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Uriner Sistem Infeksiyonlari

Doc¢. Dr. Saban Esen

sabanes@omu.edu.tr

Klinik Formlar

o Kadinlarda basit sistit
e Kadinlarda akut piyelonefrit
o Komplike uriner sistem infeksiyonu
o Erkeklerde iriner sistem infeksiyonu
» Sonda ve diger komplike edici faktorlerle iligkili USI
e Tekrarlayan USi
+ Relaps
« Reinfeksiyon
o Asemptomatik bakteriliri
e Cocukta uriner sistem infeksiyonu

Anatomik Siniflama

e Ust Uiriner sistem infeksiyonu

o Akut, piyelonefrit, kronik piyelonefrit, renal
abse

e Alt iiriner sistem infeksiyonu
o Sistit

e Genital sistem infeksiyonu
o Prostatit, epididimit, orsit

E. coli~ % 90

Etkenin Giris Yolu

e Asendan
e Ensik

¢ Hematojen
e Lenfatik ?
e Komsuluk

Infeksiyonun Gelisimi

e Mikroorganizmanin inokulum miktari
e Mikroorganizmanin viriilansi

o Konak defans faktorleri




Oriner Sisten tnfeiyrir

Uretranin kolonizasyonu e Piyelonefrite neden e Adezyon
olan suslar, Sistite e Fimbria
Mikroorganizmanin mesaneye gegisi ve gogalmasi neden olan suslara e Skar olusumu
gore daha fazla gogul | Kapsiil antijeni
N virulans faktorlerine X ) i
Ureterlere gegis sahiptir o Lipopolisakkarid
o Alt USP'de bu faktorler © Hemolizin
Bobregin infekte olmasi cok 6nemli degil ¢ Demir gelasyonu
e Digs membran proteini
e Antibiyotik direnci

Konak Defans Mekanizmalari Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim

e Diisiik pH
Yas Grubu E /K Orani

e Osmolalite Yenidogan 4:1
Okul Oncesi 1:15

e Yiiksek lire konsantrasyonu Okul Cag 1:30

. . . Geng Erigkin 1:>30

e Yiiksek organik asid konsantrasyonu . )
Yasliik Donemi 1:2

e Prostat sekresyonu Sondaya Bagl 1:1

Uriner Sistem Infeksiyonu USI Agisindan Risk Gruplari

e Cinsel yonden aktif geng kadinlar
e Kadinlarin % 10-35’ i yagamlarinin bir

d.. - ") i - k
éneminde US| gegirmekte e Okul ¢cagindaki kiz gocuklari

Usi iren kadinlarda reinfeksi 9
¢ 50 gegiren kadinlarda reinfeksiyon orant % e Prostat hipertrofisi olan erkekler

e Yasl kadinlarda bakteriiiri sikligi %10-15 * Yaglhlar (>65 yas)




Uriner Sistem Infeksiyonlari predispoze Uriner Sistem Infeksiyonlari kadinlarda
Faktorler Risk Faktérleri

e Yashhk

e Uriner sistemde
dilatasyon

e Sonda kullanimi
e Gebelik

e Diabetes mellitus
e Cinsel temas

e Anatomik bozukluk
e Vezikoiireteral reflu
e Polikistik bobrek

e Papiller nekroz

e Norojenik mesane
e Bobrek tasi

e Ek hastaliklar

e Kisa uretra

e Cinsel aktivite

e Spermisid kullanimi
e Diyafram kullanimi

Postkoital miksiyon
yapilmamasi

Diigiik sosyoekonomik
durum

Gegirilmis USI

Ailede USI

Tuvalette temizlik
ahskanliginin iyi
olmamasi

Ost da Tan Ykiasm

o Idrar Kiiltiirii

e Anamnez, fizik muayene
e idrar incelemesi

e Sedimentasyon, I6kosit sayimi, CRP

Ates

Semptomlarin siiresi
Vaginal akinti
Uretral akinti

¢ Cinsel temas
Diafram kullanimi

Spermisid kullanimi
Gegirilmis USI

Atak sayisi

Diabet

Hamilelik

Komplike edici
faktorler

Semptomlar Tani : Fizik Muayene

e Sistemik
o Ates
o Halsizlik
o Kilo kaybi

e Miksiyon ile iligkili
o Sik idrar yapma
o Sikisma hissi
o Diziiri
o Nokturi
Eniirezis

