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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

400 milyon/yil USE, 200.000 USE iliskili 6liim/yil,
150 milyon vaka/yil asemptomatik bakteritiri(ASU), farkli siddet ve lokasyonda enfeksiyon

8 milyon USE sikayeti ile basvuru/100.000 yatis, %15’i antibiyotik kullaniyor,
1.6 milyar S /yil/ABD




Uriner Sistem Anatomisi

ANATOMY DISEASE
Pyelonephritis
Cystitis
Adrenal Cervicitis

Us:

Bobrekler — = I Urethritis
.. : e e ) | Prostatitis
Ureterler S ; ; Vaginitis

Mesane
Uretra (prostat bezi)

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

d': uretra 20cm MALE FEMALE
Prostate  Cervix

Ust-USE (Bobrek+Ureter) vs Alt-USE (Uretra+ Mesane+prostat bezi)




USE gelisimi, patogenez

Hematogenous route

inoculation

-
-

O e—— 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.

Uretrayi enfekte eden mo’lar mesaneye iireterlere (sistit,
Ureterit) ve bobreklere (piyelonefrit) ilerleyebilir

Firsatci ve cinsel yolla bulasan etkenler US enfekte edebilir
Hematojen yolla USE gelisebilir




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 tanimlar

» Bakterilri (semptomatik veya asemptomatik, gebe-yash)

P4

* Piyuri

e Steril piyuri

* Hematuri

* Dizlri (idrar yaparken agri, yanma en sik sikayet)
e Noktdri

* drara cok sikisma (urgency)

* Siklik (frequency)

 inkontinens (idrar tutamama)

* Renal kolik (yan agrisi, kosta-vertebral aci hassasiyeti)

* Semptomatik hasta (bakteriiirik veya degil, yash ve cocuklarda 6zgiil degil)




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

Enfektif Nedenler
Prostatit

Vajinit

Virusler

Parazit
Anaeroplar

TBC (renal apse)
CYB etkenler

N.gonorrhea
C.trachomatis
M.genitalium
Ureaplasma spp.




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
&5 & Q

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.

(Bonkat G et al. Classification of UTI in 2025. European Urology Open Science 2025)

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
[}
L
E
2
c
g
o
g

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?




Epidemiyoloji ve risk faktorleri

DM: Diyabetik ndropati mesane disfonksiyonuna yol acar, siddetli klinik tablolarin (siddetli
piyelonefrit ya da amfizematoz piyelonefrit ve perinefrik apse gibi nadir komplikasyonlarin)
insidansi daha yuksek

Noromuskiiler bozukluk: Konjenital veya edinsel bozukluklarin (spina bifida, omurilik
yaralanmasi) bir sonucu olarak bozulmus mesane innervasyonu olan hastalar, mesanenin
yetersiz bosaldigi islevsel fonksiyon bozukluklari

Bobrek nakli: en sik enfeksiyon USE (%86 alicilarin), immunsup, stent, kateter, obst.,skar,
Ureter/Uretra anomalileri, graft travma, DM. %25 PN (graft hasari), %50 bakteriyemi, atipik
prezentasyon, E.coli ve enterokoklar

Bagisiklik sistemi-immiinsupresyon, HIV(+), uzun siireli genis spektrumu antibiyotik ve
steroid kullanimi

Urolojik girisimsel islemler; kateterizasyon (biyofilm-kolonizasyon enfeksiyon ayirimi zor)
Genitouriner sistem bozukluklari ve CYBH




Etken Patojenler

USE, genellikle floradan kaynaklanir Common agents
Enterobacterales (especially Escherichia coli)
) ; ; ; ; Enterocoeci (including vancomyein-resistant enterococei)
Escherichia coli en sik izole edilen etkendir S S o S s

Proteus, Enterobacter, Klebsiella diger Enterobacterales ailesi Pseudomonas spp.
Staphylococcus aureus

.. . Staphylococcus saprophyticus
Enterococcus tiirleri Candida spp.

Pseudomonas aeruginosa, Less common agents
. Gardnerella vaginalis
S. aureus, S. saprophyticus Ureaplasma urealyticurn
Mycoplasma hominis
Mobifuncus spp.
N P Leptospira spp.
Komplike USE’de; Mycobacterium spp.
E. coli’nin yani sira diger Enterobacterales ailesi tirleri (Enterobacter, Klebsiella, Cnamyoky frachormnal){in mNes)

Serratia, Citrobacter, Providencia), Agents often associated with multisystem diseases
_ Salmonella (with gastroenteritis)

Acinetobacter ve Pseudomonas R o e

Enterococcus %mmﬂnccus;;egﬁ?mns

Stafilokok tirleri IRGHOMINES VAgiRiS

Aspergillus spp.

Penicillium spp.
Adenovirus

Aerococcus turleri, Herpes simplex virus

Corynebacterium urealyticum,

beta-hemolitik streptokoklar izole

Gardnerella vaginalis, H.influenzae, Campylobacter, Salmonella tirleri




Klinik gorunum

Akut, komplike
olmayan USE -
genellikle tek bir
bakter t0rd neden
olur.

Komplike USE -
anomalili veya
kateterize idrar
yolunda meydana
gelen komplike
USE'ye, codu uzun
streli anfibiyotik
kullarim ile iligkili
antimikrobiyallere
direng gosteren
casifli organizmalar
neden olur.

Olasi etken
mikroorganizma

Escherichia coli

Proteus mirabilis

5. saprophyticus

Diger KMS'ler

Streptokoklar

Candida tdrler

E. coli

Klebsiella,
Enterobacter ve
Proteus tOrlen
Enterococcus spp

F. geruginosa

5. aureus

KNS ler

Etkenin gorulus ozellikleri

USE ile ilgili en yaygin organizmadir. USE'ye siklikla yalnizca birkac
serotip neden olur ki bu, serofiplerin disk florasindaki prevalansina
veya virllans faktérdernndeki farkilklara bagh olabilir. Baa virllans
faktorlen 6zgol clarak piyelonefrit gelisimi ile ilgili iken digerlen sistit
veya asemplomatik bakteridriyle iliskili olabilir.

