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US|, acil servis ve hastane basvurularinin en sik nedeni
*Gram negatif bakteriyemilerin onde gelen nedeni

-ABD’deki 24 hastanede bildirilen gram-negatif bakteriyemi vakalarinin %48’ini
olusturmaktadir

KI-USI, saghk hizmeti iliskili infeksiyonlarin 6nemli bir kismi
(~%12.9)

*Bu infeksiyonlarin mortalitesi yaklasik %10

-Kalicl kateterlerde gunluk bakteritri riski %3-8

European Association of Urology. EAU Guidelines. 2026
Infectious Diseases Society of America. IDSA Guidelines. 2025.



Yuksek risk gruplari

« Kadin hastalar

* Uzun sure kateterize olanlar
 Diyabetikler

« Uzun hastane / yogun bakim yatisi olanlar



* Uriner sisteme yerlestirilen invaziv araclarla iligkili Uriner sistem
infeksiyonlarinda en 6nemli predispozan faktor BIYOFILM

- invaziv araclarin hepsinde biyofilm olusmakla birlikte

Biyofilm — USI iligkisi kalici Uretral kateter ve ireteral stentlerde daha fazla
vurgulanmig

-Konak savunmasini bozarak mikroorganizmalarin mesaneye ulasmasini
kolaylastirir

-Bakteriyel adezyon ve biyofilm olusumu icin ylzey saglar
-Rezidu idrar artisi ve mukozal hasar infeksiyon riskini artirir
-Infeksiyonlar siklikla polimikrobiyal ve cok ilaca direnclidir



Perkutan nefrostomi kateter endikasyonlari

» Uriner sistemde tikaniklik
 Tmler

 Siddetli hidronefroz

* Piyonefroz gibi acil durumlar
e Ureter yaralanmalari

« Konjenital dGriner sistem
tikanikliklari

* BazlI durumlarda operasyon
oncesi ve sonra




Perkutan nefrostomi kateter nasil takilir?

Ultrason/floroskopi esliginde, ciltten bobregin kaliks sistemine
igne ile girilerek kilavuz tel Uzerinden kateterin yerlestiriimesi ve
dis drenaja baglanmasiyla takilir ({17 20-45 dak)




Infection (2019) 47:239-245
https://doi.org/10.1007/515010-018-1245-y
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Risk factors for recurrent percutaneous nephrostomy catheter-related
infections

Ariel D. Szvalb'" . Hanine El Haddad' - Kenneth V. Rolston’ - Sharjeel H. Sabir? - Ying Jiang' - Issam I. Raad’ -
George M. Viola'

Hastanede takip edilen nefrostomi kateterli hastalar
Tekrarlayan infeksiyon yasayanlar ile yasamayanlar karsilastirildi

Tekrarlayan infeksiyon riskini artiran faktorler

* Uzun sure kateter kullanimi

« Kateterin sik degistirilmesi

« Altta yatan kanser (6zellikle Urolojik) veya ileri evre hastaliklar
« Daha once infeksiyon gecirmis olmak

« Bagisiklik sisteminin zayif olmasi

« Antibiyotiklere direncli bakterilerle enfeksiyon

En sik etkenler genellikle gr-negatif bakteriler (E. coli)
Coklu ilac direnci dikkat cekici



JANKOWSKI, Mikolaj, BOGDAN, Klaudia, JANICKA, Urszula, CIEPLUCH, Natalia, SLOMINSKI, Szymon and TOCZEK,
Wiktoria. The Impact of Nephrostomy on Urinary Tract Infections — A Literature Review. Quality in Sport. 2025;48:67074. eISSN
2450-3118.

https://doi.org/10.12775/Q8S.2025.48.67074

https://apcz.umk.pl/QS/article/view/67074

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Gram-negatif bakteriler (en sik etken)
Scholar E. coli
2000-2025 K. pneumoniae
Erigkin hastalar *P. aeruginosa
Klinik galismalar, derlemeler, rehberler
67 calisma — 35 calisma analiz edildi Infeksiyon mekanizmalara
1. Biyofilm Olusumu
Ki-USi orani: %8 — %40 2. Asendan Infeksiyon

