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ABD’de her yil 7 milyonun uzerinde basvuru
2 milyondan ¢ogu sistit

Akut pyelonefrit nedeni ile 100.000 uzerinde
hastaneye yatis

USE’ larinda maliyet 1 milyar dolarin izerinde

Olgularin %21°'i Acil Servis’e bagvuruyor..



Epidemiyoloji

Acile basvuran atesli cocuklarin %5,3’1
Yetiskinlerin %17,2°si IYE dur.

2 yas, alt1 cocuklarda

* Erkeklerde % 2.2

e Kizlarda % 2.1

[ yasta

» Erkeklerin % 1.7°si

« Kizlarin % 8.4°1 en az bir kez iiriner sistem enfeksiyonu
gecirmis, olur




Etkenler

USE’larinin %95 kadarinda tek bakteri. J
En sik izole edilen bakteri Giropatojen E. coli — Sox.

Klebsiella turleri , Proteus, Enterococcus, diy
etkenler
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S. saprophyticus genc cinsel aktif kadinlarda
olabilmektedir.

Cocuklarda Adenovirus tip 11 hemorajik sistit



E.coli %75-90
P .mirabilis
__>1 yas erkeklerde en sik etken

__Prepisyum derisinde daha sik
kolonize olur

K.pneumonia

Enterokoklar

Enterobakter

P .aeruginosa

S.faecalis ve Stafilokoklar %5-10

Diger bakteriler

__ C.trachomatis
__Intraselliiler parazit

e Piyliri, diziiri, pollakiiri
__ Mycoplasma
__ Brusella

Tuberkiiloz basili

Fungal patojenler
__ Kandida tiirleri
Viral infeksiyonlar

— Adenovirts tip 11 ve 21



Komplike enfeksiyonlarda ve hastane
enfeksiyonlarinda ayrica

Proteus,

Klebsiella,
Enterobacter turleri,
P. aeruginosa, F
Acinetobacter, Citrobacter, Serratla
Enterokoklar etken olabilir.




Bakteriyel adherans

- Adezin, pili veya fimbria
- Tip 1 (mannoza duyarli) pili skarlagsmada rol alir

- Tip 2 (mannoz rezistan) pili piyelonefritte rol alir

Renal tiibuler hiicreleri zedeleme

- O antijeni ve endotoksinleri ile inflamasyonu uyarir

- Hemolizinler

Kompleman lizisi ve fagositozu engelleme

Kapsiiler veya K antijen



Relaps

Yetersiz tedavinin bir sonucudur

Tedavi sonrasi kultur negatif
oldugu halde tekrarlayan IYE’ da
ayni uropatojen izole edilir

anatomik bozukluk
enfekte US tas
ureteral stent
uretral kateter




Reinfeksiyon

Onceki infeksiyondan bagimsizdir

Tedavi sonrasi kultir negatif
olduktan sonra IYE’'nun yeni
bir mikroorganizma ile tekrarlamasidir

Anatomik bozukluk
Uriner —Genital fistil
Uriner kolonizasyon




Alt Uriner Sistem Infeksiyonlari Igin
Risk Faktorleri
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Eriskin erkek hasta

oAIDS
oHomoseksuellik
oSunnet olmama

Yasli erkek hasta

oDarlik

olnvazif girisim

oProstat hipertrofisi

oTas

oBakterisidal sekresyonun kaybi
oParkinson, Alzheimer,

oSVO




Uriner Sistem infeksiyonlarinda Yas Gruplarina Gore Epidemiyoloji
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<1 1 Anatomik veya fonksiyonel
urolojik anomaliler
1-5 4-5 Konjenital anomaliler,
Vezikoureteral refll
6-15 4-5 Vezikoureteral reflu
16-35 20 Cinsel temas, spermisid ve

Diyafram kullanimi

36-65 35 Jinekolojik ameliyatlar,
Mesane prolapsusu,
Postmenopozal dstrojen
eksikligi
>65 40 36-65 yas faktorlerine ek
Olarak inkontinans,
Kronik sonda kullanimi




Idrar yolu enfeksiyonlarinin siniflamasi
Semptomatik idrar yolu enfeksiyonlari

* Komplike olmayan sistit,

e Kadinlarda komplike
olmayan pyelonefrit,

e Kadin ve erkeklerde
komplike idrar yolu
enfeksiyonu




Komplike Uriner Sistem Infeksiyonlari

Gebeler

Erkek hastalar

Kontrolstiz DM ve immunsupressif hastalar
Hastane kaynakli infeksiyonlar

Uriner sistemin fonksiyonel anomalileri
— Vezikoureteral refll,

— Spinal kord hasari

— Norojenik mesane

Eksternal kateter varhgi (lretral, suprapubik, nefrostomi..)

