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Asemptomatik bakteriüri 
Asemptomatik 

bakteriüri (ASB), 
yaygın bir klinik 

durum

Gereksiz tetkik, 
tedaviler sık

İnsidans yaşla birlikte artar, 
kadın > erkek ,  Yaşlı kadınlar insidans >%15 

Hastane, uzun 
süreli bakım 

tesislerinde ~ %50



Asemptomatik 
bakteriüri 

• ASB çoğunlukla İYE yol açmaz,
• Potansiyel fayda ! - tarama ve tedavi 

• Hamilelerde, ilk trimester 

• Endoskopik ürolojik prosedürler

• Böbrek nakli???



Asemptomatik bakteriüri 
• ASB tedavisi

• Diyabet,

• Nötropeni,

• Omurilik yaralanmaları,
• Kalıcı kateterler vb. varlığında 

• ASB tedavisi klinik sonuçları iyileştirmez,
• Gereksiz tedavi antimikrobiyal direnç,

• Clostridioides difficile enfeksiyonları,
• Sağlık maliyetleri artışı !!!

Petty LA, et al. Risk factors and outcomes associated with treatment of asymptomatic bacteriuria in hospitalized 
patients. JAMA Intern Med. 2019.



Asemptomatik bakteriüri  tanısı
Asemptomatik bakteriüri tanı kriterleri
➢ İdrar yolu enfeksiyonu semptom ve bulgusu olmadan (dizüri, sık veya 

acil idrara çıkma, suprapubik ağrı, vb) ve aşağıdakilerden biri
Orta akım idrarında

• Asemptomatik erkeklerde: ≥10 5CFU/mL, tek bakteri izole edilmesi

• Asemptomatik kadınlarda: iki ardışık idrar örneğinde ≥10 5CFU/mL, 

aynı bakteri 
➢ Kateterize idrar örneğinde : Kadın ve erkekte ≥102CFU/mL, tek bakteri 

izolasyonu



Asemptomatik Bakteriüriye yaklaşım
Bakteriüri

Bir bakteri türü kantitatif ≥105 CFU/mL 

izolasyonu

Hasta semptomatik mi?

• Disüri + sık/acil idrara çıkma
• Suprapubik ağrı +/- hematüri 

• Alternatif tanı olmaksızın ateş, deliryum, mental değişiklikleri

Evet Hayır

İYE
Sistit

Piyelonefrit

ASB

Gebelik veya ürolojik girişim 
var mı? 

Tedavi Evet

Dur

Hayır



İdrar Yolu Enfeksiyonlarında 10 Efsane
Hastamın İYE'si var !!!
1. İdrar bulanık ve kötü kokuyor 
2. İdrarda bakteri Var

3. İdrar örneğinde >5 skuamöz epitel var ve 
kültür pozitif

4. İdrarda lökosit esteraz pozitif

5. Piyüri var

6. İdrarda nitritlar var

7.  Kateterde bakteri var

8. Bakteriüri var

9.  Yaşlı hastada düşme, zihin değişikliği-var

10. Kalıcı sondada idrarda maya, kandida tedavi 
edilmeli

Schulz L, et al. Top Ten Myths Regarding the Diagnosis and Treatment of Urinary Tract Infections. J Emer Med. 2016.

• ASB tüm yaş gruplarında yaygın ve 
sıklıkla aşırı tedavi edilir.  

• ASB piyelonefrit, sepsis, böbrek 
yetmezliği , hipertansiyon gibi uzun 

vadeli olumsuz sonuçlara yol açmaz,
• Bir İYE tanısı, klinik semptomlar, 

destekleyici laboratuvara 

dayanmalıdır. 



