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Hastanin idra__rl t_)ulanlk ve kotu kokuyor. Hastamin uriner sistem
infeksiyonu (USI) var.
Idrarda Greme var. Hastamin US| var.
Hastamin piyurisi var, USI olmal.
Idrarda nitrit pozitifligi olan hastamin US| var.

Uriner kateter idrar 6rneginde bakteri olmasi durumunda US|
tanisi konmali

Bakterilrili hastalar USI'ye ilerler ve bu nedenle tedavi edilmeli
Yasl hastalarda mental durum degisikliginin nedeni gcogunlukla
USI'dir.

Kalici uriner kateteri olan hastalarda idrarda kandida varligi
tedavi edilmelidir.



Acil serviste eriskin hastalara recete edilen
antibiyotik tedavilerinin degerlendirilmesi

« Retrospektif,15 kasim 2012- 15 Kasim 2013

* 760 recgete incelenmis.

* Receteler, infeksiyon hastaliklari uzmani ve
acil hekimi tarafindan ulusal ve uluslararasi
kilavuzlarin onerileri dogrultusunda

degerlendiriimis.

Grenet J, et al. Med Mal Infect 2016;46(4):207-14.



Acil serviste eriskin hastalara recete edilen
antibiyotik tedavilerinin degerlendirilmesi

Siklikn, %
USI 263 34.6
Yumusak doku infeksiyonlari 198 26.5
Solunum yolu infeksiyonlari 101 13.28
Kulak, burun, bogaz infeksiyonlari 62 8.15
Siklik n, %
Florokinolonlar 314 40.83
Amoksisilin-klavulanik asit 245 31.85

Grenet J, et al. Med Mal Infect 2016;46(4):207-14.



Acil serviste eriskin hastalara recete edilen
antibiyotik tedavilerinin degerlendirilmesi

455 recete (%59,86) uygun bulunmamis.

Stkiikn.__%

Antibiyotik tedavi endikasyonu yok 197 40.7
Spektrumun fazla genis olmasi 95 19.2
Antibiyotik suresinin uzunlugu 87 17.97
Yeterli endikasyonu olmayan regete nedenleri | Siklik %
Akut ishal 86.67
Kulak, burun, bogaz infeksiyonlari 82.26
Yumusak doku infeksiyonlari 71.2
Solunum yolu infeksiyonlari 46.53
(osi | 38.4

Grenet J, et al. Med Mal Infect 2016;46(4):207-14.



ASB ve antibiyotik kullanimi

ASB’nin %32-59'unun gereksiz tedavi edilmektedir.

/

Antibiyotik
kullanimini
artiran risk

faktorleri

Yaslilik

Idrarda gram negatif bakteri tremes
Idrarda nitrit pozitifligi

Piyuri, hematuri saptanmasi

- Hastada mental degisiklik olmasi

« Kadin cinsiyet

- Uriner kateterin olmamasi

~

/

Irfan N, et al. PLoS One. 2015; 10(7): e0132071

Cope M, et al. Clin Infect Dis. 2009; 48:1182-8

Chiy J. Et al. The Canadian journal of hospital pharmacy. 2013;66:13-20.
Silver SA, et al. Can J Infect Dis Med Microbiol 2009; 20:107-11



ASB mi? US| mi?

Ayirimi yapacak higbir test yok
Hastanin US| semptom ve bulgularina
gore yapllir.

Yaslilarda bu ayirimi yapmak zor!

Ancak gereksiz antimikrobiyal kullanimini

azaltmak icin ASB ve USI ayirmi énemli



ASB tedavisinin sonuclari

Antimikrobiyal yan etkileri

Direncli mikroorganizmalarla infeksiyon
gelismesi

llac etkilesim riskinin artmasi
Clostridium difficile diyaresinin gelismesi
Maliyet artisi

Hayat kalitesini olumsuz etkilemesi



ASB risk faktorleri

Yaslilik
Beyaz irk
Saghlik bakimi iligkili (uriner kateter, vb)
Diabetes mellitus
Kadin cinsiyet
Kadinlarda spermisidli diyafram kullanimi
Norojenik mesane
Uriner retansiyon
Obesite ve demir eksikligi anemisi
Khawcharoenporn T, et al. Am J Emerg Med 2011;29(7):828-30

Colgan R, et al. Am Fam Physician 2006;74:985-90
Cuttitta F, et al. European Journal of Internal Medicine 2014;25:292-5



ASB tanisi

Asemptomatik kadinda iki idrar kulturinde = 10°
cfu/ml ayni bakterinin uremesi

Asemptomatik erkekte tek idrar kaltirinde = 10°
cfu/ml bakterinin uremesi

Kadin ve erkekte kalicl kateterden alinan tek
idrar kilturinde = 10° cfu/ml bakterinin Uremesi

Takilip cikartilan kateterden alinan tek idrar
kiltiriinde 2102 kob/ml bakterinin Gremesi

Hooton TM, et al. Clin Infect Dis 2010; 50:625-63



ASB tedavi etmezsek ne olur?

