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Figure 1 The variation in bacteriology of urinary tract infection (UTI) according to 
population

Foxman, B. The epidemiology of urinary tract infection Nat. Rev. Urol. .2010





Developmental dynamics of the preterm
infant gut microbiota and antibiotic resistome

Gibson, ve ark. Nature microbiology 2016

Washington Üniversitesi Tıp Fakültesi
• 84 preterm infant 401 dışkı inceleniyor
• Barsak bakterileri antibiyotik direnci ile ilişkili 794 gen taşıyor
• Bu genlerin %80’i bu güne kadar bir direnç bağlantısı yok
• Multidrug‐resistant bakteriler baskınlığı artıyor

• Escherichia, Klebsiella and Enterobacter

Barsak flora bakterileri kötü genleri çekiyor







Jennie H. Kwon et al. Am J Clin Pathol 2012;137:778-784

The percentages of patients with and without a urinary tract infection (UTI) associated with 
varying thresholds (in colony-forming units per milliliter) for reporting urine culture results.









Yeni yaklaşımlar
 AMS‐Antimikrobiyal yönetimi
- Doğru hasta
- Doğru Antibiyotik
- Uygun Doz ve süre

 DSP‐ Tanısal yönetim programı
- Erken tanı
- Güvenilir tanı

 ISP‐Enfeksiyon Kontrol Yönetim programı
- Direnç izlenmesi
- Koruyucu önlemlerin alınması

Hastaya yönelik tedavi



Figure 3. €hr concept within the antimicrobial, infection prevention and diagnostic stewardship

An Integrated stewardship model: antimicrobial, infection
prevention and diagnostic (AID)

Dik JW ve ark. Future microbiol 2016



Figure 1. Multistakeholder platform of the antimicrobial, infection prevention and diagnostic stewardship Dik JW ve ark. Future microbiol 2016



VAKA 1

76 yaşında diabetik kadın hasta
• Rutin idrar analizinde + lökosit görülüyor
• İdrar kültürü > 100.000 E.coli
• Hastanın vital bulguları normal
• Dizürü (‐), poliüri (‐), ağrı (‐), pollaküri (‐)
• Son 6 ay içinde 3 İYE hikayesi ve ciprofloxacin 
tedavisi

Antibiyotik tedavisi verilmeli mi?
Sonuç nasıl rapor edilmeli?



Üriner Enfeksiyon Tanısı
• İdrar analizi

– Orta akım idrar
– Pyüri
– Bakteriüri

• Nitrat testi: >10 KOB Enterik bakteriler için duyarlı, diğer mikroorganizmalar düşük 
duyarlılık

• Kültür:
– Standart: 105 KOB

• Kontaminsyondan ayırıyor

– 102‐104 olabilir



Asemptomatik Bakteriüri

• Kadın: 2 orta akım idrar örneği aynı bakteri ≥105KOB
• Erkek: Tek orta akım idrar örneği ≥ 105

Nicolle et al. IDSA Guidelenes. Clin Infect Dis 2005; 40: 643‐50





Diabetik Hastalarda Asemptomatik
Bakteriüri

Asemptomatik bakteriürisi olan diabetik hastalarda 
tedavi verilen ve verilmeyen 
• 3 yıllık takip, 3 ayda bakteriüri takibi
• Antibiyotik tedavisi asemptomatik iye sıklığını 
azaltmıyor

• Antibiyotik alan hastalarda yan etkiler görülüyor
• Diabetik hastalarda idrar taramasının ve 
tedavisinin yararı yok

• Zararı yararında fazla

Harding ve ark. N Eng J Med 2002; 347:1576‐83



Asemptomatik Bakteriüri
Kanıta Dayalı Rehberler önerileri

TARAMA ve TEDAVİ ÖNERİLMEYEN
• Premenapozal, gebe olmayan veya diyabetik 
kadın hastalar

• Yaşlı hastalar ( Bakımevi veya evde yaşayan)
• Spinal kord hasarı
• Kateterli hastalar

Nicolle et al. IDSA Guidelines. Clin Infect Dis 2005; 40: 643‐50

Antibiyotik tedavisi verilmeli mi?
Sonuç nasıl rapor edilmeli?



