Staphylococcus Saprophyticus
Gercekten Genc Kadin Idrar Yolu
Enfeksiyonlarinda En Sik Ikinci
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GIRIS

Uriner Sistem Enfeksiyonlari

* Dinya genelinde yilda 105 milyondan fazla insanin etkilendigi

* Etkenin %80-96 arasinda enterobacteriaceae ailesinden oldugu
* Asendan veya hematojen yolla meydana olusabilen

* Enfeksiyon hastaligidir



* Asemptomatik bakteritriden sepsise kadar bir cok farkli klinik form vardir

e En stk etken tim klinik formlarda E.coli

* Cinsel aktif,genc kadin,komplike olmayan sistitlerde ise en sik ikinci etken
S.Saprophyticus

Anaerobic organisms dre r arely pathogens In the urinary tract. Fungi

}(particularly Candida spp.) occur in patients with indwelling catheters
who are receiving antimicrobial therapy."”* Coagulase-negative staphy-

lococci are a common cause of UTI in some reports. Staphylococcus
saprophyticus tends to cause infection in young females who are sexually
active, accounting for 5% to 15% of acute cystitis episodes in the United
States.” Coagulase-positive staphylococci most often invade the kidney




AMAC

 Staphylococcus saprophyticus 6zellikle dogurgan cagdaki saglikl
kadinlarda komplike olmayan akut Uriner sistem enfeksiyon etkenleri
arasinda E.coli"den sonra ikinci sirayi almaktadir

* Bu hasta grubundaki idrar yolu enfeksiyonlarinda %5- %10 arasinda
degisen oranlarda S. saprophyticus’un izole edildigi klasik kitap
bilgilerinde yer almaktadir

* Bu calismada hastanemiz laboratuvarina gelen idrar 6rneklerinden
izole edilen S.saprophyticus’un ilimiz bazinda gercek sikliginin
belirlenmesi amaclanmistir



GEREC VE YONTEM

* Retrospektif bir calisma

 Haziran 2016 — Haziran 2021 arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi’'ne gelen kadin hastalarin idrar érnekleri degerlendirildi

* Toplam 9221 6rnek calismaya dahil edildi

e |drar drneklerinden 10° kob/ml (iremesi anlamli kabul edildi



e Bakteri tanimlamalari MALDI-TOF sistemi kullanilarak yapildi

» Hastalar yaslarina gore dort(4) gruba ayrild

* Her gruptaki izole edilen etkenler tablo 1'de gosterilmistir

Separation: Time Of Flight (TOF) tube
Field free drift region
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BULGULAR

* Tum yas gruplarinda en sik etken E.coli idi

e 15-29 vyas grubunda E.coli'den sonra K.pneumoniae, E.faecalis,
P.mirabilis UGredigi goruldu. S.saprophyticus altinci sirada yer aldi. Bu
grup S.saprophyticus’un en sik izole edildigi gruptu (%1.56).

e 30-44 yas grubunda E.coli’den sonra K.pneumoniae,E.faecalis,E.faecium
uredigi goruldi (Bu grupta da S.saprophyticus Greme sikliginda altinci
sirada yer aldi ).



* > 45 yas ve 0-14 yas gruplarinda E.coli’"den sonra en sik etken
K.pneumoniae idi

* 0-14 yas grubunda S.Saprophyticus Gremedigi géruldi

* >45 yas grubunda S.saprophyticus’un cok nadir Gredigi goruldi



Patojen/Yas

Escherichia coli

Klebsiella
pneumoniae

Proteus mirabilis

Enterococcus
faecalis

Enterococcus
faecium

Staphylococcus
saprophyticus

Diger

0-14y
(n=2231)
%

/71.86
5.64
4.91

9

4.16

4.43

15-29 y
(n=1071)
%

74.84
6.97
3.44

6.03

2.68

1.56

4.48

30-44 y
(n=997)
%

72.5
7.53
3.47

6.12

5.08

0.66

4.64

>45y
(n=4922)
%

65.44
10.38
3.27

8.30

9.13

0.19

3.29



SONUC VE TARTISMA

* Hastanemiz idrar drneklerinde S.Saprophyticus’un orani cok dusuk
bulunmustur

e Calismamizdaki kisithilik komplike ve non komplike idrar yolu
enfeksiyonlarinin ayriminin yapilmayisidir

* Takdir edilir ki non komplike sistit hastalarinin birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarina basvuru ihtimali daha fazladir

* Calismamizin Gg¢lncl basamak saghk kurulusunda yapilmis olmasi
sonuclarda farklhlik olmasina sebep olmus olabilir

» S.Saprophyticus ile ilgili klasik kitaplarda yer alan ‘cinsel aktif
kadinlarda non komplike sistit olgularinda etyolojik etken olarak ikinci
sirada’ yer aldigina dair bilginin epidemiyolojik verilerle yeniden
tartisiimasina ihtiyac oldugunu distiinmekteyiz






