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Konu Akışı 

• Yaşlılık ve enfeksiyon hastalıkları 

• Enfeksiyon hastalıkları ve terminoloji 

• Asemptomatik bakteriüri 

• Semptomatik Üriner Sistem Enf. 

• Özel hasta grupları 
• Bakımevinde kalan 

• Uzun süreli  kateter kullanan 

 

 

 



• 75 yaş, bayan hasta 

• İleri evre Alzheimer 

• immobil 

• Malnutrisyon 
nedeniyle hospitalize 

• Eşlik eden ek 
hastalık yok 

 

• Ancak sabah….  
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• Geriatrik popülasyondaki bireylerin  1/3’ünün 
kaybedilmesinin primer sebebi enfeksiyonlardır. 

• Ayrıca altta yatan diğer hastalıkların 
alevlenmesine, fonksiyonel kapasitenin düşmesine 
ve morbiditelere de yol açabilmektedir. 
 

 
     Mouton CP. Am Fam Physician. 2001;63(2):257. 



• Kanser ve kardiyovasküler hastalıklardaki 
ilerlemelerle birlikte enfeksiyon hastalıklarına bağlı 
ölüm oranları da artış göstermektedir. 
 

• Enfeksiyon sırasında; 
 Hospitaliasyon  
 Nazokomiyal patojenlere maruziyet 
 Fonksiyonel yetersizlik 
 Deliryum 
 Bası ülserleri 
   
 
            

 
                 Mody L. Common Infections.  Geriatrics, Second Edition.  2014. 
 



 
İmmün Yaşlanma 

 
 

• Immun cevaplarda kalitatif ve kantitatif bozulma 
 

• Deri, akciğer ve gastrointestinal sisteme ait mukozal 
bariyerlerde azalma sonucu patojenik organizmaların 
invazyonunda artış. 

 
• Hücresel ve humoral immunitede değişiklikler (Immun 

hücrelerin proliferatif kapasitesinde kayıp, sitokin 
üretiminde azalma ve sitokin üretimi sonrası iletimde 
bozukluk) 
 

 
 

      Castle SC.Clin Geriatr Med. 2007;23(3):463. 



• Yaşlı hastalar ciddi enfeksiyon tablolarında 
dahi tipik semptom ve bulguları 
göstermeyebilirler. 

 

• Enfeksiyonun kardinal semptomu olan ateş 
yüksekliği ; endokardit-pnömoni gibi ciddi 
hastalıklara sahip yaşlı-frajil bireylerin %30-
50’sinde saptanamamaktadır. 

 
       

      Henschke PJ.Med J Aust. 1993;158(12):830. 



Yaşlıda enfeksiyon bulguları 

• Kognitif ve Fonksiyonel düşüş 

• Konfüzyon 

• Deliryum 

• Düşme 

• İştah kaybı, halsizlik 

• Bazı hastalarda altta yatan hastalığın 
alevlenmesi (örn. Atriyal fibrilasyon)  

• Ateş yanıtı küntleşmiştir. 



Yaşlıda Ateş Neden ↓ 

Yaşlanmayla birlikte; 
 
• Titreme 
• Vazokonstrüksiyon 
• Hipotalamik regülasyon 
• Yağ dokusu 
  
                  Termogenezis bozulmaktadır 

 
 
 
           Bender BS,Fever:MacKowiak PA (Ed), Lippincott-Raven, Philadelphia 1997. p.363. 
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Düşük vücut sıcaklığı için risk faktörleri 

 

• Yaşlı bireylerin vücut ısısı sıklıkla < 37oC 
• Vücut ısısı postmenopozal < premenopozal 

 
• Demans varlığı 
• Günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık 
• Düşük VKI (<20 kg/m2) 

 

 

 
                              Norman DC. Fener in the elderly.Clin Infect Dis. 2000;31(1):148. 

 



Ateş ? 

• Toplumda yaşayan,sağlıklı yaşlılar >38oC 
 

Frajil yaşlı hastalar için; 
 
– Ağızdan tek ölçüm  >37.8oC (> 100 F) 

 
– Ağızdan ya da timpanik memran kalıcı >37.2oC (99 F) 

 
– Rectal sıcaklığın  >37.5oC (99.5 F) 

 
– Bazal vücut sıcaklığında 1.1oC artış ( 2 F) 

 
 
 

 High KP. Clinical practice guideline for the evaluation of fever and infection in older adult residents by the 
Infectious Diseases Society of America.Clin Infect Dis. 2009;48(2):149. 



