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Sorular ve Sorunlarımız 

Hangi hastalarda dirençli 
patojenlerle oluşan ÜSE 

düşünelim? 

Toplum kökenli dirençli 
patojenlerle gelişen ÜSE  

tedavi seçenekleri nelerdir? 

Hastane kökenli dirençli 
patojenlerle oluşan ÜSE 

tedavi seçenekleri nelerdir?     



Kaynaklar 



ÜSE Sınıflama 

Lokalizasyona göre 

Alt ÜSE 

Sistit, üretrit, 
prostatit 

Üst ÜSE 

Piyelonefrit  

Böbrek apseleri  

Ciddiyetine göre 

Komplike 
olmayan ÜSE 

Komplike olan 
ÜSE 



Komplike olmayan ÜSE 

İmmün sistem 
normal   

Eşlik eden hastalık 
yok 

Ürolojik anormallik 
yok 

Gebelik yok   

Menapoz öncesi 

Komplike Olan ÜSE 

İmmünkompromize 

Metabolik hastalık 

(DM, KBH) 

Ürolojik anormallik 

(taş, stent, kateter, 
nörojenik mesane) 

Gebelik 

Erkekler   

Komplike Olan ÜSE olgularında antibiyotik direnci olasılığı daha fazladır 

ÜSE Sınıflama 



•  Escherichia coli (%75-95)   
•  Staphylococcus saphrophyticus 
•  Klebsiella pneumoniae 
•  Proteus mirabilis 

Komplike olmayan ÜSE 

•  Pseudomonas  spp.   
•  Enterobacter spp., Serratia spp. 
•  Enterococcus  spp.   
•  GSBL(+) E. coli ve Klebsiella 

pneumoniae 
•  S. aureus, KNS 

Komplike Olan ÜSE 

Etkenler 



Direnç Gelişimi 



Gram (-) Basillerde Antimikrobiyal 
Direnç 



İdrar Kültürü 
  Sistit düşünülen hastalarda (ilk atak için) gerekli 

değildir. 

  Tekrarlayan sistit ataklarında ve piyelonefritte idrar 
kültürü alınmalıdır. 

 



İdrar Kültürü 
İdrar kültür 

sonucu  

10⁵ cfu/ml pozitif 
Üreme yok ya 
da miks üreme  

Üriner kateter 
var 

Bir veya daha fazla 
semptom varlığı 

Ateş 
Yeni ortaya çıkan CVAH(+) 
Yeni ortaya çıkan deliryum 

 

Üriner kateter 
yok 

 
 
 

Dizüri ve 2 veya daha fazla 
semptom varlığı 

Ateş 
Suprapubik ağrı 
İdrar kaçırma 

Pollaküri 
Yan ağrısı 

 
 
 Varsa tedavi 

başla 



Nitrofurantoin 

Mesillinam 

Fosfomisin 

 

Ko-amoksilav 

Oral sefalosporinler 

Kinolonlar 

Trimetoprim 

Duyarlı 

Dirençli 

TKÜSE Gram (-) İzolatlar İçin ÇİD 

                     Hawkey P. J Antimicrob Chemother 2018; 73 Suppl 3: iii2–iii78 



•  Meropenem,  
•  İmipenem,  
•  Piperasilin/tazobaktam, (tigesiklin), 

Aminoglikozid,  
•  Kinolon, 
•  Kolistin, 

Acinetobacter baumannii  

•  Meropenem,  
•  İmipenem, 3. kuşak sefolosporinler 
•  Piperasilin/tazobaktam, (tigesiklin), 

Aminoglikozid, kinolon, 
•  Kolistin, Trimetoprim 
•  Temosilin 

Klebsiella spp., Enterobacter 
spp., Serratia spp.  

Citrobacter spp. 

                     Hawkey P. J Antimicrob Chemother 2018; 73 Suppl 3: iii2–iii78 

HKÜSE Gram (-) İzolatlar İçin Çok İlaca Direnç  

İki ya da daha az antibiyotiğe duyarlı ise ÇİD  



•  Meropenem,  
•  İmipenem,  
•  Seftozolan/tazobaktam, 
•  Seftazidim/avibaktam 

 Proteus spp, Morganella spp, 
Providencia spp 

•  Meropenem,  
•  İmipenem,  
•  Kolistin,  
•  Seftozolan/tazobaktam, 
•  Seftazidim/avibaktam, 
•  Fosfomisin 

E.coli 

HKÜSE Gram (-) İzolatlar İçin Çok İlaca Direnç  

İki ya da daha az antibiyotiğe duyarlı ise ÇİD  

                     Hawkey P. J Antimicrob Chemother 2018; 73 Suppl 3: iii2–iii78 



Yakın zamanda  
üriner sisteme girişim 

Yakın zamanda 
antibiyotik kullanımı 

(Beta laktam-kinolon) 

Dirençli Bakteri Ne Zaman? 

