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Epidemiyoloji
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Patogenez: Mikrobiyolojik etken

» Ekstraintestinal patojenik E. coli
— Tip-1 fimbria

ECO.SENS Project, J Antimicrob Chemother, 2003
Johnson, J Clin Microbiol, 2005
Takahashi, J Clin Microbiol, 2006




Ulkemizde IYE: Etyoloji

TOPLUM KOKENLI (%) HASTANE KOKENLI (%)

Ps6domonas spp.
Proteus spp.
Enterobakter spp.
Stafilokok spp.

Demirci, ANKEM Dergisi, 2000
Altoparlak, ANKEM Dergisi, 2000
Kaygusuz, ANKEM Dergisi, 2001

Kaya ANKEM Dergisi, 2002

Demirturk, Tirk Mikrobiol Cem Der, 2005




Manges, N Engl J Med, 2001
Gupta, Am J Med, 2002
Blahna, J Antimicrob Chemother, 2006




Ulkemizde antimikrobiyal direnc
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Demirtiirk, Turk Mikrobiol Cem Der, 2005
Ates, Tirk Uroloji Dergisi, 2007
Gazi, ANKEM Dergisi, 2007




E. coli: 1996-2006 direnc degisimi

Antibivotik
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Siprofloksasm
Sefotakzm
Imipenem
Tikarsiim/ddav asit

Gulhan, ANKEM Dergisi, 2006



E. coli ve Klebsiella spp.: 2 yilda direnc
degisimi

E.coli 3
Seftriakson K 0.000
Azireonam 7.6 A 0.000
TMP/SXT 44 3 0.000
Siprofloksasin 24, 33 0.008
Centamism 5.8 0.000

Klebsiella spp. (]
Sefazolm 51 . 0.001
Sefuroksim 41 .: 0.013
Seftriakson J8.8 0.001
Aztreonam I8 .8 0.000
TMP/SXT 24, 43 .8 0.012

Gazi, ANKEM Dergisi, 2007






Temel tanisal yaklagsim

o Belirtiler

— Vaginal akinti yoksa %90 sistit.

— Yaslilarda inkontinans artisi

« Idrar tetkiki-mikroskopisi
— Pyiiri (>10 lokosit)

o Idrar kiltiiri
— 103-105 CFU/ml.
— %20 hasta: Kultir (-)

Escherichia coli
on Blood Agar Plate













limberg, Curr Opin Med Res, 2005




TEK DOZ

Nicolle, Int J Antimicrob Chemother, 2007




Birinci basamak saglik kuruluslarinda IYE tedavisi
“AKUT SISTIT”

%68: Antibiyotik + Uriner antiseptik

%21: Yalnizca antibiyotik
%10: Antibiyotik + Uriner antiseptik + Vitamin

%66: TMP/SMX veya KINOLON: 7 giin
%21: TMP/SMX veya KINOLON: 3 giin
%6: Sefalosporin: 7 glin

%5: TMP/SMX veya KINOLON: 14 giin
%2: Penisilin: 7 glin

Kaya, Turk Mikrobiyol Cem Der, 2004



Tekrarlayan

Yilda 3 kez veya daha fazla olay.

Uzaktan erisim
— Telefon, ornek almadan

— Kendi kendine tedavi
TMP/SMX, Kinolon: 3 gilin

Yakinmalar duzelmez ise kontrol.

Nicolle
Urol Clin North Am, 2008
















Steril pydri ve etkenler
(n: 461, IZMIR)

e %32 hastada

— Mpycoplasma hominis ve/veya Ureaplasma urealyticum

Dirench /lreyen sus says1 (Direncli %'s1)

Izolat Doksisiklin Ofloksasin Roksitromisin

M.hominis 2/13(15.4) 1/13(7.7) 5/13 (38.5)
Uwrealyticam  5/105 (4.8) 17/105 (162) 8/105(7.6)
M.hominis + 0/32 () 10/32 (31.3) 22732 (68.8)
Uureahyticum

Toplam 7/1504.7 28/7150(187) 35/150 (23.3)

Afacan, ANKEM Derg, 2007



Koruma

Yilda:
>3 infeksiyon

Nicolle, Urol Clin North Am, 2008

Strategy

Efficacy

Long-term low dose antimicrobial prophylaxis

o TMP/SMX 40,200 mg (1/2 regular
strength) daily or eod

e TMP 100 mg daily

e Nitrofurantoin 50 mg or
macrocrystals 100 mg daily

e Norfloxacin 200 mg daily or eod

e Ciprofloxacin 125 mg daily

e Cephalexin 250 mg—500 mg daily

Postcoital antimicrobial prophylaxis

e Cephalexin 250 mg

e TMP/SMX 40/200 mg or
80/400 mg

e Trimethoprim 100 mg

e Nitrofurantoin 50 mg or 100 mg

¢ Norfloxacin 200 mg

e Ciprofloxacin 125 mg

Nonantimicrobial strategies

e Cranberry or lingonberry juice or
other products

¢ Probiotics

e Vaccination

e Topical estrogen for
postmenopausal infections
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« 53y.E.

