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▪ Yoğun bakım ünitesinde üriner sistem enfeksiyonları

▪ Sık olarak karşımıza çıkar

▪ Etken olarak genellikle dirençli mikroorganizmalar 

▪ Hastanede yatış süresini (0,4-2 gün)

▪ Maliyetleri arttırır 

▪ Mortaliteye etkisi net değil

▪ Tanımlamak zordur ve gereksiz antibiyotik kullanımı
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▪ Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE)

▪ Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonların %20-50’sini oluşturur

▪ Yoğun bakımdaki enfeksiyonların yaklaşık %30’u 

▪ Sekonder bakteremilerin en sık ikinci nedeni

▪ Olguların yaklaşık %80-95’ni üriner kateterizasyon ilişkilidir (Kİ)
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• Richards MJ, et al. Critical Care Medicine. 1999
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▪ Üriner kateteri olan olgularda 
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Bakteriüri gelişim riski

Günlük %3-10

1. hafta sonunda %25

1. ay sonunda ise %100 

%10 semptomatik
ÜSE 

%3 bakteremi

Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infections. Institute for Healthcare Improvement.2011 

%50-70’i 
önlenebilir
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Türkiye geneli

Kİ-ÜSE hızı 0.2-2.2

Ürün kullanımı

0.15-0.97



▪ Asemptomatik bakteriüri

▪ Üriner kateteri olan /olmayan olguda

▪ ÜSE ile uyumlu semptom ve bulgular olmaksızın

▪ İdrar kültüründe 
▪ En fazla iki üropatojen bakterinin 

▪ 10 5 cfu/ml üzerinde üremesi
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▪ Ateş yüksekliği

▪ Üriner sistem yakınmaları

• İdrar yaparken yanma, ağrı
• Acil idrar yapma ihtiyacı                   Üriner kateteri olmayan hastada
• Sık idrara çıkma
• Suprapubik bölgede ağrı
• Kostovertebral açı hassasiyeti veya ağrı
• Bilinç durumunda değişiklik
• Letarji 

▪ İdrar kültüründe ≥ 10³ cfu/ml bakteri

▪ Ek enfeksiyon odağının olmaması
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▪ Kateter varlığı ve süresi !!!

▪ İleri yaş
▪ Kadın cinsiyet

▪ Diyabet 

▪ YB kabulünde ağır hastalık tablosu

8Bagshaw SM. Epidemiology of intensive care unit-acquired urinary tract infections. Current Opinion in Infectious Diseases 2006 



▪ Üriner kateter

▪ Defans mekanizmalarını engeller

▪ Bakterilerin mesaneye ulaşmasını kolaylaştırır

▪ Bakterilerin yapışmasına ve biofilm oluşturmasına olanak sağlar
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İntralüminal %34

• Kapalı drenaj 
sisteminin 
bozulması

• Drenaj 
torbasının 
kontaminasyonu

Ekstralüminal %66

• Hastanın kolon 
veya meatus
florasındaki 
bakteriler 
asendan yolla 
mesaneye ulaşır

Drenaj 
torbası

Kateter -
Drenaj 
torbası

birleşimi

Üretral
meatus -
Kateter 

birleşimi

Tambyah PA. A Prospective Study of Pathogenesis of Catheter-Associated Urinary Tract Infections. Mayo Clinic Proceedings. 1999



▪ E. coli %20-27

▪ Candida spp. %24-30

▪ Enterococcus spp. %5-14

▪ P. aeruginosa %10-12

▪ Klebsiella spp %10
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Rosenthal VD et al Infection. 2012 Oct;40(5):517-26
Weiner LM. Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37(11):1288.

