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Infections of the urinary tract are second in frequency disappears with dilution. The significance of this indica-
only to infections of the respiratory tract. Yet, despite their  tion of the presence of an inhibitor to bacterial multiplica-

relative frequency, and their arent association, sup- tion in urine remains to be explored. In general, however,
ported by degrees of e:!mmca. with such diverse bacteria growing in urine tend to multiply to maximal or
-

Tip Fakultesinde «en ¢ok akilda kalan deger» nedir?
100.000 cfu/mL

Edward.H.Kass et al,

Asymptomatic infections of the urinary tract.

Trans Assoc Am Physicians, 1956
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IDRAR YOLU INFEKSIYONU OLAN COCUKLARDAN IiZOLE EDILEN ESCHERICHIA COLI
SUSLARINDA ANTIBIYOTIK DIRENCI VE CESITLI VIRULANS FAKTORLERININ
ARASTIRILMASI*

Nese URDOGAN INAN, Nezahat GURLER

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloii ve Klinik Mikrobiyoloii Anabilim Dali, ISTANBUL

Tablo 1: E.coli suslarinda antibiyotiklere direng (%).

Antibiyotikler Yatan (n:79)  Poliklinik (n:100) P
n (%) n =%

Ampisilin 62 (78) 68
Ampisilin-sulbaktam 42 (53) 59
Amoksisilin-klavulanik asit 51 (65) 38
Sefazolin 23 (29) 15
Sefuroksim 11 (14) 3
Sefoksitin 2(3)
Seftriakson 9(11)
Sefepim 6(8)
Sefoperazon-sulbaktam 5(6)
Imipenem 0(0)
Meropenem 0(0)
Gentamisin 10 (13)
Tobramisin 9(11)
Netilmisin 4(5)
Amikasin 0(0)
Ko-trimoksazol 46 (58)
Nalidiksik asit 18 (23)
Siprofloksasin 10 (13)
Ofloksasin 10(13)
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Gundem
Uriner Sistemin (US) Normal Mikrobiyal Dogasi

Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin (USE) Klinige Yansimalari

USE’nin Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

USE Etiyoloji-Patogenez ve Patojenler

USE Laboratuvar Tanisi
Orneklerin Alinmasi, Laboratuvara iletilmesi, islenmesi
Orneklerin Kultiird ve Rapor Sonuclarinin Yorumlanmasi




USE Nedir?

«USE, IYE (idrar yollari
enfeksiyonu); doku invazyonu ile
birlikte mikroorganizmalarin
Uriner sistemin bir veya birden
fazla bolgesinde cogalmasi»

Mesane

cilt veya

Ureter rektumdan bakteri
Aglimasi




Uriner Sistem Enfeksiyonlari (USE)

Tum dinyada 6nemli bir saglik sorunu, en yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan, en ¢cok antibiyotik kullanilan
enfeksiyonlardan (MDR)

Bu sorunla bas etmenin en kritik yonu patojenlerin hizh ve dogru sekilde tanimlanmasi ve dogru
antibiyotiklerle tedavi ve direncli bakterilerin yayilmasinin 6nlenmesi

Hafif vakalar uygun tedavi ile dizelirken, yanhs yonetilen enfeksiyonlar ve kroniklesen enfeksiyonlar
sonucu Urosepsis, bobrek hasari gibi komplikasyonlar

Hastaneye yatis, rapor-ise gidememe, yasam kalitesi, ciddi enfeksiyonlar sonucu komplikasyonlar

SBIE en sik nedeni (1/3), bunlarin da %95 kateterizasyon, girisimsel islemler nedeni ile
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Uriner Sistem Anatomisi

ANATOMY DISEASE
Pyelonephritis
Cystitis
Cervicitis

Us:

Bobrekler 4 (7 Urethrits
. ' e e ) Prostatitis
Ureterler == = i | B B Vaginitis

Mesane
Uretra (prostat bezi) Bladder

Q: US ve GS bagimsiz, tiretra 4 cm kisa, mo kolayca Urethra ]
girer(vajinaya yakin, disariya acik)

d': uretra 20cm MALE FEMALE
Prostate  Cervix
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USE gelisim

