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Sunum Planı 

• Olgu  sunumu 

• Olguların değerlendirilmesi 

• Epidemiyolojik veriler 

• Tanı ve tedavi yaklaşımları 

• Ülkemiz açısından sorunun boyutu 

• Güncel veriler ışığında genel yaklaşım 



Olgu 1 

• 33 yaşında kadın hasta, evli ve iki çocuklu 

• İdrar yaparken yanma ve sık idrara çıkma 

• Yakınmaları son iki gündür mevcut.. 

• Bir yıl önce benzer şikayetleri nedeniyle üç 

günlük TMP/SMX tedavisi kullanmış 

• Bilinen başka bir hastalığı bulunmuyor. 



Laboratuar Bulguları 

• Beyaz Küre: 7800 / mm3 

• Sedimentasyon: 8 mm/saat 

• CRP: 2.8 mgr/L (0-5) 

• Tam idrar: 

– Nitrit testi (+) 

– Her sahada 7-8 BK, 2-3 eritrosit 



Tedavi 

• TMP/SMX (800/160 mg tb) 2x1 

başlandı 

• İkinci gün boyun ve sırt bölgesinde 

hassasiyet ve kızarıklık  

• Siprofloksasin (500 mg tb) 2x1      

  

TEDAVİDEN 10 GÜN SONRA   

SIK İDRARA ÇIKMA  

İDRAR YAPARKEN YANMA.. 



İdrar Kültürü 

• Escherichia coli > 100.000 cfu/mL 

 Antibiyotikler Duyarlı Dirençli 

Ampisilin + 

Amoksilin Klavulonat + 

Sefuroksim + 

Sefotaksim + 

Seftriakson + 

Sefepim + 

Piperasilin/Tazobaktam + 

Siprofloksasin + 

TMP/SMX + 

Amikasin + 

Ertapenem + 

İmipenem + 



İdrar Kültürü 
GSBL (+) Escherichia coli 



Olgu 2 

• 49 yaşında kadın hasta,  

• Evli ve bir çocuklu 

• Ateş, 

• Yan ağrısı, 

• Bulantı-kusma 

• Sık idrara çıkma,  

• İdrar  yaparken yanma.. 

• Altı ay önce geçirilmiş Üriner Sistem İnf. 

 



Fizik Muayene Bulguları 

• Ateş: 38.2oC 

• Nb: 110/dak, AKB: 110/70 mmHg 

• Suprapubik hassasiyet 

• Bilateral kostovertebral hassasiyet 

• Diğer sistemler tabii 



Laboratuar Bulguları 

• Beyaz Küre: 12.300 / mm3 

• Sedimentasyon: 57 

mm/saat 

• CRP: 43.8 mgr/L (0-5) 

• Tam idrar: 

– Nitrit testi (+) 

– Her sahada 25-30 lökosit ve 

lökosit kümeleri, 5-6 eritrosit 



Radyolojik Bulgular 

• Sol böbrek boyutlarında artış 

• Parankim ekojenitesinin kaybı 

• Kortikomedüller ayrımın yapılamaması 



İdrar Kültürü 
• Escherichia coli > 100.000 cfu/mL  

 Antibiyotikler Duyarlı Dirençli 

Ampisilin + 

Amoksilin Klavulonat + 

Sefuroksim + 

Aztreonam + 

Seftriakson + 

Sefepim + 

Piperasilin/Tazobaktam + 

Siprofloksasin + 

TMP/SMX + 

Amikasin + 

Ertapenem + 

İmipenem + 



GSBL (+) E.coli 



Sorular 

• Bu hastalarda tanı nedir? 

• İlk tedavi planlaması ne kadar doğrudur? 

• Kültür antibiyogram ne zaman 

yapılmalıdır? 

• GSBL pozitifliği bizi nasıl yönlendirmelidir? 

 



Olgu 1 ve 2’de Tedavi 

• Escherichia coli >100.000 CFU/mL 

• GSBL (Pozitif) 

• Ertapenem 1x1 gr/gün (7 gün ve 14 gün) 

• Tedavinin ilk üç günü içerisinde ateş ve 

semptomlara yanıt alındı 

• Tedavi sonrası idrar kültürü negatif. 

 



Üriner Sistem İnfeksiyonlarında Tanı 

Toplum Kökenli Üriner Sistem İnfeksiyonları 

Cao J, et al. J Clin Pharmacol 2013 

Oluşumlarına Göre Yerleşimlerine Göre 

Komplike 
Komplike 

Olmayan 
Alt Üriner Üst Üriner 



Soru 

Olgu 1 ve Olgu 2’nin tanısı? 

• Akut Komplike Olmayan (Basit) Sistit  

• Akut Komplike Olmayan Piyelonefrit  

• Nüks (Relaps) 

• Reinfeksiyon  

 

• Olgu 1: AKOS, Nüks 

• Olgu 2: AKOP, Reinfeksiyon 

 



İdrar Kültürü Hangi Durumda 

Alınmalıdır? 