Erkeklerde yaygindir ve Orner anomaliler, Szellikle de tasla iliskilidir,
Hastanede yatan hastalarda kronik enfeksivona neden olabilir,

IYElerin %4'inden sorumlu oldugu gézlenmistir. 5. saprophyticus
Uroepitelyal hlcrelere §. aureus veya diger koagilaz negatif
stafilokoklardan énemli SlcUde daha iyi yapisr.

Mormal perineal florarmin bir pargas olduklan icin genellikle Oriner
kontaminant clarak kabul edilirler.

Streptokoklar daha zivade komplike olmayan JSE nedeni iken, Grup B
streptokoklann kadinlarda, dzellikle gebelik déneminde sermptomatik
vaya asemptomatik enfeksivonu yenidogan etkileyen énemili
sonuclar dogurabilir. Enterokoklar da bazen [YE'ye neden olabilider.

kKahci kateterer ile iliskilidir ancak genital sistemden kontaminasyon
isareti de olabilir. Candida albicans en sik izole edilen tirdir.

En yvayain izolathr,

Diger sik gdrilen izolatiardr. Genellikle idrar yoluna aletli hbbi girsimler ve
kateterzasyonla iliskilidirer

Diger sik gdrilen bir izolathr. En cok yapisal ancrmallik veya kahc Oretral
katetarzasyon ile iliskiidir,

Perneal tasyvichga badh olarak sikikla kontaminant olarak g&rilr.
Madiren enfeksiyona neden olur ve hemen hepsinda, ya Oriner
sistermnin yapisal anomalisiyle iliskilidir ya da enfeksivon bakteryemi,
ameliyat veya kateterizasyona sekonder olarak gelismistir.

Her iki cinsiyette de Uriner sistemde yapisal veya fonksiyonel
anormallik, prostat tas veya altta yatan hastalg clan bireylerde
komplike USE'ye neden olabilirler.




Upper urinary tract infections

Acute pyelonephritis Enterobacterales

Staphylococcus aureus
Subclinical Coagulase-negative staphylococci
pyelonephritis Candida spp.

Mycobacterium spp.

Mycoplasma hominis Sex of affected patient Men and women equally Women 5%, 16-35 years of age

Lower urinary tract infections Population at risk Hospitalized patients with urinary tract Healthy outpatients

Acute bacterial cystitis  Escherichia coli complications

Klebsiella spp. . . . I
Other membars. of the Entersbacienles Incidence Comman—20% or more of all UTls for hospi- ~ Uncommon—3.5% or fewer of all UTls in hospitalized

Enterococci talized patients >50 years of age patients

Coagulase-negative staphylococci Presentation 90% asymptomatic 90% symplomatie; indistinguishable fromEscherichia
Urethritis coli UTls

Acute urethral Chiamydia trachomatis Therapy Often resistant to multiple drugs Responds readily to traditional urinary tract antimicro-
syndrome Neisseria gonorrhoeae bials except nalidixic acid

Mycoplasma genitaliurm
Ureaplasma urealyticum Outcome Bacteriuria often persists after therapy Relapse rare; occasional reinfection

Other infections UTH, Urinary tract infection.
Gonococcal urethritis N, gonorrhoeae

Chlamydial urethritis C. trachomatis . . . . . e . .
Vaginitis Garctimibn vagihail and Satikincus * S.epidermidis; >50 yas, yatan hasta, US ameliyatli, Griner kateteri

Prostatitis Resembles those of acute bacterial olan. kronik USE
cyslitis ’
Catheter-associated E. coli
(hospital-associated) Kiebsiella spp.
urinary tract infection Proteus mirabilis
Pseudomonas spp.
Candida spp.

Chronic or recurrent E. coli
(inpatient/outpatient)
urinary tract infection

Sistit ve piyelonefrit ayrimi patojen spektrumu benzerlik gosterdigi icin, laboratuvar bilgisinin yani
sira, klinik bilgi ve fiziksel bulgular beraber degerlendirilerek yapilabilir!




Patojenler -

e o
Piyuri saptanmasina ragmen kulturde treme olmamasi (steril piyuri) durumlarinda akla
anaeroplar (Peptostreptococcus, Clostridium, Eubacterium ve Lactobacillus spp), Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, sistemik fungal etkenler ve Leptospira gelmeli

Hastane YBU Kandida turleri Trichosporan spp. dahil sorun, en sik C.albicans!
C.aurius (direncli,virtlan)

Endemik bolgelerde Blastomyces ve Coccidioides spp.

M. tuberculosis; ARB boya, idrar kulturd %90 treme, PCR
Atipik mikobakteri nadiren USE’ye neden olur




Patojenler

Viral Etkenler: Viral etkenlerin tanimlanmasinda genellikle PCR gibi molekiler yontemler
Kabakulak virtsu, kizamik viristi, CMV ve adenoviriis semptomlar ortaya ciktiktan sonra siklikla idrardan izole edilebilir
Konjenital CMV ve konjenital rubella enfeksiyonlarinda da idrarla viriis sacilimi uzun siire devam edebilir
Adenoviriis, CMV ve BKV bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalarda hemorajik sistit

Herpes simpleks virls tip 2 Uretrayi enfekte ederek idrar yaparken agriya neden olur.

Paraziter Etkenler:
idrar ve (irogenital 6rneklerin parazitolojik incelenmesi ile;
Trichomonas vaginalis trofozoitleri,
Strongyloides stercoralis larvalari,
Schistosoma haematobium yumurtalari (mesane ve lretrayi enfekte edebilir)

Wuchereria bancrofti ve Onchocerca volvulus mikrofilaryalari saptanabilmektedir.

Komplike olmayan USE'de uygun tedavi sonrasi hemen tiim hastalarda 48 saat icinde bakteriler elimine olur. Bu nedenle kontrol kiiltiirii

yapilmasi 6nerilmemektedir.
Eger semptomlar diizelmemisse veya yeniden olusmussa idrar kiltiri yapilir.

Gebelerde ve bobreklerde hasar olusabilecek yiiksek riskli hastalarda relapslari saptamak igin tedavi tamamlandiktan 1-2 hafta sonra izlem

kultirleri onerilmektedir.