Vaka 2
39 yaşında kadın, gazeteci
• Şikayetleri:

- Dizüri
- Pollaküri
- Yüksek ateş

• Hikaye
– 1 ay önce benzer şikayetler

• İdrar analizi:
– Çok sayıda lökosit
– Az sayıda eritrosit
– Ampirik ciprofloksasin 1 hafta

• 2 hafta sonra , aynı şikayetler
• İdrar Kültürü:

– E.coli >100.000, siprofloksasin dirençli



Son Tablo

• Acil servise saat 7’de başvuruyor
• Şikayetleri: Yüksek ateş ve dizürü
Laboratuvar testleri:
•BK: 12,000 /ml
•C‐reactive protein: 44
•İdrar ve kan kültürü E.coli



Hastada sepsis gelişimi girmesi
önlenebilirmiydi?
A) Hayır
B)Evet
Mikrobiyoloji lab. ne yapabilir

• Septik şok olan hastalarda
antibiyotik tedavisinin erken
başlanması kritik

• Ilk 6 saat içinde her 1 saatlik
gecikme sağkalım şansını %7.6 
azaltıyor



İdrar örneğinde MALDI‐TOF MS 

Burillo A, Rodríguez‐Sánchez B, Ramiro A, Cercenado E, Rodríguez‐Créixems M, et al. (2014) Gram‐Stain Plus MALDI‐TOF MS (Matrix‐Assisted 
Laser Desorption Ionization‐Time of Flight Mass Spectrometry) for a Rapid Diagnosis of Urinary Tract Infection. PLoS ONE 9(1



Table 1. MALDI‐TOF MS versus conventional identification of 242 positive monobacterial cultures.

Burillo A, Rodríguez‐Sánchez B, Ramiro A, Cercenado E, Rodríguez‐Créixems M, et al. (2014) Gram‐Stain Plus MALDI‐TOF MS (Matrix‐Assisted 
Laser Desorption Ionization‐Time of Flight Mass Spectrometry) for a Rapid Diagnosis of Urinary Tract Infection. PLoS ONE 9(1)





• Antimikrobiyal Yönetim
- Sürveyans
- Kısıtlı bildirim

• Diagnostik Yönetim Programları
- Hızlı ve güvenilir tanı
- Yeni uygulamalar (mobil apps)
aktif uygulanmalıdır

Mikrobiyoloji Laboratuvarı



Poirel L ve ark .2016 Lancet Infec Dis

İsviçre
• 83 yaşında erkek hasta 
• Renal yetmezliği var, diyaliz yapılıyor
• İdrar kültürü >105 E.coli

• Antibiyogram:
• Amikasin, tigesiklin ve fosfomisin duyarlı
• Diğer test edilen ajanlara dirençli
• İmipenem-Ertapenem-meropenem MİK=4
• Kolistin MİK=4

 Blavim-1-
 mcr-1-
 floR-florfenikol

Vaka 3



Plasmid-mediated carbapenem and colistin
resistance in a clinical isolate of Escherichia coli 

Poirel L ve ark .2016 Lancet Infec Dis

Kolistin direnci gıda kaynaklı olabilir Karbapenem ve kolistin direncinin
enterik bakteriler arasında yayılma
riski yüksek



Emergence of plasmid-mediated colistin resistance mechanism MCR-1 in 
animals and human beings in China: 
a microbiological and molecular biological study

Liu YY ve ark. Lancet Infec Dis 2016

• 523 et 78 (%15) 
• 804 hayvan 166 (%21) 
• 1322 hasta 16 (%1)

• MCR-1 liphosphoethanolamine transferase
ailesinden

• Lipid A’ya phosphoethanolamine eklenmesi
• Plazmidin E.coli’ye geçişi 10−1 to 10−3

• K pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa’da
stabilite



http://switchboard.nrdc.org/blogs/ccordova/were_losing_antibiotics_of_las.html

Mcr-1 pozitif bakteri izole edilen ülkeler



MgrB Gene Analysis 

Figure 9. Insertion positions of different ISs. IS1 was found at upstream region of the 
mgrB gene, however other ISs, located into the gene 

Ispir P, 2015



Kolistin Dirençli K.pneumoniae
izolatlarında da kolistin kullanımı
ile ekspresyon artıyor

Ekspresyon Dendrogram

pmrABC ve PhoQ eskpresyonlarını
etkileyen klinik faktörler



 Dirençli bakteriler sınır tanımıyor, ulusal ve uluslararası
tehlike

 Yeni hasta yaklaşımlarında mikrobiyologlara önemli
görevler düşüyor

 Çok merkezli çalışmalar yapılmalı
 Her ülke kendi koşullarına göre strateji izlemeli

Sonuç olarak;



One health one‐world 


