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Giris: Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak saglik problemleri ve hastaliklar daha sik goriilmektedir. Uriner sistem
enfeksiyonlari (USE) hastaneye yatis nedenleri arasinda en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir. Komplike edici faktérlerin yash hastalarda daha sik
bulundugu g6z éniine alindiginda, bu hastalarda uygun tedaviye karar vermek ve ivedilikle baslamak gelisebilecek ciddi komplikasyonlari 6nlemek
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu galismada USE tanisi alan hastalarin yas gruplarina gére degerlendirilmesi ve ileri yastaki hastalarda gelisen USE'nin
farkliliklarinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde USE tanisiyla yatirilarak takip edilen hastalar 65 yas alti ve iizeri olarak iki gruba ayrilarak; yakinmalar, demografik
oOzellikler, altta yatan hastaliklar, klinik ve laboratuvar bulgulari acisindan geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Uriner sistem enfeksiyon tanisi alan 127 hastanin 82'si (%64,6) kadindir. Yas ortalamalari 53,9+20,6'dir. Calismamiza alinan hastalarin 48'i
(%37,7) 65 yas ve lizerindedir. Suprapubik agri ve kostovertebral aci hassasiyeti 65 yas ve lizerindeki hastalarda, 65 yas alti hastalara oranla daha az
(p<0,05), hipotansiyon ve {riner inkontinansin ise anlamli sekilde daha fazla (p<0,05) oldugu saptanmistir. Altta yatan hastaliklar ve komplike edici
faktorler arastirildiginda 65 yas ve (izeri hastalarda; trolojik girisim (%33,3), tirolojik malignite (%18,8), sonda (%43,8), benign prostat hiperplazisi
(%044,4) ve diabetes mellitus (%57,1) dykiisii 65 yas alti gruba goére daha sik olarak bulunmustur.

Sonug: Yash hastalarda USE klinik semptom ve bulgulari silik seyredebilir. Ozelikle yashlarda, USE'ler ve komplike edici faktérlere sik rastlanmasi,
cogunlukla semptoma dayal tani konulmasi ve ciddi komplikasyonlara yol acmasi nedeniyle nemli bir saglik problemi olarak karsimiza cikmaktadir.
Uriner sistem enfeksiyon tanisi alan hastalarda komplike edici faktor varligi tani ve tedavide 5nem tasimaktadir. Bu nedenle yash hastalarda USE'ye
dikkatli yaklasiimasi, altta yatan hastaliklar ve komplike edici faktorlerin titizlikle incelenmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonlar, yaslilar, risk faktorleri, esbl

Abstract

Introduction: World population is ageing. Accordingly, the prevalence of health problems and diseases are also increasing. Aging is associated with
a growing demand for acute and primary healthcare. Urinary tract infections (UTIs) are among the most common infectious diseases associated
causes of hospitalization. When considering the fact that complicating factors are encountered more often in elderly patients, it is very important
to find out these factors and start the appropriate treatment for the management of these patients in order to prevent untoward consequences. In
this study, we aimed to evaluate the patients diagnosed with UTl in two different age groups and analyze the differences in advanced ages.
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Materials and Methods: We retrospectively evaluated demographic characteristics, complaints, underlying diseases and the results of physical
examination and laboratory analyses in patients with diagnosis of UTl in our clinic. We divided the subjects into two groups: >65 years of age and <65
years of age.

Results: There were a total of 127 patients with UTI [82 female (64.6%)]. The mean age of the patients was 53.9+20.6 years. Forty-eight patients
(37.7%) were aged >65 years. Suprapubic pain and costovertebral angle tenderness were found to be significantly less frequent in patients >65 years
of age (p<0.05) than those in the other group whereas hypotension and urinary incontinence were significantly more common (p<0.05). When the
patients were evaluated in terms of underlying diseases and complicating factors, urological procedures (33.3%), urological malignancy (18.8%),
urinary catheter (43.8%), benign prostatic hyperplasia (44.4%), and diabetes mellitus (57.1%) were found to be more frequent in patients aged >65
years.

Conclusion: In elderly patients, UTls can be seen with insignificant clinical symptoms and signs. Especially in elders, UTls emerge an important
health issue because of the increased comorbities and complicating factors, commonly use of symptom-based diagnostic approach and serious
complications. The presence of complicating factors is important in guiding diagnosis and treatment of UTI patients. For this reason, a careful

approach toward UTls and rigorous examination of comorbidities and complicating factors are warranted in elderly patients.