Spontan iyilesme *

ASB’nin yeni veya ayni

m.o ile devam etmesi

Semptomatik infeksiyona

llerleme




ASB ve bakteriyel interferans

Rekkirren US]
geciren hastalar

E. coli 83972
bakteriurisi

- USI gelisme zamani uzamis

- USI episod sayisi azalmis

Sundén F, et al. J Urol 2010;184(1):179-85



The Role of Asymptomatic Bacteriuria in Young
Women With Recurrent Urinary Tract
Infections: To Treat or Not to Treat?

Clinical Infectious Diseases 2012:55(6):771-7

Tommaso Cai,' Sandra Mazzoli,2 Nicola Mondaini,® Francesca Meacci,? Gabriella Nesi," Carolina D’Elia,’
Gianni Malossini,! Vieri Boddi,’ and Riccardo Bartoletti®

Ocak 2005-Aralik 2009
673 ASB’li kadin

Mikrobiyolojik ve klinik degerlendirme
3,06, 12. ay
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Follow-up Visit

Baseline (Enrollment) First (3 months) Second (6 months) Third (12 months)
Group B
Symptomatic 0 32 938 169
Asymptomatic 361 329 231 62
Group A
Symptomatic 0 11 23 41
Asymptomatic 312 301 278 237

Takiplerde E. faecalis ile ASB’si olanlarda

tekrar ureme daha az

Serratia spp 14 (3.8) 7(2.3) 6(2.7)

Proteus mirabilis . . 2(0.8) 4 (6.4)
Pseudomonas spp e . 3 (4.8)
Citrobacter spp .. .. 3(1.2) 5 (8.0)




The Role of Asymptomatic Bacteriuria in Young
Women With Recurrent Urinary Tract
Infections: To Treat or Not to Treat?

Clinical Infectious Diseases 2012,55(6):771-7
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Asemptomatik hastalarda piyuri

varligi onemli mi?

Piyuri, genitouriner sistemin
Inflamasyonu nedeniyle olusur ve
ASB’ye siklikla eslik eder.
Genitouriner anormallik bulunan
bircok bireyde piyuri bulunmaktadir.




ASB’li hastalarda piyuri

* Geng kadinlarin %32’sinde
* Gebe kadinlarin %30-70’inde

Piyurinin varligr antimikrobiyal tedavi

endikasyonu olusturmaz!
L e

* Uzun sureli katater takilanlarin %50-100'Unde

Nicolle LE, et al. CID 2005: 40:643-54



ASB tanisinda piyuri ve idrarda koku
olmasinin degeri

Piyurinin varligl ve derecesi semptomatik
asemptomatik USI ayrimini yaptirmaz !

baska tanilar dusunulmelidir!

Kateterize hastalarda idrarda koku veya
bulanikligin olup olmamasi asemptomatik /
semptomatik US| ayriminda kullaniimamalidir!



Farkli gruplarda ASB prevalansi
| Bakteriurioran,% |

Saglikli, menapoz 6ncesi kadinlar

Gebe kadinlar 1,9-9,5
Diyabetik
Kadin 9-27
Erkek 0,7-11
Toplumda yasayan yaslilar
Kadin
Erkek
Uzun donem bakim merkezleri
Kadin 25-50
Erkek 15-40

Spinal kord hasari olanlar

Uzun sureli uriner kateteri olanlar 100

Nicolle LE. Infect Dis Clin N Am 2003; 17: 367-94
Nicolle LE. Infect Dis Clin N Am 2014; 28: 91-104.
Hooton TM, et al. Clin Infect Dis 2010; 50: 625—-63.



Ozel gruplarda ASB



Ureter ve renal pelviste dilatasyon

Uretral peristaltizmde azalma
Bobrek boyutlarinda buyume
Mesane volumunde artma

Ureter ve mesane tonusunda azalma
Vezikouretral refl

Idrar konsantrasyonunun azalmasi
Glikozuri



Gebelerde ASB

v Gebeligin erken doneminde tedavi edilmemis ASB’si
olan kadinlarin yaklasik %20-30‘unda sonrasinda akut

semptomatik piyelonefrit gelisir.

v Gebeligin erken doneminde bakterilrisi olmayan

kadinlarin %1-2‘sinde akut infeksiyon gelisir.

v ASB gebeligin erken doneminde tespit edilip tedavi
edildiginde piyelonefrit gelisme riski %80 oraninda

azalmistir.

Daurte G, et al. Rev Bras Ginecol Obstet 2002;30 (2):93-100
Patterson TF, et al. Clin North Am 1997;11(3):593-608.