• E. coli %23-45

• Candida spp. %15-29

• Klebsiella spp. %8-13

• Enterococcus spp. %5-10 

• Pseudomonas spp. %8-10

Tasbakan MI. Annals of Clinical Microbiology and 
Antimicrobials 2012
Erben et al Mikrobiyol Bül. 2009; 43(1): 77-82



▪ Yoğun bakımlarda toplam 487 ÜSE atağı

▪ K. pneumoniae % 33

▪ E. coli % 30

▪ Enterekok spp. % 12

▪ A. baumannii % 11

▪ P. mirabilis % 4
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▪ ÜSE’lerde doğru tanı ve tedavi ile 

▪ antibiyotik kullanım oranı %39 azaltılabilir

▪ Tanı 

▪ Uygun semptomların olması ve idrar kültüründe üreme
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• Semptom yoksaİdrarın görünümü

Piyüri varlığı

Kültürde üreme
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• Anamnez

Bilinç durumu?

Entübasyon?

• Semptom ve bulgular 

Ateş ?

Üriner sistem yakınmaları?

Hipotansiyon

Taşikardi 

Bilinç değişikliği, deliryum

Letarji 
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• Fizik muayene

Suprapubik bölge ve/veya

Kostovertebral açı hassasiyeti

Bilinç durumunda değişiklik

Letarji

• Laboratuvar 

Piyüri

varlığı, yokluğu,miktarı

İdrar kültürü

tedavi öncesi alınmalı

öncesinde kateter değişimi

rutin tarama yapma
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Ateş yüksekliği
Diğer enfeksiyon odaklarını ve 
enfeksiyon dışı nedenleri dışla

Kültürde üreme
Semptomatik ve asemptomatik

bakteriüri ayrımı



▪ 60 asemptomatik bakteriüri hastası

▪ 1. grup sonda değişimi + 3 günlük 

antibiyotik tedavisi

▪ 2. grup standart bakım 

17



▪ Tedavinin kültür sonucuna göre başlanması önerilir

▪ Genel durumu kritik olan hastalarda ampirik tedavi tercih edilir

▪ Olgunun önceki kültür sonuçları

▪ Kullandığı antibiyotikler 

▪ Birimdeki antimikrobiyal direnç durumu
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▪ ESBL + E. coli’ye sekonder ÜSE tanılı 206 hasta çalışmaya alınmış
▪ Olgular 24 ay süreyle izlenmiş
▪ 60 hastada rekürrens gelişmiş , 

▪ Bu olguların % 71’inde tekrar  ESBL + E. coli üremesi saptanmış
19



▪ Yoğun bakım kabulünde ampirik antibiyotik kullanım kılavuzu düzenlenmiş
▪ Başlangıç tedavilerinin %85’i ampirik olarak düzenlenmiş

▪ Olguların %64’ünde lokal rehber önerilerine uygun, %11 önerilerle uyumsuz

▪ Mortalite

▪ Rehbere uyum olan olgularda 4/73 

▪ Uyumsuz olan olgularda 4/9 
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▪ Hastaneye yatışın ilk 48 saati, çok ilaca dirençli mikroorganizmalar açısından risk 
faktörü yok

▪ Seftriakson, siprofloksasin ??? , levofloksasin ???

▪ Kliniği ağır hasta veya çok ilaca dirençli mikroorganizmalar açısından risk faktörü 
var 

▪ ESBL ? – karbapenemler
▪ P. aeruginosa ? - piperasilin/tazobaktam, seftazidim, sefepim, siprofloksasin

▪ Dirençli Gram + etkenler ? – vankomisin, teikoplanin, daptomisin
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▪ Enterobakterlerin neden olduğu 40.137 enfeksiyon atağı değerlendirilmiş
▪ %54’ü ÜSE tanılı olgular

▪ Karbapenem direnci %3.1 olarak bulunmuş

• Karbapenem dirençli olgularda

• Uygunsuz ampirik tedavi oranı

• Mortalite

• Yatış süresi

• Maliyet  



▪ Ampirik tedaviler

▪ Kültür sonuçları ile tekrar değerlendirilir

▪ Tedavi süresi 7-14 gün

▪ Tedavi öncesinde kateter > 2 haftadır mevcutsa, değiştirilebilir

▪ Semptomların düzelmesini hızlandırır

▪ Sonraki asemptomatik bakteriüri ve Kİ-ÜSE riskini azaltır
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▪ Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae üremesi olan 137 olgunun

