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Konu Akisi

* Yaslhlik ve enfeksiyon hastaliklar:

Enfeksiyon hastaliklari ve terminoloji
Asemptomatik bakterilri
Semptomatik Uriner Sistem Enf.

Ozel hasta gruplari

« Bakimevinde kalan
e Uzun sireli kateter kullanan



/5 yas, bayan hasta
Ileri evre Alzheimer
immobil
Malnutrisyon
nedeniyle hospitalize

Eslik eden ek
hastalik yok

Ancak sabah....



75 yas, bayan hasta
Ileri evre Alzheimer
immobil
Malnutrisyon
nedeniyle hospitalize

Eslik eden ek
hastalik yok

Ancak sabah....
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* Geriatrik poptlasyondaki bireylerin 1/3'lnun
kaybedilmesinin primer sebebi enfeksiyonlardir.
 Ayrica altta yatan diger hastaliklarin

alevlenmesine, fonksiyonel kapasitenin dismesine
ve morbiditelere de yol agabilmektedir.

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



« Kanser ve kardiyovaskiler hastaliklardaki
ilerlemelerle birlikte enfeksiyon hastaliklarina bagl
6lim oranlari da artis géstermektedir.

 Enfeksiyon sirasinda;
Hospitaliasyon
Nazokomiyal patojenlere maruziyet
Fonksiyonel yetersizlik
Deliryum
Bas dlserleri

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



Immiin Yaslanma

« Immun cevaplarda kalitatif ve kantitatif bozulma

« Deri, akcig er ve gastrointestinal sisteme ait mukozal
barlyer'ler e azalma sonucu patojenik organizmalarin
invazyonunda artis.

 Hicresel ve humoral immunitede deg If( iklikler Immun
hucrelerin proliferatif kapasitesinde snTo in
uretiminde azalma ve sitokin dretimi sonrasn iletimde
bozukluk)

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



* Yasli hastalar ciddi enfeksiyon tablolarinda
dahi tipik semptom ve bulgulari
gostermeyebilirler.

 Enfeksiyonun kardinal semptomu olan ates
ylksekligi ; endokardit-pnomoni gibi ciddi
hastaliklara sahip yasli-frajil bireylerin %30-
50'sinde saptanamamaktadir.

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



Yaslida enfeksiyon bulgular:

Kognitif ve Fonksiyonel dusts
Konfiizyon

Deliryum

Disme

Istah kaybi, halsizlik

Bazi hastalarda altta yatan hastaligin
alevlenmesi (6rn. Atriyal fibrilasyon)

Ates yaniti kiintlesmistir.



Yaslida Ates Neden |
Yaslanmayla birlikte;
« Titreme
*  Vazokonstriksiyon
» Hipotalamik regilasyon

* Yag dokusu

Termogenezis bozulmaktadir

Bender BS, Fever:MacKowiak PA (Ed), Lippincott-Raven, Philadelphia 1997. p.363.
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Hypothalamus:
Thermostatic

set point

4. Core body temperature —
reaches new set point
'y

2. Resetting of

thermostatic 5. Temperature-reducing
set point responses.
‘f . Vasodilation
3. Temperature-raising Sweating
1. Pyrogens responses. Increased ventilation
{(protaglandin E4) Vasoconstriction
Shivering

Piloerection
Increased metabolism

v

Fever




Diisik viicut sicakligi igin risk faktérleri

Yasgli bireylerin vicut 1sis1 siklikla < 37°C
Viicut 1s1s1 postmenopozal < premenopozal

Demans varlig

Gunlik yasam akftivitelerinde bagimlilik
Diisiik VKT (<20 kg/m?)

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



Ates ? 18
Al Al
 Toplumda yasayan,saglikli yaslhlar >38°C W\

Frajil yash hastalar igin;
— Agizdan tek olgim >37.8°C (> 100 F)
— Agizdan ya da timpanik memran kalici >37.2°C (99 F)
— Rectal sicakligin >37.5°C (99.5 F)

— Bazal viicut sicakhginda 1.1°C artis ( 2 F)

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



. Bakteriiiri: Idrarda iiretradan
kontamine olma ihtimalinin Gzerinde
bakteri bulunmasidir.



