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Sunum iSunum iççerieriğğii

•• TerimlerTerimler--kavramlarkavramlar

•• EpidemiyolojiEpidemiyoloji--EtyolojiEtyoloji

•• PatogenezPatogenez

•• Klinik formlarKlinik formlar

•• Mikrobiyolojik tanMikrobiyolojik tanıı

•• Tekrar eden Tekrar eden üüriner riner infeksiyoninfeksiyon yaklayaklaşışımmıı ve tedavisive tedavisi



OlguOlgu

•• 23 ya23 yaşışında gennda gençç bayan.bayan.

•• Son 6 ayda:Son 6 ayda:
–– 4. kez:4. kez:
–– idrar yaparken yanma, tuvalete zor yetiidrar yaparken yanma, tuvalete zor yetişşme ve sme ve sıık idrar yapma sk idrar yapma sııkkııntntııssıı var.var.

•• ““Neler oluyor? Sorunum ne?Neler oluyor? Sorunum ne?””

•• ““Tekrar etmemesi iTekrar etmemesi iççin ne yapmalin ne yapmalııyyıım?m?””



TerimlerTerimler--KavramlarKavramlar

•• İİnfeksiyonnfeksiyon

–– İİdrarda drarda m.om.o. (Semptom VAR). (Semptom VAR)

•• KolonizasyonKolonizasyon

–– İİdrarda drarda m.om.o. (Semptom YOK). (Semptom YOK)

•• KontaminasyonKontaminasyon

–– ÖÖrnek alma srnek alma sıırasrasıında ve sonrasnda ve sonrasıında nda m.om.o bulabulaşışı ve ve üüremesiremesi

•• RekReküürrenrren İİYEYE

–– YYıılda en az 3 kez lda en az 3 kez infeksiyoninfeksiyon

–– RelapsRelaps infeksiyoninfeksiyon

•• Tedavi sonrasTedavi sonrasıı 2 2 hfhf iiççinde ayninde aynıı m.om.o. ile yeniden . ile yeniden infeksiyoninfeksiyon

–– ReinfeksiyonReinfeksiyon

•• Tedavi sonrasTedavi sonrasıı en erken 2hf sonra deen erken 2hf sonra değğiişşik ik m.om.o. ile . ile infeksiyoninfeksiyon



İİYE: GenelYE: Genel

•• A.B.D.:A.B.D.:

–– YYııllllıık;k;

•• 7 milyon ba7 milyon başşvuruvuru

•• 1 milyon hastaneye yat1 milyon hastaneye yatışış

•• 2 milyar A.B.D. Dolar2 milyar A.B.D. Dolarıı masrafmasraf

•• TTüürkiye: ?rkiye: ?

•• HanHanıımlar ve ileri yamlar ve ileri yaşşllıı insanlarda sinsanlarda sııklklığıığı yyüüksekksek

•• BayanlarBayanlarıın %40n %40’’ıı etkileniyor.etkileniyor.

•• Bayan/Erkek: 40/1Bayan/Erkek: 40/1



Klinik formlarKlinik formlar

•• Komplike olmayan sistitKomplike olmayan sistit--gengençç bayan hastabayan hasta

•• Tekrarlayan sistitTekrarlayan sistit--bayan hastabayan hasta
–– ReinfeksiyonReinfeksiyon

–– RelapsRelaps infeksiyoninfeksiyon

•• Komplike olmayan Komplike olmayan pyelonefritpyelonefrit--gengençç bayan hastabayan hasta

•• Komplike Komplike İİYEYE

•• AsemptomatikAsemptomatik bakteribakteriüüriri



Tekrarlayan Tekrarlayan İİYE neden YE neden öönemli?nemli?