+ § Cochrane
xo# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

14 calismanin metaanalizi

Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in pregnancy

(Review)

Smaill FM, Vazquez JC

Tedavi edilmeyen grupta piyelonefrit insidansi %21 (%2.5-36

Tedavi edilen grup, tedavi edilmeyen grupla karsilastiriidiginda

* Piyelonefrit insidansi azaltmasi RR: 0.23 (11 calisma)

* Dusuk agirlikli bebek insidansini RR: 0.64 (6 calisma)

* Erken dogum insidansi RR: 0.27 (2 calisma)

Smaill F, Vazquez JC. Cochrane Database Syst Rev 2015;(8):CD000490.



Gebelikte ASB, maternal ve neonatal sonuclari;
Prospektif randomize kontrollu calisma

» Cok merkezli, Hollanda

- 218 yas, 16-22 haftalik gebeler, risk faktort G
- Tek idrar
* Dogum sc
* 11 Ocak 2011-10 Haziran 2013
» 4283 kadin

0
. 248 ASB ASB prevalansi %5.8

Kazemier BM, et al. Lancet Infect Dis 2015;15(11):1324-33.

Nijerya’dé .ASB prevalansi %21.2

Tadesse S, et al. BMC Res Notes 2018:11:740




Gebelikte ASB, maternal ve neonatal sonuclari;
Prospektif randomize kontrollu calisma

ASB’li tedavi almayan ve plasebo tedavi alan
grupta ASB’si olmayan gruba gore
-  semptomatik US| ve tekrarlayan US| daha

Compaosi

e fazla bulunmus.

Delivery

el . ASB’li gebelerde anlamli olarak piyelonefrit
Urinary t

misd  daha yuksektir, ancak tedavi edilmemis ASB’li

Recurren

madl  gebelerde mutlak piyelonefrit riski disuk. !

5)

Komplike olmayan tekil gebeligi olan
kadinlarda ASB, erken dogum ile iligkili
degildir.

Kazemier BM, et al. Lancet Infect Dis 2015;15(11):1324-33.



Gebelikte ASB; maternal ve neonatal
sonuclari?

 Tek idrar kulturt (%20-35 hasta yanlis tani
konulmus olabilir)

- Semptomatik USI tanisi hastanin raporuna
gore konmus.

* Dusuk riskli hastalar alinmis.

* Bu calisma mevcut standart yaklasimi degistirmek icin
yeterli bir klinik calisma degildir.

* Ancak bu calisma kesinlikle mevcut uygulamanin
elestirisel degerlendirilmesi icin daha ileri klinik
calismalara intiyacin oldugunu desteklemektedir.

Kazemier BM, et al. Lancet Infect Dis 2015;15(11):1324-33.



Gebelerde ASB tedavisi

* Gebelerde ilk kultur 12-16. haftalarda
onerilmektedir.

* Piyelonefrit gelismemisse 3-7 gun tedavi
edilir.

» Sonrasinda periyodik olarak aylik bakteriuri
takibi yapilir.

» Duyarhhiginin dusuk olmasi nedeniyle
gebelerde tam idrar tetkiki ile tarama
onerilmez.

Nicole LE, et al. Amerika Infeksiyon Hastaliklari Dernegi ASB kilavuzu, Clin Infect Dis 2005;40:643-54



Urolojik Islemler Oncesinde ASB




ASB ve transuretral prostatik
cerrahi

» Grup I: Siprofloksasin oral tedavi

Postop. kateter ¢ekilinceye kadar (ort 1.5
gun)
» Grup ll: Siprofloksasin oral tedavi

Operasyo\lx sonrasi 5 gun
» Grup lll: Antibiyotik tedavisi yok

Grabe M, et al. Eur J Clin Microbiol 1987:6: 11-17.



ASB ve transuretral prostatik (TUR-P)
cerrahi

Gruplar Bakteriuri

» Grup I: 76 hasta ===> 46 (%60.5)
» Grup II: 75 hasta ==> 34 (%45.5)
* Grup lll: 71 hasta™=> 38 (%53.5)

Grabe M, et al. Eur J Clin Microbiol 1987:6: 11-17.



ASB ve TUR-P

Komplikasyon Grup | Grup I Grup I

Sepsis
Kan kulturu (+)
Kan kulturu (-)
Ust USI

Operasyon sonrasi
kanama

KVS ve solunum komp. 5 2 4

Grabe M, et al. Eur J Clin Microbiol 1987:6: 11-17.



Urolojik islemler dncesinde ASB

* TUR-P gibi mukozal kanama riski bulunan
urolojik islemlerin oncesi asemptomatik
bakteriuri taramasi ve tedavisi onerilmelidir

(Al)

Nicole LE, et al. Clin Infect Dis 2005;40643-54



Urolojik islemler 6ncesinde ASB

 |slemden kisa bir siire 6nce antimikrobival

Antimikrobiyal tedavi ne zaman baslanmali?

 EQger operasyon sonrasi idrar kateteri

edilmesine gerek yoktur (B II).

