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Olgu

. M.U, 95 yas kadin hasta
. Slkayeti: Genel durumda bozulma, duskunluk

. Hikayesi: 20 gundur duskunlesme islerini yapamama, 2
gundur genel durumda bozulma

. Sistem sorgusu: dizuri sorgulanamadi
. Ozgecmis: KY, AF, SVO (2 y 6nce), HT
. Yatis, antibiyotik oykusu yok




* Ates yok
« Kan basinci: 100/80 mmHg
* FM: Biling uykuya meyilli, koopere oryante deqil

» Suprapubik hassasiyet +




Kabul laboratuvar

. GFR: 27 ml/dk/1,73

. Kre:1,60 mg/dL

. PCT: 0,86 pg/L

. WBC: 14920 x10*6/L (%85 notrofil)
. Lac: 6,7 mmol/L

. CRP:153 mg/L




. Tam idrar tetkiki:

. 27 lokosit p/HPF

. Lokosit esteraz ++

. Nitrit negatif

. 1 set kan kulturu ve idrar kulturu alindi.

. Hastaya yatis verilerek ampirik piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr

dozunda baslandi.




Kan kulturunde 8.saatte gram-negatif basil sinyali +

Idrar kiltir: ESBL+ Proteus mirabilis

Mikrearganlema I Protess mirabilis Kolont Sanst 100 000 cfuw'ml.

ANTIBIYOGRAM Antibdyotlk Ady Durum
Cefepime DIRENCLI 16.0)
Cetazdime DIRENCL 0
Cipeofoxain DIRENGLI 40
Cuerttamicin DUYARLI 10
Merupenem DUYARLI 0
MperacillaTazohactam DUYARLI 40
Ampicillin DIRENCLI 20
Cefuraxime DIRENCLI 1)
Cefuroxime Axelif DIRENGLI 4,10
Ceftriaxone DIRENCLI il
Amikacin DUYARLI 40
Nitrofurassain DIRENCLI 1240
Inencthopeiny Swlfmethoxazole DIRENCLI <3200
Cefixime DIRENCLI 40
Extapenem DUYARLI 012
AmosicilinClnvahini Asit 06 DIRENCLI vt ()




. Ampirik baslanan piperasilin-tazobaktam tedavisine devam
edildi

. Daha sonra kan kulturu de Proteus mirabilis olarak
tiplendirildi

. Tedavinin 48.saatinde kontrol idrar ve kan kulturu alindi
. TITte pyuri gerilemisti
. Kontrol kultiirlerde Ureme @

. Tedavi 14 gune tamamlanip hasta bazal haline donerek eve
taburcu




* DUnya nufusu yaslanmakta
* 65 yas uzeri nufus=703 milyon
« 2050 yilinda 1.5 milyar olacagi tahmin edilmekte

Batmani et al. BMC Geriatrics (2021) 21:212

» Ulkemizde de son 15 yil icerisinde >65 yas ve Uzeri nifusun
orani %7,1 den %9,7'ye yukselmistir.

» Ulkemizde toplam yasli niifus 2021 yili sonu itibariyle 8 milyon
245 bin

* Her 10 kigiden biri yasli nufustan

T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
verileri



Infections as a Geriatric Syndrome

Ageing process

- Immunosenescence

Enfeksiyonlari birer geriatrik sendrom

- Inflammaging

- Oxidative stress

- Nutrition and sarcopenia High frequency Delay in diagnosis

- Geriatric syndromes Atypical presentation Higher risk of under- or over-

2 . = diagnosis
- Silent risk factors (like More severe picture at time ¢

swallowing disorders) - - of admission Worse prognosis including:
Frailty: Infection -
Chronic diseases (dementia) — ) S Different microbiclogical - functional decline and NH
—_— Loss of hOomeostasis s The acute Stressor s id iol — dmissi
Disabilities S Ry keriaa
Pevihosodal Tactors Different performance of - g.et.'latrlc syndromes like
diagnostic toois delirium or falls
Healthcare-related risk = -
Higher risk of exposure to - chronic complications

factors
invasive procedure and

iatrogenic events - altered quality of life

Infectious risk factors :

- higher mortality
——

- MDRO colonisation

- Viral exposures (CMV,
HIV,...)