•• YaYaşşam kalitesiam kalitesi

•• EEşş infeksiyonuinfeksiyonu

•• DirenDirençç geligelişşimiimi

•• SSüüperinfeksiyonperinfeksiyon

•• Doku veya organ kaybDoku veya organ kaybıı

•• Tetkik ve tedavi maliyetiTetkik ve tedavi maliyeti



Tekrarlayan Tekrarlayan İİYE: sistemik komplikasyonlarYE: sistemik komplikasyonlarıı

•• Multiple skleroz Multiple skleroz relapsrelapsıı

•• HenochHenoch--SchSchöönleinnlein purpurapurpura relapsrelapsıı

•• TrombotikTrombotik trombositopeniktrombositopenik purpurapurpura relapsrelapsıı

•• Gebelik Gebelik deldelüüzyonuzyonu

•• SepsisSepsis



EpidemiyolojiEpidemiyoloji

BAYAN ERKEK
Sıklık (%) Risk etkeni Sıklık (%) Risk etkeni

<1 1 Üroanomali 1 Üroanomali

1-5 4-5 Üroanomali
VUR 0.5 Üroanomali

Sünnetsizlik

5-16 4-5 VUR 0.5 (-)

16-35 20 Cinsel ilişki ve 
korunma yolları 0.5

Homoseksüellik
Sünnetsizlik

HIV (+)

35-65 35
Jinekolojik op.

Sistosel
Menopoz

20
BPH

Obstrüksiyon
Sonda ve cerrahi

>65 40 İnkontinans, 
Sonda 35 İnkontinans, 

Sonda

Yaş



PatogenezPatogenez: : Konak etkeniKonak etkeni

–– Genetik:Genetik:

•• Aile Aile ööykyküüssüü (akut tekrarlayan sistit)(akut tekrarlayan sistit)

–– DavranDavranışış
•• GenGençç hanhanıımlarda sistit: mlarda sistit: %75%75--9090 cinsel temas ilicinsel temas ilişşkilikili

–– MenopozMenopoz

•• GenGençç yayaşşta ta ööykyküü !!!!!!!!

•• İİnkontinansnkontinans ve DMve DM



PatogenezPatogenez: : Mikrobiyolojik etkenMikrobiyolojik etken

•• EkstraintestinalEkstraintestinal patojenikpatojenik E. E. colicoli
–– TipTip--1 1 fimbriafimbria

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



ÜÜlkemizde lkemizde İİYE: YE: EtyolojiEtyoloji

MİKROORGANİZMA TOPLUM KÖKENLİ (%) HASTANE KÖKENLİ (%)

E. coli 58-73 43

Klebsiella spp. 3-8 19

Psödomonas spp. 2-4 22

Proteus spp. 0.9-12 5

Enterobakter spp. 4-10 19

Stafilokok spp. 1-2 -

Demirci, ANKEM Dergisi, 2000
Altoparlak, ANKEM Dergisi, 2000
Kaygusuz, ANKEM Dergisi, 2001
Kaya ANKEM Dergisi, 2002
Demirtürk, Türk Mikrobiol Cem Der, 2005



PatogenezPatogenez: : DirenDirençç durumudurumu

•• Giderek artGiderek artııyor!yor!

–– AmpisilinAmpisilin, TMP/SMX, , TMP/SMX, SefalosporinSefalosporin, ve , ve kinolonkinolon

–– ““ExtendedExtended spectrumspectrum betabeta--laktamazlaktamaz”” (ESBL) !!!(ESBL) !!!

–– AntimikrobiyalAntimikrobiyal kullankullanıım m ööykyküüssüü

–– ÇÇiftlik hayvanlariftlik hayvanlarıında kullannda kullanıımm

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



ÜÜlkemizde lkemizde antimikrobiyalantimikrobiyal direndirençç

Demirtürk, Türk Mikrobiol Cem Der, 2005
Ateş, Türk Üroloji Dergisi, 2007
Gazi, ANKEM Dergisi, 2007



E. E. colicoli: : 19961996--2006 diren2006 dirençç dedeğğiişşimiimi

Gülhan, ANKEM Dergisi, 2006



E. E. colicoli ve ve KlebsiellaKlebsiella sppspp.: .: 2 y2 yıılda direnlda dirençç
dedeğğiişşimiimi

Gazi, ANKEM Dergisi, 2007



TANITANI



Temel tanTemel tanıısal yaklasal yaklaşışımm

•• BelirtilerBelirtiler

–– VaginalVaginal akakııntntıı yoksa %90 sistit.yoksa %90 sistit.

–– YaYaşşllıılarda larda inkontinansinkontinans artartışıışı

•• İİdrar tetkikidrar tetkiki--mikroskopisimikroskopisi

–– PyPyüüri (>10 lri (>10 löökosit)kosit)

•• İİdrar kdrar küültltüürrüü

–– 101033--101055 CFU/ml.CFU/ml.