 

• Bakteriüri:  İdrarda üretradan 
kontamine olma ihtimalinin üzerinde 
bakteri bulunmasıdır. 

 

 

 
 

 



 
 
 

• Piyüri; Taze, santrifüj edilmemiş orta akım idrarında 
lökosit kamerasıyla yapılan incelemede en az 10 
lökosit/mm3 sayılmasıdır.   
 

• İdrar 5 dakika 2000 devir/dk’da santrifüj edildikten 
sonra idrar sedimenti büyük büyütmede (x40) 
incelendiğinde, her sahada 5-10’dan fazla lökosit 
görülmesi de piyüri karşılığıdır.  
 

 
 
 

                                      Yıldız A.Aknem Derg 2005; 19: 85-6. 
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İYE’NUN KLİNİK GÖRÜNÜMLERİ 
Akut komplike olmayan 
İYE  (Akut sistit) 

Normal genitoüriner sisteme sahip bireylerde 
(bayanlarda) görülen mesane enfeksiyonu 

Akut nonobstruktif 
pyelonefrit 

Normal genitoüriner sisteme sahip bireylerde 
(bayanlarda) görülen akut böbrek enfeksiyonu 

Komplike İYE Fonksiyonel ya da yapısal genitoüriner 
anormalliği bulunan kadın /erkekte mesane ya 
da böbrek enfeksiyonu 

Asemptomatik bakteriüri Üriner sisteme ait tipik belirti veya bulgu 
olmaksızın idrar kültürünin pozitif olması 
(piyürinin pozitif ya da negatif olmasından 
bağımsız) 

Akut prostatit Ateş, bakteriyemi ve ciddi işeme 
semptomlarının eşlik ettiği prostatın akut 
bakteriyel enfeksiyonu 

Kronik bakteriyel 
prostatit 

Dökümente edilmiş tekrarlayan prostatın 
bakteriyel enfeksiyonun olması ve bunun sıklıkla 
akut sistit şeklinde manifestosu 



 



  Yineleyen üriner sistem infeksiyonu:      
Relaps ve reenfeksiyon şeklinde görülür.  
 

• Relaps tedavi öncesi saptanan aynı etken 
mikroorganizmayla bakteriürinin 
yinelenmesidir. Bu durum üriner sistemde 
bakterinin persistansına bağlıdır.  
 

• Reenfeksiyon ise tedavi sonrası farklı yeni bir 
etkenle enfeksiyonun tekrarlamasıdır.  



 
Asemptomatik bakteriürinin geriatrik prevalansı 

 
 

Kadınlarda     Toplumda %6-16 

                      Bakımevinde %25-54 

 

Erkeklerde oran kadınların yarısı 

                       Prezervatif sonda %85 

         Kalıcı sonda %100 

 

 
                              

  Colgan, American family physician.2006. 74 (6): 985–990. 



Asemptomatik Bakteriüriye Bağlı 
Morbidite ve Mortalite 

• Ne toplumda yaşayan ne de bakım evinde kalan 
AB’li bireylerde uzun dönemde olumsuz etkiler 
görülmemiştir. 

• Kalıcı AB enfeksiyonu ile kronik böbrek 
hastalığı gelişimi ya da hipertansiyon oluşumu 
arasında ilişki bulunmamıştır.  

• 1970-1980 yıllarında Yunanistan ve Finlandiya 
kaynaklı çalışmalarda hem erkek hem de 
kadınlarda AB ile kısalmış yaşam süresi 
arasında ilişki olduğu iddia edilse de daha 
sonra ABD, Kanada ve Finlandiya kaynaklı 
çalışmalar bu ilişkiyi doğrulamamıştır.  

 

           Dontas AS. N Engl J MED 1981 Apr 16;304(16):939-43. 