Keywords: Urinary tract infections, elderly, risk factors, esbl

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) hastaneye yatis nedenleri
arasinda en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir. Komplike
ve komplike olmayan seklinde iki gruba ayrilabilen bu
enfeksiyonlarda en sik karsilasilan etken Escherichia colldir.
Uriner sistem enfeksiyonlari cogunlukla kadinlarda daha sik
goriilse de, ilerleyen yasla birlikte erkeklerde de USE'ye sikca
rastlaniimaktadir(.

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Altmis yas ve lizerindeki
kisilerin diinya niifusuna oraninin 2015-2050 yillari arasinda
yaklasik %12'den 0022'ye cikmasi beklenmektedirl2l. Yasli
poplilasyonda saglik problemleri ve hastaliklar daha sik
goriilmekte, zamaninda uygulanacak tibbi miidahale ve
tedavilerin nemi artmaktadir. Yaslilarda USE'lere ve komplike
edici faktorlere sik rastlanmasi, cogunlukla semptoma dayali tani
konulmasi ve ciddi komplikasyonlara yol agmasi 6nemli bir saglik
problemi olusturmaktadir. Yasl hastalarda USE bazi ozellikleri
ile 65 yas alti eriskinlerde gelisen enfeksiyonlardan farkli
seyredebilmektedir. Komplike USE ise, bazi hastalarda hayati
tehdit eden klinik tablolar seklinde karsimiza cikabilmektedir.
Ozellikle tipik bulgularla seyretmeyen bu tip enfeksiyonlarda
tek bulgu halsizlik veya biling degisikligi olabilirl3]. Bu calismada
klinigimizde USE tamisi alan hastalarin yas gruplarina gére
degerlendiriimesi ve ileri yastaki hastalarda gelisen USE'lerin
farkliliklarinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 1 Ocak 2013-
01 Aralik 2015 tarihleri arasinda USE tanisiyla yatirilarak
tedavi verilen 18 yas ve Uzeri hastalar yakinma, demografik
ozellik, altta yatan hastalik, klinik ve laboratuvar bulgulari
acisindan geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Uriner
sistem enfeksiyonlari yeri acisindan; 38 °C ve lizerinde ates,

yan agrisi, kostovertebral agi hassasiyeti, bulanti/kusma, diziiri,
pollakiiri, noktiiri gibi belirti ve bulgularla birlikte I6kositoz
(>10000/mm3), sedimantasyon yiiksekligi (>20 mm/saat), artmis
C-reaktif protein (CRP) (>0,5 mg/dl), piyiirisi (>10 lokosit/
mm3) olan hastalar st USE; bakteriiiri, piyliri velveya idrar
kiiltiriinde anlamli Gireme (en fazla iki farkh bakteri >105 cfu/
ml) olmasina ek olarak diziiri, pollakiiri, noktiiri, aniden idrara
ctkma ihtiyaci, suprapubik hassasiyet gibi belirti ve bulgulari
olan hastalar ise alt USE olarak siniflandiriimistir. Antibiyotik
duyarhlik testleri "Klinik ve Laboratuvar Standartlari Kurumu"”
onerileri dogrultusunda uygulanmistiri4l. Ureyen bakteriler
konvansiyonel ve otomatize (API/VITEK 2, BioMérieux, Marcy-
I'Etoile, Fransa) bakteri identifikasyon sistemi ile tanimlanmistir.
Calismamiza alinan hastalar 65 yas alti ve lizeri olarak iki gruba
ayrilmistir. Kalitatif veriler icin ortalama ile standart sapma,
kategorik veriler icin sayi ile yiizde kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde Kolmogorov-Smirnov ve histogram egrisi
esliginde stiregen verilerin normal dagilima uyup uymadiklari
irdelendikten sonra normal dagilima uyan verilere Student's t
testi ve normal dagilima uymayanlara ise Mann Whitney U testi
uygulanarak gruplar arasi fark irdelenmistir. Kategorik veriler
icin gruplar arasi fark irdelenirken ki-kare testleri uygulanmistir.

Bulgular

Uriner sistem enfeksiyonu tanisi alan 127 hastanin 82'si (%64,6)
kadin, 45'i (%35,4) erkek, yas ortalamalari 53,9+20,6'dir.
Hastalarin 48" (%37,7) 65 yas ve (izerinde yer almaktadir.
Hastalar USE veri (alt ya da iist) acisindan degerlendirildiginde
65 yas ve Uzerindeki 50 (%63,3) hastada ve 65 yas altinda
olan 29 (%60,4) hastada st USE oldugu gbriildii (p=0,892).
Calismamizda 65 yas lizeri hastalarin yas ortalamasi 74,6+7,4
(minimum=65, maksimum=89) yil ve 65 yas alti olgularin
yas ortalamasi 41,1+£15,2 (minimum=18, maksimum=64) yil
olarak bulundu. Hastalarin diger fizik muayene bulgulari ve
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yakinmalari Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalardan 65 yas ve
tzerinde olanlarda suprapubik hassasiyet ve kostovertebral
acl hassasiyeti daha az, hipotansiyon ve Uriner inkontinans ise
anlamh sekilde daha fazla saptanmistir. Hastalarda bulunan
komplike edici faktorler ve altta yatan hastaliklar Tablo 2'de
gosterilmistir.