Klinik orneklerin alinmasi ve transferi

COALECTING & CLESRM MID-STREAR UAINE SAMSLE
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Orta akim idrar toplama (mid-stream yontemi)

e Steril idrar kabi disindan tutulur, kapagi acilir, idrarin ilk bolim
disari atir sonra 10-50 mL kadar orta akim idrar kaba alinir.




Klinik 6rnek tipleri

Klinik érnek tipi

Orta akim idran (mid-
stream)

Temizidrar [clean-
catch)

Suprapubik aspirat
(SPA)

Kateter idran

Sistoskopi idran
Ureter idran

Parazit incelemeler
icinidrar

Mikobakten
incelemeleri icin idrar

Prostafit incelemesi
icin dmekler

Ozellik

Rutinde en yaygin ve dnerilen émek alma yéntemidir. ldrann ilk kisr ablir ve akisi kesmeden
=10-50 mL steril bir kaba toplarnr, Kalan idrar atir. Sabah ik idrar veya mimkdnse
mesanede en az 2 saat beklemnis idrar tercih edilr.

Crta akim idrar ainamadid durumlarda (6., bebeklerde] kullanilir. Perlretral temizlik
anerlir. Ik kismi dahil idrar steril kaba [bebeklerde idrar torbasina) toplanir ve génderilir,

Idrar, aseptik sarfiarda, birigne ve snnga ile dodrudan mesaneye girlerek aspirasyonla
elde edilir. Bu invaziv ydntem genellikle orta akim idran alinamayan ¢ocuklarda, spinal kord
hasan olan elgularda, anaerobik USE tanis icin ve tanida karara vanlamayan sipheli
durumlarda uygulanir. Mesanede idrar bulundugundan emin olunmahdir.

Kateter ile idrar alma yontemi, orta akim idranmin alinamadig veya sonuglann sipheli cikhd
durumlarda uygularir. Daimi kateter varsa, drmek dogrudan kateterden aseptik
aspirasyonla elde edilir. [drann toplandidn torbadan dmek alinmamahidir.

idrar bir sistoskop kullanilarak dogrudan mesaneden elde edilir.
Idrar &rnekler sistoskopi srasinda mesaneden sokulan Oreterik kateterler yoluyla elde edilir.

Trichomaonas vaginalis icin bir steril kap igine idrann 10-20 mL ilk kismi, diger bir steril kap icine
de idrann 5-10 mL orta kisrmi alinr,

Schistosoma haematobium incelemelen icin mimkdnse tedaviden énce, herhangi bir
koruyucu kullarilmadan, tam idrar niteliginde, gdnlik (24 saatlik toplanmis) idrar veya
tzelikle akfivite sonrasi saat 12:00 -15:00 aras gindUz idran seklinde alirr. GindUz idran en
az Uc kez (U gin Gst Oste) tekrarlanir.,

Ardigk en az Ug gln dis Urogenital bélge temiziendikten sonra en az 40 ml sabah idran alinr,
Biriktiriimmis ve beklefilmis idrar TB kUl icin uygun dedgildir,

Kesinfisiz bir islern seklinde ardisk olarak klinisyen (prostat masaj gerekli oldugu icin) yvardimiyla
dart ayn sterl kaba &mekler airir; 10 mLlik ilk idrar (Oretral &mek), takiben orta akim idrar Smedi,
prostat masaj ile gelen sekresyon ve son clarak da 10 mL prostat masaj sonras idran. Akut
prostafifterde bakteriyemiyi tetikleyebilecedi icin prostat masaj Snerimemektedirl

Sistoskopi,

nefrostomi,

urostomi,

prostat masaji invazif Groloji uzmani...




Klinik érneklerin laboratuvara gonderilmesi

idrar alindiktan sonra 30 dk icinde
ekilmeli ve etlive kaldirilmali!

Rutin incelemeler i¢in 6rneklerin laboratuvara en kisa siirede gonderilmesi
ya da 6rnegi korumak icin 6nlem alinmasi glivenilir laboratuvar sonuclari icin kritik

Tasimanin gecikmesi veya orneklerin isleme alinincaya kadar kabul edilebilir sinirlari asan siire boyunca OS
kalmalari organizmalarin ¢ogalmasina izin verir (kontaminasyon)

Eger idrar 30 dk. icerisinde laboratuvara ulastirilamayacaksa (+4°C’de) 24 saat buzdolabi, ASLA DONDURMA!

Eger sogutma mumkin degilse ve tasinma sirasinda gecikme olacaksa, klinik 6rnekler koruyucu iceren tiplerde
nakledilirler.
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Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for
Diagnosis Of Ir able 38. Laboratory Diagnosis of Cystitis and Pyelonephritis

Etiologic Agents Diagnostic Procedures Optimal Specimens Transport lssues
I f t . D . Gram-negative bacteria
n ec louS 1 S e Enterobacterales: Urine culture Midstream voided or Sterile leakproof container; refrigerate (4°C) or use urine
Includes Escherichia coli, Klebsiella — Gram stain (optional, low straight catheter urine transport tube with preservative unless delivery to laboratory

spp., Proteus spp., others sensitivity) <1 h is certain

Am eri Can S 0Ci| Fseudormonas spp., other

non-fermenting gram-negative

bacilli
IJ. Michﬂﬂl Mi"Er,‘ MH“I‘IEW 'J. Eil'll"liﬂl GfaI'TW-[JOSIT.IVE hacteria
Robert C. Jerrisf‘ Sue C. If.E-hl,,a Sixto M Enterococeus spp. Urine culture Midstream voided or Sterile leakproof container: refrigerate (4°C) or use urine
. . Staphylococcus aureus Gram stain (optional, lo straight catheter urine transport tube with preservative unless delivery to laborator
Sam Telford 111,'* Elitza S. Theel,Z Rich; J"2P)ococcusaureus tain (optional, low 's urt port tube with preservative u very Y
Staphylococcus saprophyticus sensitivity) <1 his certain

Corynebacterium ureolyticum
Streptococcus agalactiae (Group B
streptococcei)

Mycobacteria

.. Mycobacterium tuberculosis Mycobacterial culture First void urine Prefer >20 mL urine, refrigerate {4°C) during transport
USE klinik bulgu ve belirtile v
o oo o Adenovirus NAATH Midstream voided urine  Sterile container
Plyu ri Sa pta Nan h aSta | d rd d BK Polyoma virus Quantitative NAAT from Blood EDTA or Citrate blood collection tube, RT
urine, plasma, or serum Serum Clot tube, RT

|drar alindiktan sonra en faz: — ————

Abbreviations: NAAT, nucleic acid amplification test; RT, room temperature.
Z 3 ba kte ri ti:l ru Va rsa g e n{ “Mo Food and Drug Administration (FDA)-cleared NAAT tests available.
kontaminasyonu?