Nicole LE, et al. Clin Infect Dis 2005;40643-54



Original Article

Is short course of antimicrobial therapy for asymptomatic bacteriuria before
urologic surgical procedures sufficient?

Selda Sayin Kutlu1, Zafer Aybekz, Koray Tekin3, Demet Okke1, Serife Akalin1,
Serkan Altintas®, Melek Demir®

Departments of Infectious Diseases and Clinical Mfcrobfofogy’, Uro;‘ogyzj General Surgeryj, and Microbiology and
Clinical Mfcrob:‘o,-‘ogy‘i, Pamukkale University, Denizli, Turkey

> Grup A i > |slemden 30-60 dk.
oncesi (tek veya iki doz antimikrobiyal)

- Grup B = Uzun sureli antimikrobiyal
(8.03% 3.86 gun)

Sayin Kutlu S, et al. J Infect Dev Ctries 2012; 6(2):143-147.



Hastalarin ozellikleri

Grup B

(n=28) P degeri

Yas, yil, ortalama (SD) 59.43 (18.13) 58.97 (15.72) 0.917
Erkek cinsiyet, n=43 (%) 23 (80.5)
i 0)
Kanser 9 (29.0) 8 (28.6) 0.969
6 (19.4) 4 (14.3) 0.434

Renal yetmezlik

Son uc¢da hastanede yatis oykusu (%) 16 (41.0)* 21 (70.0)*

Son ug¢da antibiyotik kullanim dykusu % 28 (71.8)* 14 (46.7)#

Allta yatan durumlar (%)

Benign prostat hiperplazisi 5 (16.1) 4 (14.3) 1.000
Ureter tasi 3(9.7) 8 (28.6) 0.095
Renal tas 8 (25.8) 4 (14.3) 0.342
Prostate kanseri 3(9.7) 3 (10.7) 1.000
Mesane kanseri 4 (12.9) 3 (10.7) 1.000

8 (23.7) 6 (21.4) 0.766

Ureteral darhk

* Grup Ada 39 islem # Grup B’de 30 i$|en§ayin Kutlu S, et al. J Infect Dev Ctries 2012; 6(2):143-7



Urolojik Islemler
Grup A Grup B

Urolojik islemler (n=39)  (n=30)

Transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) 8 6

Transuretral mesane rezeksiyonu (TUR-M)

Double J stent takilmasi ve degistiriimesi 12 11

Sistostomi takilmasi

Nefrostomi tupu takilmasi ve degistiriimesi 8 2

Sok dalga litotripsi (ESWL)

Ureterorenoskopi 3 5

Sayin Kutlu S, et al. J Infect Dev Ctries 2012; 6(2):143-147.



|drarda izole edilen mikroorganizmalar

Grup A (n=39) Grup B (n=30)
E. coll 21 17

K. pneumoniae 4 8
P. aeroginosa 7 3
E. cloaca 2 1
Enterococcus spp. 1 1
C. parapsilosis 1 0
C. tropicalis 1 0
A. baumanni 2 0

Sayin Kutlu S, et al. J Infect Dev Ctries 2012; 6(2):143-147.



Urolojik islemler 6ncesi ASB

Hastanede yatis suresi

Grup Anee====>1.82 + 1.43 glin

Grup B om0 9 + 8.84 giin 7 < 0.0001
Antimikrobiyal tedavi maliyeti

Grup A iemm===> 31.84+ 1.06 $ P < 0.0001

Grup B ipmm> 536.26 £ 412.00 %

Her iki grupta infeksiyoz komplikasyon gelismedi

Grup B'de 4 hastada tedavi sirasinda verilen
antimikrobiyallere direng gelisti.
Sayin Kutlu S, et al. J Infect Dev Ctries 2012; 6(2):143-147.




Sonugclar

Kisa sureli tedavi pratik ve kolay
Hastanede yatis suresini azaltmakta
Islemin gecikmesine engel olmakta
Maliyeti azaltmakta

Direncli mikroorganizmalarla

superinfeksiyonu azaltmakta

Sayin Kutlu S, et al. J Infect Dev Ctries 2012; 6(2):143-147.



Urolojik islem yapilacak hastalarda ASB
tedavisinin degerlendiriimesi

Pamukkale Universitesi
2011-2018

326 olgu

369 islem

Yas: ort 62.75 + 16.0
Erkek: 225 (%69)



Hastalik tanilari

Hasta 326 (%)

BPH 79 (24.2)
Mesane tumoru 55 (16.9)
Bobrek tasi 43 (13.2)

Ureter tasi 41 (12.6)

Prostat tumoru 26 (8.0)

Serviks tumoru

Endometriyum tumoru 4(1.1)

BPH: Benign prostat hiperplazisi



Urolojik girisimler
Uygulanan girisim Islem sayisi1 369 (%)

Double J stent takilmasi, degisimi 53 (14.4)

Nefrostomi degisimi 42 (11.4)
TUR-M 38 (10.3)

