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ABU (Asemptomatik Bakteriuri)

• Orta akım idrar 105 cfu/ml
• Kadında 2
• Erkek 1

• Kateter ile alınan idrarda 102 cfu/ml
• Premenaposal sağlıklı kadın % 1-5
• Sağlıklı yaşlı grup % 4-19
• D.mellitus % 1-27
• Gebelik % 2-10
• Yatalak yaşlı grup % 15-50
• Spinal kord travması % 23-89
Tedavi ?    Ne zaman?



ABU açısından risk faktörlerine sahip gruplar

• Gebelik
• Tedavi edilmeli süre 2-7 gün

• D.Mellitus
• Kontrolü iyi olmayan hastalarda tedavi?

• Post-menapozal kadınlar
• Pre- menapozal grupla aynı

• Yaşlı yatalak hastalar
• Araştırmak ve tedavi etmek önerilmiyor

• Renal transplante grup
• Tedavi önerilmiyor

• Disfonksiyone ve/veya rekonstrükte alt üriner sistemli hastalar
• Tedavi önerilmiyor
• E.coli kolonizasyonu semtomatik İYE da koruyor

• Üriner kateteri olan hastalar
• İşlem yapılacaksa yada kateter değiştirilecekse tedavi yapılmalı





Katetere bağlı İYE

• Kateteri olan yada son 48 saat içinde kateter konan hastalar
• 103 cfu/ml

• Çoklu ajanlı üropatojen ve çoklu ilaç dirençli 
• Komplike İYE gibi tedavi edilmeli

• Tedavi ile semptomlar hızlı düzeliyorsa 7 gün
• Tedaviye geç cevap veren hastalar 14 gün
• Ciddi olmayan olgularda 5 günlük levofloksasin
• Üst sistem semptomları olmayan 65 yaş altı kadınlar 3 günlük tedavi

• Uzamış kateter çekiliminde 24 saatlik tedavi?
• 2 haftadan önce kateter konmuş hastalarda semptomatik İYE varlığında 

kateterin değiştirilmesi













Kateter-stent teknolojisi

Üretral
• Lateks-kauçuk kısa süreli 
• Silikon daha az dokuda inflamasyon
• Hidrofilik kaplı kateter-TAK
• Gümüş alaşım kaplı 
• Antibiyotik içeren

• 1 haftadan az süreli drenajlarda
• bakteri kaplı

• Non-virulan E. coli

Stent
• Poliüretan
• Silikon
• Hibrit
• Eriyebilen
• mPEG-DOPA kaplı

• Resistan E.coli tutulumunu engeller
• Klorhexidin kaplı stent
• Gümüş kaplı stent
• Antibiyotik kaplı stent



Kateter kalış süreleri
Üretral kateter
• Trans üretral cerrahi 

• 1-4 gün

• Açık prostatektomi/ radikal prostatektomi
• 7-12 gün

• Üreter-böbrek taş cerrahisi
• 1-4 gün

Nefrostomi
• Perkütan cerrahi

• 1-3 gün

Üreter katater
• Sistektomi- barsak rekonstrüksiyonu

• 7-14 gün

Double J stent
• 2-6 hafta



Kalıcı stent ve kateterlerde değişim süreleri

• Üretral kateter
• 3-6 hatfada bir

• Suprapubik kateter
• 3-8 hafta

• Perkütan nefrostomi
• 6-8 hafta

• Double J stent
• 3-12 ay





Ürodinamik inceleme

• İşlemin urotelyuma travmatik etkisi düşüktür
• İdrar kültürü temizse proflaksi verme
• PVR yüksek hastalar
• Spinal kord travması olan hastalar 
• Tek doz profilaksi
• TMP-SMX
• Fluorokinolon



Sistoskopi

• Urotelyuma travmatik etki düşük
• EUA kılavuz profilaksi gerek yok
• AUA tek doz profilaksi

• TMP-SMX



ESWL
• Profilaksisiz işlem sonrası 

İYE %26 ya kadar çıkıyor
• Tek doz tedavi?
• TMP-SMX
• Fluorokinolon
• Sefalosporin



Trans-üretral rezeksiyon prostat/mesane

• Profilaksi ile cerrahi sonrası bakteriüri % 26 dan % 9 a düşüyor
• Septisemi ve CRP yüksekliği % 4.4 den % 0.9 azalıyor
• Tek doz uygulama yerine 2-5 günlük tedavi öneriliyor
• Kısa süreli tedevi ile bakteriyel resistans artmıyor