3. Konak Faktorleri
Risk Faktdrleri
Uzun sureli kateter kullanimi ( 2 7 gun Gzeri
kateter kullanimi)
Aseptik teknik ihlalleri
Biyofilm olusumu
Immunsipresyon (kemoterapi, diyabet vb.)
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Onleme Yaklagimi

Aseptik tekniklere tam uyum
Duzenli kateter bakimi

Planl kateter degisimi (6—8 hafta)
Hasta hijyen egitimi

Akilci antibiyotik kullanimi

Onemli Bulgular
Dusuk bakteriyel adezyon: Silikon bazl
kateter <lateks ya da politiretan kateter
Planh kateter degisimi:

infeksiyonlari %35 azaltabilir
Antibiyotik kapl kateterler:

Umut verici, ancak maliyetli
MDR bakteriler, giderek artan tehdit

Sonug
Perkltan nefrostomi:
Hayati bir iglem
Ancak infeksiyon riskini artirir
Infeksiyonlari azaltmak icin:
Standart protokoller + dizenli takip
sart
Dogru onlemler:
Hasta sonuclarini iyilestirir
Maliyeti ve antibiyotik direncini azaltir



GACETA MEDICA DE MEXICO /M Gheok for updates

ORIGINAL ARTICLE

Incidence of urinary tract infections in patients with permanent
percutaneous nephrostomy after implementation of a

standardized care program
Patricia Volkow,"* Héctor Garcia-Aranda,’ Angelita A. Vazquez-Gutiérrez,” Victor Larraga-Mancilla,’
Andrea Davila,’ Consuelo Velazquez,® Jorge Guerrero-Ixtlahuac,” and Patricia Comejo-Juarez’

'Department of Infectious Diseasas; *Nursing Division; *Microbioiogy Laboratory; “Interventional Radiology Deparntment. Instituio Nacional de
Cancarologla. Mexico City, Mexico

e Standart  bir bakim programinin,
hastaneye yatig gerektiren Uriner sistem
infeksiyonu insidansi Uzerindeki etkisine
bakiimis

Ik kez PNK vyerlestirilen hastalar dahil
edilmis. Mldahale 6ncesi (PO) ve sonrasi
(P1) dobnemler arasinda, HY-USI
insidansi, goreli risk (RR), maliyetler ve
klinik sonuclar acisindan Kkarsilastirma

yapiimis

» Luer-lock baglanti mekanizmasi iceren
kapall sistem perkitan nefrostomi kateteri
(P1 donemde)

Figure A: left image. patien! with the open system for collecting
weine !rom the nephrostamy fube (using karaya ostomy paste), wivch
drains intc an open bag. The patiert was nol able fo sisep in the
supine position. B: the image on the right shows the patient with the
ciosed nephrostomy tube unine coliection system. The enlire system
is kep! closed; the bag preverds urnine refifux info the catheter. The

Nephrostomy Clinic nurse changes the bags every 30 days using a
sranie technigue.



Table 2. Isolated microorganisms and sensitivity of urine cultures from patients with percutaneous nephrostomy catheters
hospitalized for urinary tract infection