Uriner sistemin yapisal anomalileri
— Renal ve perinefritik abse

— Bobrek tasi

— Amfizematoz pyelonefrit

— Polikistik bobrek hastalig




Altta Yatan Hangi Durumlar Akut
Pvelonefriti Akla Getirmeli?

Obstuksiyon (tas, timor)
Uriner girisimler
Divertikul

FistUller .

Ureteral stent
Diger Griner sorunlar  « Nefrostomi tiipU

Norojenik mesane * Gebelik

Vezikoulreteral reflu ’ D?.abet .
 Bobrek yetmezlig,

* Bobrek transplantasyonu
* Immunosupresyon

* Cokilaca direncliidrar yolu
patojenleri

* Hastane kaynakli enfeksiyon

Aralikh kateter




Acilde Uriner Sistem Infeksiyonlari

Acil midahale gerektiren semptomatik
Akut baslangich ve siddetli !
Saatler icinde degerlendirme
Hizli tani

Hizli medikal / cerrahi tedauvi..



Acil Uriner Sistem Infeksiyonlari

Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani

Acil Servis Ekibi ve
Uzmani



Acil Uriner Sistem Infeksiyonlari

Yetersiz Anamnez

Hizli Fizik Muayene

ve Bilgilenme

Yetersiz laboratuar
e radyolojik

Zaman kisithihgi Semptomatik

Tedavi

Hizli tani yontemleri

Kan / idrar Kiltird




Oykii
Miksiyon ve defekasyon ozellikleri
Kardeslerde IYE, anne-babada VUR sorgulanmahdlr
Fizik inceleme
Abdominal palpasyon

Mesane dolgunlugu

Abdominal kitle
Kostavertebral ac1 hassas

Erkeklerde eksternal meatus stenozu ve sunnet d'urumu

Kizlarda vajinit bulgular1 ve labial adezyon
Konstipasyonu ve enkoprezisi olanlarda perineal duyu ve

alt ekstremite periferik refleksleri incelenmelidir.



* Torba 6rnegl
— En az giivenilen ve en az travmatik idrar alim seklidir.
— 30 dakikada idrar alinamadiysa kontaminasyon riski artar.
— IYE’yi ekarte ettirmekte etkili ancak tanisinda yetersizdir.

— Y anlis, pozitiflik oran1 yiiksektir .

e Orta akim 1dran
— Mesane kontrolu'gerekir.

— Biiylik kiz ¢cocuklart ile siinnetli erkek ¢cocuklarda kullanilir.
» Sonda ile idrar 6rnegi alma
— Invazivdir

— Mikroorganizmalarin mesaneye gecisini kolaylastirir.



 Bakterilirlyl saptar.

» Idrarda diyettenjimar Radar nitrat rediiktaz
lle nitrite

° Yiiksek do ‘ ektedlr, bu
‘ ' Jilmelidir .

(Staphylococcus ve Entegpcoccus)

*-Bir¢cok gram (+) bakteri bu metodla gosterilemez.




Tam 1drar tetkiki

[.Okosit esteraz testi
‘dipstick’ yontemi ile idrarda 16kosit varlig:

Bakteriiiri
Her alanda 15-20 hareketli basilin goriilmesi
mm3’te 100.000 bakteri varligini gosterir.
Hematiirl
Her sahada 5 veya daha fazla eritrosit varligidir.
Semptomatik I'YE olgularinda siktir.
Akut sistit olgularinin %20-25’1 makroskobiktir.
Varlig1 IYE icin tanisal degildir.