Asemptomatik Bakteriüri Yönetimi

ASB tedavisi
• Gebelerde piyelonefrit, erken 

doğum, düşük doğum riskini azaltır. 
• Erken gebelikte tek bir idrar kültürü
• 4-7 gün süre ile nitrofurantoin, beta-

laktam (ampisilin, sefaleksin)
• Başlangıç negatif kültürün tekrarı 

veya tedavi tekrar tarama önerilmez

Nicolle LE, et al. Clinical practice guidelines for the management of asymptomatic
bacteriuria: 2019. update by the infectious diseases society of America. Clin Infect Dis 2019



• Cerrahi alan kontaminasyon,  bakteriüri 
riskinden dolayı, transuretral cerrahilerde, 
ampirik tedaviden ziyade,  hedefe yönelik 
antimikrobiyal ile tedavi edilmeli

• İşlem 30-60 dk önce 1-2 doz 



Böbrek nakil alıcıları

-Harris O, et al. Effect of increasing age and ureteral stent implantation on urinary tract infections after kidney 
transplantation – update of recent literatüre. Curr Opin Urol 2024. 
- Hosseinpour M, et al. Prevalence and risk factors of urinary tract infection in kidney recipients: a meta-analysis 
study. BMC Nephrol 2023



Böbrek naklinde İYE Yönetimi

Marco F, et al. Updates on urinary tract infections in kidney transplantation. J Nephro 2019.



Marco F, et al. Updates on urinary tract infections in kidney transplantation. J Nephro 2019.

• ilk 3 ayda uygun idrar kültürü taraması
• En az 6 ay -1 yıl  TMP-SMX’in  profilaksi
• İYE semptom +,  idrar mikroskobi,  kültür 
• Tekrarlayan İYE, idrar yollarının yapısal, 

işlevsel anormallikleri için ultrason, ürodinami
•  ilk 3 ay ASB   idrar kültürü ile  oral 

antibiyotiklerle 7 güne kadar tedavi

• Komplikasyonsuz İYE, ampirik oral antibiyotik, 
sonra duyarlılığına göre  (ilk 6 ayda 10-14 gün, 
>6 ay sonra 5-7 gün)

Böbrek Naklinde İYE Yönetimi

• Komplike İYE, ıv tedavi ,hastaneye yatış
•  ampirik tedavi, sonra duyarlılığına göre ( 14-

21 gün, belirti ve semptomlar rezlüsyonu  
oral tedaviye geçiş ) 

• Tekrarlayan İYE'li hastalar için, antibiyotik 
tedavisi süresi daha uzun olabilir veya

• Normal tedavi süresinden sonra (14-21 gün) 
profilaktik antibiyotik tedavisine geçiş 



Böbrek Naklinde Üriner Stentler

Profilaktik stent, 

• üreter komplikasyonlarını
•  Özellikle yaşlı alıcılarda  İYE riski artarır
• Nakilde kateter ve stentlerin   4 hafta kalabilir

• Nakilden sonra 2 -4 hafta  şiddetli İYE’de, 

komplikasyon riski ile  stent erken 

çıkarılmalı. 



Böbrek Naklinde Üriner Stentler

• Stentlerin 

•7-14 günde çıkarılması, 
•4-6 haftaya göre İYE azaltıyor
•6 ay sonra fark yok

Arabi Z, et al. The Impact of Timing of Stent Removal on the Incidence of UTI, Recurrence, Symptomatology, 
Resistance, and Hospitalization in Renal Transplant Recipients. J Transplant 2021.



• 25 Avrupa ülkesi, 138 kurum, 244 hekim, ASB için taramalar
• %72 her kontrolde  tarama, 

• %18 ilk aylarda tarıyor,
•  %10 hiç taramıyor

• %51 önce idrar kültürü!,

•  % 49 önce dipstick testi-sonra kültür,

• Yarısı <100.000 CFU/ml bakterüri kabul,  



Böbrek nakli alıcıları İYE, ASB
• İYE böbrek naklinde en sık enfeksiyon, 
•  Böbrek nakli alıcıları, genele göre İYE için yüksek riskli,
•  İYE prevalansı %20- 80 

• merkezlerin tanım farklılıkları, 
• önleme stratejileri, 
• böbrek nakli özellikleri

•  Nakil sonrası ilk 2-3 ayda ASB tedavi  verileri sınırlı,
• >2 ay sonra ASB için tarama ve tedavi İYE azaltmıyor,
• ≤2 ay içinde ASB için 

• 5 günlük antibiyotik tedavisi düşünülebilir, 
• faydası belirsiz, 
• direnç artışı

• Fernández M, et al. A Current Review of the Etiology, Clinical Features, and Diagnosis of Urinary Tract Infection in Renal Transplant Patients. Diagnostics 2021
• Coussement J, et al. Antibiotics versus no therapy in kidney transplant recipients with asymptomatic bacteriuria (BiRT): A pragmatic, multicentre, randomized, controlled trial. Clin. Microbiol. 