PIKUN Taze, santrifij ed||mem|l§ orta akim |dr'ar'mda
osit amerasu la yap||an incelemede enaz 1
|6kosit/mm3 sayilmasidir.

Idrar 5 dC(kaG 2000 devur'/dk da san’rrlfu edildikten
sonra idrar se |men’r| J d/u’rme e x40)
incelendiginde, her saha a 5 10'dan fazla I6kosit
gorilmest de piyuri karsiligidir.

Yildiz A.Aknem Derg 2005; 19: 85-6.
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TYE'NUN KLINIK GORUNUMLERI

Akut komplike olmayan Normal genitoiriner sisteme sahip bireylerde

IYE (Akut sistit) (bayanlarda) gorilen mesane enfeksiyonu
Akut nonobstruktif Normal genitoliriner sisteme sahip bireylerde
pyelonefrit (bayanlarda) goriilen akut bobrek enfeksiyonu
Komplike IYE Fonksiyonel ya da yapisal genitoiiriner

anormalligi bulunan kadin /erkekte mesane ya
da bobrek enfeksiyonu

Asemptomatik bakteriiiri | Uriner sisteme ait tipik belirti veya bulgu
olmaksizin idrar kiltiridnin pozitif olmasi
(piylrinin pozitif ya da negatif olmasindan
bagimsiz)

Akut prostatit Ates, bakteriyemi ve ciddi iseme
semptomlarinin eslik ettigi prostatin akut
bakteriyel enfeksiyonu

Kronik bakteriyel Dékimente edilmis tekrarlayan prostatin
prostatit bakteriyel enfeksiyonun olmasi ve bunun siklikla
akut sistit seklinde manifestosu




Urinary Tract Infections
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Yineleyen iiriner sistem infeksiyonu:
Relaps ve reenfeksiyon seklinde goridiliir.

» Relaps tedavi 6ncesi saptanan ayni etken
mikroorganizmayla bakteriirinin
yinelenmesidir. Bu durum uriner sistemde
bakterinin persistansina baghdir.

 Reenfeksiyon ise tedavi sonrasi farkl yeni bir
etkenle enfeksiyonun tekrarlamasidir.



Asemptomatik bakteriirinin geriatrik prevalansi

Kadinlarda  Toplumda 7%6-16
Bakimevinde 7%25-54

Erkeklerde oran kadinlarin yarisi
Prezervatif sonda %85
Kalici sonda %100

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



Asemptomatik Bakteritriye Bagl
Morbidite ve Mortalite

* Ne toplumda yasayan ne de bakim evinde kalan
AB'li bireylerde uzun dénemde olumsuz etkiler
goridlmemistir.

« Kalici AB enfeksiyonu ile kronik bobrek
hastaligi gelisimi ya da hipertansiyon olusumu
arasinda iliski bulunmamistir.

+ 1970-1980 yillarinda Yunanistan ve Finlandiya
kaynakli ¢calismalarda hem erkek hem de
kadinlarda AB ile kisalmis yasam siiresi
arasinda iliski oldugu iddia edilse de daha
sonra ABD, Kanada ve Finlandiya kaynakl
calismalar bu iliskiyi dogrulamamistir.

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

« Asemptomatik bakteriiri (AB) mikrobiyolojisi
sistit ve piyelonefrittekine benzerlik
gostermesine ragmen, AB'ye yol agan bazi bakter:i
suslari patogenezi kolaylastirmak igin
adaptasyonlar gergeklestirmektedir.

« Kamgiy! kullanarak adhezyon yapmasi sonucu
semptomatik enfeksiyonlarin ortaya gitkmasi ve
devam etmesi

« Kamgiya sahip olmayan bakteri tirleri ise hizli
¢ogalarak AB'ye yol agimasi

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



 AB'ye yol agan suslarin daha zayif oldugu ve
gergek bir patojen olarak kabul edilemeyecegi
de iddia edilmektedir.

