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Dünyamız	yaşlanıyor	!	



Dünya	Sağlık	Örgütü’ne	Göre	
•  2020’de	60	yaş	üstü	nüfus	5	yaş	altı	nüfusdan	fazla	olacak	

•  2015	ve	2050	arasında	≥60yaş	nüfus	ortalaması	neredeyse	iki	
katına													%12’den	%22’ye	çıkacak	

•  2050'de	yaşlıların%	80'i	düşük	ve	orta	gelirli	ülkelerde	

yaşayacak	

•  Bütün	ülkeler	sağlık	ve	sosyal	sistemlerini	bu		

demografik	değişim	karşısında	hazırlamalı	



DSÖ	Yaşlılık	Tanımı	

•  Biyolojik	seviyede	yaşlanma	
o  	moleküler	ve	hücresel	çeşitli	hasarların	birikimi	

•  Zamanla	bu	hasar		
o  Fizyolojik	rezervde	azalma	
o  Hastalık	riskinde	artış	
o  Fonksiyonel	düşüşe	neden	olmakta		ve	ölümle	
sonuçlanmaktadır	

	
•  DSÖ	yaş	dilimleri	

ü 0-17	yaş	arası:	ERGEN	
ü 18-65	yaş	arası:	GENÇ	
ü 66-79	yaş	arası:	ORTA	YAŞ	
ü 80-99	yaş	arası:	YAŞLI	
	

World	report	on	Ageing	and	Health	



	

Enfeksiyonlar	

o  65	yaş	ve	üstü	1/3’ünde	birincil	ölüm	sebebi	

o  Altta	yatan	hastalıkları	şiddetlendirir	

o  Fonksiyonel	düşüşe	ve	artan	morbiditeye	neden	olur	



ÜSE	
•  Yaşlılarda	üriner	sistem	enfeksiyonları	(ÜSE)	diğer	yaş	
grupları	ile	karşılaştırıldığında;	

o  Epidemiyoloji	

o  Etiyoloji	

o  Patogenez		

o  Konak	savunması		

o  Klinik	tablo	

o  Tedavi		

	 	 														

																																							açısından	farklılık	gösterir	



																																																																											

																																																																										EPİDEMİYOLOJİ		



Yaşlılarda	asemptomatik	bakteriüri	ve	üriner	

sistem	enfeksiyonları	sıklığı	

Lindsay.	Clin	Geriatr	Med	32	(2016)	523–538		



Yaşlılarda	asemptomatik	bakteriüri	

prevalansı	

IDSA	Guidelines	for	Asymptomatic	Bacteriuria.	CID	2005	(40	)	646	



																																																																											MİKROBİYOLOJİ		

	



Rowe	and	Juthani-Mehta.	Infect	Dis	Clin	North	Am.	2014	March	;	28(1):	75–89.	

Yaşlılarda	Etken	dağılımı	



																																																																FAKTÖRLERİ	



Risk	Faktörleri	

•  Postmenapozal	kadınlar		

o  ÜSE	hikayesi	

o  İnkontinans		

o  Sistosel	

o  Diyabetes	mellitus	

o  Seksüel	aktivite	

o  Vajinal		flora	değişikliği	

•  Erkekler	

o  Prostat	hipertrofisi	

o  Rezidü	idrar	miktarı	

o  Nörojen	mesane	

Toplumdaki	Yaşlılar	



Risk	Faktörleri	

•  İşeme	bozuklukları	
o  Demans,	parkinson	ve	inme	gibi	nedenlerle	

•  Yetersiz	kişisel	hijyen	

•  Üriner	kateter	ihtiyacı	

Bakımevindeki	Yaşlılar	



Hastanedeki	Yaşlılar	

•  6	hastane	geriatri	bölümleri	
o  4669	hasta,	3	prospektif	kohort	çalışmanın	retrospektif	analizi	

o  1-28	Haziran	2009,2012,2015	yıllarında	
o  189	hasta	nozokomiyal	ÜSE	

o  Risk	faktörleri	

•  Kadın	cinsiyet	

•  İmmünsupresyon	

•  Rezidü	idrar		
•  Son	6	ayda	idrar	yolu	enfeksiyonu	geçirme	hikayesi	

•  Kateter	varlığı	

•  Demans	

•  Rehabilitisyon	veya	bakım	ünitelerinde	uzun	süre	yatış	



																																																																						TANIMLAR	



•  Asemptomatik	bakteriüri	(ASB)	

o Klinik	semptomlar	olmaksızın	

• Kadınlarda	ardışık	2	/Erkeklerde	1	örnekte	

•  İdrar	kültüründe	10⁵cfu/mL	üreme	olması	



•  ÜSE	

o Yaşlılarda	üriner	semptomların	varlığı	

•  Suprapubik	ağrı	veya	hassasiyet,	dizüri,	idrar	
sıklık	ve	aciliyetinde	artış	

o Piyüri,	idrar	kültüründe	üreme	olması		

	

!Yaşlılarda	ÜSE	tanım	uzlaşısı	yoktur	!	