TUR-P 36 (9.8)
32 (8.7)
Uretra dilatasyonu 26 (7.1)

Sistoskopi

Prostatektomi 10 (2.7)

ESWL 7 (1.9)



Idrarda izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizma Etken=369 (%)
E. coli 21 (35.8)
K. pneumoniae 25 (6.8)
Enterococcus spp. 31 (8.4)
Candida spp. 23 (6.2)
P. aeruginosa 19 (5.2)

Enterobacter cloaca 5 (1.4)



Urolojik girisim yapilan ASB’li hastalarda
kullanilan antimikrobiyaller

Antimikrobiyal n (%)

Ertapenem 146 (39.6)
Imipenem 43 (11.7)
Meropenem 27 (7.3)
Seftriakson 65 (17.6)
Piperasillin tazobaktam 14 (3.8)
Teikoplanin 12 (3.3)

Flukonazol 27 (7.3)



Sonugclar

347 islemden 30-60 dk oncesi tek doz, sonrasinda
bir doz daha antimikrobiyal ald.

Islem sonrasi 34 olguda idrar kaltar( alindi.
v 20 hastada ureme olmadi.

v'9 kontaminasyon, 6 E. coli, 4 K. pneumoniae, 1
E. faecium

v'Islem 6ncesi ve sonrasi 4’4 ayni
mikroorganizma (duyarliliklari aynt)

Higbir hastada infeksiyoz komplikasyon gelismedi.

BPH nedeniyle TUR-P yapilan bir hasta Ml
nedeniyle exitus oldu.



Prostat biyopsisi oncesi rutin olarak
idrar kulturu gerekli mi”?

* Antibiyotik profilaksi ve enema yapildiginda

rutin idrar kulturu alinmasinin yarari yok

4 hastada infeksiyoz komplikasyon

Bruyére F, et al. Prostate Cancer Prostatic Dis 2010;13(3):260-2.



ASB’li hastalarda intravezikal BCG
uygulanimi

243 hasta

Asemptomati

s Bakteriuri yok
bakteriuri

182 hasta
0 0

Febril USI 1(%1.6) 1(%0.5) P=0.19

BCG’ye cevap |50 (%82) |148 (%81) |P=0.91

Herr HW, et al. J Urology 2012;187:435-7



Commentary: Does Asymptomatic
Bacteriuria Reduce the Risk of
Recurrence of Non—-muscle-invasive
Bladder Tumors? UROLOGY 98, 2016
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American Journal of Infection Control 46 (2018) 180-5

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article

Bacteriuria is not associated with surgical site infection in patients
undergoing cardiovascular surgery

Juan Carlos Duarte MD ¢, Patricia Reyes MD P, Diana Bermudez RN b
Juan Pablo Alzate MD © javler Dario Maldonado MD 9 loree A 65 M) a.e*

. Kardlyovaskuler cerrahide igslem

Clinical Infectious Diseases
oncesi bakteriuri, cerrahi alan
BRIEF REPORT Infeksiyonu (CAI) gelismesi igin
Clinicalllnfectiuus Diseases® 2017;64(6):806-9 blr riSk faktoru deglldlr

Elimination of Screening Urine ASB’ye neden olan etkenin

Cultures Prior to Elective Joint

protez eklem infeksiyonunun
Arthroplasty nedeni degil

ASB tarama ve tedavisinin
birakilmasindan sonra protez
eklem infeksiyonu artmamis.

Michael J. Lamb,' Laura Baillie,2 Dariusz Pajak, Jan Flynn,?
Vikas Bansal,' Andrew Simor,'** Mary Vearncombe 2
Sandra A. N. Walker,** Susan Clark,? Jeffrey Gollish,? and Jerome A.



Cerrahisi oncesi ASB tarama ve
tedavisinin cerrahi sonrasi sonuclari

Retrospektif kohort calismasi

1 Ekim 2008 - 30 Eylul 2013

68 265 vaka kardiyak, ortopedik, vaskuler
cerrahi gecirmis.

Cerrahi sonrasi 30 gun iginde gelisen CAl ve

USI degerlendirilmis

Salazar JG, et al. JAMA Surg 2018 (baskida).



Cerrahisi oncesi ASB tarama ve
tedavisinin cerrahi sonrasi sonuclari

17 611 vaka

17749 idrar kultGr alinmis.  Idrar kiiltira pozitifligi 755 (%4.3)

Operasyon oncesi ASB tedavisi gerekli

degildir.

USI, ASB olan ve olmayanda benzer saptanmis (p=0.22)

Salazar JG, et al. JAMA Surg 2018 (baskida).



