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Uriner Sistem Enfeksiyonlari

m Her yil 7 milyondan fazla hastada Uriner sistem enfeksiyonu (USE) gelismektedir.

m Kadinlarda
— dretranin kisa ve anise yakin olmasi nedeniyle daha sik olup,
— 18-24 yas arasi cinsel aktif kadinlarda pik yapmaktadir.

m Erkeklerdeise
— Uretranin uzun olmasi ve

— prostat sivisinin bakterisidal ézelliginden dolayr 1-50 yas arasinda USE gériilme
sikligi %1’in altindadir.




USE icin risk faktorleri;

m  Gegirilmis USE

m Cinsel aktivite

m Menopoz

m Gebelik

m  Spermisit kullanimi
m immobilizasyon

m idrar inkontinansi

m Bobrek taslari
m ileriyas
m Erkeklerde prostat bliyumesi, sinnet olmama,

m Kadin cinsiyet

***Tip 2 DM tedavisinde yeni kullanima gecen
oral hipoglisemik ajan olan SGLT2 (Na-glukoz
kotransporter 2) inhibitorleri  (dapagliflozin)
glukoziirik etkileriyle USE yatkinlik olusturabilir.



USE Etkenleri

m USE’nin %95’inden fazlasi tek bir bakteri
- E.coli (%70-90) en sik etken
— Diger etkenler;
[ Klebsiella,
[ | Proteus,
m  Enterobacterve

n Enterokok

m Cinsel aktif gen¢ kadinlarda: S. Saprophyticus

Uriner kateter/antibiyotik kullanimi: Candida

Komplike USE varliginda birden fazla bakteri;

Proteus,
Pseudomonas,
Klebsiella,
Enterobacter spp.,

Antibiyotik direncli
stafilokoklar

E.

coli,

enterokok

ve



USE patogenezi

m Bakteriler Uiriner sisteme Ug yol ile ulasabilir:
- Asendan.......... En sik
- Hematojen .............. S.aureus, P.aeruginosa, Salmonella spp., Candida spp.
- Lenfojen
m Konagin savunma mekanizmalari:
— Idrar akimi,

— Bobrek kokenli Tamm-Horsfall proteinleri,
— Erkeklerde prostat salgisi




USE patogenezi

m Etkene ait faktorler:

Adherens ............... fimbria ve tip 1 fimbria
Fagositozundan korunma......... K antijen artisi
Doku invazyonu............ Hemolizin ve aerobaktin tiretimi

Ureteral peristaltizmin azaltiimasi

Gram negatif etkenlerin salgiladiklari endotoksin



USE siniflamasi

m Kadinlardaakut komplike olmayan sistit

m Kadinlardaakutkomplike olmayan pyelonefrit
m Komplike USE ve erkeklerde USE

m Asemptomatik bakterilri

m Tekrarlayan USE
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USE Klinik

m Kadinlarda akut komplike olmayan sistit

- Semptomlar; Sik idrara ¢tkma, agrili, bulanik, ve/veya kanliidrar yapma,
suprapubik rahatsizlik hissi

- Fizik muayenede; suprapubik hassasiyet (ates saptanmaz)
m Kadinlarda akut komplike olmayan pyelonefrit

- Semptomlar; ates, bel-yan agrisi, bulanti, kusma, idrardayanma, kanama, sik
idrara ¢citkma

- Fizik muayenede; ates ve kostovertebral aci hassasiyeti

— Laboratuvarbulgulari; I6kositoz, sedimantasyon ve CRP ytiksekligi




USE Klinik

m Komplike USE
~  Erkeklerde aksi ispatlanmadikca gelisen USE komplike kabul edilir.

- Semptom ve FM; ates, bel/yan agrisi, bulanti-kusma, idrarda yanma/kanama, sik idrara
ctkma

—  Akut komplike USE olan hastalar; bakteremi, sepsis, coklu organ yetmezligi, sok, akut
bobrek yetmezligi ile basvurabilir.

— Yapisal yada fonksiyonel komplike edici bir faktor eslik etmektedir.

m Asemptomatik bakteriuri
—  USE ait semptom ya da bulgusu olmayan bir hastada,

~ 24 saat araile alinan 2 idrar kilttiriinde ayni bakterininin 10° koloni/ml Gretilmesi
olarak tanimlanir.