E—r T T
n %%

Patients with at least one UTI-RH episode 61 54 4 54
UTI-BRH episcdes 64 56.6 4 54
Menomicrobial isclate® 37 57.8 1 25
Polymicrobial isolate* 24 375 3 75
Micrcorganisms*® 85 NA 7 NA
Susceptible Klebsiella pneumoniae 27 31.8 1 14.3
ESBL -producing K. pneumoniae 10 118 Q a
Susceptible Kiebsiella oxytoca 5 59 0 a
ESBL-producing Klebsiella oxyioca 1 1.2 2 28.6
Carbapenem-resistant Klebsiella oxytoca 1 1.2 (8] a
Susceptible Pseudomonas aeruginosa (3 7 a a
Beta-lactam-resistant Pseudomonas aeruginosa 2 24 0 a
Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa 1 1.2 8} Q
Susceptible Citrobacter freundii ' 1 1.2 (8] Q
ESBL-producing Cifrobacter freundii 1 1.2 (0] [a]
Susceptitle Acinetobacter baumanni 1 1.2 8} (s}
Piperacillin/tazobactam-resistant Acinetobacter junii 1 22 4] a
Flucroquinolone-resistant Escherichia coli 1 1.2 Q a
Enterobacter cloacae 1 1.2 1 14.3
Proteus mirabilis 2 2.4 1 143
Marganeita morganii 1 1.2 a Q
Enterococcus faecalis 11 129 1 14.3
Vancomycin-susceptible Enterococcus faecium 2 2.4 a a
Enterococcus raffinosus 1 1.2 0 a
Methicillin-susceptible Staphylococcus aurcsus (5] 7A (8] 4]
Methicillin-resistant Staphylococcus haemolyticus 1 1.2 a 4]
Susceptible Staphyiococcus hominis 1 1.2 a a
Candida albicans 1 1.2 1 14.3

*“The percentages were obtained from UTI-AH events.

**The percentage of each microorgarssm was obtamed from total isolates.

ESBL: extended spectrum beta-lactamases; UTI-RH: urinary tract infection requiring hospitaization; NA: not applicable; PO: period before the implemantation of a standardized
percutanseocs nephrostomy tube care program, from Jaruary to Decamber 2019; P implemeantation penca of a standardized percutansous nephrostomy tube care program, secoexd
hall of 2021.



« HY-USI oran: - Standartlastiriimis kapali sistem
 PO: %53,9 — P1: %5.,4 nefrostomi bakimi, kanser
s ~AAl hastalarinda infeksiyonlari yaklasik
Goreli riskte %90 azalma %90 oraninda azaltan, maliyet

» Insidans orani anlamli sekilde etkin ve uygulanabilir bir
dustu (IRR: 0,21) yaklasimdir

» Hastane yatis maliyeti %72 azaldi
 Antibiyotik maliyeti %85 azaldi

« Coklu direncli mikroorganizma
oraninda azalma gozlendi
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Percutaneous nephrostomy catheter-related infections
in patients with gynaecological cancers: a
multidisciplinary algorithmic approach
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*“ Department of Infectious Diseasses, Infection Control, and Employee Health, The University of Texas MD Anderson Cancer
Center, Houston, TX, UsA
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“ Department of Gynecologic Oncology, The University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA
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Tekrarlayan infeksiyon risk faktorlerini belirlemek
2019-2021 arasinda 100 jinekolojik kanser hastasi
Prospektif takip

Standart algoritmaya goére yonetim Uygun antibiyotik + erken kateter degisimi (=3—4 gtn)
74 hasta analiz edildi

Tedavi ve YOnetim

Ortalama tedavi suresi: 10 gin

Yeniden enfeksiyon:
Ayni m.o: %26

Goruntileme ve kulturler kritik

Farkh m.o: %23 Standart algoritma
Yok: %51 Tani ve tedaviyi iyilestirir
En sik etkenler: Klinik uygulamada uyumu artirir

Pseudomonas (%32) . . o o
Enterococcus (%27) Tekrarlayan infeksiyonlar icin yuksek riskli hastalar

E. coli (%24) tanimlanabilir

: o Sonug
Risk Faktorleri (Tekrarlayan PCNI) e -
Pelvik radyoterapi PCNI yonetiminde standart yaklagim etkili

Pelvik fistiil varligi Risk faktorlerinin bilinmesi — onleme yaklagimini gelistirir

Son 1 yilda ayni patojenle infeksiyon dykusu



Ureteral stent / Double-J kateter endikasyonlar

» Obstruktif Grolitiyazis
* Obstruksiyon+infeksiyon

» Ureter yaralanmalari ve
latrojenik hasar

 Ureter darliklari ve kr
obstruksiyon

» Cerrahi sonrasi profilaktik
kullanim (secici-striktdr,
perforasyon, rezidu tas)




Ureteral stent / Double-J kateter nasil takilir ?

