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Uretra kalici mikroflorasi

KNS (S. saprophyticus haric)

Viridans ve non-hemolitik streptokoklar
Laktobasiller

Difteroidler

Nonpatojenik Neisseria sp.

Anaerobik koklar

Propionobacterium

Anaerobik gram-negatif basiller
Kommensal Mycobacterium sp.
Kommensal Mycoplasma sp.



Uretranin gecici mikroflorasi

Potansiyel patojenler

 Gram-negatif aerobik basiller (esas olarak
Enterobacteriaceae ailesi Uyeleri)

 Mayalar



Idrar Yolu Enfeksiyonlari

Kadinlarda daha siklikla gorulir

Uretranin kisaligi ve anise yakinhgi
Kadinlarin %20’si en az bir kez IYE geciriyor
Insidans yas ile artar

Tekrarlayan IYE: Introitus un koliformlarla
kolonizasyonu

Seksuel aktivite

Gebelik

Menapoz

Kontraseptif (kopuk, jel) kullanimi




Erkeklerde IYE

60 yas sonrasi prostat hipertrofisiyle insidansta
artis

Bakteriyel prostatit , rekkiiren sistitin baslica
nedeni

Idrar akisini engelleyen diger anatomik bariyerler
NoArojenik mesane
Tumor
Tas
Foley kateter



Hastanede yatan hastalarda IYE

* En siklikla gortlen nozokomiyal enfeksiyon tipi
 Enfekte IY, baktereminin en yaygin kaynagi

e Kisa sureli kateterize edilen hastalarin
%20’sinde IYE gelisir



Yorumlama kriterlerinin
degistigi 0zel durumlar

Akut Uretral sendrom

Yeni doganlar ve kucuk cocuklar

Erkekler

Kateterize hastalar

Daha dnce antibiyotik kullanan hastalar

Yiksek miktar sivi almis hastalar

Semptomatik hastalar

Uriner obstriksiyonlu hastalar

Pyelonefritli hastalar (S. aureus, M. tuberculosis)



IYE icin tarama ve otomatize testler

e Kultir amach gonderilen idrar 6rneklerinin
%60-80'i steril ya da kontaminant icermekte

e /Zaman
 Maliyet



IYE tanisinda tarama testleri

Direkt mikroskopi
Lokosit — metilen mavisi (Gram)
Bakteri - Gram

* Her sahada (1000x) en az 1 mikrorganizma
varhgi (20 alan taranmali), 10° CFU/ml Greme
ile korele

* Ucuz, kolay, duyarl
 Ozel hasta gruplarinda duyarliligi diisuk



IYE tanisinda tarama testleri

Kagit stripler (Griess test)

* Nitrat reduksiyonu

* Lokosit esteraz

* Trifeniltetrazolium klorid reduksiyonu



Otomatize testler

Bakteriyel ATP (Liminesan test)

MS system (Abbott)

Automicrobic System (Biomerioux, Vitek)
Bac T screen (Biomerioux Vitek)

Accutest Uriscreen (JANT Pharmacal)
Uroquick (Sire Analytical Systems)

iQ 200ELITE (lIris, BIODPC)



Olgu 1

35 yasinda kadin hasta

Sik idrara ¢cikma, idrar azligi, idrar yaparken
yvanma sikayetleri ile doktora basvuruyor

Hikaye: Gecen 6 ay icinde iki kez daha ayni
sikayetlerle doktora basvurmus

Bu basvurularindan birinde E. coli Giremis (10°
CFU/ml) ve antibiyotik tedavisi almis.

Idrar analizinde mm3’te 10-15 lokosit var
Hastadan idrar kaltGra istemi yapiliyor



Soru 1: Bu hastanin idrar kiiltiiriinde Giremesi en az

beklenen mikrorganizma cinsi asagidakilerden
hangisidir?

a) Escherichia coli

b) Klebsiella pneumoniae

c) Staphylococcus saprophyticus
d) Pseudomonas aeruginosa

e) Enterokok



Genc¢ kadinda akut komplike olmayan
sistit etkenleri

* Escherichia coli %90
e S. saprophyticus %10-20
* Diger Enterobacteriaceae ve enterokok  <%5



Olgu 1

e Hastanin idrar kiltirinde 10% CFU/ml|
Klebsiella pneumoniae Gremesi saptaniyor



Soru 2: Bu hastada IYE tanisi icin idrar
kultirandeki diyagnostik kriter nedir?

a) >10° kob/ml tek tip Gireme
b) >10* kob/ml tek tip Greme
c) 210° kob/ml tek tip Greme
d) >10% kob/ml tek tip Ureme



Semptomatik olgularin 1/3’tGinden fazlasinda
10° CFU/ml’nin altinda Gireme

Bu kisilerde 10% CFU/ml Greme yiksek pozitif
prediktif degere sahip

Maalesef bazi lab. 10* CFU/ml altini rapor
etmez

Dusuk-koliform-sayili IYE atlanabilir



Komplike IYE

Akut sistit gecirenlerin %20’sinde gelisir
Rekkiiren IYE—kiiltiirle konfirme edilmis iYE
*>3  1vyilicinde
*>2  6ayicinde
* Relaps IYE— Bir dnceki IYE'nun tedavisi sonrasi 2 hafta
icinde ortaya cikar
Ayni patojen

e Re-enfeksiyon IYE—  Bir dnceki IYE’'nunda en az 4
hafta sonra ortaya cikar

Farkli patojen

Swart, Soler & Holman, 2004



Olgu 2

25 yasinda gebe
IYE semptomlari yok
Idrar analizinde mm3'te 7-8 I6kosit var

Idrar kiltiiriinde 10° CFU/ml E. coli Giremesi
saptaniyor



Soru 3: Asagidakilerden hangi durum
soz konusudur?