« Spinal kord yaralanmasi bulunan ABli
hastalardan elde edilen E.coli suslari
incelendigine bu organizmalarin eritrosit
hemaglitinasyon ve hemoliz etme
yeteneklerinin bozuldugu, buna karsin
semptomatik IYE yol agan ayni bakteri suglars
ise bu ozellikler sahip gikmistir.

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



« Hatta ayni kisilerde bu bakteriler uzun siire
dahi kalsa ciddi bir enfeksiyona yol
agmamistir,

 Bazi arastirmacilarda boyle bir bakteriyel
kolonizasyonun daha invazif patojenlere karsi
koruyucu bir bariyer olusturdugunu iddia
etmektedirler.

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



Popilasyon (% izole edilen)

ORGANIZMA

E. coli

P. mirabilis

K. pneumoniae
Citrobacter spp.
Enterobacter spp.
Providencia spp.

M. morganii

P. aeruginosa

Group B streptococci

Enterococcus spp.

Coagulase-negative staphylococci

Staphylococcus aureus

Toplum

Kadin
68-72
0.8

9-10

10
48
5.6

Erkek
19-50
0.6-4.7
4.7-6.9

1.7-3.3
1.0
0.7

47-94

18-25
8.9-39
5.0

Kurumlarda

Kadin
47-77
2.3-27
6.8-11
1.82.6
0.9-2
6.8

1.7
5.1-9
0-13
45-8.0
0.9-4
0-6

Erkek
11-27
30-36
5.9-9.1
25-3.1
1.7-9.1
16
1.2-25
13.2-19
0-1.7
5-23.7
1.7-45

2.5-8.5



 En sik gordlen direngli organizmalar;

Vankomisin direncli enterokoklar
ESBL (+) E.coli
Florokinolon direngli P. Aeruginosa

. IYE kl|n||g| ile basvur'cm qema’rmk hastalarda
karsil a§| a ilecek direnc¢li organizma |zo|as onhu icin en
onemli risk faktorleri daha once TMP/SMX veya
flor'oklnolon kullanimidir.

 Ayrica kateteri bulunan hastalarda da florokinolon
direncli E.coli ile sik karsilasilabilmektedir.

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



Toplumda yasli popiilasyonda yiiksek bakteriiri
prevalansina zemin hazirlayan faktérler

Kadin Erkek
« Genetik predispozisyon  * Prostatik hipertrofi

« Genitolriner mukozada  « Bakteriyel prostatit
ostrojen etkisinin kaybi  « Upetral striktiir

* Kolonize edici florada . Prostatik tas

degisiklikler  Eksternal idrar toplayici
« Sistosel aletler

« Artmis rezidual volim

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



Genitolriner anormallikler
Mesane divertikiili
Uriner kateterler

Eslik eden hastaliklar
Diabetes mellitus
No6rojenik mesane
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» Postmenopozal 6strojen kaybi vajenin
potansiyel tropatojenler ile artmig
kolonizasyonuna yol agmaktadir.

 Postmenopozal kadinlarda vajende
laktobasillerin yerine E.coli ve enterokok
kolonizasyonu daha gok 6n plandadir.

* Laktobasil yoklugu ve artmis pH enfeksiyon
gelisimi igin 6nemli bir risk faktordidiir.



Kurumlarda bulunan bireyler igin risk
faktorleri

Fonksiyonel yetersizlik
Mesane-gaita inkontinansi
Immobilite

Demans

Yetersiz mesane bosalmasi
Prezervatif sonda kullanimi



Asemptomatik Bakteriliri

» Kadinlarda; hijyen saglanarak alinmis ard arda
iki idrar 6rneginde ayni bakteri sayisinin

>10° CFU/mll

» Erkeklerde; hijyen saglanarak alinmig tek
idrar orneginden izole edilen belirli bir
bakteri sayisinin  >10° CFU/ml

 Kateterize erkek-kadin; kateter 6rneginden

izole edilen tek bir organizma cinsi sayisinin
> 102 CFU/mll

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



e Kadinlarda iki defa 6rnek alinmasinin sebebi ise
ikinci 6rnek alindiginda ayni organizmanin
konfirme edilme oranin %80 olmasidir.