- Invasive procedures

Need for multicomponent interventions with a multidisciplinary approach

Cok komponentli girisimler ve multidisipliner yaklagim

I

[ Multiple interacting aetiological factors ]

gerektirir!

Fig. 1 How infections fit within the conceptual framework of a geriatric syndrome as stated by Inouye SK in 2007 [138]

Schoevaerdts D., et al. (2019)



* Tani ve tedavide ilerlemelere karsin yaslilarda gelisen
enfeksiyonlar hastaneye yatisin en sik nedeni ve yasli

olumlerinin 1/3unden sorumiu
Gavazzi G. The Lancet Infect Dis (2002)




Experimental Gerontology 133 (20200 110852

(e.g2., influenza

Pneumococcal
infection)

. Viral Urinary
infections tract
infections

Major
infections
in the
elderly

Fig. 1. The major causes of infectious disease in elder individuals.
Adopted from Esme et al. (2Z019).

Experimental Gerontology 133 (2020) 110



Geriatrik Populasyonda Uriner
Enfeksiyonlar

* 65 yas uzeri hastalarda hastaneye yatislarin %16’si uriner
sistem enfeksiyonlari (USE) nedeniyle

» Bakimevlerinde en sik gorulen enfeksiyon ve neredeyse tum
enfeksiyonlarin ucte biri

» Bakteriyeminin eslik ettigi USE’de yashlarda mortalite yiiksek,
calismalarda bildirilen 28 gunluk mortalite ~ %5

Beveridge L, et al. Clin Interv Aging (2011)
Cortes-Penfield et al (2017)



Geriatrik enfeksiyonlarin epidemiyolojisi ve mortaliteye etkili
faktorler

Sabahat CEKEN' (I}, Duygu MERT' (!0), Goknur YAPAR TOROS' (10}, Yiiksel KOLUKISA' {
Habip GEDIK? , Giilsen ISKENDER' , Mustafa ERTEK'

» Enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirilan
* 65 yas uzeri 205 hasta dahil edilmis.

* Yas ortalamasi 75,06 7,33

» Hastalarin %30,7’sinde yatis nedeni USE

* En sik etkenler E.coli (%67,6) ve Klebsiella spp.
(%11,7)

» Enfeksiyona bagli mortalite %3,4

Ceken S, ve ark. Turk Hij Den Biyol Derg, 2021



Geriatri Kliniginde Yatan Hastalarin Enfeksiyon Ozellikleri

Infection Characteristics of Inpatients in Geriatrics Clinic

@ Serdar Ozkdk, ® Mahir Cengiz*, @ Rabia Bag Soytas, ® Suna Avc, ® Hakan Yavuzer,
@ Alper Doventas, @ Deniz Suna Erdincler

¢ Cerrahpasa-Cerrahpasa Tp Fakaltesi, Genatn Biim Dal, Istanbuwl, Torkiye
'tes, (¢ Hastalhkian Anabiim Dal, Istanbuwl, Thrkiye

* Geriatri kliniginde yatan 65 yas uzeri 188 hasta
* Yas ortalamasi 80 7,9

* %53,5 enfeksiyon nedeni ile yatis

* En sik odak idrar yolu (%57,9)

Med Bull Haseki (2020)



EVALUTION OF GERIATRIC INFECTIONS IN PAST SIX YEARS

Yeliz OZEN", Aliye TANRICI BASTUG?, Pinar ONGURU?, Esragiil AKINCI, Meltem Arzu YETKIN?, Fatmanur ULGEN
PEPE?, Hiirrem BODUR®

« Enfeksiyon hastaliklari klinigine yatan hastalarin %40’ geriatrik hastalar
« 853 hasta, ortalama yas 77,8 £7 4
* %22,9 USE, %2,6 Urosepsis

» Uriner etkenler E.coli (%60,4), Klebsiella spp. (%15,8) ve Enterococcus
spp. (%10,3)

Turkish Journal of Geriatrics (2017)



A snapshot of geriatric infections in Turkey: ratio of geriatric

inpatients in hospitals and evaluation of their infectious diseases:
A multicenter point prevalence study