Anestezi altinda sistoskopi araciligi ile takilir (177 15-30 dak)
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Uma Scoping Review para Identificar a Melhor Gestao das Infecoes
Associadas a Nefrostomia e ao Cateter Duplo J

Beatriz Oliveira', Martinha Magalhaes', Nuno Vinagre', Frederico Teves', Avelino Fraga'

Ki-USTI’lar cogunlukla foley kateterlere
odaklanmisgtir

 PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane
PN ve DJ stent infeksiyonlari (PN-USI, DJ-USI) « 441 calisma = 12 calisma

kilavuzlarda yeterince yer almamaktadir o 5
* Dahil edilen ¢alismalar cogunlukla

*En 6nemli sorunlar: dusuk-orta kanit diizeyinde gézlemsel
Standart tanim eksikligi calismalardi

ABU (asemptomatik bakteritri) ile infeksiyon

ayriminin net olmamasi

Dusuk kanit duzeyi
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Calismalarin gogu ABU ve infeksiyonu net Tani yontemleri

aylramiyor « En sik: orta akim idrar kQlturQ

Sadece 3 calisma ABU tanimi verdi

infeksiyon tanimlari oldukca degisken: amagli

« Stent kulturleri nadir ve gogunlukla arastirma

Ates / triner semptomlar + pozitif kiltiir * PN infeksiyonlarinda ornekleme yontemleri

standart degil

CFU esikleri farkli (10*-10° CFU/mL) Tedavi ve yonetim

En sik patojenler

E. coli (~%26) N _ |
E. faecalis (~%17) « Ampirik tedavide sik kullanilanlar:

Klebsiella spp. (~%14) Piperasilin—tazobaktam
Seftriakson / sefotaksim
Karbapenemler

* Net bir standart tedavi protokolt yok

» Polimikrobiyal enfeksiyonlar sik
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Beatriz Oliveira', Martinha Magalhaes', Nuno Vinagre', Frederico Teves', Avelino Fraga'

Kaynak kontroll (stent yonetimi) Sonug

» Stent degisimi/gikariimasi konusunda net PN ve DJ stent infeksiyonlarinda:
kriter yok  Tanimlar standart degil

« Bazi calismalar erken degisimin nuksu  ABU-infeksiyon ayrimi net degil

azaltigini gosteriyor « Tedavi ve stent yonetimi heterojen

« Uygulamalar oldukca heterojen
Infeksiyon—kolonizasyon ayrimi mutlaka netlestirilmeli
Yerel diren¢ paternlerine gore tedavi planlanmali
Stent yonetimi i¢in standart kilavuzlara ihtiyag var

Daha guclu (prospektif, cok merkezli) calismalara ihtiya¢ vardir



Suprapubik kateter endikasyonlari

- Uretral kateterizasyonun mimkun
olmadigi durumlar

(ileri derece BPH, mesane boynu
kontrakturu, uretral darliklar, genital
malignite vs.)

* NOrojen mesane

» Uretral bozulmaya ve ciddi hasara
neden olan travma

» Uretral kateterin tolere edilemedig
veya kontrendike oldugu durumlar

 Pelvik cerrahiler sonrasi gecici
drenaj intiyaci




Suprapubik kateter nasil takilir?

Pubis kemiginin hemen ustunden kuguk bir kesi yapllir, 6zel bir
igne veya trokar ile mesaneye girilerek kateter yerlestirilir,

kateterin balonu sisirilerek sabitlenir ve idrar drenaj torbasina
baglanir

Bladder

Suprapubic ‘\
catheter

Pubic

bone




Foley kateter endikasyonlari

« Akut idrar retansiyonu veya obstriksiyon

» Secilmis cerrahi islemlerde perioperatif kullanim
* Evre -1V perineal ve sakral yaralarin iyilesmesine yardimci olma
* Travma veya cerrahi nedeniyle zorunlu immobilizasyon
 Palyatif bakim