 Erkeklerde ise idrar yaparken external
kontaminasyon orani oldukga diisiik, tek ornek
yeterli

» Kateterden alinan 6rneklerde kontaminasyon orani
cok daha dislk, bakteriliri icin daha az koloni

yeterli



Idrar kx tedavi éncesi hangi hasta gruplarinda
gonderilmeli ?

« Tum erkek hastalar
* Kurumlarda kalmakta hastalar
- Ust USE bulgular bulunan bayan hastalar



Inkontinansi bulunan veya fonksiyonel
yetersizlik nedeniyle optimal idrar 6rnegi
veremeyen bayanlarda pedibag ya da siirgd
kullanimi 6nerilmemektedir.

Mutlaka idrar ornegine ihtiyag varsa kisa
siureli kateterizasyon yapilabilir.

Erkeklerde kontaminasyon orani ¢ok daha
disuk.
Prezevatif sonda kullanilabilir






Asemptomatik Bakteriiliriye Sahip Hangi
Hastalar Tedavi Edilmeli?



Asemptomatik Bakteriiliriye Sahip Hangi
Hastalar Tedavi Edilmeli?

» Mukozal kanamarin beklendigi drolojik
g/rlslmse/ /slemler oncesi ( 7?79-/’;){ o
aKteriyemi ve sepsisi engellemek icin.

Nicolle LE Infectious Diseases Socie'rg of America guidelines for the diagnosis and treatment of asymptomatic
bacteriuria in adults.Infectious Diseases Society of America, American Society of Nephrolo?y, American Geriatric
Society Clin Infect Dis. 2005;40(5):643.



Asemptomatik Bakteriiiriye Sahip Hangi
Hastalar Tedavi Edilmemeli?

» Kadinlar (Gebeler Harig)

Semptomatik IYE icin artmis riske sahip
olmalarina ragmen tedavi ne semptomatik
enfeksiyon sikligini ne de asemptomatik
bakteriirinin tekrarlamasini azaltmamaktadir.

Tedavi edilen grupta edilmeyenlere benzer
sekilde vakalarin yarisinda bir yil igerisinde
bakterilri tekrarlamaktadir.



Diabetik Hastalar

Spinal Kord Yaralanmasi Bulunanlar
Kalici Kateter Uygulanan Kisgiler
Yaslilar

Bakimevinde 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 Yasllar

« Asemptomatik bakterilri igin farama yapmak
ya da tedavi etmek 6nerilmemektedir.

 Bu gruptaki kisiler asemptomatik bakteriiirinin
yol agabilecegi olumsuz etkilere karsi artmis
risk altinda degillerdir.

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



124 yash kadin - AB
RCT
Tedavi alan-almayan

6 aylik takip sonucu semptomatik atak sayilar:
arasinda fark yok

Tedavi edilen grupta bakteriiri antibiyotik
direncine sahip olacak sekilde
tekrarlamaktadir.



Bakimevinde Kalan Yaslilar

« Asemptomatik bakterilri igin farama yapmak
ya da tedavi etmek 6nerilmemektedir.

* Kadinlarin yarisi, erkeklerin ise %15-40't AB'ye
sahipken tedavinin faydasi gosterilememistir.

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



191 yasli, inkontinans+AB
Randomizasyon
Hemen ya da geciktirilmis tedavi

Bakterilrinin eredike edimesinin kisa donemde
idrar inkontinans siddeti lzerine etkisi
bulunmuyor.

Ek olarak tedavi edilen grupta bakteridri
antibiyotik direncine sahip olacak sekilde
tekrarlamaktadir.