Behice Kurtaran®™, Ferit Kuscu?, Pinar Korkmaz", Burcu Ozdemir®, Dilara Inan®,
Nefise Oztoprak®, Duru Mistanoglu Ozatag”, Ozgur Dagli’, Serhat Birengel?,
Kevser Ozdemir"”, Turkey EKMUD Geriatric Infections Study Group'

International Journal of Infectious Diseases 100 (2020) 337-342

» 17351 hastanin %33,8'i (5871), 65 yas uzeri
» Hastaneye en sik yatis nedeni enfeksiyonlar (%26,5)
» Uriner enfeksiyonlar ikinci en sik odak (%12,8)

» Uriner kateterizasyon icin en sik endikasyon[?] aldigi/
cikardigi takibi (%68,9)

* % 7,5 kateterizasyon endikasyonu yok




Inferior vena cava

Bakteriyemi

@D '
A0) | Bakteriyel toksinlerce
@ konak doku hasari
& i

Bobreklerin kolonizasyonu

Bobreklere dogru ilerleme
Bakteriyel toksinler ve proteazlar tarafindan
epitelyal hasar

b

Biyofilm olusumu

Bakteriyel cogalma ve
immiin sistem tahribi
@

Mesanede inflamasyon yaniti
baglamasi ve katetere
invasyonu fibrinojen kiimelenmesi

“ Uropathogenic Urinary
bacteria Uretranin kolonizasyonu ve 0 cartheter

mesaneye dogru m.o gogili

Nielubowicz, G. R. & Mobley, H. L. T. Nat. Rev. Urol. 7, 430—-441 (2010) @ Periliretral alanin barsaktan
Klein RD. Nat Rev Microbiol. (2020) uropatojen ile kontaminasyonu



Patogenez

 Genom sekanslama temelli calismalarda kulturde tUreme
olmasa bile idrar yolunun steril olmadigi bildiriimistir.

* Asemptomatik bakteriurisi olan hastalarin mesane mikrobiyomu
saglikh kultur negatif kisilerinkinden farkl

» Uriner mikrobiyomun zarar gérmesi Uriner urgency, inkontinans,
kronik prostatit ve kronik pelvik agri ataklari ile iliskili

Cortes-Penfield et al (2017)



Uriner Mikrobiyom- USE patogenezi

liskisi

Bakterilerin gesitli norotransmitterler ureterek sinir sistemiyle etkilesime girmesi

Kommensal bakterilerin yasayabilmesi igin gerekli kaynaklar agisindan patojen

m.o’larla rekabet etmesi

Antimikrobiyal komponentler uretmesi

Patojenin Uroepitelyuma ulasmasini onlemede mekanik bariyer olusturmasi

gibi 6zellikleriyle USE duyarlihginda rol oynuyor olabilir

Bastug A, Bodur H. Turkiye Klinikleri (2023)



* |leri Yas
« Kadin cinsiyet
 Post menopozal kadinlarda

» Immiin yaslanma
* Immunsupresyon
* Anatomik anormallikler

Vajinal atrofi (Om BPH)
» Uriner inkontinans . Kontrolsiiz DM
* ldrar retansiyonu « SGLT-2 inhibitdrii kullanimi
» Hastanede yatis oykusu/ (Orn. Canaglifozin,
Bakimevinde kalma dapaglifozin
« USE 6ykusu (son 6 ay icinde) » Immobilite /debilite

e Uriner kateterizasyon gS|k/ Uzun « Demans
donem kateterizasyon

Cortes-Penfield et al (2017)
Girard R et al (2017)
Rodriguez-Mafias L., et al. (2020)



Geriatrik USE-Yasanan Sorunlar

Tani koymada klinik belirtiler silik/atipik

Tanida klinik belirtiler yerine laboratuvar temelli hareket

“etmek

Tanisal testlerin kullanimi ve yorumlanmasinda glicluk

Ampirik antibiyotik seciminde gucltk

Asemptomatik bakteriliri/ enfeksiyon ayrimi (anamnez

veremeyen hastalar)

Artmis antibiyotik kullanimi

?|advers olay ve ilac etkilesimi riski

Cortes-Penfield, et al. (2017)



Uriner Sistem Enfeksiyonlari Siniflamasi
Komplike olmayan USE * Akut, sporadik veya tekrarlayan alt (sistit) ve/veya ust
(piyelonefrit) USE
 drar yoluyla ilgili anatomik ve fonksiyonel anormallikleri/eslik
eden hastaligi olmayan gebe olmayan kadinlarla sinirhdir.