 



 



Asemptomatik Bakteriüri Patofizyolojisi 

• Asemptomatik bakteriüri (AB) mikrobiyolojisi  
sistit ve piyelonefrittekine benzerlik 
göstermesine rağmen, AB’ye yol açan bazı bakteri 
suşları patogenezi kolaylaştırmak için  
adaptasyonlar gerçekleştirmektedir.  

• Kamçıyı kullanarak adhezyon yapması sonucu 
semptomatik enfeksiyonların ortaya çıkması ve 
devam etmesi 

• Kamçıya sahip olmayan bakteri türleri ise hızlı 
çoğalarak AB’ye yol açıması 
 

                                                                       Roos V.FEMS Microbiol Lett. 2006;262(1):22 
 



• AB’ye yol açan suşların daha zayıf olduğu ve 
gerçek bir patojen olarak kabul edilemeyeceği 
de iddia edilmektedir. 

• Spinal kord yaralanması bulunan AB’li 
hastalardan elde edilen E.coli suşları 
incelendiğine bu organizmaların eritrosit 
hemaglütinasyon ve hemoliz etme 
yeteneklerinin bozulduğu, buna karşın 
semptomatik İYE yol açan aynı bakteri suşları 
ise bu özellikler sahip çıkmıştır. 

 
 
                       Hull RAInfect Immun. 1999;67(1):429. 



 
• Hatta aynı kişilerde bu bakteriler uzun süre 

dahi kalsa ciddi bir enfeksiyona yol 
açmamıştır. 
 

• Bazı araştırmacılarda böyle bir bakteriyel 
kolonizasyonun daha invazif patojenlere karşı 
koruyucu bir bariyer oluşturduğunu iddia 
etmektedirler. 
 

            Klemm P.Infect Immun. 2007;75(8):3688. 



 

Popülasyon (% izole edilen) 

Toplum Kurumlarda 

ORGANIZMA Kadın Erkek Kadın Erkek 

E. coli 68–72 19–50 47–77 11–27 

P. mirabilis 0.8 0.6–4.7 2.3–27 30–36 

K. pneumoniae 9–10 4.7–6.9 6.8–11 5.9–9.1 

Citrobacter spp. — — 1.82.6 2.5–3.1 

Enterobacter spp. — 1.7–3.3 0.9–2 1.7–9.1 

Providencia spp. — 1.0 6.8 16 

M. morganii — 0.7 1.7 1.2–2.5 

P. aeruginosa — 4.7–9.4 5.1–9 13.2–19 

Group B streptococci 10 — 0–13 0–1.7 

Enterococcus spp. 4.8 18–25 4.5–8.0 5–23.7 

Coagulase-negative staphylococci 5.6 8.9–39 0.9–4 1.7–4.5 

Staphylococcus aureus — 5.0 0–6 2.5–8.5 



• En sık görülen dirençli organizmalar; 
 

Vankomisin dirençli enterokoklar 
ESBL (+) E.coli  
Florokinolon dirençli P. Aeruginosa 
 
• İYE kliniği ile başvuran geriatrik hastalarda 

karşılaşılabilecek dirençli organizma izolasyonu için en 
önemli risk faktörleri daha önce TMP/SMX veya 
florokinolon kullanımıdır. 
 

• Ayrıca kateteri bulunan hastalarda da florokinolon 
dirençli  E.coli ile sık karşılaşılabilmektedir. 
 

                                                                                                                                                                            
                     

                          Lutters M. Journal Amer Ger Soc.2004;52;112 



Toplumda yaşlı popülasyonda yüksek  bakteriüri 
prevalansına zemin hazırlayan faktörler 

Kadın 

• Genetik predispozisyon 

• Genitoüriner mukozada 
östrojen etkisinin kaybı 

• Kolonize edici florada 
değişiklikler 

• Sistosel 

• Artmış rezidual volüm 

Erkek 

• Prostatik hipertrofi 

• Bakteriyel prostatit 

• Üretral striktür 

• Prostatik taş 

• Eksternal idrar toplayıcı 
aletler 

 

 

                 Rowe TA. Infect Dis Clin North Am. 2014 Mar;28(1):75-89. 