Virolojik incelemeler icin

Klinik 6rneklerin, alindiktan sonra, soguk ortam saglanarak bir an 6nce laboratuvara gonderilmesi 6nemlidir.
Tekrarlayan dondurma-¢ézme islemleri de viral aktivitenin azalmasina, kaybolmasina yol acar.
DNA virtsleri, RNA viruslerine gore cevre kosullarina nispeten daha dayaniklidirlar.

Huicre kiltlrinde virls izolasyonu yapilacak ise; idrar ornegi buz dolabinda (+4°C'de) saklanir ve ayni kosulda (buz ya
da buz akiileri ile) laboratuvara gonderilir.

Uzak bir laboratuvara uzun stirecek tasima durumunda optimal virls izolasyonu icin, mimkiinse, 10-50 mL idrar, 2500g
devirde, +42C'de 15 dk santrifiij edilir, dipteki ¢okelti 2-3 mL steril fosfath tampon (PBS/MEM) icerisinde resiispanse
edilerek -702C'de saklanir ve kuru buz (-702C) ile laboratuvara gonderilir

NAAT ise; laboratuvara gonderme siiresi de dahil olmak Uzere, idrar 6rnegi 2-82C’de/24 saat saklanabilir.
Daha uzun siirecek saklama ve gonderme icin klinik 6rnek dondurularak (-702C) saklanir ve kuru buz (-709C) ile tasinir.

Eger ozellikle molekiler bir test yapilmasiicin farkli hastalara ait idrar 6rnekleri génderiliyorsa, capraz kontaminasyonun
onlenmesi agisindan klinik 6rnek kaplarinin birbiri ile temasi 6nlenir.




Ornek kabul/ red kriterleri

1-Steril idrar kabi veya sizdirmis kaplarda gelen klinik 6rnekler reddedilir.
2-Kabinin tGzerinde hasta bilgileri (barkod) bulunmayan klinik 6rnekler reddedilir.
3- Ornegi alma zamani ve ydntemi bildirilmemisse, klinik drnek tekrar istenir ve bilgiler edinilir.

4-Alinan klinik 6rnek buzdolabi sartlari saglanmadan veya borik asit gibi bir koruyucusuz >1 saat bekletilmis ise isleme
alinmaz; ornek tekrar istenir.

5- Foley kateter uclari kiiltur icin kabul edilemez; USE tanisi icin uygun degillerdir.
6- Kalici kateterli hastanin idrar toplama torbasindan alinan klinik 6rnek reddedilir.
7- Ozel olarak belirtilmedikge giinliik (24 saat) biriktirilmis klinik érnekler reddedilir.

8- ilk klinik rnekten sonraki 48 saat icerisinde ikinci kez ayni ydntemle alinip génderilen idrar drnekleri reddedilir. Bu, klinik
ornek tekrari olarak tanimlanir.

9- SPA ile alinmis 6rnekler disindaki anaerobik kiltlr istemleri reddedilir.

Reddedilen klinik 6rneklerin klinisyene ve/veya hastaya bildirilmesi gerekir.



Klinik érnekleri isleme, kultur ve raporlama

USE tanisi icin laboratuvar incelemeleri ideal olarak mikroskopi ve kantitatif kiltiirii icerir.

USE’lerde belli bash li¢ tani sistemi sdyle siralanabilir:
kiiltur,

kiltir-harici yari otomatik sistemler (6rn., partikil sayimi, kolorimetrik

filtrasyon, fotometri, biyoliminesans...)

kimyasal testler (6rn., |0kosit esteraz, nitrit, protein ve kan tespiti)

Hastanin klinik degerlendirmesi laboratuvar sonuglarinin yorumlanmasina yardimci olur.

Bioluminescence Detects bacterial ATP using enzymatic bioluminescent reaction of ATP~ >10"-10°
with luciferin and luciferase

Photometry It a significant number of organisms are present in the urine specimen,  >10*-10°
they will grow in the medium to a concentration detectable by photome-
try (i.e., light scaftering)

Flow cytometry Detects and quantifies bacteria, WBCs, and RBCs with color-coded >10°
scatter diagrams

PCR Detects specific nucleic acid sequences that were selected to be Varies depending on targets used and
unique to the organism or groups of arganisms common in UTls assay specifications

ATP, Adenosine triphosphate; CFU, colony-forming unit; PCR, palymerase chain reaction; RBC, red blood cell; UTI, urinary tract infection; WBC, white blood cell.

Iris Urine analysis System (Flow imaging microscopy)
CLINITEK

Sysmex UN-2000 (flow cytometry)

Accutest Uriscreen (Katalaz)



Idrar tahlili-idrar analizi

Urine dipstick

Specific gravity 1.001-1.035
S

pH range 4.7-8.0 (6.0 average)

Probend Megative to trace Increased
WBC esterase Negative Positive Pasitive
Nitrite Megative Positive Positive
Blood Megative Variable Positive
M
WBCs
Male 0-3/hpf Variable Elevaled to greatly increased
Female/child 0-5/hpf Variable Elevaled to greatly increased
RBCs 0-2/hpf Variable Variable to greatly increased
Epithelial cells
Squamous 1-5/hpf Variable/hpf
Renal 0-1/hpf Variable/hpf
Transitional 0-2/hpf Variable/hpf
Crystals Variable Megative
Mucus Variable MNegative
Casts
Hyaline 0-2/Ipf
Granular 0-1/Ipf
WEBCs Megative MNegative Positive

Microorganisms
Bacteria Less than 1/hpf Variable Positive
Yeast MNegative Variable Variable

Trichomonas spp. MNegative Variable Negative
hpt, High-power field; ipf, low-power field; RBCs, red blood cells; WECs, white blood cells.