–– %20 hasta: K%20 hasta: Küültltüür (r (--))



Birinci basamak saBirinci basamak sağğllıık kuruluk kuruluşşlarlarıında nda 
tantanıısal test olanasal test olanağığı

SSİİVASVAS--MERKEZ SAMERKEZ SAĞĞLIK OCAKLARILIK OCAKLARI

•• %39: Hi%39: Hiççbir olanak yok.bir olanak yok.

•• %23: %23: İİdrar drar mikroskopimikroskopi olanaolanağığı var.var.

•• %15: %15: İİdrar drar ççubuubuğğu olanau olanağığı var.var.

•• %13: %13: MikroskopiMikroskopi + + İİdrar drar ççubuubuğğuu

•• %100:%100: KKüültltüür olanar olanağığı yok!!!yok!!!

Kaya, Türk Mikrobiyol Cem Der, 2004



TEDAVTEDAVİİ



Tedavi tasarTedavi tasarıımmıı

•• Akut sorun tedavisiAkut sorun tedavisi

•• KolaylaKolaylaşşttıırrııccıı etken tedavisietken tedavisi

•• ÖÖnlemenleme



Akut sorun tedavisiAkut sorun tedavisi

•• Tedavisiz Tedavisiz 

–– %28%28--52 hasta: 1 haftada 52 hasta: 1 haftada asemptomatikasemptomatik

•• AntimikrobiyalAntimikrobiyal bu sbu süüreci kreci kıısaltsaltııyor.yor.

–– >%50 ilk 24 saatte >%50 ilk 24 saatte asemptomatikasemptomatik

–– >%90 48 saatte >%90 48 saatte asemptomatikasemptomatik

•• Antibiyotik seAntibiyotik seççimiimi

Klimberg, Curr Opin Med Res, 2005



Antibiyotik seAntibiyotik seççimiimi

•• AmpisilinAmpisilin, , AmoksisilinAmoksisilin, SAM, CAM: , SAM, CAM: 33--7 g7 güünn

•• SefalosporinlerSefalosporinler: : 33--7 g7 güünn

•• KinolonlarKinolonlar: : 3 g3 güünn

•• NitrofurantoinNitrofurantoin: : 7 g7 güünn

•• TMP/SMX: TMP/SMX: 7 g7 güünn

TEK DOZ 
ÖNERİLMEZ !!!

Nicolle, Int J Antimicrob Chemother, 2007
Car, BMJ, 2003



Birinci basamak saBirinci basamak sağğllıık kuruluk kuruluşşlarlarıında nda İİYE tedavisiYE tedavisi
““AKUT SAKUT SİİSTSTİİTT””

• %68: Antibiyotik + Üriner antiseptik

• %21: Yalnızca antibiyotik

• %10: Antibiyotik + Üriner antiseptik + Vitamin

• %66: TMP/SMX veya KİNOLON: 7 gün

• %21: TMP/SMX veya KİNOLON: 3 gün

• %6: Sefalosporin: 7 gün

• %5: TMP/SMX veya KİNOLON: 14 gün

• %2: Penisilin: 7 gün

Kaya, Türk Mikrobiyol Cem Der, 2004

?



Tekrarlayan Tekrarlayan İİYEYE

•• YYıılda 3 kez veya daha fazla olay.lda 3 kez veya daha fazla olay.

•• Uzaktan eriUzaktan erişşimim

–– Telefon, Telefon, öörnek almadanrnek almadan

–– Kendi kendine tedaviKendi kendine tedavi

•• TMP/SMX, TMP/SMX, KinolonKinolon: 3 g: 3 güünn

•• YakYakıınmalar dnmalar düüzelmez ise kontrol.zelmez ise kontrol.

Nicolle
Urol Clin North Am, 2008



Kontrol: YapKontrol: Yapıılmaslmasıı gerekengereken……

•• Fizik incelemeFizik inceleme

•• Cinsel iliCinsel ilişşki ile ilintili imi?ki ile ilintili imi?