Komplike USE » Erkeklerde, gebe kadinlarda, triner anatomik/fonksiyonel
bozukluklari olan kisilerde, Griner kateteri olan hastalarda, bobrek
hastaliklari ve/veya eslik eden imminkompromize durumu olan

Yaslilarda siniflama diger yas gruplari ile benzer

Rekt Ancak risk faktorlerinin izlenme sikhgi yasla artiyor.
vllliaydll vE/veya RNUITIPIING Vidll VoL
Kateter iligkili USE (KI- « Halihazirda uriner kateteri bulunan veya son 48 saat
USE) icerisinde kateteri bulunmus olan hastalarda izlenen USE
Urosepsis  Urosepsis, idrar yolu ve/veya genital organlardan kaynaklanan,

enfeksiyona karsi diizensiz konak tepkisinin neden oldugu hayati
tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir.
Bonkat et al. EAU Guidelines on Urological Infections.(2023)



Mikrobiyolojisi
« Cogu gram-negatif etkenler
* Olgularin yaklasik 2/3’GUnde etken E.coli

* Klebsiella spp. (~ %15) ve Proteus mirabilis (~ %)

» KI-USE’de ise E.coli (%34,3), Klebsiella spp. (%14,2),
P.aeruginosa (%12,8), E. faecalis (%9,3) ve Candida spp.

kateteri olmayan hastalara gore daha sik

Cortes-Penfield, et al. (2017)
Weiner LM, et al. (2020)



Geriatrik hastalarda idrar yolu enfeksiyonlari ve
etkenlerinin degerilendirilmesi

Muge AYHANT, Ayse KAYA KALEM?Z, Iimran HASANOGLU?Z, Bircan KAYAASLAN?Z,
Rahmet GUNER?
TANnkara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarn Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2ZAnkara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

» Mart 2019-2020 arasinda USE tanisi ile yatirilan
* 65 yas uzeri 118 hasta (ortalama yas 74,65)

* En sik risk faktoru uriner girisim (%11)

* E. coli (%59) ve Klebsiella spp. (%17)

» 28.glinde atfedilen mortalite %12,7 (alt USE ve ayaktan takip
edilenler dahil olmadigi i¢in?)

Ayhan M., ve ark. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi (2022)



Klinik Tablo Degisken

Sistit

Asemptomatik
Bakteriuri

Piyelonefrit

Renal abse

Perinefritik abse

+Bakteriyemi/Sepsis




Asemptomatik Bakteriuri

* Pyuriden bagimsiz, uriner sistem enfeksiyonu dusundurecek

bulgularin YOKLUGUNDA, idrar kiltiriinde BAKTERI UREMES]
« Genglerde daha nadir, 75 yas uzeri erkeklerde %7-10
« Kadinlarda %17-20

« Bakimevlerinde kateteri olmayan kisilerde %40-50 oraninda

gorulebilmekte

Cortes-Penfield, et al. (2017)



Asemptomatik Bakteriuri

« Kateter kullanimi her iki cinsiyette bakteriuri riskini arttirir
« Kronik/ uzun sureli uriner kateteri bulunanlarda neredeyse %100
* Tedavi edilmesi morbidite ve mortaliteye katki saglamiyor

« Ancak tedavi edilmesi advers olay ve direncli m.o’larla

kolonizasyon riskini arttiriyor

Woodford H. Clinical Medicine (2011)
Rowe and Juthani-Meh. Nursing (2012)



Consensus statement

Executive summary of the diagnosis and treatment of urinary tract
infection: Guidelines of the Spanish Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases (SEIMC)

Marina de Cueto?, Luis AliagaP®, Juan-Ignacio Al6s€, Andres Canut9, Ibai Los-Arcos¥®©,
Jose Antonio Martinez®, Jose Mensaf, Vicente Pintado2, Dolors Rodriguez-Pardo €,
Jose Ramon Yuste”, Carles Pigrau ©-*

Elderly persons residing in the community

Toplumda ve bakimevindeki yasli bireylerde

asemptomatik bakteriuri taranmasi/ tedavisi
ONERILMIYOR

e Systematicscreening and/or treatmentof ABis notrecommended
for institutionalised elderly patients (E-I).