Infect. 2021



Böbrek Naklinde ASB
• Böbrek nakli alıcılarında İYE, ateş, halsizlik, lökositoz, üriner 

sisteme lokalize semptomlar olmadan sepsis olabilir,

• Asemptomatik bakteriüri (AB), İYE'den ayırt edilmeli, 
• Nakilden >2 ay sonra AB tedavisi faydasız. 
• Transplantasyon sonrası erken dönemde (<2 ay) 
• AB'nin yönetimi, 

• İYE profilaksisi, 
• Tekrarlayan İYE’nin antimikrobiyal olmayan yöntemlerle önlenmesi 

• Donör idrarı, koruyucu sıvı kültürlerindeki üropatojenlerin 
değerlendirilmesi            

                        daha fazla çalışma…

Goldman, et al. Urinary tract infections in solid organ transplant recipients: Guidelines from the American Society of Transplantation Infect ious 
Diseases Community of Practice. Clin. Transpl. 2019



Böbrek Naklinde ASB

• ASB tarama nakil merkezlerinde eski bir 
alışkanlık 

•  Böbrek alıcı-ASB yaygındır, %17-51

• Tanısı ve yönetiminde fikir birliği yok

Nakil hastalarında , 
• Semptomatik İYE'nin (sistit, piyelonefrit) 

belirti ve semptomları olmayabilir, 
• Greft denervasyonu, 

• antirejeksiyon ilaçlar, 

• IS tedavilerle hastalıkların progresif seyri 

endişesi
• Bazı nakil hekimleri 

• Semptomatik İYE insidansını azaltacağı 
• Hasta-greft sonuçlarını iyileştireceği 

varsayımı ile ASB tarar ve tedavi eder!

Coussement J, et al.  Old Habits Die Hard: Screening for and Treating Asymtematic Bacteriüria After 
Kidney Transplantation. Am J Transplant 2016.. 



• 4388 SOT alıcısı, 16 merkez, 192 hasta, 249 İYE atağı,
•  156 hasta böbrek- En sık böbrek nakillerinde- %7,3

• En sık Escherichia coli (%57,8),  

• %25,7'si geniş spektrumlu β-laktamaz (ESBL)

• Profilaksisi olarak kotrimoksazol kullanımı 
• Karaciğer, kalp ve böbrek-pankreas nakillerinde 1 yıl,
• Böbrek nakillerinde 6 ay (haftada 3 kez, 1 çift tablet)

• İYE atakların %82 sistit, 
• %18 piyelonefrit 
• Piyelonefrit vakalarının tamamı 

böbrek nakli 
• Piyelonefrit- %19’ da bakteriyemi
•  Böbrek nakli %14,7'sinde  

reenfeksiyon

• Böbrek hariç tüm nakillerde-İYE nakilden sonraki ilk ayda sık !
• Böbrek alıcılarında- nakilden sonraki ilk 6 ay boyunca eşit !



Retrospektif kohort, 2010-2019, Tayland,  üçüncü basamak bir nakil merkezi 

• ≥ 18 yaş ve takrolimus/MPA/kortikosteroid 

• İndüksiyon immünosüpresyonu, basiliximab/anti-timosit 
globulin. 

• Perioperatif profilaksisi  IV1 g Seftriakson, 

• En az 12 ay  kotrimoksazol (160 mg/800 mg)  İYE-PCP profilaksisi.