▪ 38’ine Seftazidim/avibactam – 99’una kolistin verilmiş
▪ Olguların %60’ ı YB izleminde , %46 kan dolaşımı, %22 solunum yolu, %14’ü ise ÜSE  

▪ 133 K. pneumoniae, 4 Enterobacter spp.
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3 olgu
33 olgu

59 olgu27 olgu

7 olgu
8 olgu



▪ Karbapenem dirençli enterik basillere bağlı gelişen ÜSE’lerde

▪ Önerilen seçenek 

▪ Seftazidim/avibaktam

▪ Meropenem-vaborbaktam, imipenem-silastatin-relebaktam

▪ Seftazidim/avibaktam’a ulaşılamıyorsa
▪ Kolistin

▪ Fosfomisin

▪ Meropenem uzun infüzyon kombinasyon tedavileri planlanabilir
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▪ Mantarlar 2015’te Kİ-ÜSE sürveyansından çıkarıldı

▪ Geçmiş çalışmalarda genelde en sık ikinci etken

▪ Kandidürili hastalarda kandidemi riski çok düşük (%1.5)

▪ Antifungal tedavinin mortaliteye katkısı sınırlı

▪ Antifungal tedavi sadece semptomatik olgularda kullanılmalı
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▪ Üriner kateterlerin en sık uygunsuz kullanım nedeni üriner inkontinans

▪ Yapılan çalışmalarda olguların 

▪ %21-31’inde kateter uygulamasına

▪ %31-47’sinde kateterizasyonun devamı gerekli değil

29Knoll BM. Reduction of Inappropriate Urinary Catheter Use at a Veterans Affairs Hospital. CID 2011:52.
Jain P. Overuse of the indwelling urinary tract catheter in hospitalized medical patients. Arch Intern Med. 1995;155(13):1425. 



Personel eğitimi

▪ El hijyeni 

▪ Asepsi kuralları 

▪ Kateter takılması, bakımı 

▪ Kateter takılma ve çıkarılma endikasyonları
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▪ Mümkünse alternatif yöntem 

▪ Kondom kateter, aralıklı kateterizasyon vb.

▪ Hastaya ve uygulamaya uygun çapta

▪ Uzun süreli kateterizasyon ihtiyacı varsa 

▪ Silikon kateterler tercih edilebilir
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▪ Kısa süreli kateterizasyonda bakteriüri
sıklığını azaltır

▪ Maliyeti daha yüksektir

▪ Kİ-ÜSE azaltmada nitrofurantoin kaplı 
kateterler etkili, ancak klinik olarak anlamlı 
düzeyde değil

▪ Rutinde kullanımları önerilmemektedir

32
Singha et al. A Review of the Recent Advances in Antimicrobial Coatings for Urinary Catheters. 2017



▪ Kapalı drenaj sisteminin korunması
▪ Bakteriüri riskini 14. günde %50 oranında azaltır
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İdrar torbası
Mesane seviyesinin altında kalmalı
Yere temas etmemeli       

Boşaltım için kullanılan kaplar her hasta için ayrı olmalı

Obstrüksiyonlar önlenmeli sürekli akım sağlanmalı

Üretral meatusta
kirlenme olursa 
su ve sabunla 
temizleme

Antibiyotik veya antiseptik solüsyonlarla 
mesane irrigasyonu önerilmez
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▪ Kateter gerekliliği günlük değerlendirilmeli

▪ Görsel uyarılar

▪ Bilgisayar bazlı hatırlatıcılar

▪ Hemşire tarafından günlük hatırlatma

▪ Yazılı orderla günlük  değerlendirme

▪ Kateterin sonlandırılması

Meddings J et al. Clin Infect Dis 2010 



▪ Çok sayıda yöntem bir arada kullanılarak ÜSE sıklığı azaltılmaya çalışılır 
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▪ Üriner kateterlerin

▪ Takılması, kullanımı, bakımı, çıkarılması ile ilgili kılavuzlar oluşturulması

▪ Personel eğitimi

▪ El hijyeni, asepsi kuralları, kateter bakımı, kateter takılma ve çıkarılma endikasyonları