Clinical Practice Guideline for the Management of
Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update by the Infectious
Diseases Society of America®

Lindsay E. Nicolle,' Kalpana Gupta,” Suzanne F. Bradley,® Richard Colgan,’ Gregory P. DeMuri,’ Dimitri Drekonja,® Linda 0. Eckert,” Suzanne E. Geerlings,®
Béla Kives,® Thomas M. Hooton,'” Manisha Juthani-Mehta,'" Shandra L. Knight,'? Sanjay Saint,”* Anthony J. Schaeffer,'* Barbara Trautner,'® Bjorn Wullt,"®

and Reed Siemieniuk'’

Toplumdan gelen yasli/ fonksiyonel
engeli olan hastalarda asemptomatik

bakteriuri taranmasi / tedavi edilmesi
ONERILMIYOR

ommend against screening ftor or treating ASB (sfrorng recorn-
mendation, moderate-quality eviderice).




Clinical Practice Guideline for the Management of
Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update by the Infectious
Diseases Society of America®

Lindsay E. Nicolle,' Kalpana Gupta,” Suzanne F. Bradley,® Richard Colgan,’ Gregory P. DeMuri,’ Dimitri Drekonja,® Linda 0. Eckert,” Suzanne E. Geerlings,®
Béla Koves,® Thomas M. Hooton,'” Manisha Juthani-Mehta,'' Shandra L. Knight,'? Sanjay Saint,"* Anthony J. Schaeffer,' Barbara Trautner,” Bjorn Wullt,"®
and Reed Siemieniuk"’

Fonksiyonel/bilissel engeli olup, lokal genitouriner
semptomlar veya sistemik enfeksiyon bulgulari olmayan
yasli hastalarda

bakteriuri+duskunluk veya bakteriuri+deliryum izlenirse
antimikrobiyal tedavidense olasi diger nedenler gozden
gecirilerek dikkatli gozlem yapilmalidir

for other causes and careful observation rather than anti-
microbial treatment of bacteriuria (strorig recormrmendatior,
very low-gquality evidernice). Values and preferemnces: This



JAMA Internal Medicine | Original Investigation | LESS IS MORE

Risk Factors and Outcomes Associated With Treatment
of Asymptomatic Bacteriuria in Hospitalized Patients

Lindsay A. Petty, MD; Valerie M. Vaughn, MD, MSc; Scott A. Flanders, MD; Anurag N. Malani, MD;
Anna Conlon, PhD; Keith S. Kaye, MD, MPH; Rama Thyagarajan, MD; Danielle Osterholzer, MD; Daniel Nielsen, MS;
Gregory A. Eschenauer, PharmD; Sarah Bloemers, MPH; Elizabeth McLaughlin, BSN, MS; Tejal N. Gandhi, MD

* 46 hastanenin 2016-2018 yillari arasi 2772 ASB hastasi

* %80’inde antibiyotik, en sik gerekce[z] TIT anormalligi

» Tedavi verilen/verilmeyen gruplarda mortalite, yeniden yatis, acil servis

basvuru sikligl agisindan fark yok
* Tanisal yonetisimin onemi

» Refleks idrar kulturu alinmasindan kaciniimasi



Under diagnosis Over diagnosis

Over treatment

- GEREKSIZ USE TANISI

. GEREKSIZ
ANTIBIYOTERAPI

. ARTMIS ADVERS OLAY

. POLIFARMASI

. ARTMIS DIRENG

TANI KOYAMAMAK

TEDAVIDE GECIKME
KOMPLIKASYONLAR
ARTMIS MORTALITE




Yaslilarda net




Tipik (-spesifik-) semptomlar

Ates
Yan agrisi
Dizuri

Idrar sikligi artisi
Suprapubik agri
Hematuri
Kostovertebral aci hassasiyeti

Yash / kateteri bulunan hastalarda
izlenebilecek non-spesifik
semptomlar

Konflzyon veya deliryum
Uykuya meyilde artis

Yeni baslayan sikisma hissi ve/
veya inkontinans

Istahsizlik / oral alimda azalma
gibi atipik belirtilerle kendini
gosterebilir.