•  ≥65	yaş	kadınlarda	semptomatik	ÜSE		

•  En	az	ikisi	+	

o  Ateş	>38°C	

o  İdrar	sıklığı	veya	aciliyetinde	artış	

o  Dizüri	

o  Suprapubik	hassasiyet	

o  Kostovertebral	açı	hassasiyeti	veya	ağrı	

•  Laboratuvar	ile	desteklenecek	

o  İdrar	kültüründe	≥105	CFU/mL	üreme	(2	üropatojenden	fazla	değil)	

o  Piyüri		



Bakımevinde	kalanlarda	ne	zaman	enfeksiyondan	şüphelenelim?	

§  Fonksiyonel	azalma	

§  Yeni	veya	artan	konfüzyon	

§  Oral	alımın	azalması	

§  Düşme,	mobilizasyonda	

bozulma	

§  İnkontinans		

§  Kooperasyonda	bozulma	

•  Tek	oral	ölçümde	ateş	
>37.8°C	

•  Tekrarlayan		
o  oral		>37.2°C	

o  rektal	>37.5°C	

•  Bazal	ısıda	1.1°C	artış	

Clinical	Infectious	Diseases,	Volume	48,	Issue	2,	15	January	2009,	Pages	149–171	



•  McGeer	ve	arkadaşları	özellikle	uzun	süreli	bakım	tesislerinde	
surveyans	için	kullanılmak	üzere	belirli	kriterler	

•  Bu	kriterler	varolan	surveyans	kriterlerinden	
o  CDC		

o  Prevention	[CDC]	National	Nosocomial	Infection	Surveillance	raporundan	uyarlanarak		

•  Enfeksiyon	hastalıkları	uzmanı	

•  Enfeksiyon	kontrol	hemşiresi		

•  Geriatri	uzmanı	tarafından	oluşturulmuş	



				Ateş	

o  Tek	oral	ölçümde	ateş	>37.8°C	

o  Tekrarlayan		

•  Oral		>37.2°C	

•  Rektal	>37.5°C	

o  Bazal	ısıda	1.1°C	artış	

				Lökositoz	

o  nötrofili	(>14.000lökosit/mm³)	veya	

o  sola	kayma	(>%6	bant	veya	≥1500bant/mm³)	

	



Üriner	kateteri	olmayanlar	için	

1.Klinik	tablo	

•  Akut	dizüri	veya	akut	ağrı,	testis	epididim	veya	prostatta	şişlik	veya	

hassasiyet	

	Ve	

•  Bakteriyolojik	kanıt	

a.	İdrar	kültüründe		105	cfu/mL	üreme	(	1	veya	2	üropatojen)	

b.	Kateterle	alınan	örnekte	10²cfu/mL	üreme	



Üriner	kateteri	olmayanlar	için	

2.Klinik	tablo	
o  Ateş	veya	lökositoz	ve	aşağıdakilerden	en	az	biri		

v Akut	kostovertebral	açı	hassasiyeti	veya	ağrı	

v Suprapubik	ağrı	

v Gros	hematüri	

v Yeni	veya	artan	inkontinans	

v Yeni	veya	artan	aciliyet	

v Yeni	veya	artan	sıklık			

							Ve		

•  Bakteriyolojik	kanıt	

	a.	İdrar	kültüründe		105	cfu/mL	üreme	(	1	veya	2	üropatojen)	

	b.	Kateterle	alınan	örnekte	10²cfu/mL	üreme	

	



Üriner	kateteri	olmayanlar	için		

3.	Klinik	tablo	

o  Ateş	veya	lökositoz	olmadığında	aşağıdakilerden	2	veya	

fazlasının	olması	

v Suprapubik	ağrı	

v Gros	hematüri	

v Yeni	veya	artan	inkontinans	

v Yeni	veya	artan	aciliyet	

v Yeni	veya	artan	sıklık	

			Ve	

•  Bakteriyolojik	kanıt	

	a.	İdrar	kültüründe		105	cfu/mL	üreme	(	1	veya	2	üropatojen)	

b.	Kateterle	alınan	örnekte	10²cfu/mL	üreme	

	



Üriner	kateteri	olanlar	için	
o  Aşağıdakilerden	en	az	biri	

a)  	Ateş,	titreme,	yeni	başlayan	hipotansiyon,	başka	enfeksiyon	odağı	yok	

b)  	Mental	veya	fonksiyonel	düşüş	

c)  	Yeni	başlayan	suprapubik	veya	kostovertebral	açı	ağrısı	/hassasiyeti	

d)  	Kateter	etrafında	pürülan	akıntı	veya	testis	epididim	veya	prostatta	
şişlik/hassasiyet	