▪ Endikasyonu olmayan kateterlerin çıkarılması için protokoller oluşturulması
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▪ Personelin işlem sırasında gözlenmesi

▪ El hijyeni

▪ Asepsi kurallarına uyum

▪ Cilt antisepsisi

▪ Kateter yerleştirme

▪ Kateter bakımı 

▪ İdrar akışının sürekliliğinin sağlanması

▪ Kapalı drenaj sisteminin korunması

▪ İdrar torbasının mesane altında kalması 

▪ Kateter ihtiyacının günlük değerlendirilmesi

▪ Ve sonuçlarla ilgili geri bildirim yapılması
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▪ Yüksek, orta, düşük gelirli ülkelerdeki 

çalışmalar değerlendirilmiş
▪ ÜSE’lerin yaklaşık %50’si önlenebilir 
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▪ Amerika’dan 603 hastane, 903 birim katılmış
▪ Olguların % 40’ı yoğun bakım, %60 diğer birimler

▪ ÜSE’lerde demet programlarının etkinliği değerlendirilmiş
39
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▪ Kİ-ÜSE’lerin

▪ Müdaheleler ile %65- 70 oranında azaltılabilir

▪ Sağ kalıma ve maliyete katkıda bulunulabilir

▪ Günümüz şartlarında Kİ-ÜSE’lerin tamamen ortadan 

kaldırmanın olası olmadığı belirtilmiş



▪ Üriner kateter kullanım sıklığı azaltılabilir

▪ Bakım iyileştirilebilir 

▪ Ama kateter kullanımına alternatif çözümler kısıtlı 
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▪ Kateteri çıkaramıyoruz 

▪ Daha iyi kateterler işe yarar mı

▪ Çok sayıda kateter türü ile ilgili çalışmalar

devam  ediyor

▪ Umut vadeden seçenekler mevcut



▪ Hastaların endojen florası ?

▪ Dekolonizasyon işe yarar mı?

43



44

▪ ESCMID rehberinde  

▪ Dirençli gram negatif bakteri taşıyıcılarında 
dekolonizasyonla ilgili çok sayıda çalışma 
değerlendirilmiş
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▪ Karbapenem dirençli gram negatitif etkenlerin dekolonizasyonunda

▪ En sık tercih oral polimiksinler ve aminoglikozit kombinasyonları 

▪ Çeşitli çalışmalarda 
▪ Mortalitede
▪ Hastanede kalış süresinde
▪ KRE ilişkili enfeksiyon sıklığında azalma gösterilmiş
▪ Ancak kanıtların

▪ mikrobiyolojik eradikasyon 

▪ KRE’lerle reenfeksiyon insidansı

▪ mortalite açısından yeterli düzeyde olmadığı belirtilmiş
▪

• KRE kolonizasyonu olan olgularda rutin dekolonizasyon önerilmiyor

• Çalışmalarda kullanılan ilaçların direnç profili yakından izlenmeli



▪ Çok ilaca dirençli bakterilerle kolonize olan 

▪ 11 hematoloji 

▪ 9 tekrarlayan ÜSE olgusu

▪ 40 kontrol olgusu
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6 ay                                                                               6 ay    

Fekal 
transplantasyon

Kan dolaşımı enfeksiyonu sıklığı
Hastanede yatış süresi
Karbapenem kullanımı

ÜSE sıklığı

Kan dolaşımı enfeksiyonu sıklığı
Hastanede yatış süresi
Karbapenem kullanımı

ÜSE sıklığı
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▪ YBÜ’de ÜSE tanısını koymada çeşitli zorluklar vardır

▪ ÜSE önlemenin en iyi yolu gereksiz kateter kullanımından kaçınmaktır

▪ ÜK kullanımı ve çıkarılması ile ilgili standartların belirlenmesi önemlidir 

▪ Demetler kullanılması ile  ÜSE sıklığı azaltılabildiği gösterilmiş
48
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Teşekkürler…