Cortes-Penfield et al (2017)




* Dizuri bakimevinde kalan yaslilarda en degerli semptom

» Idrar rengi veya kokusundaki degisiklik USE’nin guvenilir

Biling sorunu olan hastalarda idrar rengi ve kokusundaki

degisiklik varsa oncelikle hidrasyon durumu gozden gecirilmeli

(over-treatment) yol acmakta
Sloane P, et al. Infect Control Hosp Epidemiol (2017)



Ne zaman idrar ornegi alalim?

LmJooo =

patient from
long term care

Akut dizuri
VEYA asagidakilerden 22’si
Ates
Suprapubik agri
Yan agrisi
Gros hematuri
Sikisma hissi*
idrar sikligi artigi*
Uriner inkontinans*

*Kronik Uriner semptomlar varsa
YENI GELISME veya ARTISI

patient with cognitive

impairment

Oncelikle deliryum/
kotulesme igin diger

nedenleri gbzden gegir ve

hastayi gozlemle

Baska neden bulamadiysan

(U

idrar ornegi al

)

Woods, R., et al.

patient with an
indwelling catheter

Hastada en az 1’i olmali
Yeni kostovertebral agi
hassasiyeti
Yeni suprapubik hassasiyet
>38 ates

v idrar 6rnegi 6ncesi mutlaka
kateter degisimi

Can J Emerg Med 23, 728 (2021).



Laboratuvar

* Pyurinin duyarhligi yuksek ancak ozgul degil (ozellikle kateteri

olan hastalarda)

» Ancak pyuri olmamasi USE diglamak icin degerli '
* Pyuri yoksa kultur almaya ve antibiyotik baglamaya gerek yok e

* Mevcut 10 |okosit/uL [?

 Esik deger 264 |0kosit / yL alinirsa 2

duyarlihik %"

Detweiler K. Urol. Clin. North Am. (2015)
Froom P. Expert Rev Anti Infect Ther (2018)

00, 6zgiilliik %36

yasli kadinlarda USE

tanisi koymada duyarlilik ve ozgulluk %88

Bilsen MP. Clin Infect Dis (2023)



Laboratuvar-ldrar kiltiri

e [drar kultarG taniyi direkt koydurmaz ancak uygun tedavi segimini
yonlendirir

» Bazi yaslilarda idrar ornegi almak zor
« Suprapubik aspirasyon altin standart ancak nadiren kullanilir
« Sadece semptom/ klinik guclu suphe varsa kultur alinmali

* «In and out»/ «Tak-Cikar» kateter iseme ile idrar ornegi
alinamadiginda guvenilir ornekleme yontemi olabilir

Beveridge L A., et al. Clinical interventions in aging (2011)



Ampirik tedavide onemli noktalar

» Akut piyelonefrit klinigi olan hastalarda tedavi
baslamadan once mutlaka idrar kulturu alinmali

» USE ampirik tedavisinde bir antibiyotige direnc lokal
olarak %20’nin uzerinde ise sistitte %10’'un uzerinde ise
piyelonefritte tercih edilmemell

|

* L okal epidemiyoloji ve direng verisi onemli

de Cueto M, Enferm Infecc Microbiol Clin. (2017)
Kang ClI, et al. Infect Chemother (2018)



Multidrug resistance in pathogens of community-acquired urinary tract infections in
Turkey: a multicentre prospective observational study

Irfan SENCAN > Oguz KARABA\ > Fatma Aybala ALTAY™ > Serap SUZUK YILDIZ" Husnlye SIMSEK
Melih Gaffar GOZUKARA Semanur KUZI , Gulden ESER KARLIDAG >, Safak KAYA ,» Gulnur KUL’ ,
Emine TURKOGLU'"’(), Biisra ERGUT SEZER Nesnbe KORKMAZ'?(), Sibel Y ILDIZ KAYA" Merve Sefa SAXAR14
Dilek BULUT" Fethly e AKGUL"™ Yasemln CAG'®(), Canan 1&(3ALAR17 » Zehra BESTEPE DURSUN"
Meltem TASBAKAN > Sabire Sohret AYDEMIR Derya SEYMAN~' l\flustafa YILDIRII\'I , Zafer HABIP
Nilgiin ALTIN' Hanlfe UZAR” > Begum BEKTAS Derg;a’QZTURK ENGIN> @, Hiuseyin Aytag, ERDEM "’