USE Klinik

m Tekrarlayan USE: Hastada alt ve/veya list tiriner sistem bulgulari gértilebilir.

m Relaps;
- Tedavi bitimini takiben iki hafta icinde ayni bakteriile USE gelismesidir

- Yetersiztedavi, enfekte tas, kateter varligi predispozan faktorlerdir.

m Re-enfeksiyon;
— 6 ayicerisinde farkliya da ayni bakterinin baska bir susu ile USE gelismesidir.
—  Fistdil, tretral ya da vajinal kolonizasyon
m Ozellikle yash hastalarda ates yan agrisi ya da disiiri olmadan davranis degisikligi,

delirium gibi nonspesifik bulgularla kendini gdsteren USE gelistirebilecekleri akilda
tutulmahdir.




USE Tani

m Anamnez: Dizuri, polakiri, hematdiri, ates v.b.
m Ozgecmis: Gegirilmis USE, tas, VUR, kanser vb komplike edici faktérler
m Soygecmis: Anne ve kardeslerde tekrarlayan USE, anne-babada VUR
m Fizik Muayene:

- Ates

— Suprapubik hassasiyet

- Kostavertebral aci hassasiyeti

— Erkeklerde; sinnet durumu ve eksternal meatus patolojileri

- Kizlarda;.vajinit bulgulari

m TiT, idrar kiiltiirii: idrar 6rneginin uygun bir sekilde alinmasina dikkat edilmelidir.




USE Tani

m Goruntuleme genellikle
- Klinigi kotu olan,
— 48 ila 72 saatlikuygun antimikrobiyal tedaviye ragmen dlizelmeyen
— Idraryolutikanikhigindan siiphelenilen
- Tedaviden sonraki birkac haftaicinde tekrarlayan

- Tas veya obstriksiyon gibi tedaviye yaniti geciktirebilecek veya miuidahale
gerektirebilecek durumlarda

— Renalveya perinefrik apse gibi komplikasyonlaritesbit etmede gereklidir.




USE Tani

m Kontrastsiz BT tas, amfizematoz enfeksiyonlar, kanama, obstriiksiyon gosterilmesi icin
standart yontemdir.

m Abseve renal perfizyondaki degisikliklerigdostermekicin kontrast gerekir.
m Renal USG, kontrast veya radyasyona maruz kalmanin istenmedigi hastalarda uygundur

m Radyografik bulgulardaki diizelme, klinik iyilesmeden Gicay sonra gozlenebilir.




USE Tani

m Steril Piytiri;

—  USE ait semptomu olan ve piytirisi saptanan hastada kdilttirde tireme olmamasi

— Tuberktloz, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis ve herpes vaginitleri




Komplikasyonlar

m Komplikasyonlar:
- renal kortikomedyiiller apse,
— perinefrikapse
- amfizematoz piyelonefrit

— papiller nekroz

m Ksantograniilomatoz piyelonefrit,
— Oldukca nadir, sinsiilerleyici ve non spesifik bulgularla karsimiza cikar.
- Granulomatoz doku tarafindan bobrek tahrip edilir.

- Enfekte bobrektaslarina baglh tikanmaya bagli gelisebilir.




Hastaneye yatis endikasyonlari

m Bircok hasta ayakta tedaviile yonetilebilir.

m Akut Komplike USE olan hastalar
- Septik durumlar
— Sirekliyliksek ates (6rnegin>38.4 ° C /> 101 ° F), agri ve belirgin glicstizliik
— Oral hidrasyonusiurdirememe veya oral ilaclarialamama
— idraryolu tikanikhgindan siiphelenildiginde

— Hastauyumsuzlugu durumlarindayatarak tedavi edilmelidir.




USE Diyet

m Kalsiyumtakviyeleriileidraralkalinizasyonu

m Cay, kahve, sarap ve kizilak gibi polifenoller acisindan zengin besinlerin USE’ini
onlemede yeri oldugunu gosteren calismalar yayinlanmistir.