Manual

Microscopy Recognition of organism morphatypes and 1-2 organism/CIF =10°
Kamarada I6kosit Santriftj edimemi idrarda 210 I6kosit/mm(uL) saptanmas: piylriyi gosterir. Ozelikie Direct, uncentrifuged or centrifuged (cytospin)  Gram stain

scryimi yenidoganlarda duyarlid yliksek oldugu icin dnerlmektedir, Chemical

. . . e . . . L Enzymatic dipstick
Direkt mikroskopi Santify] edilmerris idrann lam-lamel arasinda incelenmesinde 40« objekiifle her sahada ,zy P ‘ ) . )
Nitrate reductase (Griess tesi) Gram-negative bacteria reduce nitrates to

23 |&kosit saptanmas piylnyi gdstedr. Duyarlihd dOsik bir yontemdir, nitrites

Anlamli piyuri icin degerler

Grarm boyama Santiflj edilmernis idrann 10 pL'si lam Uzerinde yayilmadan kurutulup boyarir; 100x WBC leukocyte esterase Measuras presence of WBC enzyme Zquiva.ent to 5 WBC/hpf

obijektifle her sahada en az bir 18kosit gdrilmesi pivin olarak dederdendirilir. Chemstrip LN Combination testing of nitrate and esterase >10-10°

Lokosit esteraz testh Lékasitler tarafindan salglanan 16kosit esterazann belilenmesine yanelik olan bu test, Sk

dipstik yéntemi le yapilr. Enzyme tube

o . ) ) . R . ) Uriscreen® Measures catalase present in bacteria and
Mitrit testi Enterobacterales grubu bakterler tarafindan nitratin nitrite déndstiriimesi temeline somatic cells

dayanir. Sabah idran veya mesanede en az 2 saat beklemis idrarda uygulanir. Negatif CFU, Colany-ferming unit. £, high-power fizld; OIF, oil i mers cn field; LT, Jrinary tract infection; WBC, white bload cell
saptanmasi USE olmadidi anlamina gelmez. sAccutest Uriscreen, Jant Fhamnacal Corporation, Encing, G

Gram boyama

Her sahada en az bir |6kosit piyliri, en az bir bakteri gértilmesi de anlamh bakteritri (>10*5 cfu/mL) ile uyumludur.

Piylri varhiginin yani sira olasi etken mo. daha erken belirlenmesini sagladigindan, 6zellikle sepsis vb. kritik durumdaki hastalarda
onemlidir, ayrica klinisyen isterse

Piyuri saptanmasi

idrar kiltiirlerini degerlendirirken kolonizasyon, kontaminasyon veya gercek enfeksiyon etkeni yorumunu yapabilmek icin piyiiri
hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

Ancak kiiciik cocuk, yasli ve immiin baskilanmis bireylerde I6kosit cevabi olmayabilecegi ve ayrica USE disi durumlarda da piydiri
olabilecegi unutulmamalidir.




TuL (0,001 mL) ise; 1 koloni 1000 cfu/mL'dir
10uL (0,01 mL) ise; 1 koloni 100 cfu/mLdir

Idrar kultiri (Kantitatif)

Rutin idrar kiiltdrleri laboratuvarda en yaygin islerinden biri Ne UREDI? Ne KADAR?

Normalde steril bir viicut sivisi, alinma esnasinda Urogenital bolge florasi ile kontamine olabileceginden
izole edilen mo. klinik olarak anlamli bir yogunluga sahip olup olmadiginin degerlendirilebilmesi dnemlidir.

Bu nedenle idrar ornekleri kultur vasatlarina kalibre 6zelerle ekilir.

idrar kiiltiirlerini yaparken kullanilan kalibre 6zelerin 6zellikleri asagida verilmistir:
1 mikrolitrelik (0.001 mL) 6ze igin i¢ ¢ap 1.45+0.06 mm;
10 mikrolitrelik (0.01 mL) 6ze igin i¢c cap 4 mm

Kultir ekimlerini yapmak igin, 6nce santriflj edilmemis idrar hafifge ¢alkalanir; ardindan aseptik teknikle
Olcull 6ze idrara dik batirilip ¢ikarilarak érnek alinir.

Koyun kanl agara (KKA), ve MAC, EMB, CLED veya bir kromojenik agara kantitatif ya da azaltma
yontemi ile ekim yapilir

invaziv islem ile alinmis érnekler (SPA, sistoskopi, nefrostomi, pediatrik sonda...) ve tekrarlayan “steril
piylri”li bakterilrisiz persistan semptomatik hasta drnekleri (dlisiik bakteri diizeyi) 0.01 mL ekilebilir

Ozellikle fungal kiiltiir istemi varsa 10 pL ekim yapilmali, inkiibasyon 48-72 saate ve endemik bélge 3 hf

Anaerobik kiiltiirler (anaerobik sartlari saglayan) SPA drnekleri icin veya direkt yaymada slipheli anaerop?

$ekil 2. Azaltma ekim ydntemi

Different Gram-negative bacterial isolates on CHROMagar orientation isolated from urine culture




Prostatit

Prostatit suphesinde 6rneklerin ayni anda alinmasi ve laboratuvara en kisa stirede iletilerek
hemen islenmesi kuraldir.

Tanida geleneksel Meares-Stamey 4-kap ornekleme yontemi kullanilir; Gretral, orta akim ve
prostat masaji ve sonrasi idrar ornekleri ile prostat salgilarinin [6kosit ve bakteri sayilari
karsilastirilir.

Bir vakadan alinan ve prostat sekresyonlarini da iceren 2-4 kap farkli 6rnek éngorilen etken
mikroorganizmaya (aerobik bakteriler, mantarlar, mikobakteriler...) uygun tekniklerle (kalitatif
ve/veya azaltma) kiltlir vasatlarina inokile edilirler.

Ancak akut bakteriyel prostatitli hastalarda prostat masaji yapilmasi, bakteriyemi ve/veya soka
neden olabilecegi icin 6nerilmemektedir.