Serkan SURI\'IE

* Yirmi merkezden, 1588 semptomatik USE+ ASB gebeler

 MDR (23 siniftan en az bir antibiyotige direng varligi) orani E. coli suslarinda
%35, Klebsiella spp.de %57,2

» Erkek cinsiyet, ileri yas, USE icin 22 risk faktori olmak MDR mikroorganizma

varhigi ile anlaml olarak iligkili bulunmus

Turk J Med Sci, (2023)



Toplum Kokenli Alt Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Community-acquired Lower Urinary Tract Infections

@ Belgin Coskun, ® Miige Ayhan

Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

» Bir ayda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran alt USE hastalari
* Toplam 179 hasta, ortalama yas 52,486+19,040

Tablo 2: idrar kiiltiiriinde iireyen etkenler ve verilen tedaviler

)

E. coli 116 (64,8)
K. pneumoniae 20 (11,2)
CoTacoariis o l4.31
Ureoplazma urealyticum 7 (3,9)
P. aeruginosa 5 (2,8)
E. cloacae 4 (2,2)
Morganella morgagnii 4(2,2)
Candida spp. 4 (2,2)
S. agalacticae 3(1.7)
A. baumannii 2(1,1)
S. aureus 2(1,1)
Proteus mirabilis 2(1,1)
Diger 2(1.1)

Tablo 3: idrar kiiltiiriinde saptanan Enterobacteriacae ailesinin antibiyotik direng oranlari, n (%)

E. coli
K. pneumon

E. cloacae

M. morgagn}i 0 (0)

P. mirabilis

GSBL

pozitifligi
[ 56(483) )
e 12 (60)

4(100)

2(100) |

Amoksisilin-
klavulonat

63 (54,3)
11 (55)
4.(100)
2 (50)
0(0)

Seftriakson  Fosfomisin  Nitrofurantoin

58(50)
11 (55)
4(100)
0(0)

2 (100

4(34)
4(20)
2 (100)
2(50)
2 (100)

7(6)
4(20)
2 (50)
2 (50)
2 (100)

Trimetoprim-

sulfometaksazol EYtapenem  Amikasin
43 (37) 21,7) 1(9,5)
8 (40) 0(0) 0(0)
2(50) 2(50)  2(50)

2 (50) 0) 00
2(100) 0(0) 0(0)

Siprofloksasin

53 (45,7)
10(50)
2 (50)

2 (50)

2 (100)



Kimler yatirilarak izlenmeli?

Komplike olmayan Ciddi semptomlari

A.P., sosyal, mental, olan (ates, yan
fiziksel nedenlerle o
agrisi, bulanti

Komplike ve hastane
kokenli AP olan,
MDR enfeksiyon riski

ayaktan tedaviye _
uyumu az olabilecek kusma, septik bulunan hastalar

hastalar tablo) hastalar

de Cueto M, Enferm Infecc Microbiol Clin. (2017)



Tedavi

Fosfomisin-trometamol (3gr tek doz) 1 gun
Nitrofurantoin (5-7 gun)
Florokinolonlar 3 gun Direnc¢ sorunu, kollateral hasar
icin dikkat et
Ampirikte tedavide kagin
Beta laktam ajanlar (AMC, sefuroksim, 5 gun Diger ampirik seceneklerini
seftibuten) kullanamiyorsan tercih et
SXT ? Diren¢ nedeniyle ampirik tedavide Lokal diren¢ %20 altindaysa

yerini kaybetti

Erkeklerde, 7 ginden uzun semptomu olan, yakin zamanda USE 6ykisu olan, diyabetik, bobrek
yetmezligi olan, imminsipresif olan hastalarda daha uzun tedavi (7 giin)

de Cueto M, Enferm Infecc Microbiol Clin. (2017)



Tedavi

Akut piyelonefrit tedavisi
*Yatirilan hastalarda parenteral tedavi tercih edilmeli