 

 
  Genitoüriner anormallikler 

Mesane divertiküli 

Üriner kateterler 

Eşlik eden hastalıklar 

Diabetes mellitus 

Nörojenik mesane  
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• Postmenopozal östrojen kaybı vajenin 
potansiyel üropatojenler ile artmış 
kolonizasyonuna yol açmaktadır. 
 

• Postmenopozal kadınlarda vajende 
laktobasillerin yerine E.coli ve enterokok 
kolonizasyonu daha çok ön plandadır. 
 

• Laktobasil yokluğu ve artmış pH enfeksiyon 
gelişimi için önemli bir risk faktörüdür. 



Kurumlarda bulunan bireyler için risk 
faktörleri 

• Fonksiyonel yetersizlik 

• Mesane-gaita inkontinansı 

• İmmobilite 

• Demans 

• Yetersiz mesane boşalması 

• Prezervatif sonda kullanımı 

 



Asemptomatik Bakteriüri 

• Kadınlarda; hijyen sağlanarak alınmış ard arda 
iki idrar örneğinde aynı bakteri sayısının         
>105 CFU/ml 

• Erkeklerde; hijyen sağlanarak alınmış tek 
idrar örneğinden izole edilen belirli bir 
bakteri sayısının   >105 CFU/ml 

• Kateterize erkek-kadın; kateter örneğinden 
izole edilen tek bir organizma cinsi sayısının    
> 102 CFU/ml 
 

      Nicolle LEClin Infect Dis. 2005;40(5):643. 



• Kadınlarda iki defa örnek alınmasının sebebi ise 
ikinci örnek alındığında aynı organizmanın 
konfirme edilme oranın %80 olmasıdır. 
 

• Erkeklerde ise idrar yaparken external 
kontaminasyon oranı oldukça düşük, tek örnek 
yeterli 
 

• Kateterden alınan örneklerde kontaminasyon oranı 
çok daha düşük, bakteriüri için daha az koloni 
yeterli   



 
İdrar kx tedavi öncesi hangi hasta gruplarında 

gönderilmeli ? 

 
 

• Tüm erkek hastalar 

• Kurumlarda kalmakta hastalar 

• Üst ÜSE bulgular bulunan bayan hastalar  



• Inkontinansı bulunan veya fonksiyonel 
yetersizlik nedeniyle optimal idrar örneği 
veremeyen bayanlarda pedibag ya da sürgü 
kullanımı önerilmemektedir. 

• Mutlaka idrar örneğine ihtiyaç varsa kısa 
süreli kateterizasyon yapılabilir. 

• Erkeklerde kontaminasyon oranı çok daha 
düşük. 

• Prezevatif sonda kullanılabilir 



 



Asemptomatik Bakteriüriye Sahip Hangi 
Hastalar Tedavi Edilmeli? 

 

 

 



Asemptomatik Bakteriüriye Sahip Hangi 
Hastalar Tedavi Edilmeli? 

 
 
 

• Mukozal kanamanın beklendiği ürolojik 
girişimsel işlemler öncesi (TUR-P) 
bakteriyemi ve sepsisi engellemek için. 
 

         
 
        
 
 
 
 

 Nicolle LE  Infectious Diseases Society of America guidelines for the diagnosis and treatment of asymptomatic 
bacteriuria in adults.Infectious Diseases Society of America, American Society of Nephrology, American Geriatric 

Society Clin Infect Dis. 2005;40(5):643. 



Asemptomatik Bakteriüriye Sahip Hangi 
Hastalar Tedavi Edilmemeli? 

• Kadınlar (Gebeler Hariç) 

 Semptomatik İYE için artmış riske sahip 
olmalarına rağmen tedavi ne semptomatik 
enfeksiyon sıklığını ne de asemptomatik 
bakteriürinin tekrarlamasını azaltmamaktadır. 

 

 Tedavi edilen grupta edilmeyenlere benzer 
şekilde vakaların yarısında bir yıl içerisinde 
bakteriüri tekrarlamaktadır. 

   



• Diabetik Hastalar 

• Spinal Kord Yaralanması Bulunanlar 

• Kalıcı Kateter Uygulanan Kişiler  

• Yaşlılar 

• Bakımevinde Kalan Bireyler 

 

 
      

 

  Screening for asymptomatic bacteriuria in adults: U.S. Preventive Services Task Force reaffirmation 
recommendation statement.Ann Intern Med. 2008;149(1):43. 