o Ates
e Suprapubik agri

o Kostovertebral aci hassasiyeti
o Ureter noktalarinda hassasiyet

e Sepsis bulgulari




i e Piyiiri
e Idrar incelemesi e Lokosit sayimi o lidrarda Ikosit > 10/mm3
e Piydri e Sedimentasyon . Ef:‘a'_?dat'f"mst“ sayim!
. . o Lokosit esteraz testi
¢ ;?tkotSIt :?tker_az e CRP o Idrar sedimentinin incelenmesi
Itrat reduksiyonu . P
‘ L y ¢ Renal fonksiyonlar o Bakteriiiri
e Proteiniri o Idrar kiiltiiriinde bakteri iiremesi
e Gram boyamasi  Kolonizasyon
o |drar kiltiirii « Mesane vel/veya daha alt sistemde invazyon, klinik

semptom, piyiiri ve immunolojik yanit olmaksizin
bakteri olmasi

e Kontaminasyon

» Ornek alindig sirada idrara bakteri bulagmasi ve bu
bakterilerin kiltiirde Giremesi

e idrarin gram boyamasi akut piyelonefritin
ampirik tedavisinde yol gosterici
o Idrar santrifiij edilmeden yapilan yaymanin
Gram boyanmasinda mikroskopta (X100)
biiyiitmede her alanda en az 1 bakteri
gorilmesi belirgin bakteriliri (>100.000 koloni
mm?3) oldugunu gosterir
¢ Poliklinik hastalarinda (6zellikle sistit
vakalarinda) rutin olarak uygulanmasi
onerilmez

e PMNL sayimi igin 6nerilmez

Idrar Alim Teknikleri

e Orta akim idran

e Uretral kateterizasyon

e Sondadan aspirasyon

e : e Suprapubik aspirasyon

k' < 3 e Gocukta torba takilmasi




Steril Idrar Numunesi Alinmasi Steril Idrar Numunesi Alinmasi

e Kadinlarda e Sabah ilk idrari alinmalidir
« On temizlik sonrasi orta akim idrari veya
e Erkeklerde Hasta bekleyebiliyorsa son miksiyondan 4 saat

o On temizlik gerekmeksizin orta akim idrari sonra . . .
e Orta akim idrari tercih edilir
e Sondalilarda

L ) . o e Alinan idrarin 2 saat icinde kiiltiirii yapilmahdir
* lyotile temizlenmig sondadan injektor ile idrar bekletilecekse +4°C’de bekletilmelidir
ornek alinmahdir

Lo kit I 4

e Koyun Kanh agar
e EMB/ Mc Conkey agar
o Bakteri Sayisi

« 1000

* 10.000

« 100.000

E.coli S.saprophyticus

Kadinda Basit Sistit

e Ani baslangic
¢ Ciddi ve ¢ok sayida semptom
o Sikigsma hissi, pollakiiri, diziri, suprapubik

Vaginit % 5
Candida spp.
T. vaginalis

agn Sistit %. 80 Uretrit % 10-15
= E.coli C. trachomatis
e Piyiiri S. saprophyticus N. gonorrhoeae
e Bakteritiri
o Kiiltiirde 103 koloni/ml liropatojen liremesi Noninfeksiy6z % 1
Hipoostrojenizm
Spazm

Mekanik okstriiksiyon
Kimyasal




Sistit Vajinit Uretrit o Diabet
E.coli Candida spp. C. trachomatis I
S. saprophyticus T. vaginalis N. gonorrhoeae e Hamilelik