Gram boyama, hucre sayimi ve Trichomonas vaginalis enfeksiyonu suphesinde direkt
mikroskopi de uygulanir.




Mikobakteri

Idrar 6rnekleri santrifij ile konsantre edildikten sonra dekontamine edilir,
mikroskopisi ve kultur icin ekimi yapilir.

Idrar yollarinda kolonize olabilen «M. smegmatis» gibi tiberkiiloz-dis|
mikobakterilerin varhgi nedeniyle, pozitif mikroskopi sonucu mutlaka
kiltir veya molekiler yontemlerle dogrula

Nadiren atipik mikobakterilerin de etken olabilecegi akilda tutulmalidir.
Tanida altin standart kalttr

ARB ve PCR yontemler hizli tani




Parazit

Trichomonas vaginalis icin idrar 6rnegi 400xg devirde 5 dk
santrifdj, (10x ve 40X objektif)

S. haematobium icin idrar 500xg devirde 2 dk santrifuj (10X

ve 40X objektif)

Mirasidyum iceren, yandan centikli, oval, yaklasik 150x50 pum
ebatlarinda yumurtalarin gorilmesiyle kesin tani konur. (Kesin tani-

referans laboratuvara)

Onchocerca volvulus icin alinan idrar érnegi Uc kat

konsantrasyon yontemi
Mikrofilaryalarin gorilmesi "kesin tani" bulgusudur. (Kesin tani-
referans laboratuvara)




Virusler

Hucre kaltarlerinde virds izolasyonu - Hucre kultlrt yontemi
(geleneksel, Shell-vial vb) virtslerin tanisinda altin standart

Molekiler testlerle virtslerin saptanmasi — RT-PCR (hizhi, kantitatif)

Eg.Adenoviris, BK polyoma viris




Kulturlerin degerlendirilmesi

Rutin amacli ekim yapilmis idrar kaltlra plaklari 35-372C’lik etlivde 16-24 saat sireyle inkiibasyon
sonrasi degerlendirilir

Asagidaki durumlarda inkliibasyon sliresi 48 saate uzatilir:
SPA Ornegi

Mantar saptanmasi istenmisse,
Koloniler ¢ok kuigik ise.

Ureme varsa, koloni sayisi dnemli

0.001 mL 6ze kullanildi ise, bir koloni 1.000 cfu/mL
0.01 mL 6ze kullanildi ise, bir koloni 100 cfu/mL

Genel olarak bir USE'nin dogrulanmasi, kantitatif kiiltiirle anlamh bakteriiirinin gdsterilmesini gerektirir.
10*5 cfu/mL bakteri sayimi bir enfeksiyonun gostergesi

Bu 6lcitlerle USE ile ilgili olarak en sik tanimlanan mikroorganizma da E. coli'dir.
10*4-10*5 cfu/mL arasinda olan saf bir izolat, klinik bilgilere gére degerlendirilmeli veya tekrar kiltiir ile dogrulanmalidir.
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Kiltirlerin yorumlanmasinda dikkate alinacak ézellikler

USE tanim drnedin kalitesine badlhdir. Genellikle cocuklardan temiz bir sekilde drmek elde edilmesi
zordur. Ardisik iki drmekten ayni izolahn elde edilmesi USE tarsirm glclendirir.

Temiz idrarda tek bir tirin z10° cfu/mlL koloni sayvimi tanisal olabilir. Dikkatlice alinmis bir drnekte
genel olarak 10%10% cfu/mL saf kOltir USE gdstergesidir.

Torba idrannda negatif kiltir veya <104 cfu/mL Urerne USE'nin ekarte edilmesi acisindan anlamidrr.
2105 cfu/mL Oreme saptanmas halinde ise, Uretral kateter veya tercihen SPA gibi daha glvenilir bir
yvantemle alinmis yeni bir Srnekten kOor yvapillarak tan dogrulanmahdir,

Akut USE olan cocuklann suprapubik aspirasyon &rneklernde herhangi bir Greme tan koydurucu
tnemde olsa da, bakteriln genellikle 210% cfu/mL bulunur.

Akut semptomatik kadinlarda idrarda 102 cfu/ml kadar disik sayida tek izolat [YE ile iliskilendirilebilir.
Ancak kOar sonuclannin yvorumlanmas dikkatle yvapilmal ve yas, drmedgin bekleme slresi, epitel
hicrelernin isaret ettigi kontaminasyon dizeyi ve yontemin duyarliid gibi faktGrler dikkate
alinmaldir. Hamile olmayan asemptomatik kadinlarda <105 cfu/mL Grerme nadiren kalcidir ve
genellikle kontaminasyonu temsil eder.

Erkeklerden alinan idrarda saf veya baskin bir organizmanin 108 cfu/mlL kadar dislk sayimlanmin
anemli oldugu gdsterlmistir. Kontaminasyon karh wvarsa, dikkatlice toplanmis yveni bir ek daha
incelenmelidir.

Prostatit tanisinda prostat masaj sonras érmekte pivion deder ilk idrann 10 kath ise tan bakteriyel
prostatit lehinedir. Urefra ve mesane idranndaki I8kositler normal aralikta olsa bile prostat
sekresyonlannda 40x= objektifle her sahada =15 1&kosit anormal kabul edilir,

Hamile kadinlarda -asemptomatik olsalar bile- 2108 cfu/mlL enfeksivonu gdsterr; ancak tekradanan
bir drnekle dogrulanmalhdr.

Kateter Grmedinin kalitesi ve hastaya Szgl kiinik durumu yorumlamada kritik Sneme sahiptir.

Gecgici kateterize hastalarda yapilan kontrolld calsmalarda, dikkatlice toplanan idrar Srmeklerinde
=105 cfu/mL sayimlannin Gnemli oldugu gdsterlmistir.

Ealitesi bilinmmeyen drneklerde ve kahel kateterize hastalardan alinon émeklerde, sadece bakter
sayimi temelinde dnemin yorumlanmas imkansiz elakilir, lzolatlann ve ADT sonuclannin raperanmas
belirli grup -Oroloji, ameliyat sonras veya idrar yolu girsimi planlanan- hastalarda endikedir.