Idrar Incelemesi




Acil Sartlarinda Radyolojik Inceleme Gerektiren
Uriner Patolojiler

Sepsis ve Septik Sok
Cerrahi islem gerektiren Uriner infeksiyonlar

— Renal abse
— Amfizematoz obstriksiyonla seyreden infeksiyonlar

Nefrolitiyazis ve uriner infeksiyonlar

Rekurren infeksiyonlar

Komplike ve komplike olmayan pyelonefritler

Siddetli semptom ve bulgulara sahip Griner infeksiyonlar



Radyolojik Yontemler

Direkt Uriner Sistem
Grafisi

Ayakta Direkt Batin
Grafisi

Ultrasonografi

Bilgisayarli Tomografi

Katka

Uriner sistemde kitle, opasite, kalkiil, gaz varliginda
bulgu verir

Renal doku ve iireterde kalkiil, gaz

Uriner sistemde tas, Kitle, abse, hidronefroz,
hidrotireter, amfizematoz degisiklikler, gaz vb

Kalkiil, hidronefroz, hidroiireter, gaz, abse, Kitle,
amfizematoz degisiklikler, obstriiksiyon yapan her
tiirlii olusumlar, yapisal anomaliler, darlik ve
yapisikliklar..




 Amfizematdz pyelonefrit
 Amfizemat6z pyelit
e Perinefritik amfizem
* Perinefritik abse

* Renal abseler

* Lokalize anaerop
infeksiyonlar
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Abseleri diger patolojilerden ayirmak icin
Renal perflzyon

Renal infarkt

Renal arter obstriksiyonu

Renal ven trombozu

Komplike Uriner sistem R
infeksiyonlari |




) Risk Inf (+) | Inf (- | Ayirt Edici
— 360 Akut Urolitiyazis hastasi ) Ozellik

— Uriner sistem infeksiyon ?
— 29 (%8) Uriner infeksiyon

%86 Duyarlhlik

%79 Ozglilliik
infeksiyon (+) Uriner Tas(+)



Patojenlere karsi aktif

Idrarda yeterli konsantrasyon
Normal floraya minimal etki

DUSU
DUSU

DUSU

Kisa sureli kullanim

< maliyet
< yan etki

< direng gelisimi




CIP, TMP/SMX > Fosfomisin

Fosfomisin ve Nitrofrontain tercih edilmez..
Pyelonefrit — Sistit ayrimi zor..
CIP 2X500 mg/glin
Baslangic tedavisi 6nemli.. _
1999 IDSA (TMP/SMX)
2011 IDSA (FQ) 6n planda..




Nitrofrontain

¢ Proteus, Pseudomonas

suslarina etkisiz ‘

e Komplike USI’larinda
etkisiz..

TMP/SMX

¢ Acil servisde daha fazla
tercih

e Duyarl populasyonda etkili




ABD Acil Servislerinde USI Tedavi Tercihleri (2010)

— Acil Servise basvuran tim
40.4 CIP/LEV | 1.2 milyon Sistit,
UsSl’lari.. Pyelonefrit
s ] 12 TMP/SMX | 370bin | Sistit>pyelonefri

— Kinolonlar ve Beta-Laktamlar

rezerv Semptomatik Piyiri varhiginda timu

_ Semptomatik piyuri+Ates varliginda
— CIP> Sefpodok5|m CIP, TMP/SMX




Komplike

Pyelonefrit
USI
Ciddi
infeksiyon
At () Tas + piyiiri
Sepsis Urosepsis

oykuisi +




Prostatit ve Uretrit..

Escherichia coli USI ve CYBI birlikte
Chlamydia spp Chlamiydia spp. Cogu birlikte gorilir

YAKLASIM..

Neisseria gonorrheae Neisseria gonorrheae Diziiri + diger semptom

Cogu birlike.. Herpes simplex Hedef USI + CYBI alinir

Rekulrren infeksiyonlar LEV + CRO (tek doz)..

Sadece USI ise kultur..



o Ates o Agri
e Tasikardi e Hassasiyet

CIP direnci>%10 ise CRO
(IDSA 2011)




KRY’lerin 6nemli bir
nedeni..




Sonuc

Acil liriner sistem infeksiyonlar1 daima
onemsenmeli

Anamnez ve oyki 1y1 degerlendirilmel:
Klinik ve laboratuar parametreler1 kullanilarak

Hasta dogru zamanda dogru yere
yonlendirilmel1 ya da tedavi uygulanmalidir..