Ve	

o  Kateterden	alınan	örnekte	10⁵cfu/mL	üreme	olması	

					(Öneri:	kateter	14	günden	fazla	duruyorsa	değiştirilip	alınması)	



•  																								DİRENÇ	



Direnç		

•  Antibiyotik	direnci	yaşlılarda	sık	görülen		bakteriürinin	tedavisi	

amacıyla!!!!	gereksiz	!!!	kullanılan	antibiyotiklerle	
ilişkilendirilmekte	

•  65	yaş	üstü	598	kadın	hastanın	alındığı	kohort	çalışmada	E.coli	

antibiyotik	direnci	

ASB	 ÜSE	

TMP/SMX	 %42.4	 %32	

Fluorokinolon		 %34.7	 %17.3	

Marques	LP,	Braz	J	Infect	Dis.	2012;	16(5):436–41	



Erişkinlerde Genel Direnç oranları 

Kinolon direnci 

ESBL+ 







Direnç oranları (%) Türkiye Penceresi 

Taşbakan 2013 



■  2011	/	Başkent	Hastanesi	

■  Ayaktan	hasta	(	en	az	bir	üriner	sistem	bulgusu		+	lökositüri)	

■  Antibiyotik	duyarlılık	testi	

					MDR	>3	grup	(B	laktam,	gentamisin,		kinolon,	TMP-SMZ)	

■  ESBL	tip	tayini	(PCR)	

■  Filogenetik	analiz	(PCR)	



294	üropatojen	E.coli	
Ampirik	tedavi	(%)	 Direnç	(%)	

Ciprofloksasin	 27	 39	

Fosfomisin	 23	 0	

TMP-SMZ	 9	 44	

Cefuroksim	 9	 25	

MDR	 39	

Karbapenem	 0	



•  15	merkez	

•  661	izolat	

•  Direnç	risk	faktörleri	
o  Kinolon	kullanımı	

o  Komplike	ÜSE	olması	

o  Üriner	kateter	kullanımı	

o  Kırsal	kesimde	yaşama	

o  	>50	yaş	

		



•  Avrupa,	Asya	ve	Kuzey	Amerika’dan	6	merkez	

•  983	izolat	

o %34.5	ESBL+	

•  Multivaryans	analiz	sonucunda	direnç	için	risk	faktörleri	

o  Antibiyotik	kullanımı	

o  Bakımevinde	kalma	

o  Hastanede	yatış	hikayesi	

o  ≥65yaş	

o  Erkek	cinsiyet	



																																																																																	Ne	yapalım???	
																																																																																			YAKLAŞIM	



•  Asemptomatik	hastada		idrar	analizi	ve	kültürü	almayın		

•  Ateş,	dizüri,	hematüri,	yeni	veya	kötüleşen	inkontinans,	şüpheli	

bakteriyemi	varsa	laboratuvar	tetkikleri		yapılmalı	

o  Minimum	idrar	analizi:	lökosit	esteraz,	nitrit	ve	lökosit	mikroskobisi	

o  Lökosit	esteraz	+	veya	nitrit+	veya	piyüri											idrar	kültürü	istenmeli	

•  Ürosepsis	şüphesi										idrar	gram	boyama/	idrar	kültürü/		iki	kan	
kültürü/	antibiyotik	duyarlılık	testi	

•  		
Clinical	Infectious	Diseases,	Volume	48,	Issue	2,	15	January	2009,	Pages	149–171	



Toplumdaki	Yaşlılarda	ÜSE	

Üriner	semptomlar	(dizüri,	suprapubik	ağrı,	
hematüri,	sıklık	ve	aciliyet)	

Non-spesifik	semptomlar	(vajinal	irritasyon,	idrarda	
değişiklik,	mental	durumda	değişiklik..	gibi)	

İdrar	analizi	(LE	ve	nitrit	
değerlendir)	

Üriner	yakınmalar	başladı	ve/
veya	mental	durum	değişikliği	

devam	ediyor	+	idrar	
karakterinde	değşiklik		

Tedavi	planla		

pozitif	 negatif	

Semptomlarda	azalma	veya	
iyileşme	

Antibiyotik	için	acele	etme,	semptomları	izle,	
hidrate	et	

Diğer	tanıları	
düşün	

veya	

Rowe	TA	2014	



Bakımevinde	Kalıcı	Katetersiz	Yaşlılarda	ÜSE	
-Ateş	/lökositoz	varlığında		en	az	biri		

veya	

	-Ateş/lökositoz	yoksa		2	veya	fazlası	

	-Kostovertebral	açı	ağrısı	

	-Yeni	veya	artan	suprapubik	hassasiyet	

- 	-Gros	hematüri	

	-Yeni	veya	artan	inkontinans	

	-Yeni	veya	artan		aciliyet	

	-Yeni	veya	artan	sıklık	

	-Mental	durum	değişikliği	+	

												idrar	karakterinde	değişiklik		

1.Akut	dizüri		varlığında		en	az	biri	

									-İdrar	karakterinde	değişiklik	

	-Mental	durumda	değişiklik		

	-Gros	hematüri	

Veya		

					2.Testis,	epididim	veya	prostatta	akut	
ağrı	ödem	veya	hassasiyet	

	