Asemptomatik bakteritri

Table 1. Prevalence of Asymptomatic Bacteriuria Reported for Different
Populations

Population Prevalence, % Reference
Children
Boys <1 “
Girls 1-2 [&=101
Healthy women
Premenopausal 1.0-5.0 (5
Pregnant 1.9-9.5 o
Postmenopausal (age 50-70 y) 2.8-86 1
Persons with diabetes
Women 10.8-16 1121
Men 0.7-11 (2l
Elderly persons in the community (age =70 y)
Women 10.8-16 fsl
Men 3.6-19 frsl
Elderly persons in a long-term care facility
Women 25-50 fsl
Men 15-50 fsl
Persons with spinal cord injury
Intermittent catheter use 23-69 n4a
Sphincterotomy/condom catheter 57 el
Persons with kidney transplant
First month posttransplant 23-24 X 2
1 mo-1 y post-transplant 10-17 1el SeoT &
>1 y post-transplant 2-9 el M| S
Persons with indwelling catheter use ' ‘
Short-term 3%-5%/day [

catheter Infectious Diseases Society of America

Long-term 100 el




Eriskinlerde asemptomatik bakteriuri

m Kadinlardaayni mikroorganizmavarhginidogrulamakicinikinciidrar drnegi alinmalidir.

m Erkeklerde tek biridrar 6rnegitani koymak icin yeterlidir.




Eriskinlerde asemptomatik bakteriuri

m Asemptomatik bakterilriyaygindir.

m Birkacgistisna disindatarama ve tedavi 6nerilmemektedir:
— Gebelik: Erken ve dustik agirlikh bebek dogumuile iliskili
— Urolojik girisimler: (prostat biyopsisi, voiding .....)
m  Amag bakteriyemiyi 6nlemektir.

m Bu nedenle tedaviye islemden genellikle 12 saat Once baslanip islem
sonrasinda kesilmesi 6nerilmekte

m Katetertakildiysa cikarilana kadartedavinindevami

— Bobrek naklisonrasi erken donem: Rejeksiyon ve greft disfonksiyonuile iliskili




Antibiotics for asymptomatic bacteriuria and cystitis in pregnancy

Antibiotic

Dose

Duration

Notes

Nitrofurantoin

100 mg orally every
12 hours

Five to seven days

Does not achieve
therapeutic levels in
the kidneys so
should not be used
if pyelonephritis is
suspected.

Avoid use during the
first trimester and at
term if other options
are available.

Amoxicillin

500 mg orally every
8 hours or

875 mqg orally every
12 hours

Five to seven days

Resistance may limit
its utility among
gram-negative
pathogens.

Amoxicillin-
clavulanate

500 mg orally every
8 hours or

875 mq orally every
12 hours

Five to seven days

Cephalexin

250 to 500 mg orally
every 6 hours

Five to seven days

Cefpodoxime

100 mg orally every
12 hours

Five to seven days

Fosfomycin

3 g orally as single
dose

Does not achieve
therapeutic levels in
the kidneys so
should not be used
if pyelonephritis is
suspected.

Trimethoprim-
sulfamethoxazole

800/160 mg (one
double strength
tablet) every 12
hours

Three days

Avoid during the
first trimester and at
term.

The durations listed in the table are based on data from studies conducted in both
nonpregnant and pregnant women.

Co ts apply




Akut komplike olmayan bakteriyel sistit

m Kultdrsartiaranmaz

m Son c¢alismalar 3 gin sireli tedavi ile mikroorganizmalarin % 90’dan fazlasinin eradike
edildigini gostermistir.

m Artan antibiyotik direnci nedeniyle, birinci kusak sefalosporinler ve amoksisilin gibi
beta-laktam tedavilerin etkinligi azalmaktadir.




[DSAGUIDELINES

e T o o AP J—

; Akut komplike olmayan sistiti olan kadinda; Taniy1 gézden gegir (pyelonefrit
ya da komplike USE) ve uygun

Ates, bogiir agris1 ve diger pyelonefrit tedaviyi basla
bulgular var m1? Evet

Oral tedavi alabilir mi?