•  Kotrimoksazol profilaksisi, İYE/diğer enf. ted. sırasında devam
• Bakteriüri taraması, taburcu olana kadar haftada bir, ardından 

nakilden sonraki 3 aya kadar her 2-4 haftada bir  

• ASB tedavisi, tedavi eden doktora ve antibiyograma göre, 5-7 gün

• Foley kateteri 7. günde, cerrahi drenaj tüpü 8. gün, üreteral 
stent, 4.-5. haftada çıkarıldı.

Santithanmakorn C, et al. Bacterial Urinary Tract Infection and Early Asymptomatic Bacteriuria in 

Kidney Transplantation Still Negatively Affect Kidney Transplant Outcomes in the Era of Modern 
Immunosuppression and Cotrimoxazole Prophylaxis. Biomedicines 2022,

• ASB ilk 3 ayda tarandı 
• 348 böbrek nakli 129'u İYE,  219'u İYE 

olmayan
•  Sağkalımı,  ilk ayda İYE olan alıcılarda 

düşüktü. 
• Yüksek  immünosupresyon, tekrarlayan 

İYE ve ilaca dirençli organizmalarla 
ilişkili. 

• İYE greft fonksiyonu ve sağkalımı 
olumsuz  etkili

•  İlk 3 ayda ASB'yi tedavi etmek, ilk 

nakil yılında İYE insidansını 
azaltmamıştır



İdrar Yolu Enfeksiyonlarında 10. Efsane
Hastamın İYE'si var !!!
1. İdrar bulanık ve kötü kokuyor 
2. İdrarda bakteri var

3. İdrar örneğinde >5 skuamöz epitel var ve 
kültür pozitif

4. İdrarda lökosit esteraz pozitif

5. Piyüri var

6. İdrarda nitritlar var

7.  Kateterde bakteri var

8. Bakteriüri-İYE’ ye dönüşür
9.  Yaşlı hastada düşme, zihin değişikliği-İYE var
10. Kalıcı sondada idrarda maya, kandida tedavi 

edilmeli

Schulz L, et al. Top Ten Myths Regarding the Diagnosis and Treatment of Urinary Tract Infections. J Emer Med. 2016.

11. Hastam böbrek nakli oldu, 

idrarında nitrit, bakteri, 
kültürde üreme var.

Hastamın İYE’si var !!!



Olgu 1
• 45 yaş, Erkek, 
• Hipertansiyon, kronik böbrek 

yetmezliği, 
• 1 yıldır, Hemodiyaliz programında 

(3/7 hf)

• 1 ay önce böbrek nakli (kardeşi)
• Rutin değerlendirme 
• Aktif klinik yakınma yok
•   Tam idrar tahlili

20 lökosit, 2 eritrosit, nitrit +



Rutin Nakil Öncesi Hazırlık 



Nakil Öncesi Hazırlık 



IDSA/ASHP/SIS/SHEA kılavuzları 

Organ transplant hastalarında perioperatif profilaksi



Rutin postoperatif takip

DJ stent- 6. ay

İdrar kateteri-3. gün 

Cerrahi dren-gelen <30 cc çıkarılıyor

Proetinüri taraması TIT, 

idrar kültürü alınmıyor…



Olgu 1



• Böbrek naklinden >1 ay ASB 

tarama ve tedavisi 

önerilmiyor

•  ilk ay içinde  ASB tarama 

veya tedavi lehinde veya 

aleyhinde bir öneri için 

yeterli kanıt yok !!!



Donör

30 yaş, Erkek, 

Komorbidite yok

Aktif yakınma yok

TIT: 10 lökosit, 

İdrar kültürü



Donör kaynaklı 
enfeksiyonlar

• Alıcılar, donör kaynaklı enfeksiyon açısından risk altındadır
• Rutin cerrahi ve postop. profilaksi dirençli enf. yetersiz

• Bağışıklık sistemi baskılanmış alıcıda
• Tedaviye daha dirençli enfeksiyonlara, 

• Organ kaybına 
• Greft kan damarlarının mikotik anevrizması,
• Ölüme neden olabilir

• Enfeksiyonlar nakil öncesi donörde tarama ve tedavi 
edilmelidir.