Bobrek Transplant alicilarinda ASB

%55 bakteriuri —— %65’]
asemptomati

%48’i ilk ayda saptanmig | & o losl
* Vezikouretral reflu

USi risk faktorleri - Ureterovezikal
- Kadin cinsiyet baglantida daralma

» Akut rejeksiyon
 CMV infeksiyonu

USI bir yillik graft fonksiyonu
etkilememektedir

Golebiewska J, et al. Transplant Proceed 2011;43:2985-90



American Journal of Transplantation 2016, 16: 2943-2953 © Copyright 2016 The American Society of Transplantation
Wiley Periodicals Inc. and the American Society of Transplant Surgeons
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Should Asymptomatic Bacteriuria Be Systematically
Treated in Kidney Transplant Recipients? Results
From a Randomized Controlled Trial

J. Origiien™*, F. Lopez-Medrano',

M. Fernandez-Ruiz’, N. Polanco?, E. Gutiérrez?,
E. Gonzalez?, E. Mérida®, T. Ruiz-Merlo’,

A. Morales-Cartagena’, M. A. Pérez-Jacoiste
Asin’, A. Garcia-Reyne', R. San Juan’,

M. A. Orellana®, A. Andrés® and J. M. Aguado’

e Ocak 2011- Aralik 2013

ASB’li 112 renal transplant alicisi
Ik 2 ayda ASB gecirmemis, double J stent ve

uriner kateteri olmayanlar dahil edilmis.
53 alici tedavi almig, 59 alici tedavisiz izlenmisg
Transplantasyon sonrasi 2-24 ay




Renal transplant alicilarinda ASB

Table 2: Occurrence of study outcomes in the study groups (intention-to-treat population)

Treatment group (n = 53) Contral group (n = 59) OR (95% CI) p-value

Primary study outcome
Acute pyelonephritis, n (%) 4 (7.5) 5 (8.4) 0.88 (0.22-3.47) 1.00
Sec

Yirmi dért ay boyunca her iki grup arasinda,

* Piyelonefrit
t USI
KUt rejeksiyon

\

ostridium difficile infeksiyonu
Coklu ilaca direncli kolonizasyon/

iInfeksiyon )
Origuen J, et al. Am J Transplant 2016;16:2943-53.




Renal transplant alicilarinda ASB

- Tedavisi ile ilgili oneri yok
Nicole LE, et al. Clin Infect Dis 2005;40:643-54
* Amerika Transplantasyon Dernegi infeksiyon
hastaliklari kilavuzunda transplant sonrasi ilk 1-3
ay bakteriuri taramasini ve tedavisini

dusunebilecegi belirtiimistir (dUsuk kanit duzeyi).

Parasuraman R, et al. Am J Transplant 2013;13: 327-36

Transplant sonrasi ozellikle ilk iki ay icin devam

eden klinik calismalar tamamlanincaya kadar
hastaya gore karar verilmesi uygun gozukmektedir.




Infant ve cocuklarda ASB

Siklik (%)

Kiz Erkek
Bebekler ve kuguk cocuklar oS ise; 0,5-2,5
(= 36 ay)

Okul oncesi 0,8-1,3 0,5

Okul cagindaki cocuklar ve [ e ~0

ergenler

Nicolle LE. Microbiol Spectr 2015; 3(5).



ASB ve renal skar iliskisi?

* ASB’nin renal skara, bobrek hasari veya bobrek
yetmezligine yol actigini gosteren veri yok

» Tek basina ciddi reflu, bobrek hasari ve
yetersizligi ile iligkili olabilir.
- Semptomatik Ust USI gelistiginde refli, skar

olusumuna neden olabilir ve tedavinin
gecikmesi durumunda skar riski artar.

- Sadece st USI 6ykiisii olanlarda renal skar
arastiriimalidir.

Bensman A. Pediatr Nephrol 2002;17:76-77

Sobel DJ, Kaye D. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 2015
Kemper KJ, et al. Am J Dis Chil 1992; 146:343-346



Infant ve cocuklarda ASB

 Akut piyelonefrit, akut sistit ve ASB net olarak

ayirt edilmelidir.

- Daha virulan suslarin baskin hale gelmesini

onlemek icin ASB tedavi edilmemelidir.

» Renal skar olusumunu azaltmak icin de

piyelonefritin acil tedavisi gereklidir.

Delbet JD, et al. Expert Opin Pharmacother 2017;8(15):619-25



Menapoz oncesi gebe olmayan kadinlar

» ASB tedavi etmenin bir yarari gosterilmemistir.

- ASB’nin tekrarlayan semptomatik USI'den
koruyucu bir rol oynayabilecegi
dusunulmektedir.

- Kadinlarda antimikrobiyal tedaviyi takiben
semptomatik infeksiyon riskinin arttigini
gosteren calismalar var.

Nicolle LE. Pathogens 2016;5 (2).
Cai T, et al. Clin Infect Dis 2012;55(6):771-7

Foxman B,et al. J Clin Epidemiol 2001;54:710-8.