Yakın zaman : 4 hafta-1 yıl 
Seyahat öyküsü, kadın cinsiyet  

DM , Hemodiyaliz   
ÜSE öyküsü 

Bakım evinde kalıyor olma  
Yaşlı hastalar 



                              

 

 



TKÜSE 
ESBL(+) Etken İçin  Risk Faktörleri  

Son 3 ay içinde hastanede yatış 

60 yaş üzerinde olmak  

DM 

Erkek cinsiyet 

Klebsiella pneumoniae enfeksiyonu 

                        Colodner R et al.  Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004  



TKÜSE 
ESBL(+) Etken İçin  Risk Faktörleri  

Penisilinler 
2. ve 3. kuşak 
sefalosporinler Kinolonlar 

Son 3 ay içinde antibiyotik 
kullanımı 

                               Colodner R et al.  Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004  



TKÜSE - E. coli   
Siprofloksasin Direnci İçin  Risk Faktörleri 

50 yaş üzerinde olmak 

Son bir yıl içerisinde siprofloksasin 
kullanımı 

Komplike ÜSE 

ESBL siprofloksasin kullananlarda 2 kat yüksek (%15-%7.4) 

Arslan H et al. J Antimicrob Chemother 2005  



Antibiyotik Tüketimi ve Direnç 



Genel Tedavi Prensipleri 

Bakteriyel 
spektrum 

Bölgesel direnç 
verileri 

Eşlik eden 
hastalıklar 

Antibiyotik 
kullanım öyküsü 

İdrar 
konsantrasyonu 

Ampirik tedavide önceki geçirilmiş ÜSE’ye ait 
mikrobiyolojik verilerin dikkate alınması doğru tedavi 

başlama olasılığını %32-76 artırmaktadır 



                              

 

 



                              

 

 

CAESAR’a Gönderilen Türkiye Verisi 
Ulusal Antibiyotik Direnç Oranları 

(2013-2015) 



 ESBL(+) E.coli veya K.pneumoniae  Sistit 
Tedavisi 

Fosfomisin 

3g saşe po 

•  Direnç oldukça nadir (%0-2.2) 
•  Gün aşırı 3 doz verilen fosfomisin %94.3 klinik başarı gösteriyor 

Nitrofurantoin:
  

•  Direnç oranları %10’un altında 
•  Günde 200 mg 14 gün tedavi ile başarı oranı %69 
•  Çok uzun süreli kullanımda ilaç reaksiyonuna dikkat etmek gerekir. 

(İnterstisyel akciğer hastalığı)      

Diğer 
seçenekler 

•  Eğer izole edilen bakteri duyarlı ise amoksisilin-klavulanik asit 
seçenek olabilir 

•  Nitrofurantoin ve fosfomisine direnç varsa İM amikasin seçenek 
olabilir. 

                                                                                      Tasbakan M et al. Int J Antimicrob Agents 2012  
  



Peroral tek doz 
 

1. Komplike idrar yolu enfeksiyonları  
2. Komplike olmamış Escherichia coli ÜSE 

3. Komplike olmamış Enterokokkal ÜSE 
 

Doz: 
- ÜSE  3g/gün 

- Komplike ÜSE  3 gün arayla 3 defa 3g/gün 
- Prostatit 3 gün arayla 7 defa 3g/gün 

Fosfomisin 

ESBL ± E.coli ÜSE  %86‐100, %96‐100 duyarlı. 
K.pneumoniae %70‐85 duyarlılık 

 

Sastry S. J Infect Chemother. 2016. 



                              

 

 

  S.saprophyticus, Enterecocci, E.coli, K.pneumoniae, AmpC Beta 

laktamaz ve ESBL pozitif Gram negatif bakteriler ve KDE etkili 

  Yüksek idrar konsantrasyonu, Bakterisidal 

  Düşük direnç oranı, Çapraz direnç yok 

  Gebelik kategorisi B 

 Üroepitele bakteri adezyonunu azaltır 

  Morgonella spp, Acinetobacter spp.,P.aeruginosa etkisiz 

  ESBL pozitif E.coli B2 ve Klebsiella suşlarında artan direnç oranları 

  İv formuna ulaşımda yetersizlik 

 Antiasid ilaçlarla ilaç etkileşimi söz konusu 

  Piyelonefrit tedavisinde kontrendike 

A 

D 

Fosfomisin 



                              