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



» Yasl bir hastada IYE tanisi klinik bulgu (érn.
mental durumda degisiklik) ve belirtilerin
laboratuar verileri ile desteklenmesine
dayanmalidir.

» Klinisyenler igin frajil yaslilardaki zorluk kognitif
fonksiyonlari yetersiz olan bireylerde
semptomatik enfeksiyonun nasil taninabilecegidir.

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



Semptomatik USE sikigi

« Toplumda erkeklerde 10.9/100 hasta yili
kadinlarda 14/100 hasta yili

* Kurumlarda 1.0-2.4 /1000 gin



Semptomatik USE-Morbidite

Glnlik yasam aktivitelerinde yetersizlik
Fonksiyonel durumda bozulma
Hospitalizasyon

Bakteriyemi 1



Acil servise USE semptomlari ile bagvuru
> 65 yas 284 hasta

7 4.6 6luim

7 9.5 yogun bakim

7 48.9 iki giinden fazla hospitalizasyon
7 26.4 iki giinden fazla i.v. ab tedavisi

Mental durum degisiklikleri
Sik gegirilen USE, diger enf. Varhg
Tasikardi hipotansiyon, wbc 1, bun

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



USE'na ait belirti ve bulgular

Alt USE

« Diztri

« Idrara sikisma hissi

- Idrar ¢ikma sayisi

« Hematiri

« Idrar karakterinde
degisiklik

« Suprapubik hassasiyet

 Yeni inkontinans ya da
var olanda kétilesme

Ust USE (Pyelonefrit)

Ates
Yan agrisi

Kostovertebral aci
hassasiyeti

Hematiri
Terleme

Karin agrisi
Kusma

Alt USE bulgular



Semptomatik USE tani kriterleri

Kadinlar igin semptomatik IYE tanisiigin en az iki kriter;

« Ates (>38 °C)

 TIdrara sik cikma, diziiri, idrara sikisma hissi, suprapubik
hassasiyet, kostovertebral agida agri (agiklayabilecek diger

nedenler ekarte edildikten sonra)
« Idrar kx (> 105 CFU/mL ve 2'den az mikroorganizma olmasi)

* Piyiri (> 10 wbc/mm3)

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



« Son calismalarda dizlri, idrar karakterinde ve

mental durumda deg|§|k||9| igeren triad
semptomatik IYE icin prediktif degeri en
yliksek semptomlar olarak gorilmektedir.

» Idrar karakterinin degismesi dehidratasyon
ya da enfeksiyon nedeniyle olabilir.



» Piyiiri hem semptomatik hem de asemptomatik
bakterilride bulunabilirken, IYE tanisi igin tek
basina yetersizdir.

* Non spesifik bulgularin eglik ettigi negatif bir
idrar kiltird IYE' nunu ekarte ettirir.



Lokalize edici belirti ve bulgu olmadan ates ??

Kurumlarda kalan bireylerin % 50 ik (+)
Her atesi USE olarak diisiinmek yanlig

Bu bireylerin ancak % 10-15 gergek sebep
USE



Hizli tarama testleri

Lokosit esteraz testi
Nitrat-tespit dipstick

Sensiviteleri diisiik

Pozitif ¢iktiklarinda semptomatik USE ile
asemptomatik bakteridri ayirimi mimkin degil



IYE onlenmesi icin tedbirler

Kalici kateterin uygun zamanda ¢ikartilmasi

Eger mimkiinse kalici kateter yerine
prezervatif ya da aralikli kateterizasyon

Uygun beslenme ve hidrasyon
Fonksiyonel yetersizliklerin giderilmesi
Komorbid hastaliklarin optimal yonetimi

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



- IYE tanisinda siiphede kalinirsa antibiyotik
tedavisini bir hafta ertelemek makul bir
yaklagim olabilir.

* Cunki yash vakalarin %25-50'si tedavi olmadan
kendiliginden iyilesmektedir.