  Nicolle LE  Infectious Diseases Society of America guidelines for the diagnosis and treatment of asymptomatic 
bacteriuria in adults.Infectious Diseases Society of America, American Society of Nephrology, American 

Geriatric Society Clin Infect Dis. 2005;40(5):643. 

 



Toplumdaki Yaşlılar 

• Asemptomatik bakteriüri için tarama yapmak 
ya da tedavi etmek önerilmemektedir. 

 

• Bu gruptaki kişiler asemptomatik bakteriürinin 
yol açabileceği olumsuz etkilere karşı artmış 
risk altında değillerdir.  

 

 

 
 

 

      Wood CA. Clin Geriatr Med. 1998;14(2):267. 



• 124 yaşlı kadın - AB 

• RCT 

• Tedavi alan-almayan 

• 6 aylık takip sonucu semptomatik atak sayıları 
arasında fark yok 

• Tedavi edilen grupta bakteriüri antibiyotik 
direncine sahip olacak şekilde 
tekrarlamaktadır. 

 

                
              

                   Kuhlemeier KV. J Urol. 1985;134(3):514 

 



Bakımevinde Kalan Yaşlılar  

• Asemptomatik bakteriüri için tarama yapmak 
ya da tedavi etmek önerilmemektedir. 

 

• Kadınların yarısı, erkeklerin ise %15-40’ı AB’ye 
sahipken tedavinin faydası gösterilememiştir. 

 

 

 
 

      Abrutyn E.J Am Geriatr Soc. 1996;44(3):293. 



• 191 yaşlı, inkontinans+AB 

• Randomizasyon  

• Hemen ya da geciktirilmiş tedavi 

• Bakteriürinin eredike edimesinin kısa dönemde 
idrar inkontinans şiddeti üzerine etkisi 
bulunmuyor. 

• Ek olarak tedavi edilen grupta bakteriüri 
antibiyotik direncine sahip olacak şekilde 
tekrarlamaktadır. 

  

 
                                       Ouslander JG .Ann Intern Med. 1995 May. 15;122(10):749-54. 



• Yaşlı bir hastada İYE tanısı klinik bulgu (örn. 
mental durumda değişiklik) ve belirtilerin 
laboratuar verileri ile desteklenmesine 
dayanmalıdır.  

 

• Klinisyenler için frajil yaşlılardaki zorluk kognitif 
fonksiyonları yetersiz olan bireylerde 
semptomatik enfeksiyonun nasıl tanınabileceğidir. 

 

 
               Nace DA.J Am Med Dir Assoc. 2014 Feb;15(2):133-9.  



Semptomatik ÜSE sıkığı 

 

• Toplumda      erkeklerde 10.9/100 hasta yılı 

                          kadınlarda  14/100 hasta yılı 

 

• Kurumlarda    1.0-2.4 / 1000 gün 



Semptomatik ÜSE-Morbidite 

• Günlük yaşam aktivitelerinde yetersizlik 

• Fonksiyonel durumda bozulma  

• Hospitalizasyon 

• Bakteriyemi ↑ 

 

 



• Acil servise ÜSE semptomları ile başvuru 
• > 65 yaş 284 hasta 
• % 4.6 ölüm 
• % 9.5 yoğun bakım 
• % 48.9 iki günden fazla hospitalizasyon 
• % 26.4 iki günden fazla i.v. ab tedavisi  

 
• Mental durum değişiklikleri 
• Sık geçirilen ÜSE, diğer enf. Varlığı 
• Taşikardi,hipotansiyon, wbc ↑, bun ↑ 

 
 
 
 

                            Ginde AA.J Emerg Med. 2004 Aug;27(2):101-8. 