Hematogenous route

inoculation

T — Urethral
Retrograde ascent colonization

Introital colonization ,)
Nosocomial seeding

Adapted from: Ma JF, Shortliffe LM. Urinary tract infection in children: etiology
and epidemiology. Urol Clin North Am. 2004 Aug;31(3):517-26.
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USE icin sadece piyuri (idrar sedimentinde) yeterli degil, kesin tan
mikrobiyoloji laboratuvarinda

Tani: hepsi birlikte yapilmalhidir

Anamnez (USE belirti ve bulgulari)

Fizik muayene bulgulari
Piyuri +bakteritri
Kaltar

Antibiyogram




USE taniml:
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Steril Piyuri

Piylri var ama IK'da Greme yok

Enfektif Olmayan Nedenler
Sistemik vs Lokalize
Antibiyotik kullanimi, ilaglar (NSAID, GC vb)

Kateterizasyon, yabanci madde, stent, Grolojik
girisimler, ameliyatlar

Bobrek tasi
DM, Bobrek nakli, polikistik bobrek

SLE, Sarkoidoz, Kawasaki gibi inflamatuar
hastaliklar

Kanser,
Yaslilik, gebelik

Papiller nekroz, interstisyel nefrit, interstisyel
sistit, glomerilonefrit, renal ven trombozu

A Enfektif Nedenler

A Prostatit

A Vajinit

A +ANNaf SNJ

A Parazit

A Anaeroplar

A TBC (renal apse)

A CYB etkenler
A N.gonorrhea
A C.trachomatis
A M.genitalium
A Ureaplasmaspp




USE tani

1- USE klinik belirti ve bulgular

2- US’nin bakteriyel invazyonuna karsi ortaya cikan enflamatuvar yanit (piyiri vb.) (nétropenik
olgular haric),

3- idrar kdltirinde bakterilri, bakteri Gremesi

USE bulgulari (+) ve piyiri (-) ve bakteritri (+) ‘Nétropenik hastalar?

USE bulgulari (-) ve piyuri (-) ve bakteritri (+) ‘Kontaminasyon? Kolonizasyon?
USE bulgulari (-) ve piyiri (+) ve bakteriiri (+) ‘Asemptomatik bakteritiri (ABU)
USE bulgulari (+) ve piyiri (+) ve bakteriiiri (-) ‘Akut tiretral sendrom (AUS)(???)

USE bulgulari (+) ve piyuri (+) ve bakteriiri (+)~ _




Uriner sistemin normal mikrobiyal dogasi

_ Normal flora: Gretra mikrobiyotaya 6zgu bazi

Neonate Sterile mikroorganizmalarin yerlesmesini destekler

1-3 days of age Staphyloccn_:ci
2ot Lactobacillus, Neisseria spp., avirtilan KNS, streptokoklar

Di i
M (viridans, non-hemolitik), nadiren mikobakteri,

bl el mikoplazma, Bacterioides, Fusobacterium ve

Streptococcei (w-hemolytic and

nonhemolytic) Peptostreptococcus spp., Uretranin distal ucuna kolonize

Coliforms

Diphthercids olurlar
Lactobacillus acidophilus

Staphylococcus epidermicis Uretra disinda US steril (idrarin asidik pH’I ve

Straptncncci [ce-hemolytic and
nonhemolytic) . . .
Escherichia ool flushing etkisi ile)
Diphtheroids

Yeasts Uretra mikrobiyotasi idrar ¢ikisinda idrar ile

Anaerobic streptococel are
Listeria spp. karisabilir
Pregnancy Lactobacilius acidophilus

P s Normal idrar-flora ile kontamine olabilir

Postmenopausal Resembles prepubertal biota

Uscaly serle o fewer than 1000 coloriesfrL Kateter/suprapubik aspirasyonla alinan idrar steril