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



- Yilda 3 defa semptomatik IYE geciren ve
trolojik anomalisi bulunmayan kadinlarda distik
doz profilaktik antibiyotik diistiniilebilir.

 Bakimevinde kalmakta olan yasli bireylerde
profilaktik antibiyotik kullaniminin etkinligi ise
belirsizdir.



Akut, Rekiirren, Semptomatik Alt USE Olan Kadin Hastalarda
Onerilen Profilaktik Antimikrobial Rejimler

ANTIMIKROBIAL REJIM

Birinci Segenek

Nitrofurantoin 50-100 mg/glin

TMP/SMX 80/400 mg/giin ya da haftada 3 defa
TMP 100 mg giin

Tkincil Segcenek

Cephalexin 125 mg/giin

Norfloxacin 200 mg/glin ya da haftada 3 defa

Ciprofloxacin 125 mg/gtin



Unkomplike alt USE tedavisi

Birincil Secenek

* Fosfomisin

( 3 g oral-tek doz)

* Nitrofurantoin

( 100 mg oral BID/ 5-7 giin)
* TMP-SMX

(160/800mg oral BID-3 giin)

Ikincil Secenek
 Kinolonlar

(siprofloksasin/levofloksasin
oral BID / 3 giin)

* Sefalosporinler

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

e Amoksisilin-klavulanat
(500/125 mg oral BID 3-7 giin)

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



Tablo 1. [drar Kiiltiriinden Izole Edilen E.coli Suslarinin Yillara Gore Antibiyotik Direng Oranlari

Yillara Gore Direng¢ Oranlarn* (%)

Antibiyotikler 1996-2001° 2002-2007" 2008-2012¢ P

AMP 70.20 67.44 62.06 0.385
AMC 33.40 38.73 37.48 0.497
CZ 31.43 29.82 32.15 0.997
CXM 27.93 24.21 25.56 0.793
CRO 14.71 13.59 19.22 0.103
IMP 4.16 2.30 2:85 0.470
TMP-SMX 50.51 48.91 47.83 0.801
NIT 23.90 10.49 8.55 0.179
GN 14.75 17.40 17.46 0.180
CIp 12:27 23.16 30.98 0.003
AK 7.02 6.58 5.85 0.690
FEP 2.73 14.17 18.43 0.018
SXT 26.01 51.36 32.29 0.091
FZP 11.30 1133 17.53 0.138
PIP 43.44 56.98 39.95 0.178
GSBL 8.09 10.61 28.17 0.027

*Mean degerleri; a: Kaynak no. 5-20; b: Kaynak no. 21-66; c: Kaynak no. 67-105.

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




Sure ??

Unkomplike IYE'na sahip 183 geriatrik bayan
Randomize cift kor

Antibiyotik sureleri karsilastiriliyor

Tek doz, 3-6 giin, 7-14 gin

En etkili “3-6 giin"

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



Komplike alt USE tedavisi

Oral Parenteral

* Siprofloksasin e Levofloksasin
(500 mg oral BID/ 7-14 giin)  * Siprofloksasin

* l|evofloksasin * Seftriakson

(750 mg oral tek doz/ 7-14 Karbapenem
gtin) * Aminoglikozid



Komplike piyelonefrit tedavisi

Hafif -orta Agir
Sefepim 1 g/gin  Meropenem 500mg/3xgiin
Seftriakson 1 g/gin * Imipenem  500mg/4xgin

Siprofloksasin 400mg/2xgin
Levofloksasin  750mg/glin
Aztreonam 1 g/3xgln



Semptomatik USE'da énerilen tedavi siireleri

Klinik Tablo Sire
Kadin

Akut alt USE (sistit)
Akut list USE (piyelonefit)
Erkek

Akut alt USE (sistit) 7-14 giin
Akut st USE (piyelonefit) 14 giin

Tekrarlayan enfeksiyon (prostatit gibi) 6-12 hafta




Kizilcik Suyu

 Bakteriyel yapismay: énlemekte
« Asemptomatik bakterilride etkili
- Semptomatik bakteritride etkinligi tartismal