« Tanisal amacli tek 24 saatlik idrar orneqi

» Hareketin azaltiilmasi gereken akut siddetli agri durumlari
* Alternatif kateterizasyonun zor oldugu durumlar

* Alternatif yontemlerle yeterli mesane bosaltilamamasi

ol
-
&) )
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Baslica Risk Faktorleri

Uzun sureli kateter kullanimi (en onemli
faktor)

lleri yas (6zellikle >70)

Kadin cinsiyet

DM

Bagisiklik baskilanmasi

Yetersiz hijyen ve bakim

infeksiyon mekanizmasi

Kateter yuzeyinde biyofilm gelisir
Bakteriler; yerlestirme sirasinda, uretra
florasindan,

kateter boyunca ilerleyerek mesaneye ulagir

Onleme (en kritik kisim)

Gereksiz kateter kullanimindan kagin

Kateter suresini mimkun oldugunca kisa tut
Aseptik teknikle yerlestirme

Kapali drenaj sistemi kullan

El hijyeni sart

Uygun kateter secimi (en kticuk cap)

Etkili Yontemler

Bakim paketleri — infeksiyonlari ciddi azaltir
Egitim + slrveyans (izlem) — erken tespit saglar
Hatirlaticilar / stop order — Ki-USi oranini %50
azaltabilir

Antimikrobiyal kaplamali kateterler ve biyofilm onleyici
teknolojiler umut vericidir
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Tani icin: Risk faktorlert:
* Kateter varlig » Uzun sureli kateterizasyon

* Klinik semptomlar . Kad o
- Mikrobiyolojik dogrulama gerekir adin cinsiyet

» KI-ABU: Semptomsuz bakteritiri — » Uriner sistem anomalileri
antibiyotik gerekmez « Uygun olmayan kateter

» Kultir — yalnizca giicli siiphede yerlestirme
alinmali « DM

* Yetersiz kateter bakimi
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Onleme Arastirma gerekliligi

» Gereksiz kateterden kacinma  Hidrofobik kateterler
« Kateter suresini kisaltma  Klorheksidin banyolari
« Kapalil drenaj sistemi kullanimi « Hemsire odakli protokoller

» Aseptik teknikler « Maliyet-etkinlik ve yeni
» infeksiyon kontrol programlari yaklagimiar

Tedavi

* Lokal antibiyotik direncine gore planlanir

« Standart ampirik tedavi yok

« Kateter bakimi ve asepsi onemli



- Kalici kateter, suprapubik k., nefrostomi kateteri, Greteral stent
ABU de rutin tedavi 0nerilmez

» Nefrostomi tupu yerlestirme/degistirme

- Kalici Ureteral stent yerlestirme/degistirme ABU infeksiy6z
komplikasyon icin risk faktoru

» Islem 6ncesi idrar kiltlr sonuclarina gore hedefe yonelik
orofilaksi

 Ampirik secenekler yerel diren¢ paternine gore

European Association of Urology (EAU) Guidelines on Urological Infections, 2026.



Tani & Yonetim Zorluklar

*Kolonizasyon vs infeksiyon ayrimi zor
*Polimikrobiyal ve direncli etkenler
«Kateter varligi taniyi guclestirir

«Kateterin ¢ikariimasi/degistiriimesi gerekliligi



Klinik Tani

* Yeni basglayan veya kotulesen ates

 Uslime-titreme

* Mental durum degisikligi

 Halsizlik veya letarji (baska bir neden saptanmaksizin)
* Yan agrisi

» Kostovertebral aci hassasiyeti

« Akut hematuri

* Pelvik rahatsizlik



Klinik Tani

Kateteri ¢ikarilmis hastalarda ise:
e DizUri

* Ani ve sik idrara ¢cikma

« Suprapubik agri veya hassasiyet

» Bulanik ve kotu kokulu idrar, infeksiyon tanisi igin guvenilir degil
(KI-ABU ve KI-USI ayriminda kullaniimamali)



Mikrobiyolojik Tani (KI-USI)