ÜSE’na ait belirti ve bulgular 

Alt ÜSE 

• Dizüri 

• İdrara sıkışma hissi ↑ 

• İdrar çıkma sayısı ↑ 

• Hematüri 

• İdrar karakterinde 
değişiklik 

• Suprapubik hassasiyet 

• Yeni inkontinans ya da 
var olanda kötüleşme 

 

Üst ÜSE (Pyelonefrit) 

• Ateş 

• Yan ağrısı 

• Kostovertebral açı 
hassasiyeti 

• Hematüri 

• Terleme 

• Karın ağrısı 

• Kusma 

+  Alt ÜSE bulguları 

 

 



Semptomatik ÜSE tanı kriterleri 

Kadınlar için semptomatik  İYE tanısı için en az iki kriter; 

• Ateş (>38 oC) 

• İdrara sık çıkma, dizüri, idrara sıkışma hissi, suprapubik 

hassasiyet, kostovertebral açıda ağrı (açıklayabilecek diğer 

nedenler ekarte edildikten sonra) 

• İdrar kx (> 105 CFU/mL ve 2’den az mikroorganizma olması) 

• Piyüri (> 10 wbc/mm3) 
 
 
 

                   
 
 
 
 
 
    
               

 
 
 
 
. 

Mody L. Urinary tract infections in older women: a clinical review.JAMA. 2014 Feb;311(8):844-54 



• Son çalışmalarda dizüri, idrar karakterinde ve 
mental durumda değişikliği içeren triad 
semptomatik İYE için prediktif değeri en 
yüksek semptomlar olarak görülmektedir. 
 

• İdrar karakterinin değişmesi dehidratasyon 
ya da enfeksiyon nedeniyle olabilir. 
 



• Piyüri hem semptomatik hem de asemptomatik 
bakteriüride bulunabilirken, İYE tanısı için tek 
başına yetersizdir. 

 

• Non spesifik bulguların eşlik ettiği negatif bir 
idrar kültürü İYE’nunu ekarte ettirir. 

 



• Lokalize edici belirti ve bulgu olmadan ateş ?? 

 

• Kurumlarda kalan bireylerin % 50 ik (+) 

• Her ateşi ÜSE olarak düşünmek yanlış 

• Bu bireylerin ancak % 10-15 gerçek sebep 
ÜSE 



Hızlı tarama testleri 

• Lökosit esteraz testi 

• Nitrat-tespit dipstick 

 

• Sensiviteleri düşük 

• Pozitif çıktıklarında  semptomatik ÜSE ile 
asemptomatik bakteriüri ayırımı mümkün değil 



İYE önlenmesi için tedbirler 

• Kalıcı kateterin uygun zamanda çıkartılması 

• Eğer mümkünse kalıcı kateter yerine 
prezervatif ya da aralıklı kateterizasyon 

• Uygun beslenme ve hidrasyon 

• Fonksiyonel yetersizliklerin giderilmesi 

• Komorbid hastalıkların optimal yönetimi 

 
 

 

                 

 

 

                    Mody L. Common Infections.  Geriatrics, Second Edition.  2014. 

 

 



• İYE tanısında şüphede kalınırsa antibiyotik 
tedavisini bir hafta ertelemek makul bir 
yaklaşım olabilir. 

 

• Çünkü yaşlı vakaların %25-50’si tedavi olmadan 
kendiliğinden iyileşmektedir. 

 
 

 

       

 

             Knottnerus BJ.BMC Fam Pract. 2013;14:71.  

 



• Yılda 3 defa semptomatik İYE geçiren ve 
ürolojik anomalisi bulunmayan kadınlarda düşük 
doz profilaktik antibiyotik düşünülebilir. 

 

• Bakımevinde kalmakta olan yaşlı bireylerde 
profilaktik antibiyotik kullanımının etkinliği ise 
belirsizdir. 



 
 

Akut, Rekürren, Semptomatik Alt ÜSE Olan Kadın Hastalarda 
Önerilen  Profilaktik Antimikrobial Rejimler 

 

 ANTIMIKROBIAL REJIM 

Birinci Seçenek 

Nitrofurantoin 50–100 mg/gün 

TMP/SMX 80/400 mg/gün ya da haftada 3 defa 

TMP 100 mg gün 

İkincil Seçenek 

Cephalexin 125 mg/gün 

Norfloxacin 200 mg/gün ya da haftada 3 defa 

Ciprofloxacin 125 mg/gün 



Unkomplike alt ÜSE tedavisi 

Birincil Seçenek 

• Fosfomisin   

( 3 g oral-tek doz) 