Kateterize hastalarda koloni sawirmlan, didretik uygulomalanndan, idrann kateterize mesaneyi hizl
gecisinden veya Candida tirleri gibi nispeten yavas Ureyen organizmalarla kolonizasyondan
etkilenebilir.

F.ateterizasyon bazen, herhangi bir oremea dnemli gorildiginde kontamine olmamis yeni bir Srmek
toplamak icin kullarilir. Aralikh self-kateterizasyonu olan hastalardan glinan drmekler orta akim idran
olarak islenmelidir.




\drar patojeni olarak anlamli mikroorganizmalar

Enterobacterales

Pseudomonas aeruginosa

Diger Gram negatif basiller

Grup B streptokok

Entferococcus turen

5. aurevs

5. saprophyficus (kadin, 12-60 yas aras)|**
Corynebacterium urealyticum
Mantarlar***

Aerococcus urinae
Alloscardavia omnicolens
Actinotignum schaalii

|drar patojeni oimayan mikroorganizmalar

[(normal deri/Urogenital flora)

Bacillus forer

Difteroidler (C. urealyficum hanig)

Lactobacillus

Viridans streptokoklar [Aerococcus urinae harig)
Aerococcus unnge®

KoagUlaz negatif staflokoklar® (3. saprophyticus hanig)
Gardnerella vaginalis*

AAA, yeni ortaya cikan patojenler...




Idrar kaltarleri degerlendirme

Klinik ornek tipi

invaziv olmayan
klinik &drmekler
(orta akim
iseme idran;
foley kateter,
pediatrik
torba) icin

invaziv islem
(direkt
kateterizasyon,
pediatrik
sonda, SPA,
nefrostomi,
sistoskopi...) ile
alinan idrar
arnekler icin

Kultur ekimleri

KKA ve MAC
(veya EMB /
CLED / kromo-
jenik) agara
0.001mL veya
0.01 mL ekilir.

En az 16 saat
inklObcsyon

KKA ve MAC
(veya EMB /
CLED / kromo-
jenik) agara
0.01 mL ekilir.

Cerrahi girisimle
alinan érmek
veya prostat
arnekler icin
cikolata agar
eklenir.

En az 48 saat
inklObcsyon

Izolat sayisi

=104 cfu/mL, KT*ve ADT
(dogurganlik cad
kadinlardas =102 cfu
Uropatojen/mLicin)
<104 cfu/mL, TT%

102-10% cfu/mL normal
Urogenital veya deri
florcs, TTS

=108 flora veya saf
Uremis herhangi bir
sayida Oropatojen icin
KT# we ADT

=104 cfu/mlL olan
izolatlaricgin, KT ve
ADT

<104 cfu/mL olan
izolatlar icin, TT

Her ikiizolat <102
cfu/mL ise her ikisi
icin, TT

Her ikiizolat =102
cfu/mL ise herikisi
icin, KT ve ADT

1 izolat <102 cfu/mL,

T

1 izolat 2102 ofu/mL,

KT wve ADT

210% cfu/mL olan

izolatlar icin, KT ve
ADT

<10° cfu/mL olan
izolatlar icin, TT

Her 2104 cfu/mL
olusturan izolat icin,
KT wve ADT

Her <104 cfu/mL
olusturan izolat icin,
TT wve Rapora "Kesin
tanimlamalar gerekli
ise laboratuvarla
iletisime geciniz."
notu eklenir,

veya klinisyeni arayip
calsmanin kapsami
g&risOllr.




>10 =108 CcC None None®
CA

Pediatric Suprapubic <2 organisms by anaerobic  ID and AST
culture

Symptomatic female, CcC Pure culture ID and AST
urethritis

Symptomatic male, prostatitis  CA <2 organisms ID and AST
CA Pure culture ID and AST

Bladder washout ID and AST

Cystitis, pyelonephritis CC Pure culture ID and AST
Two or three organisms Q and SID
Three organisms Q and M or Q and GS

CA, Straight catheterized; CC, clean-catch voided; CFU, colony-forming unit; 1D and AST, perform identification anc antimicrobial susceptibility testing; Q and GS, quanti-
tate and report Gram stain morphotypes; Q and M, quantitate total amount of bacteria and report as “mixed urethral microbiota”; Q and SID, quantitate and perform sight
identification, identification and sensitivity not indicated, hold plates for 72 hours.

*Inoculation of 0.01 mL of urine is required to det=ct 102 CFU/mL, however, at least 10 colonies on the plate are required for significance. Use of a 1-uL loop means report-
ing of 10* CFU/mL or a 10-uL loop for reporting of 10% CFU/mL or greater colony counts.

bSee Table 37 .1 for a description of clinical diseases, symptoms, and patient population.
“Workup required. Any yeast may be quantitated and reported, regardless of number; =100,000 neaded to identify to species.
dSee figures and text for suggested comments and educational information helpful to health care providers.
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Sonuclarin Raporlanmasi

USE incelemesi icin RAPOR &rnedi — bulunmasi gereken parametreler

Makroskopik gdrondm:  Laboratuvara geliste kaydedilen gdzlem bulgusu (berrakhk, koku, renk, hemoragjik olup
olmadign viz.) kildirilir.

Direkt mikroskopifhlcre Idrann direkt mikroskopik incelemesi ve/veya sayma kamaras ile inceleme yapilmus ise
sayma:  direkt incelemede belirlenmis "her sahada" degerleri ve/veya kamarada mlL basina
I&kosit ve ernfrositlerin gercek sayimlan raporlanir.

Epitel hicreleri. silendirler ve eger varsa sistin kristalleri gibi &nemili kristaller ile gérdlUyorsa
bakterilernn, mayalann, T. vaginalis’in varlign bildirilir.

Gram boyama: Gram boyama islemi yapiliyorsa, boyanmis preparatta gérdlen bakteriler Gram boyanma
Szelligi ve morfolojisi ile ve gdzdenen diger hicreler raporarir.