• Fluorokinolon
• Aminoglikosit
• Sefalosporin
• TMP-SMX



Perkütan Böbrek Cerrahisi

• Taş/darlık/tümör
• Renal parankim hasarı
• Basınçlı irrigasyon
• Enfekte taş tedavisi
• Tek doz vs 3 günlük seftriakson

tedavisi arası fark yok
• Orta kanıt düzeyinde tek doz ilaç 

yeterli



Üreteroskopi

• Fleksibl üretereskopik böbrek 
taşı cerrahisi 
• Endoskopik üreter taşı cerrahisi
• İdrar kültürü temiz 
• Tek doz tedavi yeterli 



Açık/laparoskopik cerrahi

• Temiz
• Radikal nefrektomi

• Temiz kontamine
• Elektif üriner sisteme girilen tüm cerrahiler

• Kirli
• Enfekte üriner sisteme girilen cerrahiler

• Barsak kullanılan rekonstrüktif cerrahiler
• 2. kuşak sefalosporin ( anaerobik etki)
• Oral neomisin-metranidazol 18-24 saat önce



İleum Mezenterinin İşaretlenmesi





Anastomozun Tamamlanması



Konduit olacak Segment



Üreteroüreteral Anastomoz



Üreteroüreteral Anastomoz



İleal Segmentten Üreterlere Kateterlerin
Yerleştirilmesi



İleal Segmentten Üreterlere Kateterlerin
Yerleştirilmesi



Kateterlerin İleal Segmente Dikişle 
(Poli(glikolid-ko-laktid)) Tespit Edilmesi



Üreteroileal Anastomoz



Stoma



İleal neobladder



Enhanced Recovery After Surgery





Prostat biyopsisi

• Proflaksi mutlak gerekli
• Biyopsi öncesi lavman
• Rektal povidone-iodine uygulaması
• Fluorokinolon
• Fosfomisin- trametamol
• Florokinolon direnci
• E. Coli ST 131 % 22 saptanıyor













IRC % 3.1 den 1.4 e düşüyor



Taş cerrahisi

Minimal invaziv cerrahi
• Obstrükte sistem
• Artmış böbrek içi başınç
• Mukozaya travma
• Enfekte taş varlığı 
• Mutlak 2  temiz idrar kültürü 
• Piüri
• CRP yüksekliği
• Ateş 





Quantifying the impact of the urinary tract 
microbiome to urinary stone disease

5/5/19
Aaron W. Miller, Ph.D.

Project Scientist



Objectives

• Quantify the relative importance of the urinary tract vs. gut 
microbiome to USD
• Quantify most dysregulated microbial taxa in USD
• Work towards the mechanistic basis for the contribution of the 

microbiome to the onset of stone formation



Oral antibiotics & USD
Metric Healthy USD P-value Statistic

No. enrolled 43 24 NA NA
% CaOx 43%
% CaOx + CaPhos 22%
% CaOx + Uric acid 4%
% CaPhos 13%
% Uric acid 17%
% Antibiotics used in past 
12 months 39.53% 75% 0.01 Relative risk, Fisher Exact 

Test
Age 35.47 +/- 1.73 51.54 +/- 2.53 <0.001 Student's t-test

% Prior USD 0% 75% <0.001 Relative risk, Fisher Exact 
Test

% Family History of USD 26% 41% 0.016 Relative risk, Fisher Exact 
Test

Diet >0.05
% Antibiotics used in past 
30 days 0% 4.17% 0.35 Relative risk, Fisher Exact 

Test
Height (cm) 171.54 +/- 1.53 171.66 +/- 1.7 0.5 Student's t-test
Weight (kg) 76 +/- 3.26 81 +/- 6.55 0.59 Student's t-test

% Female 60% 58% 0.785 Relative risk, Fisher Exact 
Test



Urinary tract microbiome differs more than 
gut microbiome in USD

Healthy 

USD 

Healthy (A)

USD (B)

p-val > 0.05 p-val = 0.009



Urinary tract microbiome and USD risk factors

Comparison
Permanova
p-value

Urine by 12m Antibiotic use 0.022
Urine by USD-status 0.009
Urine by Family history of 
USD 0.042
Urine by Sex 0.008
* No microbiome associations with age



Reduced capacity for oxalate metabolism in 
gut
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Combination dysbiosis

• Gut
• Loss of oxalate metabolism
• Shift from Prevotella to Enterobacteriaceae

• Urinary tract
• Shift from Lactobacillus to Enterobacteriaceae

• Stones
• Dominated by Enterobacteriaceae



The Gut-Kidney Axis in 
Kidney Stone DiseaseTasian et al. JASN, 2018



5 broad-spectrum ABX classes independently 
associated with 1.3- to 2.3-fold increased odds of 

nephrolithiasis at Bonferroni-adjusted significance



Proximity of 
exposure

Tasian et al., JASN 2018



Alpha-diversity
richness shannon

case

control

case

control

0

1

2

3

0

100

200

300

400

500
Va
lu
e