Komplike olmayan, toplumdan gelen 3.Kusak sefalosporin Alerji varsa aztreonam,

ESBL igin risk faktort bulunmayan aminoglikozit, veya fosfomisin
hastalar

Toplumdan gelen, ESRtialfaltinlani ____Lrtananans QLA sanemler, piperasilin

bulunan (en az 2 risk fz . . .
kolonizasyon/ enfeksi !Kllnlk tablor_]_un $Iddet| i varsa amikasin, iv
sepsisi olmayan olgula IHastanin ozellikleri

Saglik hizmeti iligkili @ |Loka| etken ve dlreng VerISI obaktam, Seftolozan
aminoglikozid eklenmesi Penisilin alerjisi varsa aztreonam,
degerlendirilmeli amikasin, iv fosfomisin +amikasin

*Duyarlilik biliniyorsa duyarllik icinde en dar spektrum secilmeli

Saglik hizmeti iligkili olgularda ciddi sepsis veya yuksek endokardit riski tagiyan kardiyak sorun varliginda anti-
enterokokkal spektrum kapsanmali

de Cueto M, Enferm Infecc Microbiol Clin. (2017)



Tedavi

* Tedavi sureleri <65 yas populasyon ile ayni
* Klinik tabloya gore
* 7-14 gun

« Komplike olmayan olgularda ozellikle kadin hastalarda 7 gun
yeterli olabllir

- Erkek hastalarda atesli USE’de stre daha uzun tutulmali
(0zellikle prostatit dislanamiyorsa)

Bonkat et al. EAU Guidelines on Urological Infections.(2023)
van Nieuwkoop., et al. BMC Med. (2017)



Onleme

v’ Yeterli hidrasyon
(Sivi kisitlamasi olan hastalar yakin gozlenmeli/
dehidratasyona daha yatkinlar)

Saglikh iseme aligkanligi/ duzenli tuvalete gitme
saglanmali

v'Hasta uyanik oldugu surece 2-3 saatte bir tuvalete
gitmesi saglanmali

v’Konstipasyon ve fekal birikimin onlenmesi saglanmali

Project Heart Beat. How to Prevent Urinary Tract Infections in the Elderl
C.M. Gill et al. / JAMDA (2019)
Sihra N., et al. NATURE REVIEwS | URoloGy (2018)



Onleme

» Rekirren USE olan postmenopozal kadinlarda intravajinal
ostriol tedavisinin USE epizodlarinin sayisini azalttig
gosterilmistir

* 0 ayda 22, yilda 23 atak olan kadinlarda enfeksiyonun
eradikasyonundan sonra ab supresyon tedavisi etkin

Prevention of Recurrent UTlis

Nitrofurantoin 50 mg PO ghs
Trimethoprim/sulfamethoxazole 40/200 mg PO daily

* Son etkenin duyarliligina gore duyarliysa fosfomisin 10 gunde

blr 6 ay sure Ile terCIh edlleblllr Rudenko N. Arzneimittelforschung. (2005)

Ahmad H. Age and Ageing (2019)



Antibiotic prophylaxis and clinical outcomes

among older adults with recurrent urinary tract
infection: cohort study

HarRoON AHMED ', DANIEL FAREWELL', HYyweL M. Jones', Nick A. FRANCIS', SHANTING PARANJOTHY ',
CHRISTOPHER C. BUTLER?

« >65 yas 19696 rekiirren USE gegiren hasta
« Son 3 ayda trimetoprim, sefaleksin veya nitrofurantoin ile

Profilaksi alan X almayan grup

Erkeklerde ab profilaksisi
| Klinik rekurrens risKki Kadinlarda ab profilaksisi

| akut antibiyotik recetlenmesi Klinik rekurrens riski
| USE iligkili yatis riski | Akut antibiyotik recetelenmesi

Advers olaylar, direng gelisimi ve yasam kalitesine katkisi gelecek

calismalarda degerlendirilmeli... Age and Ageing (2019)



Reklrren USE- llac disi secenekler

Cranberry (Turna yemisi) (suyu, kapsulleri+)(?] Bakterinin
uroepitelyuma baglanmasi uzerine etkili

ey 4%

Methenamin[?] Asidik ortamda amonyak+formaldehide
parcalanir.

Protein ve nukleik asid denaturasyonu ile non-spesifik
antibakteriyel etki




Eve goturulecek mesajlar...
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