 

 

  S.saprophyticus, Enterecocci, E.coli, K.pneumoniae, AmpC Beta 

laktamaz ve ESBL pozitif Gram negatif bakterilere etkili 

  Yüksek idrar konsantrasyonu 

  Düşük direnç oranı, diğer antibiyotiklere çapraz direnç oluşturmaz 

  Güvenlik profili yüksek 

  Gebelik kategorisi B 

  S.marcescens, Morgonella spp, P.mirabilis, P.aeruginosa etkisiz 

  Kreatinin klerensi <30 ml/dak önerilmez 

  Tedavi süresi 3 gün olduğunda tedavi yetersizliği yüksek 

  Piyelonefrit tedavisi açısından  kontrendike 

A 

D 

Nitrofurantoin 



Florokinolon 

 

Komplike ÜSE 

Piyelonefrit ,Akut sistit  

 
•  Direnç oranı %10 

ise kullanılabilir 
•  Tedavide ikinci 

seçenek ilaçlardır 

ESBL pozitif E.coli ve 
Klebsiella pneumonia 
Etkenli ÜSE tedavisi  

•  Direnç oranları 
yüksek  

•  Tedavide 
kullanılmaz 

Kinolon direnci 
düşünülmesi gereken 

durumlar 

•  Üriner kateter carlığı 
•  Yaşlı hastalar 
•  Erkek cinsiyet 
•  Hastanede yatış 

öyküsü 
•  Bakım evinde kalma 
•  Geçirilmiş ÜSE 

öyküsü 

•  TMP-SMX, 
sefolosporin 
kullanım öyküsü  

Hoban DJ. Diagn Microbiol Infect Dis. 2012;74:62–67. 



TMP-SXT 

2003-2012 

Akut sistit kadın 
olgularda E.coli direnci 

%17-22 

ESBL pozitif  E.coli ve 
Klebsiella pneumoniae 

Direnç %66 

Akut sistit 

Komplike ÜSE ve akut 
piyelonefrit   

İlk tedavi seçeneği değil 

İzole edilen ajan duyarlı 
ise kullanılabilir 

              Sanchez GV, et al.  Antimicrob Agents Chemother. 2016;60:2680–2683. 



Beta laktam –Beta Laktamaz 
İnhibitörleri  

Amp-Amc 

•  Ampirik 
tedavide yeri 
yok 

•  Duyarlılık 
biliniyorsa 
kullanılabilir 

Amoksisilin- 

klavulanat 

•  Ampirik 
tedavide yeri 
yok 

•  MIC <32 µg/ml 
ise komplike 
olmayan ÜSE  

PİP/Tazo 

•  ESBL pozitif 
E.coli  MIC ≤8 
mg/L orta ya 
da hafif seyirli 
KÜSE ve 
piyelonefrit 
tedavisinde 
kullanılabilir 

                                           Mazen S Bader. Post graduate Medıcıne, 2017 VOL. 129, NO. 2, 242–258 



ESBL(+) E.coli veya  
K.pneumoniae – Pyelonefrit Tedavisi 

 ESBL için risk faktörleri varsa ampirik 
tedavide ilk seçenek ertapenem olmalıdır. 

 İzole edilen etken duyarlı ise:   
    

           - Aminoglikozid      
  - Pip/Tazo       
  - Siprofloksasin      
  - TMP/SMX ile tedavi sürdürülebilir.  
        
        
     



Seftiriakson 

•  AmpC-Beta Laktamaz ve ESBL pozitif sıklığı yüksek olan 
hasta grubunda piyelonefrit tedavisinde ampirik olarak 
kullanılmamalı 

•  Hastane kökenli ÜSE ve Komplike ÜSE tedavisinde yeri yok  

Seftazidim  

•  Pseudomonas spp. Etkinliği iyi 
•  Uygun olgularda komplike ÜSE ve piyelonefrit tedavisinde 

ampirik olarak kullanılabilir  

Sefolosporinler 



Seftazidim-Avibaktam (CAZ/
AVI) 



Seftazidim-Avibaktam (CAZ/
AVI) 



  Seftolozan, yapısal olarak seftazidime 
benzemekle birlikte antipseudomonal 
etkinliği daha iyi ve Amp C tipi beta 
laktamazlara daha dayanıklı 

  Karbapenemazlara etkisiz (KPC, OXA, 
metallo-betalaktamazlar) 