• Komplike Üriner Sistem İnfeksiyonları 

• Transplantlı hastalarda görülen ÜSİ 

• Gebelerde semptomatik olgular 

• Gebelerde Asemptomatik Bakterüri taramalarında 

• Pediyatrik hastalar, immunsupresifler.. 

• Tedaviye klinik yanıt alınamaması durumunda 

• AKOP 

• AKOS 

– Nüks durumlarında 

– Tedaviye yanıtsız olgularda 

 

 



Soru 

Tedavi yaklaşımımız ne olmalıdır?  



IDSA ve KLİMİK Uzlaşı Raporu 

• TMP/SMX 

• Kinolonlar 

• Klinik Etkin 

• Maliyet Etkin 

• İyi tolere edilirler.. 

• Tedavi süresi 3 gün 

• TMP/SMX direncinin >%20 olması durumunda 
kinolonlar.. 

Nah SS, et al. J Crit Care, 2013 



IDSA ve KLİMİK Uzlaşı Raporu 

• Nitrofrontain (7 gün) 

• Fosfomisin (tek doz) 

• Klinik Etkinlik sınırlı 

• Maliyet etkin değil.. 

• İlk seçenek değiller.. 

• Sistemik bulguların varlığında etkisiz 

• Lokal direnç oranları izlenmeli.. 

Nah SS, et al. J Crit Care, 2013 



Soru 

Toplum kökenli GSBL bir sorun olarak değerlendirilmeli mi? 

İZLEM 

TEDAVİ 

KONTROL 



Sentry Antimikrobiyal Sürveyans 

Verileri 

Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae  

ABD %13.7 (4-24) %23 (11-35) 

 

Avrupa %16.6 %41.8 

 

Sader HS, et al. Diagn Microbiol Infect Dis, 2014   









Toplum Kökenli Üriner Sistem İnfeksiyonları Etkenlerinin 

Yıllara Göre Dağılımı 

Klimik ADÇG Üriner Sistem İnfeksiyonları Uzlaşı Raporu 





Toplum Kökenli 

ÜSİ’larında 

artan GSBL 

Aktivitesi  







GSBL Pozitifliği İçin Risk Faktörleri 

(Çok Değişkenli Analiz) 







GSBL (+) Enterobacteriaceae 

Tedavisinde Güvenilir İlaçlar 

• Karbapenemler (Kanıtlanmış etkinlik..) 

• Fosfomisin 

• Piperasilin/Tazobaktam (İnokulum etkisi) 

• Sefepim (İnokulum etkisi) 

• Amikasin 

• Tigesiklin (P.mirabilis hariç) 

• Kinolonlar 

Pitout JD. Lancet ID 2008 



GSBL Tedavisi 

• GSBL infeksiyon tedavisi sorunlu 

• Tedavi seçenekleri sınırlı 

• Prognoz GSBL (-) olanlara göre daha kötü 

• GSBL (+) ÜSİ’larında  

– Karbapenemler 

– PIP/TAZ 

– Sefepim 

– Kinolonlar etkilidir. 

• Ancak bakteremide MİK düzeyleri önemli.. 







GSBL (+) Üst ÜSİ’larında Takip 

• Karbapenem dışı tedaviler söz konusu ise 

• Bakteremi gelişimiyle tedavi yanıtı olumsuz.. 

• Mortalite ve morbidite artışı. 

Sepsis bulgularının görülmesi anlamlı.. 

Semptomatik hastalarda idrar kültürü ile 
birlikte kan kültürü de alınmalıdır 

Kanıta dayalı bulgular eşliğinde 
karbapenem kullanımı tercih edilmelidir. 

Cao J, et al. J Clin Pharmacol 2013 







Toplum Kaynaklı GSBL Oranlarının 

İzleminde Hedefler 

Dün Bugün Yarın 

Artan GSBL Direnci en ciddi sorun.. 

Bu durum Karbapenem direnci için potansiyel risk.. 

ÖNLEYİCİ YAKLAŞIM TEDAVİDEN DAHA ÖNCELİKLİ.. 









Toplum Kökenli GSBL Kontrolü 

• Hayvan yemlerindeki antibiyotik 

katkısının %90’dan %40’lara 

düşürülmesi.. 

• Ciddi takip ve yaptırımlar 

• Fekal taşıyıcılık oranları ve GSBL 

ilişkisinin takibi 

• Ciddi infeksiyon tablolarında MİK 

kontrolü ile antibiyotik kullanımı 

• Koruyucu tedaviler.. 



Sonuç 

• Toplum kökenli ÜSİ’larının tedavisinde GSBL şüphesi en 

az 1/3-1/4 

• Hastaların takibi önemli 

• Rekürrens ve reinfeksiyon sorgulaması 

• GSBL yönünden risk faktörlerinin araştırılması 

• Üst ÜSİ’larında bakteremi şüphesi 

• Fekal taşıyıcılık ve hayvan yemlerinin kontrolü.. 

• Yeni antibiyotikler ve karbapenemlerin rasyonel kullanımı 



Tesekkurler... 