H. simplex o Komplike infeksiyon
Ani baslangic Vajinal akinti Subakut ° Tekrarlayan infeksiyon

baslangic ) X .
Diziiri Kasinti Hafif e Piyelonefrite ait bulgu olmasi

semptomlar e Tedaviye ragmen semptomlarin devami
idrara sikigma Agrih cinsel Karin agrisi . grg is i en
hissi tomas ° Se[r_lptomlar sistit icin ¢cok karakteristik
Sik idrara gitme Eksternal diziiri Yeni cinsel eg degllse

FM’de vulvovajinit

Sistit ve Kiiltir Akut Piyelonefrit

3 ) e Titreme, ates
e Sinir deger 10° koloni/ml o Bogiir, karin veya bel agrisi
e Olgularin % 51’i saptanabiliyor ¢ Bulanti, kusma
e Kadinda sinir deger 102 koloni/ml o Kostavertebral agi hassasiyeti
« Duyarlilik % 95, Ozgiilliik % 85 o Sistit semptomlari
e Erkekde sinir deger 102 koloni/ml ¢ Sikigma hissi
o Duyarlilik % 97, Ozgiilliik % 97 * Pollakdri
o Diziiri
o Suprapubik agri

Sistit ve Piyelonefrit Ayirici Tani Komplike Edici Faktorler

Sistit Piyelonefrit e idrar sondasi o Kistik renal hastalik
e Ates >38.5°C - + e Rezidiel idrar (>100 o Urolojik endoskopi
e KVA’da hassasiyet - + ml) e Norolojik hastalik
o Diziiri,pollakiiri + + o Obstriiktif lropati, tag ¢ immunosiipresyon
e Sikisma hissi + * e Veziko Ureteral refli o Djabetes mellitus
o Lokositoz - + o Azotemi ¢ Yakin gegmiste
o Lékosit silendirleri . * e Bobrek antibiyotik kullanimi
« Sedimentasyon 1 . + transplantasyonu
e CRP pozitifligi - +




Komplike USI Ayrimi Tekrarlayan USI

Komplike olmayan Komplike Relaps

Kadin Erkek, kadin (yash) e Ayni bakteri ile

Geng erigkin Yasli hasta e Tedavi sonrasi iki hafta iginde
Fonksiyonel veya Fonksiyonel veya ¢ K?mp"ke edici faktorler

anatomik bozukluk yok anatomik bozukluk e Bobrek ve prostat tutulumunu arastiriimali
Etken E. coli Etken gok

Reinfeksiyon
e Degisik sus veya tiirlerle
Oral tedavi Parenteral tedavi e Tedaviden en az iki hafta sonra

Antibiyotik direnci nadir Antibiyotik direnci sik

Tekrarlayan USI Predispoze Faktdrler Asemptomatik Bakteridri

¢ Asemptomatik

Relaps Reinfeksiyon e Son 7 glindiir

Fonksiyonel bozukluk Cinsel temas e Bir giin arayla alinan iki kiltiir
Anatomik bozukluk Diafram kullanimi e Ayni iiropatojen

Piyelonefrit Spermisid kullanimi e 10% koloni/ml {ireme

infekte renal tas idrar yapmada gecikme e Gegici mesane kolonizasyonu

Bakteriyel prostatit Genetik
predispozisyon

Yetersiz tedavi

Idrar Kiiltiiri Endikasyonu Tedavide Kullanilan Antibiyotikler
e Diabet
e Hamilelik Oral Oral-Parenteral Parenteral