_ idrar &mekleri kalibre &zeler kullarilarak ekilmis olduklanndan dolay kiltOrler kantitatif

olarak dederlendirilir ve sonug 1 mL idrardaki baktern sayisini ifade eden cfu/mL olarak
belirtilir. Idrar kUM sonuglan yorumlanirken hastanin klinik durumu ve piyvin sonuclan g&z
Sninde bulundurulur.

MNegatif sonug:  "KOlhirde Oreme olmad” seklinde raporlarnir.

Pozitif sonug: 1. Sadece Orogenital veya cilt floras Oyelen Oremisse toplam koloni sayis belirtilerek
raporlanir:

arn., 104 cfu/mL normal Orogenital flora Oredi” seklinde.

Mormal Grogenital flora Oyesi mikroorganizmalar cins veya tor seviyvesinde
tarmmlanmaz.

Bir veya birden fazla Oropatojen Orediyvse her Oropatojaen icin ayn ayn olacak sekide:
Koloni sayis, tarnimlama ve ADT sonuclan bildirilir.
Kantitatif kOtor sonuglan 10°un katlan seklinde verilir; 105 cfu/mL vb. gibi

_ Wirls tanisinda. gercek zamanh PCR testlerinde:

Megatif sonuclar: ... . ... DNA/RMNA's saoptanmad..” seklinde rapordarir.
Fozitif sonuclar: 1. Saptanan miktar testin lineer kantitasyon arahg icerisindeyse oldugu gibi raporarnir.

2. Testin lineer kantitasyon arahginin athndaki pozitif sonuclarda sonucun kantitasyon
sininrin alhnda pozitif oldugu; lineer kantitasyon aralgirmn Ustindeki pozitif sonuclarda
ise sonucun testin kantitasyon sininmin Ostinde poztif oldugu sonuclarda birlikte bildirilir.

Sonuclar kopya/mL yva da IU/mL olarak "..... DMA/RNA's saptandl.” seklinde
raporlanir.




Molekuler testler
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Klinik duruma gére degderlendir

kiltrde

F . Uremeler ADT soruclan ile
RAPOR ireme olmad RAPOR beraber bildir (bkz. Sonuclann

raporianmasi)

ana surec
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* Semptomatik clgularda ve/veya piyin varlinda kiltirlerde dreme olmamas C. trachomatis, U, vrealyticumn gibi mikreorganizmalar
veya zor Ureyen mikroorganizmalar, anaesroplar, mantar enfeksivonu, Oriner sistern TB v, ile ilgili clabilir. 3emptomatik clgularda
Ureme almamas antibivotik tedavisi baslanmiz clmasi ile de ilgili olakilir. Elinisyen ile géristlmelidirl




Predominant
Bacterial Count Pyuria® Symptoms® Alternative Choice

Mo growth (=1 0° CFU/mL) ————— Absent ———— Absent —————— No bacterial disease

Present ——— Chlamydia, CMV, adenavirus type 2, or
HSV: wrethral, cervical, andfor uring
culture recommended©9

Present ———— Absent ————— "Aseptic” pyuria (i.e., dehydration)

Present —— Presumed urethral syndrome (chlamydia,
gonorrhea, or Ureaplasma infection):
urethral or cervical culture recommended
Patient receiving antimicrobial therapy®4

210 to <10° CFU/ML ————— Absent ———— Absent —————— Probable perineal contact or colonization
{Foley catheter®)

Present = Chlamydia, gOf‘IDrI’hEB., noninfectious
cause, or patlent receiving antimicrobial
treatmenl" d': reexamination performed in
1 week if symptoms persist
Leukopenia

Present ——— Absent ————— Asymptomatic bacteriuria, previous
antimicrobial treatment

Fresent ———— Symptomatic bacteriuria

=105 CFU/mL ——» Absent ——— Absent ——— Asymptomatic bacteriuria (pregnant or
geriatric patient), gross contamination', or
transient infection' {recent sexual activity)

Present ——— Cystitis, pyelonephritis

Present —I- Absent ————— Asymptomatic bacteriuria (pregnant or
geriatric patient)

Present ————— (Cystitis, pyelonephritis

ALeukocyte esterase (+); eguivalent to 5 WBCs/hpf.

bClinical dysuria and frequency.

It patient is receiving antimicrobial treatment, the result of the Gram stain, WBC analysis, and
culture may not agree.

YQuantitation of organisms and WBCs by urinalysis of a centrifuged specimen is of no
comparative value for the measurement of leukocyte esterase and bacteria done by
microbiclogical study, which is performed routinely on a noncentrifuged specimen.

®Interpretation for indwelling catheter has not been established.

'Plates held for 72 hours for consultation.

Fig. 37.4 Interpretation of uring culture results using an algorithm based on bacterial colony count, pyuria, and symptoms. CAMV, Cytomegalovirus; fod, high-power field;
HSV, herpes simplex virus; WEC, whita blood cell.




USE’de panik deger

USE panik degerlerden biri ile karsilasiimasi halinde hemen klinisyene telefonla bildirilmeli ve
bulgu hastane/laboratuvar otomasyon sistemi ile de raporlanmalidir.

Hamile kadinlardan (35-37 haftalik) Streptococcus agalactiae izolasyonu
Idrardan Mycobacterium tuberculosis izolasyonu
Kaltirde vankomisin direncli enterokok (VRE)

Idrarda Legionella pneumophila serogrup 1 antijen pozitifliginin saptanmasi

MRSA

Karbapenemlere direncli Gram negatif basil
Salmonella spp.

S. pneumoniae antijen pozitifligi

Schistosoma yumurtalari vb. bildirimler eklenebilir




SONUC

Kilavuzlar genellestirilmis 6neriler sunar, her hasta bireyseldir

Altta yatan hastalik, eslik eden risk faktorleri, lokal direnc verileri ve hasta
talepleri gozonunde bulundurulmalidir

Antibiyotik azalt/yonet, her zaman antibiyotik kullanmama yeterli olmayabilir,

Dogru tani, kultlr, duyarlilik testleri kritik Gneme sahip
Cocuk, gebe, kateterli-hasta, immunsuprese hastalar icin kilavuzlar ve klinik deneyimler yol
gosterici olmahdirlar

Diger Klinikler Mikrobiyoloji Lab. Enfeksiyon Klinigi
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