Tek bir kateterden alinan idrar ornegi

VEYA > 103 CFU/mL bakteri Gremesi
‘ Bir veya daha fazla bakteriyel
Uretral, suprapubik ya da kondom tur

kateteri son 48 saat icinde
cikarilmig hastada orta akim idrar
ornegi



Mikrobiyolojik Tani (KI-USI)

* Piyuri tani koydurucu deqildir

» KI-USI ile asemptomatik bakterilriyi ayirt ettirmez

» Piyuri + KI-ABU — antibiyotik endikasyonu degildir

« Semptomatik hastada piyuri yoksa — alternatif tani dusun



Antimikrobiyal Tedavi

 Antibiyotik 6ncesi idrar kulturu alinmali
 Kultdr, yeni takilmis kateterden alinmali

« Etkenler komplike IYE ile benzer — standart USI rehberlerine
gOre tedavi



» TIT, idrar kilttra- kltir antibiyogram
 Rutin kan testleri, kan kulttrG

e GoOruntuleme

- Tedavi yaniti geciken durumlari saptamak ( idrar retansiyonu, hidronefroz)
- Komplikasyonlari belirlemek (renal/perinefritik apse, prostat apsesi)

* [Ik tercih — USG

* Hidronefroz/obstruksiyon suphesi — BT/MRG

« 48-72 saatte yanit yok veya agir hasta — BT/MRG

* Ampirik antibiyotik gecikmeden baslanmali

* Anatomik anormallikler — degerlendiriimeli ve yonetiimeli



Antimikrobiyal Tedavi

» Tedavi stresi 7 -14 gun

» Secilmis hastalarda — 5 gun Levofloksasin (lokal
mikrobiyolojik verilere bakilmali )

- 5 gun antibiyotik + kateter degisimi = 10 gun antibiyotik (kateter
degismeden)

Darouiche, R.O., et al. Short versus long course of antibiotics for catheter-associated urinary tract infections in patients with spinal
cord injury: a randomized controlled noninferiority trial. Arch Phys Med Rehabil, 2014. 95: 290.

« Kateter sonrasi genc kadin (komplike degil) — 3 gln tedavi



* Ampirik tedavi bireysellestirilmelidir

* Dikkate alinmasi gerekenler:
* Hastalik siddeti1
* Direnc risk faktorleri

* Hasta ozellikleri (allerji, 1lac toleransi, Onceki
antibiyotik kullanimzi)

* Onceki idrar kultir sonuclari (antibiyotik
duyarlilik profili)

* Yerel direnc¢ oranlari



Kateter Yonetimi

«>2 haftadir takiliysa ve kullanimi gerekli ise — kateter
degistirilmeli

-Kateter cikarilabiliyorsa — orta akim idrar kulturu alinmali

Uzun sureli kateter — rutin degistirilmemeli

- Double J stent genelde 3-6 ay/uzun sureli 6zel kaplamali stentler 6-12 ay
- Nefrostomi kateterler 6-8 hafta/8-12 hafta

- Suprapubik kateterler 4-6/6-8 hafta
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Uygun endikasyon
- Gunltk hala gerekli mi?
infeksiyon kontrol programlarina uyum

O n I em e Ve - Aseptik teknik, el hijyeni, kapali drenaj sisteminin korunmasi,
. = drenaj torbasinin mesane seviyesinin altinda bulundurulmasi
Yonetim

Alternatif yontemler

Stratejileri

-Aralikl kateterizasyon

-External kateterler (6zellikle erkek hastalarda)

-Inkontinans icin kateter yerine baska ¢ézimler




Elektronik hatirlatma sistemleri (kateterin zamaninda
cikariimasi)