e Piyelonefrit

o Komplike USi

e Tekrarlayan USi

e Operasyon planlaniyorsa

TMP-SMZ Kinolonlar Aminoglikozidler

Amoksisilin Sefalosporinler Aztreonam

Nitrofurantoin  BL + BL inh Karbapenemler




Antibiyotik Etkinligi

o Kotrimoksazol
» ilk segenek
Son 3 ayda kullanilmamigsa
Hastanede yatis oykiisii yoksa
Bolgede bilinen direng % 20’den fazla degilse
Etkili, ekonomik, giinde iki doz kullanim
Yan etki
o Betalaktam
o E. coli % 20-30 direngli
« Ampisilin kotrimosazole goére daha az etkili

e Kinolon

o Kotrimoksazol kullanilamayacaksa ilk tercih
Allerji
Kotrimoksazol igin direg riski

o Komplike sistit
Parenteral- oral gegisi

o Gram negatif etkinlik ¢ok iyi

¢ Giinde tek-iki doz kullanim

o Basit sistit
¢ Oral antibiyotik, 3 giin
o Komplike sistit
¢ Oral antibiyotik, 7-14 giin

Komplike Sistit Tedavisi

Tedavi oncesi idrar kulturid alinmalidir
Hamilelik

Diabet

Tas

Anatomik problem

immunsupresif hasta

Semptomlar 7 giinden fazla

Yakin gegmiste USi anamnezi
Diafram kullanimi
> 65 Yas
Cocuklarda

Tedavi 7 glin

¢ Piyelonefrit

o Orallparenteral antibiyotik, 14 giin
o Komplike piyelonefrit

o Parenteral antibiyotik, 14 giin

Piyelonefrit Hastane Disinda Tedavi

e Komplike olmayan infeksiyon

o Hafif veya orta seyirli infeksiyon
e Tedaviye uyumlu hasta

e Kusma olmamasi

¢ Hemodinamik stabilite

e Tedavi siiresi 14 giin

¢ Alabiliyorsa oral tedavi




Hastaneye Yatis Kriterleri

Genel durum bozuklugu
Urosepsis riski veya varhg:
Gebelik

>65 yas

Oral tedavi alamama
Tanida kusku varsa

Kontrole ve acil durumda hastaneye
gelemeyecek hasta

Piyelonefrit: Tedavide Izlem

Gram Boyamasi

idrar Analizi, Kiiltir

I - - I

(Tedaviye Antibiyotik Direnci
L Devam Radyolojik Inceleme

Tekrarlayan USI Profilaksi

Relaps
e Tedavi siiresi 2-6 hafta
Reinfeksiyon
e 2 atak USi/yil
o Hastanin kendisinin 3 giin tedavi uygulamasi
e > 3 atak USi/yil
o Postkoital profilaksi

« Siirekli diisiik doz veya haftada 3 kez
profilaksi

e TMP-SMZ 80/400 mg
e Nitrofurantoin 50-100 mg
e Norfloksasin 200 mg
e Sefaleksin 250 mg

Profilaksi

o Kotrimaksazol
» 2 mg TMP/10 mg SMZ/kg /giin tek doz gece yatarken
» 5mg TMP/25 mg SMZ/kg haftada iki defa
e Nitrofurantoin
o 1-2 mg/kg/giin 24 saatte bir
o Sulfisaksazol
» 10-20 mg/kg/giin iki dozda
o Nalidiksik asid
» 30 mg/kg/giin iki dozda
o Methenamine mandelat
o 75 mgl/kg/giin iki dozda

Hamilelikte Asemptomatik Bakteriliri

e % 3-7 oraninda gorulur

e Hamilelikte bakteriiiri taramasi
yapilmalidir

e TMP-SMZ 2 x 160/800 mg/giin
e Amoksisilin 3 x 500 mg/giin
e Nitrofurantoin 4 x 100 mg/giin
o Sefaleksin 3 x 500 mg/giin

Tedavi 3-7 giin




Hamilelikte Piyelonefrit Tedavisi

o Betalaktam
e Aztreonam
¢ 3 kusak sefalosporin

e Parenteral = Oral

Tedavi 14 giin
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