İdrar	analizi	(LE	ve	nitrit	
değerlendir)	

Piyüri	bak,	idrar	kültürü	iste	

Piyüri	ve	aşağıdakilerden	biri	

	-İdrar	kültüründe		105	cfu/mL	
üreme	(	1	veya	2	üropatojen)		

-Kateterle	alınan	örnekte	10²cfu/
mL	üreme	

	

Tedavi	planla	

Diğer	tanıları	düşün	

pozitif	

negatif	



																																																																																		TEDAVİ		



•  Komplike	olmayan	ÜSE	tedavisi		

•  Gençlerdeki	gibi	

o  Nitrofurantoin,	2x100mg	po	5	gün	

o  TMP/SMX,									160/800	mg		2x1	po	3gün	

o  Fosfomisin,								3g	tek	doz	

•  Erkeklerde	7-14	güne	uzatılabilir	

Rowe	and	Juthani-Mehta.	Infect	Dis	Clin	North	Am.	2014	March	;	28(1):	75–89	



•  39000	ÜSE	epizodu	

o  %4.5	erken	rekürrens	

o  %10.3	geç	rekürrens	

o  %35hasta	≤7günlük	tedavi	

o  %65	hasta	>7	günlük	tedavi	

o  Erken	veya	geç	rekürrens	uzun	veya	kısa	süreli	tedavi	ile	ilişkilendirilmemiş	



•  Bakımevinde	kalanlarda	

o  	Ampirik	tedavide	nitrofurantoin**	ve	TMP/SMX		

•  Nitrofurantoin	böbrek	yetmezliğinde	tercih	edilmez		

•  Son	çalışmalar	CrCl>40mL/dk	olanlarda	tedavi	seçeneği	

olarak	önermekte	

•  Nitrofurantoin	direnci	TMP/SMX	ve	fluorokinolon	

direncine	göre	düşük	

**2001	SHEA	kadınlarda	alt	ÜSE	de	7	günlük	tedavi	
önermekte	

Rowe	and	Juthani-Mehta.	Infect	Dis	Clin	North	Am.	2014	March	;	28(1):	75–89	



Clin	Geriatr	Med	32	(2016)	523–538	



•  Tedavi	süreleri	
o  Akut	sistit		

•  Siprofloksasin	3	ila	7	günlük	tedavi	rejiminde	başarı	farkı	olmadığı,	
kısa	süreli	tedavi	de	yan	etki	az	olduğu	vurgulanmış	

•  TMP/SMX,									3	gün	

•  Nitrofurantoin,	5	gün	

o  Alt	ÜSE’da			7gün		

o  Kateter	ilişkili	enfeksiyonda	7	gün	

o  Piyelonefritte	10-14	gün	(ilk	3	gün	parenteral)	

Clin	Geriatr	Med	32	(2016)	523–538	



Peki	ya	biz?	



•  ≥65	yaş		

•  214	hasta	SHİE	

o %36.9	ÜSE	

o %28	bakteriyemi	

o %20.1	pnömoni	

o %13.6	cerrahi	alan	



•  ÜSE	ile	yatan	≥65	yaş		

•  140	hasta	

•  																																																								toplum	kökenli?		nozokomiyal?	



Önleme		

Rowe	and	Juthani-Mehta.	Infect	Dis	Clin	North	Am.	2014	March	;	28(1):	75–89	



•  1.Mobilite		

o  Rogers	ve	arkadaşlarının	çalışmasında		

•  Bakımevinde	kalanlarda,	yürüyebilenlerin	hospitalizasyonun	

%69	daha	düşük	olduğu	

•  Yürüyebilen	veya	yürümeyi	geliştirmeye	çalışanlarda	ÜSE	

nedeni	ile	hospitalizasyon		riski	%53	düşük	

Rogers.	BMC	Geriatr.	2008	Nov	25;8:31.	



•  2.	Cranberry		

o  İçeriğindeki	proantosiyanidin	E.coli’nin	üroepitelyal	
hücrelere	adherensini	azalttığı	gösterilmiş	

o  Ancak	standart	ölçüsü	yok??	



	

Yaşlılık	kötü	bir	alışkanlıktır,		
Çalışkan	bir	insan	böyle	bir	huy	edinmeye	vakit	bulamaz.	
																																																																																																			
																																																																																																																																																																											

	 	 	 	 	 	 	Andre	Maurois	