ORIGINAL INVESTIGATION

Asymptomatic Bacteriuria in Women
With Diabetes Mellitus

Effect on Renal Function After 6 Years of Follow-up

Ruby Meiland, MD, PhD; Suzanne E. Geerlings, MD, PhD; Ronald P. Stolk, MD, PhD; Patrick M. Netten, MD,
Peter M. Schneeberger, MD, PhD; Andy 1. M. Hoepelman, MD, PhD

Asemptomatik bakteriurinin, diyabetes mellituslu
kadinlarda hipertansiyon gorulmesinin artmasina

ve renal fonksiyonlarda azalmaya yol acmadigi
gosterilmistir.

Meiland R, et al. Arch Intern Med 2006;166(20):2222-7



ASB’li diyabetik hastalarda antimikrobiyal
tedavi

TaBLE 3. Lonc-TErM QUTCOMES AMONG WOMEN wiTH IMABETES ACCORMMNG TO WHETHER THEY RECEIVED
ANTIMICROBIAL THERAPY OR PLACERD FOR ASYMPTOMATIC BACTERIURIALY

PLaCERD ANTIMICROBIAL THERAPY  RELATIVE RISE
VARIABLE (N=50) [N=5E]) 185% CI P ViaLue

 Diyabetli hastalarda ASB tedavisi, semptomatik

USI'yi ve komplikasyonlari azaltmamaktadir.

* Diyvabet, ASB’nin takibi ve tedavisi icin
ndlkason quturmaz

of asympromar ic UTT — no. /1000 days of follow-up . - . 032 (0.20-0.51) .

wi:h ccccccc biotic use
jrali — - =i =c] D100 36 (28 0G0 23 3] LO3 {47 7 804 036
Huospitalizarion for other causes — no,/ 1000 days of follow-up 038010 (15) 037089 (17) 1.02(051-205) 085

(toral no. of episodes)
Trearmene-related adverse effects — no. of women (%) 3 6] 10 (18} 0.29 {007-1.11) 0.05

Harding GK, et al. N Engl J Med 2002;347(20):1576-83



Yaslilarda ASB

Toplumda =2 65 yas Semptom yoksa idrar
kulturu gonderme
Erkeklerde ~ %10

Kadinlarda %20 B il e Sl sldelp -l <

bakteriuri ayrimi zor!

Bakim evlerinde

Erkeklerde %15-40 Kronik genitouriner
semptomlar bakteriuri ile
Kadinlarda %25-50 iligkili degildir.

Matthews SJ, Lancaster JW. Am J Geriatr Pharmacother 2011;9(5):286-309
Nicolle LE, et al. Infect Dis Clin N Am 2003;17:367-94.



The assessment and management
of urinary tract infections in adults:
Guidelines for pharmacists

CPJ/RPC » SEPTEMBER/OCTOBER 2017  VOL 150, NO 5
Nathan P. Beahm, BSP, PharmD; Lindsay E. Nicolle, MD, FRCPC; Alistair Bursey, BSc,
BScPharm; Daniel J. Smyth, M D, FRCPC; Ross T. Tsuyuki, BSc(Pharm), PharmD, MSc,
FCSHP, FACC

TABLE 1 Criteria for symptomatic UTl in elderly patients with comorbidities

Noncatheterized Catheterized
Minimum criteria include 1 of the following: Minimum criteria include no alternative diagnosis AND 1 of
* Acute dysuria or acute pain, swelling or tenderness of the following:
testes, epididymis or prostate - e Fever (=38°C or 1.1°C above baseline), rigors or new-onset
OR hypotension
e Fever (=38°C or increase of at least 1.1°C above baseline), o Leukocytosis and either an acute chan_ge in mental status
rigors or leukocytosis and at least 1 of the following or acute functional decline
symptoms (see below) ¢ New-onset flank or suprapubic pain or tenderness
OR » Purulent discharge from catheter site
e Atleast 2 of the following symptoms: ¢ Acute pain, swelling or tenderness of testes, epididymis or
e New orincreased frequency prostate
» New orincreased urgency

* Neworincreased incontinence Kalici kateteri olan ve USI dustindiiren lokalize
e Suprapubic pain

e Acute flank pain or tenderness

bulgusu olmayan hastalarda USI tanisi, atesin
e Gross hematuria diger nedenlerinin digslanmasi durumunda konur.




Does the patient have clinical signs of a UTI?
* Localizing urinary symptoms®
OR

* Nonloclizing symptoms® AND no

symptoms suggesting infection at another

site (eg pneumonia)

No UTI

Investigate for other potential
causes of the patient’s symptoms

Yes

l send a urinalysis with reflex to culture if pyuria
is present

Does the patient have pyuria?®

Yes

Does the patient need empiric
antimicrobial therapy?
* Patient has localizing urinary symptoms?
OR
* Patient is clinically unstable®

Yes

No

Clinical condition improved,
alternate diagnosis found,
or urine culture negative'

Possible UTI

Institute active monitoring without
antibiotics: oral hydration, assess for
pain & other symptoms

Investigate other potential causes of
the patient’s symptoms

Follow the results of urine cultures

and the patient’s clinical course over
the next 48 h

Clinical condition begins to
deteriorate or is unchanged at
48 h with no alternate diagnosis

Probable or Definite UTI

*  Administer empiric antibiotics and adjust antibiotics based on urine cultures

* If urine cultures are negative,’ stop antibiotics and investigate for other potential causes of the

patient’s symptoms



Yaslilarda ASB

Hem toplumda hem de bakim merkezinde
yasayan yaslilarda ASB tedavisi

onerilmemektedir (sirasiyla A ll, Al).