• Nitrofurantoin  

( 100 mg oral BID/ 5-7 gün) 

• TMP-SMX           

(160/800mg oral BID-3 gün) 

İkincil Seçenek 

• Kinolonlar 

(siprofloksasin/levofloksasin  
oral BID / 3 gün) 

• Sefalosporinler 

(Sefdinir/sefaklor/sefuroksim 
oral 7-10 gün) 

• Amoksisilin-klavulanat 

(500/125 mg oral BID 3-7 gün) 

 

     Gupta K. Clin Infect Dis. 2011 Mar 1;52(5):e103-20 



• Mikrobiyol Bul 2013; 47(4): 603-618  

       AYKAN, Mikrobiyol Bul 2013; 47(4): 603-618   



Süre ?? 

• Unkomplike İYE’na sahip 183 geriatrik bayan 

• Randomize çift kör 

• Antibiyotik süreleri karşılaştırılıyor 

• Tek doz, 3-6 gün, 7-14 gün 

 

• En etkili “3-6 gün” 

 

                            Vogel T. CMAJ. 2004 Feb 17;170(4):469-73. 



Komplike alt ÜSE tedavisi 

Oral  

• Siprofloksasin  

 (500 mg oral BID/ 7-14 gün) 

• levofloksasin  

 (750 mg oral tek doz/ 7-14 
gün) 

 

Parenteral  

• Levofloksasin 

• Siprofloksasin 

• Seftriakson 

• Karbapenem 

• Aminoglikozid 

 

 



Komplike piyelonefrit tedavisi 

Hafif-orta  

• Sefepim             1 g/gün 

• Seftriakson        1 g/gün 

• Siprofloksasin  400mg/2xgün  

• Levofloksasin    750mg/gün 

• Aztreonam        1 g/3xgün 

 

Ağır 

• Meropenem  500mg/3xgün 

• Imipenem     500mg/4xgün 

 



Semptomatik ÜSE’da önerilen tedavi süreleri 

 Klinik Tablo Süre 

Kadın 

Akut alt ÜSE (sistit) 3–7 gün 

Akut üst ÜSE (piyelonefit) 10–14 gün 

Erkek 

Akut alt ÜSE (sistit) 7–14 gün 

Akut üst ÜSE (piyelonefit) 14 gün 

Tekrarlayan enfeksiyon (prostatit gibi) 6–12 hafta 



Kızılcık Suyu 

 

 

• Bakteriyel yapışmayı önlemekte 

• Asemptomatik bakteriüride etkili 

• Semptomatik bakteriüride etkinliği tartışmalı 

                    McMurdo ME. Age Ageing. 2005 May;34(3):256-61. 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.e-yasamrehberi.com%2Fphoto%2Fmeyva_agaclari%2Fkizilcik.htm&ei=SMEwVaifBs7aPcLxgKAM&bvm=bv.91071109,d.bGg&psig=AFQjCNFeOc-COzCjT0nM_swK0RkeM2uDng&ust=1429344954203873
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.e-yasamrehberi.com%2Fphoto%2Fmeyva_agaclari%2Fkizilcik.htm&ei=SMEwVaifBs7aPcLxgKAM&bvm=bv.91071109,d.bGg&psig=AFQjCNFeOc-COzCjT0nM_swK0RkeM2uDng&ust=1429344954203873


Dirençli Organizmalar 

 

• Vankomisin dirençli enterokoklar 
• Sistit      Nitrofurantoin 

• Pyelonefrit   Linezolid/Tigesiklin 

 

 

• ESBL (+)  
• Sistit      Nitrofurantoin/Amoksisiklin klavulanik asit 

• Pyelonefrit   Karbepenem/Ertepenem 

 

 

• Candida enf.  Flukonazol (Renal ekskrete edilen tek azol)  

           Amfoterisin B 

 
 



Tedavi sonrası başarı 

• Ayaktan/Bayan  tedavi sonrası 4-6 hafta %75-90 

• Erkek/prostatit  tedavi sonrası 4-6 hafta %40-50 

 

 

• Bakımevinde kalan  kişilerde 4-6 hft sonra %50 tekrar 
– Amaç semptomları düzeltmek,  idrarı sterilize etmek değil 