— Son 3 ayda 3 kez dizuri, kasik
agrisi ile bagvuruyor.

— Idrarda hematdiri+piytiri mevcut.

e 3. basvuruda:

— Direk uriner sistem grafisi
cekiliyor.




45y, Bayan

10 yildir rekirren IYE (+)

Tani:
Peritretral divertikul + Tas

Beatrice, CMAJ, 2008




Doi, Emerg Infect Dis, 2007










Yaz aylarinda kirli havuzlar ve deniz, idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabili-
yor. Havuz enfeksiyonlan arasinda en sik rastlanan sikayet i;se “havuz sistiti”

) ikt

1 Uzman Dr. Erdal ALKAN

emorial Hastanesi
Uroloji Boliimir'nden
sman Doktor Erd
LiFd Jlll‘\"ﬁlli'l.ll\’ll' b
¢ kadinlarin en buyiik si-
{avuz sistiti” oldugunu

soyledi. Doktor Alkan, bu konudaki
sorulanmz soyle yartlads:

Sistit kimlerde goriiliir

Bakteri
20-40

istitler )..(‘Tll""lkh

rbebi liretranin
a kisa olmasidar.
in en sik gori-
len etkeni, vakalan-
nin yuzde 85'inden so-
rumlu olan koli basi-
lidir. Normalde bu
bakteriler kalin
barsakta bol mik

lerinin varh
da bu bakteriler
mesaneye ula-
garak sistite
neden olur.

Bu uvanya dikkat!

Sebepleri nedir?

Kotu genital temizlik, idrar ak-
mimn engellendigi durumlar (iiri-
ner sistemde tag, timar vey.
da gibi yabanci cisim bulunmas
norolojik olarak mesaneni
lamamasi, seker hastalif, hamile-
lik, yaghlik, diizensiz cinsel iligki
(sistit yeni evlilerde daha sik go-
rilur ki, buna ‘balay sistiti’ de-
nir), menopoz dénemi ve erkekler-
de prostat sistite yol agar.
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ol e, mesane ve DODreK

hatara reden olanir

Ne gibi belirtiler gbsterir?
Idrar yaparken yanma, sizi, afin,
sik idrara pikma ve az idrar yapma,

acil idrar yapma hissi, tam bogala-
mama hissi, kiitti kokulu ve bulamk
idrar, cinsel iligki de agr duyulmas,
kasiklarda ve gibek altinda ajn ve
idrarda kan gibi belirtileri var,
Sistitin tanisi .nasil konur?
Hastalann gofunda yukarnda bah-
sedilen gikiyetlerden birpogu vardar.
Bu gikdyetlerle gelen bir hastaya ilk
yapilacak tetkik, idrarin mikrosko-
bik incelenmesidir. Si hir hasta-

ha sik gor
3 5ik 9O

ve bakter iler gorilmelidir. Enfeksi-
yona neden olan bakteriyi tanimla-
yabilmek igin de idrar kultura gere-
kebilir, Siistite sebep olan birincil bir
hastalik d tigianul

ner ultrason, IVP (ilagh bohrl_-k filmi)
ve sistisko pi (gikh bir aletle mesane-
ye bakma iglemi) de yapilabilir.

Nasil ted avi edilmelidir?

Bakteriyi*l bir hastabk oldugu icin
tedavide artibiyotik kullamimahdir
Kiiltur son uglan qikana kadar teda-

viye gram negatif basillere etkili
ilaglarla baglanmahdir. Daha sonra
tedavi kiilt sire gire ditzenlenmelidir.

Korunmalk icin ne yapiimah?

Kalabahls ve kirli havuzlara gir-
mekten kapmilmalidir. Giinde en
az 2 litre s igin. Su bakterilerin
mesaneye Lutunmasimi engeller ve
digan a 1m saglar, Mumkiin
oldugu kad ar sik idrara gikan, ldra-

r1 tutmak m esanedeki bakterilerin
mesane duvianna yapismasim ve
enfeksiyon o lugmasim kolaylagtirir.
Tuvaletten s onra temizlik énden ar-
kaya dogru yapilmahdir. Biylece
bakterileri idirar kanahna dogru ta-
ginmaz. Vajinal deodorant, parfiim-
lit sabun kull amimi idrar kanalim
tahrig edebile:cefinden kullamilma-
mahdir. Bakt erilere kars: pamuklu
ig gamagirlar tercih edilmeli ve her
giin degistiril melidir. Cinsel iligki-
den sonraki e rken dénemde idrara
gkalirsa, bakt erilerin yayilmas: 6n-
lenir. Menopo z sonrasi dénemde
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