a) Akut komplike olmayan sistit
b) Asemptomatik bakteritri

c) Komplike IYE

d) Kontaminasyon



Soru 4 : Asemptomatik bakteriuri tanisi
icin hangi test uygundur ?

a) Idrar orneginde l6kosit aranmasi
b) Idrar 6rneginin kantitatif kultiri
c) Idrarda nitrit varhg aranmasi

d) Idrarda esteraz varligi aranmasi
e)Trifenil tetrazolium reduksiyonu



Asemptomatik Bakteriuri

* |drara cikma zorlugu, sik idrar yapma istegi,
oaski, ates, yan agrisi ve uretra, kese ve
oobrekle iliskili diger semptomlari olmayan
nastada idrarda bakterinin bulunmasi

Swart, Soler & Holman, 2004




Soru 5: Kadinda ASB tanisi icin idrar kultirinde
diyagnostik kriter nedir ?

a) Tek idrar 6rneginde tek tip bakterinin > 102
CFU/mIl miktarda tGremesi

b) Tek idrar 6rneginde tek tip bakterinin > 10°
CFU/mIl miktarda Gremesi

c) Ardarda alinan iki idrar 6rneginde ayni tip
bakterinin > 10> CFU/mIl miktarda Gremesi



ASB Tanisi

Idrar 6rneginin kantitatif kiltiirii
Kadin

* Ardarda alinan iki idrar 6rneginde ayni tip bakterinin > 10° CFU/ml|
miktarda Gremesi

Erkek (6neri: Mukozal kanamaya neden olabilecek trolojik girisimler
oncesi, TUR 6ncesi)

» Tek idrar orneginde tek tip bakterinin > 10> CFU/mI| miktarda
uremesi

* Kateterle alinan idrarda 102 CFU/ml tek tip bakteri Gremesi (hem
kadin hem erkekte)

IDSA Guideline, 2005



Soru 6: Asemptomatik bakteritri yoninden
tarama yapilmasi zorunlu grup hangisidir?

a) Premenapoz donemdeki kadinlar
b) 65 yas ustu erkekler

c) Gebeler

d) 5 yas alti cocuklar

e)Renal transplant veya diger solid organ
transplantl hastalar



Soru 7: Gebelikte Asemptomatik Bakteriurinin
Onemi

a) Pyelonefrit

b) Prematiire dogum

c) Dusuk dogum agirlikl bebek
d) Hepsi



Soru 8: ASB yonlunden tarama yapilmasi dnerilen
grup(lar) ?

1) Menapoz donemindeki kadinlar
I1) 65 yas Ustl erkekler

111) Urolojik girisim dncesi

IV) 5 yas alti cocuklar

V) Renal transplantli hastalar

a)
b)
c)
d)
e)

| dogru

| ve Il dogru

Il dogru

, Il ve IV dogru
Il ve V dogru



Olgu 3

4 yasinda kiz cocuk

Sik ve az idrara cikma, idrar yaparken yanma
sikayeti var

Idrar kultiirG istemi yapiliyor

Annesi cocugun sabah orta idrar ornegini
aliyor



Soru 9: IYE tanisi icin idrar kiltirinde
diyagnostik kriter nedir?

a) 103 CFU/ml tel tip Greme
b) 102 CFU/ml tek tip Ureme
c) >10° CFU/ml tek tip Greme
d) 10 CFU/ml



Soru 10: Hasta ayni yasta ayni semptomlari olan
erkek olsa idi cevabiniz ne olurdu?

e >10% CFU/ml tek tip Greme
* 10?2 CFU/ml tek tip Gireme
* 10° CFU/ml tek tip ireme

* 10! CFU/ml tek tip ireme



Cocuklarda IYE

* Transuretral kateterizasyon ile alinan 6rnekte
>10% CFU/mI Greme anlamli
>103 CFU/ml kaltara tekrarla

e KucuUk bebeklerde suprapubik aspirasyonla alinan
ornekte

herhangi bir sayida GNB Uremesi anlamli

Gram pozitif kok icin 1000-2000 CFU/ml tGreme
anlaml



Kaltar Sonuclarinin Yorumu

1. Klinik bilgi yok
Tek tip mikroorganizma
Lokosit + > 10% CFU/ml

|

Tanimla & ADT vyap



Kaltar Sonuclarinin Yorumu

2. Kateterli hastada
Tek tip mikroorganizma

> 10% CFU/m
|

Tanimla & ADT vyap



Kaltdr Sonuclarinin Yorumu

3. Semptomatik hasta
Tek tip bakteri
- Erkeklerde _, =103 CFU/ml
- Kadinlarda R Lokosit + > 102 CFU/ml
|
Tanimla
ADT yapma
Bakteriyi sakla



Kaltir Sonuclarinin Yorumu

4. Kronik veya tekrarlayan enfeksiyon

Lokosit + 2 muhtemel patojen — > 10* CFU/ml

|

Tanimla & ADT vyap



Kaltdr Sonuclarinin Yorumu

5.2 2 muhtemel patojen — <10% CFU/ml
a) Klinik bilgi yok

|

KONTAMINASYON, Tekrar
b) Kronik / tekrarlayan enfeksiyon siiphesi !!!

Morfolojik olarak tanimla
(‘Laktoz-pozitif gram-negatif bakteri’ veya ‘KNS’)

ADT yapma
Plagi sakla