< JAeH

- Havir
-
ol
Nitrofurantoin (2x100 mg) 5 giin
(Erken faz pyelonefrit siiphesinde Kinolonlar (3giin)
kullanilmamali, diisiik direng) Ya da
Ya da
TMP-SMZ (2x160/800mg) 3 giin Beta laktamlar(7giin)(ampisilin
(direng > % 20 ve son ii¢ ay iginde Allerji, direng, ilacin ya da amoksisilin tek bagma
tedavide kullanildiysa 6nerilmiyor) piyasada olmamasi kullaniimamals, diger ajanlara
Yada gore daha diisiik etkinlik
Fosfomisin (3 g, tek doz) nedeniyle yakin takip 6nerilir)
(Digerlerine gore daha diisiik etkilige
sahip, erken faz pyelonefrit siiphesinde
kullanilmamaly)
Ya da

Pivmesillinam (800 mg/giin) 5 giin
(Digerlerine gore daha diisiik etkilige
sahip, erken faz pyelonefrit siiphesinde
kullanilmamali)

Gupta K,et.al.Clinical Infectious Diseases 2011 ;52(5):103"9120




Kadinlarda akut komplike olmayan
pyelonefrit tedavisi

m Ampiriktedavi baslanmalive kiiltlir sonucglarina gore diizenlenmelidir.

m Tedavinin 3.-4. giinlerinde ates devam ediyorsa komplikasyonlar acisindan goriinttleme
yapilmalidir.




[DSAGUIDELINES

Hayir Florokinolonlar, genis spektrumlu sefalosporinler

Akut komplike olmayan pyelonefriti olan kadinda;

A —— Parenteral tedavi;

Oral tedavi alabilir mi?

piperasilin/tazobaktam (aminoglikozid ile birlikte ya
da tek basina),

veya imipenem

Oral tedavi: TMP/SMX (2x160/80mg, 14 giin)
Bolgesel kinolon direng orani %10’un altinda mi? Haylr_ya da g
alleriji yaada
m T Beta laktam antibiyotik (14 giin)
s <
- +
Oral siprofloksasin (2x500mg, 7giin) Oral siprofloksasin (2x500mg, 7giin) tek doz 1gr seftriakson iV
ya da ya da yada
Levofloksasin (1x 750mg, 5 giin) Levofloksasin (1x 750mg, 5giin) gunlik dozun bir seferde \_/erileceéi
bir aminoglikozid tek doz IV
+

tek doz 1gr seftriakson iV
ya da

gunliik dozun bir seferde verilecegi
bir aminoglikozid tek doz iV

Antibiyogram sonucuna gore tedaviyi diizenle

Gupta K,et.al.Clinical Infectious Diseases 201 1;52(5):103"—5120




Komplike USE

m Predispozan faktorlerinvarlig
— Urinerakimda obstriiksiyon (konjenital),
— prostatik obstriiksiyon,
— Urinertas varligi,
— NoOrojen mesane
— Urinersistemde yabanci madde varligi (foley sonda, nefrostomi),
- sistemik hastaliklar (DM))
- Gebelik




Komplike USE

m Multi-drug resistan gram-negatif bakterilerin artmasi nedeniyle tedavisi zorlasmaktadir.

m Komplike sistitte
- Gebeler
- Yashlar
— Diyabetikler
—  Diyafram kullanimi
—  USE icin yakin zamanda antibiyotik kullanimi
- Genitouriner sistemde fonksiyonel ya da anatomik anomali
—  Urolojik girisim

durumlarinda tedavi siiresi 7 gtin olmalidir.




Komplike USE

m Komplike olmayan pyelonefrit semasina uygun olarak ampirik tedavi baslanir ve kultur
sonuc¢larina gore dtizenlenir

m Tedavistiresien az 2 hf (komplike edici faktore bagli 4-6hf)
— Radyolojik gériintiileme ve lroloji konstiltasyonu énerilmektedir.
— Renal ve perirenal apse....cerrahi ya da perkutanoz drenaj

- Amfizematéz pyelonefrit (diyabetiklerde goériiliir ve mortalitesi yusektir)......
nefrektomi




|Tab|e 2. Treatment Regimens: Complicated Urinary Tract Infections (cUTls)
Drug Dosing Warnings Notes