Uriner sistem enfeksiyonlarinin klinik gdorintumleri

Asemptomatik bakteritri

(Semptom olmadigi halde idrarda >10*5 cfu/mL bakteri, gebelerde, veziko-ureteral refli, anatomik anomali vb
cocuklarda, US ilgilendiren invazif girisimler-kateterizasyon vb. yapilmis vakalar disinda klinik 8nemi yok)

Akut Uretral sendrom (abakteriyel sistit)

Akut alt Griner sistem semptomlariyla gosterilebilir dizeyde bakterilri olmaksizin ya
da dusik bakteri sayisi ya da vulvovajinal enfeksiyon ile birlikte gorular

Servisit/prostatit (akut-kronik)
Uretrit

Sistit (diziiri vb semptomlarla ortaya ¢cikan mesane enfeksiyonu)

Piyelonefrit (ates, titreme, N/V, sirt agrisi)




\

Prostat

Prostatit

Akut vs Kronik

USE ile iliskilidir ve benzer klinik, benzer etkenler

Asendan (Uretra veya rektumdan) veya lenfatik ya da hematojen yoldan invazyonu

Akut bakteriyel prostatit; genitolriner semptomlarla ani gelisen atesli bir tablodur.

Kronik bakteriyel prostatitler; tekrarlayan USE ile iliskili olabilecegi gibi prostatik sekresyonlarda
antimikrobiyal tedaviye ragmen israrla kalan organizmalara da bagli olabilir, tanisi daha zor ve vakalarin pozitif
kultir yuzdesi daha dustktur



Uretrit

E/K sikhkla USE ile veya bazen bakteriyel prostatit ile iliskili
Erkekte, Uretrit genellikle CYBE (Uretral akinti)

Neisseria gonorrhoeae (gonokokal Gretrit) ve Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium
(gonokokal olmayan Uretrit)

Kadinlarda uretrit;

Enterobacterales, Staphylococcus saprophyticus

C. trachomatis ve N. gonorrhoeae'nin neden oldugu AUS veya Uiretrosistit




Komplike vs Komplike olmayan USE?

Komplike olmayan USE: Saghkh kisilerde akut komplike olmayan sistit (siklikla genc kadinlarda)
Genellikle bakterilri ve piyurinin eslik ettigi ani baslangicli semptomlarla ortaya cikar
Komplike USE: US’de ndrolojik, fonksiyonel veya yapisal (anatomik)bozukluklarin yani sira,

kateter ve tas varliginda gelisen enfeksiyonlar, ya da bakteriyel enfeksiyona yatkinlik nedeni
olabilecek bir sistemik sorunu olan bireylerde akut olarak gelisen enfeksiyonlar

US’de tikaniklik, idrar akisinda engel uzun sireli kolonizasyon gelisir, niiksler..

Erkek, cocuk, gebe ve yatan hastalarda olusan USE genellikle komplike USE




Akut piyelonefrit (piyelit):
Bobrek ve renal pelvisi icine alan yapilarin inflamasyonu
Yan agrisi, ates, bel veya karin agrisi, sistit semptomlari
Hafif hastaliktan Grosepsise

Kronik piyelonefrit (kronik interstisyel nefrit veya reflii nefropatisi):
Son donem bdbrek yetmezliginin en yaygin 2.nedeni
VUR —cocuk, obstriiktif liropati-yetiskin bébrek hasari

Perinefrik apse:
Bir veya birden fazla anatomik veya fizyolojik anomalisi olan hastalari etkileyen USE komplikasyonudur
Apse, perinefrik boslukla sinirli veya yayilabilir. Genellikle Gram-negatif basiller, stafilokoklar, Candida veya miks
IK +/-, piyuri +/-

Piyonefroz:

Tikah bir Greterde, Ureterin ply ile dolmasi. Cerrahi miidahele sonrasi gelisebilir
Kan kiltrd, bobrek aspirat kilturd

Renal apse:

Renal kortekse lokalize, bakteriyemi sonucu gelisebilir. Piyiiri (+), iK (-) olabilir

Gram-negatif basillerin neden oldugu akut piyelonefrit komplikasyonlari olarak artiyor

Bobrek parankiminde multifokal intrarenal apseler ve gaz olusumu ile sonuglanan nadir amfizemat6z piyelonefrit durumu genellikle DM’da veya
bébrek tasi komplikasyonu nedeni ile




Lokalize vs Sistemik U:

Figure 1: Classification of UTI

Localised UTI (i.e., cystitis)

Cytistis with typical signs/symptoms (e.g.
frequency’, urgency?, suprapubic pain3)
No signs/symptoms of systemic infection
Applies to all sexes*

Risk factors may be present and should
be addressed

Table 1 — Localized and systemic signs and symptoms of urinary tract

infection

Systemic UTI

Table 2 - Risk factors for urinary tract infection °

UTI with signs/symptoms of systemic
infection (e.g. fever5, chills®

May also include typical local symptoms
(e.g. for pyelonephritis? or prostatitis®)
Risk factors may be present and should
be addressed

Infants

5 65/1)@;7(3
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Localized urinary tract infection =

Systemic urinary tract
infection ="

Dysuria (pain, burning, stinging)

Urzency

Frequency

Incontinence

Urethral purulence

Pressure or cramping in the lower
abdomen

Fewver or hypothermia
Rigors, shaking chills
Drelirium
Hypotension
Tachycardia
Costowvertebral angle
pain/tenderness

Geriatric or frail patients
Anatomic or functional abnormalities of the urinary tract
Indwelling urinary catheters
Stones
Immunocompromised state
Postvoid residual urine volume
Neurourological patients
Antibiotic use in the past
Resistant organisms
Obstruction
Recent instrumentation
Male sex:

Prostatic involvement
Female sex:

Pregnancy

Pelvic organ prolapse

a
=]

Recent onset of these localized andjor systemic signs and symptoms.
These signs and symptooms are possibly caused by a systemic urinary tract
infection, but there may also be alternative explanations.

(BonkatG et al.Classificatiorof UTI in 2025EuropeariJrologyOpenScience025)

Both localized and systemic urinary tract infections may be accompanied
by risk factors that increase the likelihood of a challenging clinical course
and jeopardize treatment success. Clinicians must be aware of these risk
factors to adjust treatment if necessary.




Epidemiyoloji ve risk faktorleri

USE, her yasta ve cinsiyette,
saglikl ya da hasta bireylerde
gorlulmekle birlikte belirgin
olarak

>

Ote yandan yas, cinsiyet ve
normal konak savunma
mekanizmalarini bozabilecek
cesitli predispozan faktorlerin
insidansi nasil etkilediginin
bilinmesi 6nemli

2
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Asymptomatic
bacteriuria




Epidemiyoloji ve risk faktorleri

Cocuklar:

USE yaygin, erken tani konmazsa komplikasyonlar!, ilk 3 ay erkek cocuklarda sik, sonraki dénemlerde
kizlarda sik

Yetiskinler:
Kadin: Genc kadinlarda en sik, kadinlarin %20-50 yasamlarinda semptomatik USE gegirir
Erkek: insidans diisiik, anatomik anomali, komplike USE kabul edilmeli, saf ireme 10*3cfu/ml anlamli

Gebe: 7.haftada fizyolojik degisimler baslar. %4-7’sinde ASB, tedavi edilmezse piyelonefrit (%20-40) ve erken
dogum- diistk dogum agirligi riski var, taranmali ve tedavi edilmeli

Yash: >80 yas, K %20 ASB, E %10 ASB. Altta yatan hastaliklar, semptomlarin belirsiz, atipik belirtiler(delirium,
hipotermi, gelisme geriligi vb.) olusu taniyi zorlastirir, US girisimsel islem olmadigi siirece semptomu olmayan
hastalarin tedavi edilmesine gerek yok...Evde bakim hastalar?







