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Asemptomatik bakteriiiri siklikla kadinlarda gozlenir ve kisinin bir yakinmast olmaksizin idrar ile yogun bakteri atil-
mast olarak tanimlanabilir. Bu konuda Amerikan Infeksiyon Hastaliklart Dernegi ve Avrupa Uroloji Dernegi basta olmak
iizere gesitli rehberler yayimmlanmgtir. Prostatit konusunda ise yayimlanan bir rehber olmamakla birlikte one ¢ikan yaklagimlar

bulunmaktadir.
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SUMMARY

Asymptomatic Bacteriuria and Prostatitis

Asymptomatic bacteriuria, which is most frequently seen in women, can be described as the excretion of intense bac-
teria via urinary system in the absence of any related complaints. There are several leading documents on this issue like the
guidelines of Infectious Diseases Society of America and European Urological Association in particular. Although no guideli-
ne is known to exist for prostatitis, prominent approaches are known in the management of the disease.
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Asemptomatik bakteriiiri (ABU) kisinin
idrar yollarma yonelik bir yakinmasi olmaksizin
idrar ile yogun bakteri atilmas: olarak tanimla-
nabilir. ABU hem alt hem de iist iiriner sistem-
den kaynaklanabilir. Ancak, hasta {irolojik cerra-
hi girisime maruz kalmadig: siirece tedavi
gerektirmeyen bir durum olarak bilinegelmek-
tedir. ABU yaklagimi ve yonetimi iilkeler arasin-
da farklilbklar gosterebilmektedir. Ornegin,
Avrupa idrar yolu infeksiyonlar1 rehberi® ve
Amerikan IDSA kilavuzu® bunlardan en ¢ok
bilinenidir. IDSA rehberi 2005 yilinda ve Avrupa
rehberi ise 2011 yilinda yaymlanmigtir. Tiirk
idrar ve erkek genital infeksiyonlarmnin tedavisi-
ne iligskin kilavuz ise aslinda 2006 yilinda yayimn-
lanan Avrupa rehberinin bir gevirisidir. Giincel
Avrupa rehberinde yakinmasi olmayan bir
kadindan 24 saatten uzun aralikli olarak alinan
idrar kilttirtinde 10° cfu/ml’'nin tizerinde ayni
bakteri {iretilirse bu ABU olarak tanimlanir.
IDSA rehberinde ise buna ilave olarak erkekler-
deki ABU tamimlanmaktadir. Kadinlardan tek
fark asemptomatik bir erkekte tek kiiltiirde ayni
bakteriyel yiikiin gosterilmesidir. Ayrica

Amerikan rehberi tek seferde kateterize edilen
hastadan bir kez 10* cfu/ml tiropatojen tiretil-
mesini ABU tanisinda yeterli kabul etmektedir.
Ote yandan Avrupa rehberi ise gebe bir kadin
i¢in tekil katererizasyonda 10° cfu/ml sirmi
esik olarak kabul etmektedir. Avrupa rehberinde
mukozal kanamaya yol acan {irolojik girisim
dncesi ve gebelik esnasinda saptanan ABU'niin
tedavi edilmesi gerektigi onerilmektedir. Tedavi
secenekleri olarak her iki rehber kendi epidemi-
yolojilerine gore Onerilerde bulunmaktadir.
Avrupa rehberinde kisa stireli (tercihen {i¢ giin)
tedavinin hemen ardindan kontrol kiiltiirti 6ne-
rilmektedir. IDSA rehberi de benzer sekilde
erken gebelik doneminde kadinlarin 3-7 giin
siireyle tedavisini énermektedir. Tedavi sonra-
sinda aralikh kiiltiirlerle gebelerde kontrol 6ne-
rilmekte, ancak kiltiir negatif kadimnlarin geg
gebelikte nasil takip edilecegine yonelik bir
oneri sunulmamaktadir. Yine IDSA rehberinde
prostat transiiretral rezeksiyonu éncesi ABU'niin
tedavisi onerilmektedir. Bu rehbere gore antibi-
yotikler islem 6ncesi baslanmali, cerrahi sonrasi
kalici kateteri olmayanlarda operasyondan
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sonra sonlandirilmalidir. IDSA rehberi, gebe
olmayan, diyabetik, yasl, spinalkord travmal
ve kateterize hastalarda ABU tarama ve tedavi-
sine onay vermemektedir. Sonugcta her iki rehbe-
rin ortak noktalar1 olmakla birlikte, tan1 ve
tedavi yaklasiminin hastaya gore bireysellesme-
si gerektigi unutulmamalidir. Akut prostatitler
konusunda diinyada bilinen bir kilavuz mevcut
olmamakla birlikte giincellenen ve 6ne gikan
tan1 tedavi yaklasimlari mevcuttur. Buradan
hareketle, bolgesel verilerin dogru okunarak
tan1 ve tedavi yaklasimlarinin olusturulmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Es Zamanli Oturum: Panel 8 sunularindan
YABANCI CIiSIM INFEKSIYONLARI
Yoneten: Halit OZSUT
e Stafilokoklarda antibiyotik direnci ve yabanci
cisim infeksiyonlari

Filiz AKATA

. intravensz kateter infeksiyonlar
Serkan ONCU
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