Effective for the treatment of cUTIs,
including pyelonephritis, caused by
the following gram-negative
microorganisms: Escherichia

coli, glgpvsdglggv species, Proteus
mirabilis, and Pseudomonas
aeruginosa

Monitor for hypersensitivity in
patients with reactions to other
cephalosporins, penicillins, or beta-
lactams. Most common adverse
reactions include nausea, diarrhea,
headache, and pyrexia

1.5 g every 8 h given IV with infusion
time of 1 h for duration of treatment
of 7 days. Dose adjustments
required for patients with estimated
CrCl <50 mL/min

Ceftolozane 1 g and tazobactam 0.5
g (Zerbaxa 158)

Effective for the treatment of cUTls,
including pyelonephritis, caused by E
coli, Klebsiellaspecies, Citrobacter,

Monitor for hypersensitivity in
2.5 g every 8 h given IV with infusion patients with reactions to other

Ceftazidime 2 g and avibactam 0.5 gtime of 2 h for 7-14 days. Dose cephalosporins, penicilling, orbeta- | o erosenes
(Avycaz 2.5 g) adjustments required for patients  |lactams. Most common reactions 2 mewvwwwvw%vwva
MARAAAN . . . [ . Enterobacter cloacae, Citrobacter
with estimated CrCl <50 mL/min include vomiting, nausea, Weus . ecim
constipation, and anxiety WA P ’

aeruginosa

U.S. boxed warning:Reoorts of
Oral: 20-40 mg/kg/day in 2 divided tendon inflammation and/or rupture
doses every 12 h for 10-21 days with quinolone antibiotics. Other
Ciprofloxacin (max: 1,500 mg daily) IV: 6-10 adverse reactions include dizziness,
mg/kg/day every 8 h for 10-21 days insomnia, nervousness,
(max: 400 mg dose) somnolence, fever, rash, Gl
complaints, and AST/ALT increases

Dosing applies to g\lAJATL or
pyelonephritis. 30-40 mg/kg/day
reserved for severe infections. Not
drug of first choice in children




Fosfomycin,

Levofloxacin

TMP-SMZ

Susceptible strains of bacteria
3 g every 2-3 days for 3 doses (male Multiple doses primarily investigated include E coliand Enterococcus

patients) in male patients faecalis. Indication not approved by
FDA

250 mg once daily for 10 days or

750 mg once daily for 5 days U.S. boxed warning:Reports of

exacerbate myasthenia gravis; avoid tendon inflammation (see Local resistance patterns vary

use (weakness of respiratory ciprofloxacin). May

muscles)

Duration of therapy increased to 14
days in pyelonephritis. Used for
treatment of infections due to E
coli, Kiebsiella and Enterobacter

Counsel patients to take with 8 oz of
1 double-strength tablet every 12 h water to prevent genitourinary

for 7-10 days adverse reactions including Y %
erystalluria species, Morganella morganii, P

mirabilis, and Proteus vulgaris, but
local resistance patterns vary

Used for treatment of infections due
No dosage variation comparedto  Potentially inappropriate for use in  to E coli, Staphylococcus aureus,
uncomplicated infections. 50-100 geriatric patients (Beers Criteria). and Enterococcus, Klebsiella

! VWVWVW\)
mg/dose every 6 h for 7 days orat  |Use with caution in patients with and Enterobacter species. Macro-
least 3 days after obtaining sterile  G6PD deficiency. Use is contra- crystalline form absorbed more
urine indicated if CrCl <60 mL/min slowly due to slower dissolution

(causes less Gl distress)



Rekiirren USE

m Relapstedavisi
— Antibiyograma uygun tedavien az 4 hafta
- Yapisal bir anomali (prostatit, tas) varsa antibiyoterapi + cerrahi

— Kronik siipresyon tedavisinde nitrofurantoin, TMP/SMX ya da fosfomisin (10 giinde
bir 3gr) kullanilabilir.

m Re-enfeksiyon tedavisi;
— Re-enfeksiyonun nedeninin tespiti ve miimktinse ortadan kaldirilmasi ya da tedavisi
— Cinseliliskiile ilgisi ve atak sayisi sorgulanmali




Rekiirren USE

m Risk faktorleri
— Son biryilda spermisid kullanimiya da yeni bir partnervarligi
— 15 yasindan énce USE gecirme 8ykiisi
— Uriner inkontinans
— Sistosel varligi
—  Post miksiyonel rezid

— Vaginal kolonizasyon

m Relapsingsistit varliginda mutlaka tirolojik degerlendirme yapilmalidir.




