°C) eacil idrar yapma
2 suprapubik duyarlilik esik idrara ¢cikma
< ‘KVA'da agdri edizri
=
= .
i *|[6kosit esteraz velveya nitrit (+)
*piydri
*Gram boyamada bakteri
% en fazla iki farkli en fazla iki farkli bakteri
N bakteri =10° kob/ml =107 ve <10° kob/ml
g
8 SUSI- Kriter 1a SUSI- Kriter 2a
B
¥ ¥
ki gunden uzun sureli kateterizasyon var mi?

4 | -

KiUsi SUSI (Kateterle iliskisiz)




Belirti ve Bulgular

Laboratuar Kanitlari

Usi tanisi konuldugunda kateteri olmayan hastada;

KVA'da agri

«ates (>38°C) (<65 yas) #acil idrar yapma
suprapubik duyarlihk esik idrara ¢ikma

edizUrl

L J

N

|0kosit esteraz ve/veya nitrit (+)
*piyuri
*Gram boyamada bakteri

en fazla iki farkl
bakteri =10° kob/mi

SUSI- Kriter 1b

|

en fazla iki farkli bakteri
=103 ve <10° kob/ml

|

SUSI- Kriter 2b




Belirti ve Bulgular

Laboratuar Kanitlari

<1 yas hastada;

«ates (>38°C kor 1s1) e dizlri
*hipotermi (<36°C kor i1s1) e |etarji
‘apne ebradikardi e Kusma

N

|0kosit esteraz ve/veya nitrit (+)
*piydri
*Gram boyamada bakteri

L

en fazla iki farkl
bakteri =10° kob/mi

en fazla iki farkli bakteri
=103 ve <10° kob/ml

k J

SUSI- Kriter 3

¥

|

SUSI- Kriter 4

¥

Iki guinden uzun sdreli kateterizasyon var mi?

| +
KIUSI

SUSI (Kateterle iliskisiz)




Belirti ve Bulgular

Asemptomatik hastada;

Herhangi bir yas icin
«ates (>38°C)
*suprapubik duyarlilik
*KVA agri

acil idrar yapma

*sik idrara citkma
Diztrisi OLMAYAN

Laboratuar Kanitlari

'

=1 yas i¢in

«ates (>38°C kor 1s1) e [etari
*hipotermi (<36°C kor 1si) e bulant
apne e bradikardi e kusma
OLMAYAN

en fazla iki farkli bakteri =10° kob/ml Uremesi

}

ayni bakteri ile en az bir kan kultar pozitifligi
(deri flora elemani ise iki kan kalttra pozitifligi)

}

ABUSI

Iki glinden uzun sireli kateterizasyon var mi?

+

KI-ABUSI

l i

ABUSI (Kateterle iliskisiz)




Ureter Stentivarhgi ???7?




Double J katater




Ureter Stentleri
Akimi saglamak amaci ile konur
*Genellikle silikon bazli
o|drar tetkiki ve kiltir uygulanim éncesi

alinmali,
Infeksiyon varliginda mumkunse uygulama
tedavi sonrasina birakilmali



~Uygulanimi oncesi profilaksi.. ... tek'doz kinolon
*Yaklasik bir hafta sonra cikarilir

*Kronik kullanimda her 3 ayda degisim
( materyal???), gebede 6 haftada degisim

*Yabanci cisim.... iki hafta icinde bakteriyel
kolonizasyon

2-3 gun ab kullanimi stent kolonizasyonunu
azaltiyor
Paick SH, Urology, 2003




Stent varligi ........ Infeksiyona egilim

-USI gelisirse profilakside kullanilmayan bir antibiyotik ile
tedavi

*Erken stent cikarimi infeksiyon gelisimini onlemede en
onemli faktor

‘DM, KRY varli§i USI gelisimi icin risk faktori, kisa
sureli stent uygulanimi, yakin takip onemili

Uptodate, Placement and management of indwelling ureteral stents, 2014




Elektif sartlarda

» Ureteral stent yerlestiriimede 6nce idrar
tetkiki ve kultaru alinmali, ........ uygun
tedavi

» Tedavi bitimi stent yerlestiriimeli

* Tek doz, girisim oncesi 1 saat icinde
kinolon profilaksisi yeterli

Uptodate, Placement and management of indwelling ureteral stents, 2014



IDSA GUIDELINES

ASEMPTOMATIK
BAKTERIURI

Infectious Diseases Society of America Guidelines
for the Diagnosis and Treatment of Asymptomatic
Bacteriuria in Adults

Semptomsuz hastada belirgin bakteriuri varlgi

SUNMARY OF RECOMMENDATIONS A—7 dawvs (A-TT).
* Periodic screening for recurrent bacteriuria

1. The diagnosis of )
wying therapy (A-TI1).

be based on results o )
. re made for or against
tard i oo mmanmor thic




Y ?

Tani

Asemptomatik kadinda idrar da 2 ardisik kulturde ayni
bakterinin = 10>/ ml CFU bulunmasi

Erkekte; tek orta akim idrar 6rneginde 1 bakteri turt = 10°/
ml CFU bulunmasi

Semptomsuz idrar kateterli kadin ve erkekte; 1 idrar
orneginde
1 bakteri turd = 102/ ml CFU bulunmasi
IDSA, Diagnosis and Treatment of Asymptomatic Bacteriuria in Adults, 2004

Semptomsuz hastada 1 idrar orneginde =1 bakteri turu
10° CFU/ml




Piyiri

Genitouriner sistemde inflamasyonu gosterir
% 32 genc asemtomatik bakteriurili kadinda
Hooton TM, N Engl JMed 2000

Uzun sure kateterli hastalarin % 50-%100 ‘Unde
Nonspesifik bir bulgu
Infeksiydz- non infeksiydz durumlarda saptanabilir

Asemptomatik bakteriuriye eslik eden piyuri varligi antibiyotik
tedavisini gerektirmez




Gebeler 12-16. haftalar arasinda asemtomatik bakteriuri
varligi acisindan degerlendirilmeli

Pozitif olgular tedavi edilmeli...... 3-7 gun
Tedavi sonrasi periyodik bakteriuri taramasi yapilmali

Kultur negatif gebelerde tekrar tarama onerisi yok

IDSA, Asemptomatic Bacteriuria in Adults, 2004

Tedavi bitiminden bir 1 hafta sonra

fe | kontrol idrar kulturu

B8 | Aylik idrar kdiltlrleri

/| KUltur negatif ise son trimesterde bir
kez daha kontrol

Uptodate, UTI and Asemptomatic bacteriuria in pregnancy 2014




Transuretral prostat rezeksiyonu oncesi tarama ve
girisimden kisa bir sure once tedavi gerekli

Tedavi girisim sonrasina devam ettiriimemeli

Mukozal kanama gelisebilecek diger urolojik
girisimler oncesi de tarama ve tedavi gerekli




Bobrek ve diger solid organ alicilari
asemptomatik bakteriuri tarama ve tedavisi onerisi yok




Asemptomatik bakteriuri sikligi; yas, cinsiyet, ilave
hastalik varligina bagli olarak degisir

« Saglikh premenopozal kadin % 1-5

 Gebe %1.9-9.5

« 50-70 yas arasl postmenapozal kadin %2.8-8.6
e /70 yas ustu erkek 3.6- 19

« /70 yas ustu kadin 10.8-16

Nicolle LE. Infect Dis Clin North Am 2003
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Diyabetik Kontrol

Kadinlar % 14.2 % 5.1
Erkek % 2.3 % 0.8
Cocuk % 12.9 % 2.7

Renko M. Meta-analysis of the significance of asymptomatic bacteriuria in diabetes.
Diabetes Care, 2011

Fig 5 A deouble 8lind place bo contralled clinical trial for TAMN
therapies.



[nfectious Diseases Society of America Guidelines
for the Diagnosis and Treatment of Asymptomatic
Bacteriuria in Adults

« Bakteriurik kadinda en sik E. coli, semptomatik
Infeksiyonlara gore daha az virulan

* Diger enterobakterler, koagulaz negatif
stafilokoklar, enterokoklar

« Bakteriurik erkekte Gram negatif basiller ve
enterokoklara ilave olarak KNS'da sik




Tarama ve tedavi onerilmiyor......

Premenopozal, gebe olmayan kadin
Diyabetik kadin

Toplumda yasayan yaslilar
Spinal kord hasarlilar
Kateterli kisiler




Yineleyen Uriner Sistem
Infeksiyonlar

Alti ayda =2 USI, 1 yilda =3 USI

Tedavinin tamamlanmasini izleyen

- |ki hafta icinde ayni bakteri ile gelisen infeksiyon
relaps (nuks),

* ilk alti ay igcinde ve yeni bir bakteriye bagli olarak

ortaya ¢ikan infeksiyon reinfeksiyon
olarak adlandiriimakta




Relaps

* Renal tutulum, yapisal anomali, kronik prostatit...
* Yapisal anomali yoksa renal tutulum ???

2 hafta tedavi, ikinci tekrar 2 hafta tedavi, relaps
gelisirse 4-6 haftalik tedavi

e Yapisal anomali...Cerrahi

« Kr bakteriyel prosatit dislanmali
Sobel JD, Urinary Tract Infections , in Mandell GL,2005

e Supresyon tedavisi
Ilk hafta mutad dozlarda sonra yari dozda ,

beraberinde aylik idrar kulturleri, ureme saptanirsa
direnc??? llag degisimi



Risk Faktorler::

Reinfeksiyon

Seksiiel 1liski siklig1
Spermisid kullanimi
Uropatojenlerle vajinal kolonizasyon
Pelvik anatomi; Uretra anus arast kisa olusu

Post menapozal kadinda idrar bosalmasini
azaltan durumlar



Reinfeksiyon

> 3 USI/ yil <2 U0SIi /il

Cinsel temasla iliskisiz
Surekli dusuk doz veya
haftada 3 kez profilaksi

Hastanin kendine 3
Cinsel temasila iligkili gunluk
postkoital profilaksi tedavi rejimi
uygulamasi



Reinfeksiyon yilda = 3, cinsel temasia iliskili

Davranis degisikligi

Temas sonrasi miksiyon

Temas sonrasi TMP-SMX 40/200mg
Nitrofrontain 50-100 mg
Sefaleksin 250 mg
Siprofloksasin 125 mg

Ofloksasin 100 mg

Uptodate, Recurrent Urinary infaction in women, 2014




Reinfeksiyon yilda = 3, cinsel temasia iliskili

Gebe:

Temas sonrasi

Sefaleksin 250 mg

Nitrofrontain 50 mg

Uptodate, Recurrent Urinary infaction in women, 2014




Reinfeksiyon yilda = 3, cinsel temasia iliskisiz

Mevcut atak icin uygun tedavi, ardindan
Uzun sureli profilaksi

TMP-SMX 1X 40/200mg
Nitrofrontain 1X 50-100 mg
Sefaklor 1X 250 mg
Sefaleksin 1X125-250 mg

Siprofloksasin  1X125 mg

Uptodate, Recurrent Urinary infaction in women, 2014
Aylik idrar kulturleri ile takip,
Bakteriuri saptanirsa ila¢ degisimi,

Periyodik kulturlerde bakteriuri ortadan
kalkincaya kadar devam




Zamanin kime dost kime
dusman olacagi bilinmez

Shakespeare

Uriner Sistem infeksiyonlarinda
zamani iyl kullanmak gerekir
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