•• Uygun kUygun küültltüürr

•• KKüültltüüre gre gööre uygun re uygun antimikrobiyalantimikrobiyal

•• Sistemik etkilenme varsa hastaneye yatSistemik etkilenme varsa hastaneye yatışış

•• Anatomik bozukluk var mAnatomik bozukluk var mıı??

•• Tekrar iTekrar iççin risk etkenleri?in risk etkenleri?



RelapsRelaps infeksiyoninfeksiyon

•• 44--6 hafta 6 hafta ““tam doztam doz”” ile tedavi edilmelidir.ile tedavi edilmelidir.



ReinfeksiyonReinfeksiyon??

•• Anatomik sorun?Anatomik sorun?

•• PostkoitalPostkoital korumakoruma

•• Uzun sUzun süüreli korumareli koruma



AtipikAtipik mikroorganizmalar unutulmamalmikroorganizmalar unutulmamalıı!!

•• ChlamydiaChlamydia trachomatistrachomatis, , MycoplasmaMycoplasma, , UreaplasmaUreaplasma……

•• Cinsel iliCinsel ilişşki aracki aracııllıı

•• İİlk 3 ayda lk 3 ayda tekrar riskitekrar riski %15%15

•• ReinfeksiyonlarReinfeksiyonlar %60 %60 asemptomatikasemptomatik

•• İİnfertilitenfertilite nedeninedeni

Peterman, Ann Intern Med, 2006



Steril pySteril pyüüri ve etkenlerri ve etkenler
(n: 461, (n: 461, İİZMZMİİR)R)

• %32 hastada
– Mycoplasma hominis ve/veya Ureaplasma urealyticum

Afacan, ANKEM Derg, 2007



KorumaKoruma

Nicolle, Urol Clin North Am, 2008

Yılda:
>3 infeksiyon



OlguOlgu

• 53 y. E.
– Son 3 ayda 3 kez dizüri, kasık 

ağrısı ile başvuruyor.
– İdrarda hematüri+piyüri mevcut.

• 3. başvuruda:
– Direk üriner sistem grafisi

çekiliyor.



OlguOlgu

45 y, Bayan 
10 yıldır rekürren İYE (+)

Tanı:
Periüretral divertikül + Taş

Beatrice, CMAJ, 2008



OlguOlgu

•• 24 y, Bayan24 y, Bayan

•• İİYE: YE: KlebsiellaKlebsiella sppspp..

•• KinolonKinolon tedavisitedavisi

•• 21 g21 güün sonra n sonra reinfeksiyonreinfeksiyon::
–– ESBL (+) ESBL (+) E. E. colicoli infeksiyonuinfeksiyonu

–– Ampirik tedavi ile Ampirik tedavi ile üürosepsisrosepsis

Doi, Emerg Infect Dis, 2007



SORUNSORUN

•• TanTanıısal olanaklar yetersiz.sal olanaklar yetersiz.

•• Ulusal gUlusal güüncellenmincellenmişş kkıılavuz yok. lavuz yok. 

–– DirenDirençç paternipaterni ve deve değğiişşikliikliğği?i?

–– YaklaYaklaşışımm

–– Maliyet?Maliyet?

•• Genel hijyen Genel hijyen farkfarkıındalndalığıığı ddüüşşüük?k?



ABDABD’’de kde kıılavuzlara uyumlavuzlara uyum

%30

Grover, Mayo Clin Proc, 2007





ÖÖzetlezetle……

•• Ciddi bir Ciddi bir ÖÖykyküü ve fizik incelemeve fizik inceleme

•• Hasta eHasta eğğitimiitimi

•• TanTanıısal test kullansal test kullanıımmıınnıın kalitelilen kalitelileşştirilmesi ve yaygtirilmesi ve yaygıınlanlaşşttıırrıılmaslmasıı

•• Etkin tedaviEtkin tedavi

•• AtipikAtipik m.om.o. olas. olasııllığıığı

•• KolaylaKolaylaşşttıırrııccıı etkenin bulunmasetkenin bulunmasıı ve ve çöçözzüülmesilmesi

•• Yerel direnYerel dirençç paternininpaterninin belirlenmesi ve izlenmesibelirlenmesi ve izlenmesi

ERKEN
KONSULTASYON:

Üroloji
İnfeksiyon Hast.

!
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