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

« Vankomisin direngli 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 sonrasi basari

« Ayaktan/Bayan > tedavi sonrasi 4-6 hafta %75-90
 Erkek/prostatit > tedavi sonrasi 4-6 hafta %40-50

« Bakimevinde kalan kisilerde 4-6 hft sonra %50 tekrar

— Amag semptomlar: dizeltmek, idrari sterilize etmek degil

— Tedavi sonrasi idrar kx sadece semptomlar devam ederse ya
da tekrarlarsa gonderilmeli



Uzun sureli bakimevi sakini non-kateterize

- USE'den siiphelenmeye yol acacak en dnemli
ipuglar:;
Mental durum
Iseme paterni
Idrar karakteri degisiklikleri

» Idrarda agir bir koku, bulaniklik, ates taniyi
destekler



Bakimevinde kalan non-kateterize bireylerde
ampirik antibiyotik baslama kriterleri

« Akut diziri ya da .

* Ates(37.9°C)yada .
bazale gore 1.5 °Cartis .

Idrara sikisma hissi
Idrar ¢ikma sayisi
Hematuri

Suprapubik hassasiyet

Yeni inkontinans ya da
var olanda kotilesme

Kosta vertabral agi
hassasiyeti



kalici kateter P

Uzun dénem | lf‘

kronik kalici kateter Uretra X 0 Sy Ty i

Endikasyonlar;
* Retansiyon
» Inkontinans
* Basi ulserlerinin iyilesmesine yardimci olmak

« Hemen hepsinde bakteriiri + (2-5 organizma)

« Morbidite 1

 Bakimevinde kalan kigilerde bakteriyemi geligimi
icin en onemli risk

 Kateter tikanikhgi 6nemli bir problem
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P. mirabilis/ P.stuartii salgilanan lreaz

!

Struvite

!

Tikaniklik



Biyofilm formasyonu ve kateter

Yizeylere tutunarak ekstra selliler matriks
icinde birlikte yasayan mikroorganizma
topluluguna biyofilm denir.
Mikroorganizmlar %65-80 oraninda

biyofilmler olusturarark yasarlar, enfeksiyona
yol agarlar.

Kateterlerin tikanmasina yol agmakta

Llaglarin etkinligi azalmakta, direng geligimi
kolaylasmakta
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Klinik Bulgular

Non-kateterize hastalardan farkl

En sik klinik gorinium lokalize genitouriner
sistem semptom ve bulgularinin eslik etmedigi
ates

Lokal enfeksiyon bulgulari ise; purdlan Gretrit,
suprapubik kateterlerde tiinel cevresi
enfeksiyon, peritretral abse

Erkelerde ayrica; uretral fistil, epididimit,
orsit, skrotal abse, prostatit, mesane-bobrek
tasi



Kateterize bireylerde ampirik antibiyotik
baslama kriterleri

Ates ( 37.9 °C) ya da bazale gore 1.5 °C artis
Kosta vertabral a¢i hassasiyefi

Titreme, kasilma

Yeni ortaya ¢tkan deliryum



 Antibiyoterapi baslamadan 6nce sonda
degistirilmeli ve yeni sondadan idrar kx igin
ornek alindiktan sonra baslanmalidir.

 Antibiyoterapi secimi farklilik gostermez
« Tedavi siiresi b-7 glin



75 yas, bayan hasta
Ileri evre Alzheimer
Immobil

Malnutrisyon
nedeniyle hospitalize

Eslik eden ek
hastalik yok

Ancak sabah....



Mor idrar torbasi sendromu
(Purple urine bag syndr'ome)

75 yas, bayan hasta [ "
Ileri evre Alzheimer |
Immobil

Malnutrisyon
nedeniyle hospitalize

Eslik eden ek
hastalik yok

Ancak sabah....
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Tesekktrler