Reenfel§§jy_m1£ntedavisi;

Reenfeksiyon cinsel iligkiyle iligkili mi?

*Koit sonras1 miksiyon

*Tek doz post-koital
profilaksisi ;
*TMP/SMX,
*Kinolon
ya da
*Nitrofurantoin

Atak sayisi ?
Yilda <2 Yilda >3
6 ay siirekli diisiik doz

3 giinliik antibiyotik profilaksisi;
kendi kendini tedavi gece tek doz
(TMP/SMX, kinolon 150-200mg TMP/SMX,
ya da nitrofurantoin) 50mg nitrofurantoin

ya da

10 giinde bir 3gr fosfomisin




Bobrek nakli alicilarinda USE

m USE bobrektransplantasyonundan sonraen sik goriilen enfeksiyonlardir.

m Bobreknaklialiclarinin %25’inde transplant sonrastilk bir yil icinde USE gelisir.
— Akut T hiicresi aracili rejeksiyon,
— Bozulmus allogreft fonksiyonu,
- Allogreft kaybi ve
— Sepsis ile sonuglanabilir.

m Bu nedenledzellikleilk 3 aydaki enfeksiyonlarin erken tanisi ve tedavisi cok 6nemlidir.




Bobrek nakli alicilarinda USE

m Risk faktorleri
— Kadincinsiyet
— lleriyas
— Nakilden 8nce tekrarlayan USE dykiisi
— Vezikoureteral refli
— Uzunsdureli Gretral kateterizasyon
— Ureteral stent yerlestirilmesi
— Kadavra bobrek nakli
— Polikistik bobrek hastaligi gegcmisi
— Gecikmis greft fonksiyonu




B

obrek nakli alicilarinda USE

Asemptomatik bakteriiiri
- Ciprofloksasin 250 mg 2*1; amoksisilin 3*500 mg, nitrofurantoin 2*100 ile 5 giin siireli

Basit sistit
—  Tidm hastalara kiiltiir sonucu ¢ikana kadar ampirik oral antibiyotik baslanmalidir.
- Ciprofloksasin 250 mg 2*1; levofloksasin 1*500 mg
- Enterokok siiphesi varsa amoksisilin 3*500 mg, nitrofurantoin 2*100.

Komplike USE
- Gram neg ve pos bakterilere etkili bir ajan ile IV olarak tedavi edilmelidir.
- Ampirik tedavi Psodomonas ve enterokoklara etkili olmalidir.
- Piperacilin tazobaktam 4*4.5 g; meropenem 3*1 g; vancomisin 15 mg/kg 2*1 ve sefepim
3*1 g ile 14-21 giin
Rekiirren USE
- 14-21 giin tedavi edilmelidir.



Kateter iliskili USE

m idrar kateteriolan hastalarin %3-10 ‘unda bakteriiri gorilir ve bunlarin %10 -25’inde USE gelisir.
m Enyaygin semptom atestir.
m Kateterizasyon siresi uzadikga risk artmaktadir.

m Son 48 saat icinde kateteri cekilmis bir hastada gozlenen USE da kateter iliskili USE olarak
degerlendirilmelidir.

m Akut komplike USE gibi tedavi edilmelidir.

m Gereksiz kateterizasyondan kacinilmasi, sterilizasyon kurallarina dikkat edilmesi ve mimkun olan
en kisa strede kateterin uzaklastirilmasi onerilir.




Asemptomatik kandiduri

m Risk faktorleri dizeltilmelidir.
— Antibiyotik kullanimivarise antibiyotigin kesilmesi,
- hastadiabetikise diabetin kontrol altinaalinmasi,

— kateter mevcutsa cikarilmasi onerilir.

m Hastanotropenikseinvazif girisim yapilacaksaflukonazol kullanimidnerilir.




TESEKKUR EDERIM...