– Tedavi sonrası idrar kx sadece semptomlar devam ederse ya 
da tekrarlarsa gönderilmeli 



Uzun süreli bakımevi sakini non-kateterize 

• ÜSE’den şüphelenmeye yol açacak en önemli 
ipuçları; 

  Mental durum 

  İşeme paterni 

  İdrar karakteri değişiklikleri 

 

• İdrarda ağır bir koku, bulanıklık, ateş tanıyı 
destekler 

 



Bakımevinde kalan non-kateterize bireylerde 
ampirik antibiyotik başlama kriterleri 

• Akut dizüri ya da 

 

• Ateş ( 37.9 oC) ya da 
bazale göre 1.5 oC artış 

 

• İdrara sıkışma hissi ↑ 

• İdrar çıkma sayısı ↑ 

• Hematüri 

• Suprapubik hassasiyet 

• Yeni inkontinans ya da 
var olanda kötüleşme 

• Kosta vertabral açı 
hassasiyeti 

 



Uzun dönem                  
kalıcı kateter 

 
• Bakımevinde  %5-10  
   kronik kalıcı kateter 
• Endikasyonlar; 

•  Retansiyon 
•  İnkontinans 
•  Bası ülserlerinin iyileşmesine yardımcı olmak 

 
• Hemen hepsinde bakteriüri + (2-5 organizma) 
• Morbidite ↑ 
• Bakımevinde kalan kişilerde bakteriyemi gelişimi 

için en önemli risk  
• Kateter tıkanıklığı önemli bir problem 
 

 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.malecare.com%2Furinary-catheter_66.htm&ei=vy8wVYqcNMjnasmxgOAB&bvm=bv.91071109,d.bGg&psig=AFQjCNGVPxAXg3lI6mhO-aJj7aCwqeJdEQ&ust=1429307652599913


    P. mirabilis/ P.stuartii salgılanan üreaz 

      

 

                                Struvite 

 

 

                         Tıkanıklık 



Biyofilm formasyonu ve kateter 

• Yüzeylere tutunarak ekstra sellüler matriks 
içinde birlikte yaşayan mikroorganizma 
topluluğuna biyofilm denir. 

• Mikroorganizmlar %65-80 oranında 
biyofilmler oluşturarark yaşarlar, enfeksiyona 
yol açarlar. 

• Kateterlerin tıkanmasına yol açmakta 
• İlaçların etkinliği azalmakta, direnç gelişimi 

kolaylaşmakta 



 



 



Klinik Bulgular 

• Non-kateterize hastalardan farklı 
• En sık klinik görünüm lokalize genitoüriner 

sistem semptom ve bulgularının eşlik etmediği 
ateş 

• Lokal enfeksiyon bulguları ise; pürülan üretrit, 
suprapubik kateterlerde tünel çevresi 
enfeksiyon, periüretral abse 

• Erkelerde ayrıca; üretral fistül, epididimit, 
orşit, skrotal abse, prostatit, mesane-böbrek 
taşı 
 



Kateterize bireylerde ampirik antibiyotik 
başlama kriterleri 

 

• Ateş ( 37.9 oC) ya da bazale göre 1.5 oC artış 

• Kosta vertabral açı hassasiyeti 

• Titreme, kasılma 

• Yeni ortaya çıkan deliryum 

 

 
 



• Antibiyoterapi başlamadan önce sonda 
değiştirilmeli ve yeni sondadan idrar kx için 
örnek alındıktan sonra başlanmalıdır. 

 

• Antibiyoterapi seçimi farklılık göstermez 

• Tedavi süresi 5-7 gün 

 



• 75 yaş, bayan hasta 

• İleri evre Alzheimer 

• Immobil 

• Malnutrisyon 
nedeniyle hospitalize 

• Eşlik eden ek 
hastalık yok 

 

• Ancak sabah…. 

 



Mor idrar torbası sendromu 
(Purple urine bag syndrome) 

• 75 yaş, bayan hasta 

• İleri evre Alzheimer 

• Immobil 

• Malnutrisyon 
nedeniyle hospitalize 

• Eşlik eden ek 
hastalık yok 

 

• Ancak sabah…. 

 





 

 

 

   Teşekkürler 