Nicole LE, et al. Clin Infect Dis 2005:40643-54



Spinal kord hasari bulunan hastalarda USI

Inkontinans, detriisor sfinkter sinerjinig. bozulmasi
Mesane ici basincinin artmasi
Vezikouretral reflu

Rezidue idrarin kalmasi

Tas, yuksek basingli iseme

Norolojik obstruksiyon

Kuadripleji ASB T
USI

Fonksiyonel bagimsizligin azalmasi

D’Hondt F, et al. Curr Infect Dis Rep 2011;13:544-51.



Spinal kord hasari bulunanlarda ASB

 Siklikla uriner kateterizasyon ile iligkilidir.

* ASB icin tedavi alan hastalarda tedaviden
Kisa bir sure sonra bakteriuru tekrar
gorulmekte ve antibiyotik direnci artigi
ortaya ¢cikmaktadir.

» Tedavi edilmesine gerek yoktur (A Il).

Nicole LE, et al. Clin Infect Dis 2005;40643-54



Uriner katetere bagli bakteritri

 Bakteriuri insidansi %3-7/gun

- Kisa sureli kateterizasyonda bakteriuri
prevalansi %9-23

» Uzun sureli kateterizasyonda bakteriuri
prevalansi %100 (>30 gun)

/- ASB takibi ve tedavisi, kisa sireli ve uzun sireli
uriner kateterli hastalarda onerilmemektedir (A Il,Al).

- Kateter iliskili ASB’si olan kadinda kateter ¢ekildikten
48 saat sonra bakteriuri devam ederse tedavi

. edilebilir (C ). )

Warren JW, at al. J Infect Dis 1987; 155:1151-8.

Stamm We. Am J Med 1984:76:148-54.
Hooton TM, et al. Clin Infect Dis 2010:; 50:625-63




Uriner stent ve nefrostomi tlipleri ve ASB

» Uriner stent ve nefrostomi gibi Uriner alet
varliginda ASB tedauvisi ile ilgili oneri yok.

Nicole LE, et al. Clin Infect Dis 2005;40643-54

» Avrupa Uroloji klavuzunda ASB varliginda
uriner internal stent ve nefrostomi tupu
yerlestiriimesi kontamine islem olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle islem oncesi ASB
tarama ve tedavisi onerilmektedir.

Grabe M, et al. Guidelines on Urological Infections. European Association of Urology 2015



Asemptomatik kandiduri

Asemptomatik hastada, kandiduri cogunlukla
kolonizasyonu gosterir ve altta yatan risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, kandiduriyi
ortadan kaldirmak icin genellikle yeterlidir.

- Kaynak uriner kateter ise kateteri cikar.
» Cikarmak mumkun degilse degistir.

- Asemptomatik kandidurisi olan hastalarda uriner
kateterin cikartilmasi %41, uriner kateterin
degisimi %20 oraninda kandidurinin kaybolmasi
Ile sonuclanir.



Asemptomatik kandiduri tedavi

- Hasta invaziv kandidoz i¢in yuksek risk grubunda
degil ise, antifungal ilaclarla tedavi onerilmez
(guclu oneri, dusuk kaliteli kanit duzeyi)

* Notropenik hastalar ve cok dusuk dogum
agirhikh bebeklerde, kandiduri kandidemide
onerilen sekilde tedavi edilmesi onerilmektedir
(guclu oneri, dusuk kaliteli kanit duzeyi).

- Kandidurili hastaya urolojik islem yapilacak ise
antifungal tedavi verilmelidir (guclu oneri, dusuk
kaliteli kanit duzeyi)

Pappas PG, et al. IDSA, kandidoz tedavi klavuzu, Clin Infect Dis 2016; 62: e1-50



Sonuc olarak
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» Mukozal kanama riski bulunan urolojik

islemlerden once

+ Gebelerde

v

e <

ASB taramasi ve tedavisi
onerilmelidir.

Renal transplantasyon sonrasi ilk 1-3 ay?



Sonuc olarak

£ Asemptomatik bakteriuri gereksiz N
antimikrobiyal kullaniminin onemli
nedenlerinden biridir.

« ASB’deki gereksiz antimikrobiyal
kullanimini, egitim ve diger uzmanlik

alanlariyla isbirligi yaparak azaltmak
mumkun olabillir.

Asemptomatik bakteriuri tedavi edilmez