• Antimikrobiyal dirençli patojenlerle enfekte olabilecek 
organların kullanımıyla ilgili kararlar bireysel olarak alınmalıdır.

Fishman JA et al. Donor-derived infection-the challenge for transplant safety. Nat Rev Nephrol 2014.  



Fishman JA et al. Donor-derived infection-the challenge for transplant safety. Nat Rev Nephrol 2014.  

. 

. 



Transplantasyon öncesi tarama 



Donör kaynaklı enfeksiyonlar

Canlı/ölü donörde, alıcıya bulaşma riski olan  enfeksiyon varlığı araştırılmalıdır 

Solunum yolu, idrar yolu veya nakledilecek organın bakteriyel enfeksiyonları 
tedavi edilmelidir

Bağıştan önce enfeksiyonun temizlendiği belgelenmelidir. 

Kan dolaşımı enfeksiyonu öyküsü veya şüphesi olan donörde , hedef organda 
enfeksiyon olmadığından emin olmak için araştırmalıdır



Donör 
kaynaklı 
enfeksiyonlar

Aktif enfeksiyonun varlığını ekarte 
etmede, donörün ailesinden,yakın 
temasları, hekimini ve tıbbi 
kayıtları, muayene, radyoloji, 
mikrobiyolojik tetkikler 

Gizli donör bakteriyemisi için kan 
kültürleri alınmalıdır .

Virülan organizmaların (S. aureus, 

P. aeruginosa) bakteremi,  sepsis, 
mikotik anevrizmaya neden olabilir

Donör virülan organizma ile 
bakteriyemikse alıcıya daha uzun 
süreli tedavi (örneğin 2 hafta) 
uygulamalı

Donörün tedarik sırasında 
enfeksiyonu, Gram-negatif basil, S. 
aureus, Candida spp. için alıcıya en 
az 14 gün tedavi

Daha az virülan organizmalar için 
daha kısa bir tedavi süreci 
düşünülebilir



Donörde bir enfeksiyon belirlendiğinde,
Alıcı,  

• Kendisi enfeksiyona sahipmiş gibi, 
• Patojene yönelik

• Uygun antimikrobiyal ile

• Uygun süre boyunca      

                    tedavi edilmelidir 

• Fischer SA, et al. Screening of Donor and Recipient in Solid Organ Transplantation AST, Am J Transp 2013
•  Ison MG, et al. Donor-Derived Infections in Solid Organ Transplantation. AST, Am J Transp 2013



Donör tarama
Tarama testleri

Donör dışlama kriterleri

Fishman JA et al. Donor-derived infection-the challenge for transplant safety. 
Nat Rev Nephrol 2014.  



Donör enfeksiyonları

-Donörün karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae (CRKP) veya karbapenem 
dirençli Acinetobacter baumanii (CRAB) için pozitif bir idrar kültürü varsa, 
enfeksiyon ortadan kaldırılmadığı sürece böbreklerinin naklinden kaçınılmalıdır. 

-MDR bakteriyemi varlığında, herhangi bir organın naklinden kaçınılmalıdır. 

-Alıcı enfeksiyonunu önlemede, in vitro duyarlılık verilerine dayanarak, donörün 
organ temininden önce uygun antimikrobiyal tedavis edilmeli

- Nakilden sonra alıcı için de etkili bir tedavi süresi düşünülmelidir

Fishman JA et al. Donor-derived infection-the challenge for transplant safety. 
Nat Rev Nephrol 2014.  



ASB faydaları ve zararları belirsizliklere rağmen taraması ve tedavisi sık

Alıcı ilk  1 ay veri yetersiz, >1 ay rutin tarama ve tedavisi önerilmiyor, 
  verici tarama ve tedavi 

Donör ve alıcı taramaları, naklin uygulanabilirliği, güvenliği, nakil sonrası 
profilaksi ve önleyici stratejileri belirlemede, alıcıdaki aktif enfeksiyonu tespit  
ve tedavi etmede önemli

Asemptomatik bakteriüri yaygındır, iyi seyirli

Sonuç olarak 



Ne haber ufaklık… Yapılacak çok
şey var!
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