  Komplike üriner sistem enfeksiyonları 
(Piyelonefrit dahil) 3x1.5g iv, 7 gün 

Seftolozan Tazobaktam 







Karbapenemler 

Ertapenem 

AmpC- veya KDE ya 
da MBL/ESBL pozitif 

P. aeruginosa’nın 
etken olduğu 

enfeksiyonlarda 
kullanılmamalı 

ESBL ve AmpC-pozitif 
Enterobacteriaceae 
etken olduğu ciddi 

seyirli enfeksiyonlarda 

kullanılmalı 

İmipenem ve 
Meropenem  

ESBL ve AmpC-pozitif 
Enterobacteriaceae 
etken olduğu ciddi 

seyirli enfeksiyonlarda 

kullanılmalı  

İmipenem  
Pseudomonas etken 

ise kullanılmamalı 

                                                                    Fournier D, et al. Med Mal Infect. 2013;43(2):62–66. 



Meropenem-Vaborbaktam  
Faz III TANGO Çalışması 



Aminoglikozidler 

 

Amikasin  

ESBL pozitif E.coli 
KÜSE 

Başarı %97 

 ESBL pozitif  

Enterobakteriler, ÇİD 
Pseudomonas spp. 

ve 

Acinetobacter spp 
nedenli KÜSE 

amikasin 
kullanılabilir 

Gentamisin ve 
tobramisin ampirik 
olarak kullanılmaz 

                                                      Ipekci T, et al. J Infect Chemother.2014;20:762–767. 



Nozokomiyal 
ÜSE 

•  KDE, ÇİD P. aeruginosa ve  A. baumannii 

•  Meropenem dirençli P. aeruginosa, seftazidim dirençli P. 
aeruginosa ve  A. baumannii  etkenli NÜSE başarı %98-
%100 rapor edilmiş 

Lokal olarak 
uygulama 

•  ÇİD A. baumannii nedenli KÜSE + Renal disfonksiyon 
yüzünden sistemik olarak kullanılamadığında 

•  İzotonik salin solüsyonunun 50 ml’sinde 100,000 IU  
kolistin olacak şekilde günde 3 kez üriner kateter yolu ile 
mesane irrigasyonu 3-7 gün 

Polimiksinler 

Giua R,  et al. Colistin bladder instillation, an alternative way of treating multi-resistant 
Acinetobacter urinary tract infection: a case series and review of literature. Infection. 
2014;42(1):199–202. 



Tekrarlayan ÜSE öyküsü, bakım evinde kalıyor olma, Önceki ÜSE atağında 
kinolon, sefolosporin ya da ko-amoksilav kullanımı veya direnç öyküsü 

EVET 

Olası ESBL(+) 
bakteri 

enfeksiyonu 
Piyelonefrit?  

EVET 

Hastaneye yatış 
gerekli mi? EVET 

Ertapenem 1x1 gr 
iv 

Meropenem 3x1 gr 
iv 

HAYIR 

TMP/SXT direnci veya 
tedavi yetersizliği öyküsü 

EVET 

Nitrofrantoin 
Fosfomisin 

Ko-amoksilav 
1.Kuşak sefolosporin 

 

HAYIR 

eGFR>30 ml/dak/1.73m 

Nitrofrantoin 
fosfomisin 

EVET HAYIR 

 
Fosfomisin 

HAYIR 

Nitrofrantoin 
TMP/SXT 

1.Kuşak Sefolosporin 
 

Nitrofrantain direnci veya 
tedavi yetersizliği öyküsü 

EVET 

Ko-amoksilav 
Amoksisilin-klavulanat 

Fosfomisin 
1.Kuşak sefolosporin, 

siprofloksasin, TMP/SXT 
 
 
 



Sonuç Olarak 

ÇİD bakterilerin neden olduğu ÜSE 
günümüzde giderek artmaktadır 

Antibiyotik kullanımı, hastanede kalış ve 
tekrarlayan ÜSE, erkek cinsiyet,  ileri 
yaş, GÜS anomalisi risk faktörleridir  

ÇİD üropatojenlere bağlı oluşmuş 
Komplike olmamış ÜSE tedavisinde ilk 

tercih nitrofrontain ve fosfomisin 
olmalıdır 

Kinolonlar, beta laktam grubu 
antibiyotikler ve TMP/SXT ampirik 

tedavide kullanılmamalıdır 

Risk faktörü olan hastalardan idrar 
kültürü alınmalıdır 

Tedavi öncesi bölgesel direnç verileri, 
risk faktörleri ve önceki mikrobiyolojik 

veriler değerlendirilmelidir 



Mutluluk; Boş bir mesanedir 