Bundle uygulamasi

Egitim ve sistem yaklagimi

- EQitim

O ﬂ I e m e Ve - Kateter kullanim endikasyonlarinin standartlastiriimasi

YO ﬂ et| m - Gunluk kontrol listesi kullanimi

Stratej ller| - Geri bildirim ve izleme

Hastane dluzeyinde 6nlemler

-Kateter kullanim oranlarinin takibi

-Infeksiyon oranlarinin izlenmesi




Onleme ve
Yonetim

Stratejileri

Rutin kdlttr ve antibiyoterapi 6nerilmez

Sistem bozulursa kateterin degistiriimesi

Rutin kateter degisimi onerilmiyor

Idrar akisi engellenmemeli

Perine bakimi duzenli yapilimali



Ek

Uygulamalar

 Mesane ultrasonu
(bladder scanning)

- Akut Uriner retansiyon
yonetiminde kullanihr

- Kateter takma/yeniden
takma ihtiyacini belirler

e Idrar kiltliri alinmadan
once kateterin
degistiriimesi

 Uriner kateter lizerinde

Klorheksidin Glukonat
kullanimi

(KI-USI olgulart, hijyen
uygulamalarina ragmen
artiyorsa)

Guide to Preventing
Catheter-Associated
o Urinary Tract

# Infections (CAUTI)




Onleme ve Yonetim Stratejileri

» Klorheksidin banyolari KI-USI azaltma etkinligi??

* Aralikli Uretral kateterizasyon ve suprapubik kateterizasyon KI-
USI azaltma etkinligi?? (rutin olarak onerilmesinde yeterli kanit

yokK )
» Hidrofilik kapli kateterler KI-USI azaltiyor

» GUmus alasim kapli kateterler KI-USI azaltmiyor, maliyet
yuksek

» Nitrofurazon kapli kateterler de Ki-USI azaltmiyor

European Association of Urology. EAU Guidelines. 2026



- Kateter cikarma sirasindaki antibiyotik profilaksisi verilme
calismalarinda tutarsiz sonuclar (semptomatik USI)

- Kateter takma sirasinda antibiyotik profilaksisi semptomatik USI
azaltiyor

» Glincel antimikrobiyal yonetim prensipleri, KI-USI 6nlense bile
kateter degisimi veya aralikli kateterizasyon ic¢in rutin antibiyotik
profilaksisini onermez (antibiyotik direng artisi)

European Association of Urology. EAU Guidelines. 2026



ONERILER

Semptomatik KI-USI, lokalize ve sistemik USI icin 6nerilen yaklasimlara gére tedavi edin
Kateteri ¢cikariimig kateterize hastalarda, tedaviye baslamadan 6nce idrar kilttrd alin
Genel olarak Ki-ABU tedavi etmeyin

Travmatik Uriner sistem girisimleri (6r. transuretral prostat rezeksiyonu) éncesinde Ki-ABU
tedavi edilmesi gerekir

Antimikrobiyal tedaviye baslamadan once kalici kateteri degistirin veya cikarin

Kateter, Uretra veya meatusa topikal antiseptik veya antimikrobiyal uygulamayin

Ki-USi 6nlemek igin profilaktik antimikrobiyal kullanmayin

Uretral kateter gikarildiktan sonra semptomatik USI énlemek icin rutin olarak antibiyotik
profilaksisi kullanmayin

Kateterizasyon suresi mumkun oldugunca kisa tutulmalidir

Ki-USI azaltmak icin hidrofilik kaplamali kateterler kullanin

Uretral kateter ¢ikarildiktan sonra veya aralikli kateterizasyon yapan hastalarda
semptomatik USI énlemek icin rutin olarak antibiyotik profilaksisi kullanmayin

ONERI GUCU

Guclu

Guclu
Guclu
Guclu
Guclu
Guclu
Guclu
Zayif
Guclu
Guclu

Zayif



Sonuc olarak
« Kolonizasyon ve infeksiyon ayrimi dogru yapilmal

 Tani ve yonetiminde en buyuk zorluk; klinik yorumlama zorlugu
ve gereksiz antibiyotik kullanimidir

- Invaziv araclarla iligkili USI tani, tedavi ve dnlenmesi icin
ayrintili calismalar ve 6zgun standart rehberlere intiyac vardir

* En etkili yaklasim; erken kateter cekimi, dogru endikasyon ve
infeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasi



