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Fungal USE
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Olgu 1

» 20 yasinda kadin hasta,
» Herhangi bir uriner yakinmasi yoKk,

» Hidronefroz saptanan hastaya
sistoskopi yapilmasi planlaniyor

» Hastadan alinan idrar tahlilinde;

> Piyuri saptanmiyor

o Klltirde 10°KOB/mI Candida albicans
uruyor.




Olgu 1 (devami)
Ne yaparsiniz?
a. Kultur tekrari isterim ve kadin hasta

oldugu icin vajinit bulgularini
sorgularim

b. Hastada piyuri olmadigindan kultur
tekrarina gerek duymam



Olgu 1 (devami)

Genital akinti ya da kasinti tariflemiyor,

tekrar10°KOB/ml Candida albicans
uruyor.

Ne yaparsiniz?

a. Hasta asemptomatik oldugu icin
tedaviye gerek duymam takip
ederim

b. Hastaya urolojik girisim yapilacagi igin
tedavi planlarim



Olgu 1(devami)
Tedaviyi nasil planlarsiniz?

a. Girisimden yarim saat once tek doz
oral flukonazol (100mg) veririm

b. Girisimden yarim saat once tek doz
IV flukonazol (100mg) veririm

c. Flukonazol 200mg/gun girisimin
yapilacagi gun baslar 7 gun veririm

d. Flukonazol 200mg/gun girisimden
gun once baslar girisim sonrasi




Olgu 1 (devami)
Flukonazole direncli bir candida turu
ureseydi tedavide ne secerdiniz?

a. Kaspofungin

b. Anidulofungin

c. Vorikonazol

d. Amfoterisin B-deoksikolat
e. Lipozomal Amfoterisin B




IDSA Candidiazis Rehberi,
2009

Table 3. General patterns of susceptibility of Candida species.

Species Fluconazole  Itraconazole  Voriconazole  Posaconazole  Flucytosine  Amphotericin B Candins
Candida albicans 5 5 2 o o 5 5
Candida tropicalis 5 ] 5 1 1 ] 5
Candida parapsiosis 5 5 5 5 5 5 S to R®
Candida glabrata 5DDtoR SDD to R 5DDtoR 50D o R 5 Stol 5
Candida krusai R DD 1o R 2 5 |to R S tol 5
Candida Iusitaniae = =) = = = StoR 5

NOTE. |, intermediately susceptible; R, resistant; S, susceptible; 5-DD: susceptible dose-dependant.
* Echinocandin resistance among C. pa@psiosis isolates is uncommen.

Clinical Practice Guidelines for the Management
of Candidiasis: 2009 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Clinical Infectious Diseases 2009;48:503-3%



Fungal USE ve tedavisi

» Tedavide idrar konsantrasyonu Iyi olan
flukonazol tercih edilmelidir.

» Flukonazole direncli ya da allerjik
olgularda;

- Amfoterisin B-deoksikolat formulasyonu

IV (nadiren de mesane irrigasyonu icin) kullanilabilir.
Lipozomal amfoterisin b'nin idrar konsantrasyonu dusuk,
kullaniimamali.

> Oral flusitozin toksisitesi ve tek basina kullanimda
diren¢ gelismesi gibi nedenlerle ilk planda kullaniimamali.

o Ekinokandin ve vorikonazolun idrar

konsantrasyonlari dusuk oldugu icin bobrek fonksiyonlari
bozuk olan kisilerde kullanilabilir




Olgu 1(devami)

Bu hastada sistoskopi sirasinda uretra
yaralanmasi oluyor ve sonda takilmasina
karar veriliyor. Tedavide degisiklik yapar
misiniz?

a. lTedaviyi degistirmem
Tedaviyl 7 _au larim

b.
c. lTedaviye sonda cikarilana kadar de
ederim




Olgu 2

» 50 yasinda erkek hasta , 3 yil once
gecirdigi trafik kazasi sonrasi yataga
bagimli hale gelmis. Sonda ile takip
ediliyor.

» Herhangi yakinmasi yok.

» Alinan idrarda;
> Piyuri yok

o Kultirinde 10°KOB/ml Candida
albicans uremesi oluyor.



Olgu 2 (devami)
Ne yaparsiniz?

a. Hastada piyuri ve semptom
olmadigindan bir sey yapmam

b. Sondayi degistirir ve tekrar kultur
alirm

c. Sonday! degistirir ve tedavi baslarim



Olgu 2 (aevami)
Konrol kulturinde10°KOB/ml
Candida albicans uremesi oluyor. Ne

yaparsiniz?

a. lTedavi ederim

b. Risk faktoru olmadigindan tedavi
etmem



Asemptomatik kandiduri tedavisi
IDSA Candidiazis Rehberi, 2009

» Risk faktorleri duzeltilmeli;
o kateterin ¢ikariimasi,
> Antibiyotigin kesilmesi,
> Diyabetin kontrol altina alinmasi gibi

» Uriner kateteri olan hastalarda candidiri
kateterin ¢ikarilmasi ile genellike ortadan
kalkar.

Clinical Practice Guidelines for the Management
of Candidiasis: 2009 Update by the Infectious
Diseases Society of America

Clinical Infectious Diseases 2009;48:503-3%



Asemptomatik kandid

» Asemptoma Girisimden birkag giin 6nce /

> In flukonazol 200-400 mg giin
ya da AmB-d 0.3-0.6 mg/kg/giin
baglanip, girisimden sonra kesilmesi

- Kandidemi riski yuk hasta
Disik dog®ga.adiriKigafan
Notropeni nvaziv kandida

ve

uplarina;

immun SH enfeksiyonu gibi
(LAmB, Caspofungin
Transplantasyg ya da Vorikonazol)

2hf tedavi

Diabetes L@



Olgu 3

» 30 yasinda kadin hasta

e 2 gundur idrar yaparken yanma ve sik
idrara cikma sikayeti var

» Atesi yok

» Vajinit bulgusu yok

» Fizik muayenede; suprapubik
nassasiyet

* |drar incelemesinde; piyuri ve maya
nucreleri goruluyor

o |drar kulturunde; 10° KOB/mI C.

albhican<




Olgu 3(devami)

Tedavi suresi ne olmal?
a. 3 gun

b. 7 gun

c. 14 gun



IDSA Candidiazis Rehberi, 2009

i1k tercih tedavi

Alternatif tedavi

Aciklama

Asemptomatik
sistit

*Hazirlayici faktorlerin diizeltilmesi
(kateter in ¢ikarilmasi, antibiyotigin
kesilmesi, diyabetin kontrolii v.b.)
yeterlidir.

*Sadece yiiksek risk grubundaki
hastalara (n6tropeni, diisitk dogum
agirlikli infant v.b.) ve iirolojik girigim
yapilacaklar tedavi edilir.

_—

—

Candidemi riski tagiyan iirolojik
girisim yapilacak hastalara
girisimden birkag giin 6nce
flukonazol

200-400 mg (3—6 mg/kg)/giin
ya da

*AmB-d 0.3-0.6 mg/kg/giin
baglanip, girisimden sonra
kesilmesi Onerilir.

,Semptomatik sistit

\

Flukonazol 200mg(3mg/kg)/giin, 2 A

hafta /

>*AmB—d 0.3-0.6 mg/kg,
1-7 giin;

ya da flusitozin 25
mg/kg 3 dozda,7-10

*AmB-d mesane irrigasyonu,
sadece flukonazole direngli C.
galabrata ya da C. krusei gibi
suslarla gelisen refrakter

mg (3—6 mg/kg)/giin; ya da AmB-d
0.5-0.7 mg/kg/giin ve/veya

**5-FC 25 mg/kg 3 dozda

days enfeksiyonlarda verilmelidir.

Pyelonefrit Flukonazol 200-400mg (3-6mg/kg)  |*AmB-d 0.5-0.7 Pyelonefritli hastalarda dissemine
/giin, 2 hafta mg/kg/giin ve/veya **5- | enfeksiyon siiphesi varsa

FC 25 mg/kg 3 dozda ya|candidemi gibi tedavi edilmelidir.

da tek basina **5-FC, 2

hafta
Uriner fungus Cerrahi olarak topun ¢ikarilmas; Sistemik antifungal tedaviye ek
topu flukonazol 200-400 olarak AmB-d (50mg/L) ile lokal

irrigasyon yapilabilir.




Gebelik ve USE

Normal dodumu
bekleyemeyiz, sezaryenle

Erdil Yagoroglu © www.komikoze.net
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Olgu 4

» 25 yasinda kadin hasta,

» 8 haftalik gebe, sikayeti yok

e Rutin kadin dogum viziti sirasinda
alinan idrarda;
> Piyuri yok

> ldrar kiltiriinde 105 KOB/mI E.colj
uruyor



Olgu 4(devami)
Ne yaparsiniz?

a. Kultur tekrari isterim

b. Asemptomatik bakteriuri dusunurum
bir sey yapmam



Olgu 4 (devami)
Kultur tekrarinda ayni patojen
uruyor.Ne yaparsiniz?

a. Tedavil veririm
h. Tedavisiz i1zlerim



Gebelik ve USE

» Ureter ve pelviste olusan dilatasyon
peristaltizmi bozar.

» Mesanenin yer degistirmesi ve acinin
bozulmasi nedeniyle vezikoureteral reflu

geligir.

» Uterusun baskisi ve alt abdomen kaslarindaki
hipertrofi ureter alt ucuna basi yapar

« Mesane tonusu azalir, bu nedenle rahatsizlik
hissi vermeden mesane kapasitesi ikKi
katina kadar artar. (yetersiz bosalma)



Gebelik ve USE

o Asemptomatik bakteriuri siklhigi gebelerde
artar, bu da semptomatik USE ve diisuk
dogum agirlikli prematur bebek
dogumlarina neden olur

» |k trimestirde asemptomatik bakterilri
taramasi yapiimalidir.

» Gebelikte %20-30 oraninda rekurren
bakteriuri gosterldiginden tedavi sonrasi
takip (aylik) onerilmektedir.



IDSA Asemptomatik Bakteriuri
Rehberi, 2005

» Gebeler erken gebelik doneminden baslayarak
duzenli aralarla taranmali ve tedavi edilmelidir
(Al) (Siklik net degil)

» Tedavi suresi 3-7-10 gun olmali (net degil) (Alll)

» Tekrarlayan bakterituride tedavi sonrasi
periyodik tarama yapilmahidir (Alll) (Periyodlar
belli degil)

« lleri hamilelik ddnemindeki kiiltiir negatif
gebelerin periyodik kulturle takibi hakkinda
olumlu ya da olumsuz oneri bulunmamaktadir

Clinical Infectious Diseases  2005; 40643154



Gebelikte asemptomatik
bakteriuri tedavisi
» Fosfomisin 3gr, tek doz

» Sefaleksin 500mgx4, 3-5giin

 Nitrofurontain 2x100mg, 7giin
o Ampisilin 3x500mg, 7giin

o Amoksisilin-klavulonat 3x500mg, 7 giin



Olgu 5

» 32 yasinda kadin,

» 33 haftalik gebe,

o Idrar yaparken yanma, sik idrar yapma
ve bogur agrisi sikayeti var

» Fizik muayenede; ates,

kostavertebral agi hassasiyeti
mevcut

» |[drar mikroskobisinde piytri
saptaniyor

o |drar kultira aliniyor.



Olgu 5 (devami)
Tedaviyi nasil duzenlersiniz?

a. TMP/SMX,1V, 14 gun
b. Siprofloksasin, IV, 7 gun
c. Seftriakson, IV, 14 gun



Gebelerde USE’nin tedavisi

Asemptomatik

Fosfomisin 3gr, tek doz

bakteriuri Sefaleksin 500mgx4, 3-5giin
Nitrofurontain 2x100mg, 7giin
Sistit Fosfomisin 3gr, tek doz
Sefaleksin 500mgx4, 3-5giin
Nitrofurontain 2x100mg, 7giin
Pyelonefrit 3.kusak sefalosporin (Seftriakson 2x1gr)IV, 14 giin

Sefiksim 1x400mg oral,14 giin




Notropenik hastalarda USE

@ ~ ' -
durum giincellemesi;
Facebook'a bagimlisi... fastanede
i 2 ....hasta hissediyor...
aciyr hissetmiyor, ‘ foto.... tamam!
ciinkii paylasiyor ... \ff: — ~
o X '
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Olgu 6

» 68 yasinda erkek hasta

» Akciger kanseri nedeniyle kemoterap|
aliyor

» 10 gundur notropenik

» Herhangi bir sikayeti yok

» |drar incelemesinde; piyuri
saptanmiyor

2 idrar kulturunde; 10~ koloni K.
pneumonia uruyor



Olgu 6 (devami)
Yaklasiminiz nasil olur?

a. Asemptomatik bakteriuri tanisi koyar
ve izlerim

b. Asemptomatik bakteriuri tanisi koyar
ve tedavi ederim

c. Asemptomatik bakteriuri tanisi

koyarim, tedavi ya da izleme gerek
duymam




Olgu 6 (devami)
Bu hastada 10° KOB/mIl C. albicans
ureseydi yaklasiminiz degisir miydi?

a. Periyodik olarak takip ederdim
b. Invazif enfeksiyon gibi tedavi ederdim

c. Hasta asemptomatik oldugu icin takip
ya da tedavi etmezdim



Notropenik hastalarda USE

» Notropenik hastalarda USE insidansi
uygulanan invazif girisimler nedeni ile artar.

» Bu hastalarda tipik semptomlar ve piyuri
gorulmeyebillir.

» Notropenik hastada asemptomatik
kandiduri ve semptomatik tum bakteriuriler
tedavi edilmelidir.




' Renal transplant alicilarinda USE
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Olgu 7

» 28 yasinda kadin hasta

» 2 ay once bobrek nakli yapilmis
e Herhangi bir sikayeti yok

» |[drar mikroskopisinde piytri yok
o |drar kilttirinde; 105 KOB/ml

P.aeruginosa uremesi oluyor. Kultur
tekrarinda ayni etken uruyor.




Olgu 7 (devami)
Ne yaparsiniz?

a. Haftada bir kulturle izlerim
b. 3 gunluk tedavi veririm
c. Tedavi ya da izlem dusunmem

Ureyen
candida

olsaydi?




Renal transplant alicilarinda USE

» Transplant sonrasi enfeksiyonlar siklikla ilk 3
ayda gorulur.

» Renal transplant hastalarinda en sik gorulen
enfeksiyon USE’dir.

o Etkenler:;

o Gram negatif (E. coli (30-80%) Klebsiella (10%), Proteus
(5%) or P. aeruginosa (10%)

o Gram pozitif (enterococcus (15-30%) or Staphylococcus
aureus (10%)

- Candida glabrata/albicans, BK virus, CMV or
tuberculosis ayirici tanida dusunulmeli



Renal transplant alicilarinda USE
hazirlayici risk faktorleri

Aliciya ait faktorler; isleme ait faktérler:
* Kadin cinsiyet « Kadavra donor

o Y ey -
as . . « Cift Ureter
» Transplant oncesi -
tekrarlayan USE * Yabanci cisim (ureteral
» Diabetes mellitus stent, mesane kateteri)
o Uriner sistem anomalileri * Immunosupresif rejim: MMF,
(reflt, mesane disfonksiyonu, PR
benign prostat hipertrofisi, azatiopirin, ATG
hidronefroz) « Rejeksiyon
» Daha once gecirilmis .

Transplant disfonksiyonu

« Uriner sistemde
enstrumantasyon

urolojik ameliyat
e Uzun diyaliz suresi
» Re-transplantasyon



Renal transplant alicilarinda USE

e Transplantasyon sonrasi asemptomatik
bakteriuri taramasi ve tedavisi yeni
rehberlerde onerilmemektedir.

o Asemptomatik kandiduri ise tedavi
edilmelidir.




Olgu 8

» 40 yasinda erkek hasta
» Bir ay once bobrek nakli yapiimis

» Dun baslayan yuksek ates ve bogur
agrisi sikayetleri mevcut

» |drar incelemesinde; piyturi mevcut



Olgu 8 (devami)

Ne yaparsiniz?

a. Pyelonefrit dusunur ve tedaviyi 14
gun veririm

b. Pyelonefrit dusunur, tedaviye baslar
ve 6 hafta tedavi planlarim



Renal transplant alicilarinda USE

» [Ik 3 ayda ortaya cikan USE’ de tedavi
suresi 6 haftaya kadar uzatilmalidir.

» Uc aydan sonra gelisen
enfeksiyonlarda ise 2 haftalik tedavi
yeterlidir.



Renal transplant alicilarinda ilac-
antibiyotik etkilesimi

» Siprofloksasin calcineurin inhibitorlerinin
(CNI)(tacrolimus, siklosporin v.b.) seviyesini arttirir

» Eritromisin ve antifungal ilaglar sitokrom P450’ yi
iInhibe eder ve CNI seviyesini arttirir.

e Rifampin, imipenem and sefalosporinler CNI
seviyesini azaltirlar.

» Nefrotoksik antibiyotikler (TMP/SMX,
aminoglikozidler, ampfoterisin) CNI ile sinerjistik
etki gostererek, renal hasara yol acabilir.



lyi geceler.....

BEY BAK
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