idrar kiiltiirinde iireyen etkenler siklik sirasina gore £
coli (n=43; %573), Klebsiella pneumoniace (n=16; %21,3),
Enterococcus spp. (n=8; %10,7), Pseudomonas aeruginosa (n=6;
%8), Proteus mirabilis (n=1; %1,3) ve Staphylococcus aureus
(n=1; %1,3) olarak bulunmustur. Hastalarimizda saptanan

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

E. colisuslarinin %30,2'si (n=13/43), K. pneumoniae suslarinin ise
%43,8' (n=7/16) genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
olumludur. Kan kiltiiri alinmis olan 74 hastanin 12'sinde
(%16,2) Greme saptanmis olup; iki grup karsilastirldiginda
65 yas ve Uzerindeki hastalarda kan kiltiirii olumlulugunun
(n=26/7, %26,9) 65 yas altindaki gruba gére (n=48/5, %10,4)
daha fazla oldugu dikkati ¢cekmektedir. Kan kiltiirii sonucunda
sekiz E. coli, bir K. pneumoniae, bir S. aureus, bir koagiilaz olumsuz
stafilokok ve bir Listeria monocytogenes tiremesi tespit edilmistir.
Takipte mortalite ile sonuglanan toplam {i¢c hastadan birinde
(%33) kan kiiltirti olumlulugu saptanmistir. Etken dagihimlari
acisindan bakildiginda 65 yas ve lzeri grup ile diger grup

Klinik ozellikler <65 yas (n=79) >65 yas (n=48) p
Cinsiyet (kadin) 58 (%73,4) 24 (%5) 0,013*
Ates yuiksekligi 62 (%78,5) 33 (%68,8) 0,012*
Bulanti ve kusma 26 (%32,9) 12 (%25) 0,425
Sik idrara ¢ikma 1 (9%13,9) 11 (%22,9) 0,230
Suprapubik hassasiyet 36 (%45,6) 13 (%27,1) 0,041t
Kostovertebral agi hassasiyeti 37 (%46,8) 9 (%18,8) 0,003*
Uriner inkontinans 3 (903,8) 9 (%18,8) 0,010t
Yan agrisi 35 (%44,3) 13 (%27,1) 0,061
Hipotansiyon 5 (%6,3) 13 (%27,1) 0,003*
Lokosit sayisi 11200 (+5190) 12633 (+7084) 0,240t
CRP degeri 10,2 (+11) 10,8 (+15,5) 0,8258
Sedimantasyon 479 (+31,9) 60,1 (+38,9) 0,128%
*Siireklilik diizeltmesi ile yapilan ki-kare analizi, *: Fisher kesin testi, ¥: Independent sample t test, : Mann Whitney u testi, CRP: C-reaktif protein
Tablo 2. Komplike edici faktdrler ve altta yatan hastaliklar
Faktor <65 yas >65 yas p
Urolojik girisim dykiisii 17 (%21,5) 16 (%33,3) 0,104
idrar sondasi 12 (%15,2) 21 (%43,8) 0,001*
Urolitiazis 11 (%13,9) 6 (%12,5) 1,000
Renal tranplantasyon 11 (%13,9) 1 (%2,1) 0,030t
Benign prostat hiperplazisi 5 (9%13,5) 12 (%44,4) 0,009
Diabetes mellitus 15 (9%42,9) 20 (%57,1) 0,010*
Urolojik malinite 1 (%1,3) 9 (%18,9) 0,001t
Kronik bobrek yetmezligi 6 (%7,6) 3 (%6,3) 1,000
*Sureklilik dtizeltmesi ile yapilan ki-kare analizi *: Fisher kesin testi
Tablo 3. Yas gruplarina gore idrar kiiltiiriinde iireyen etkenlerin karsilastiriimasi

65 yas ve iistii 65 yas alti p
Escherichia coli 13 00271 30 938,0 0,287
Klebsiella pneumoniae 6 %12,5 10 %12,7 1,0%
Enterokok 6 %712,5 2 %2,5 -t
Digerlerit 1 %2,1 7 %8,9 -t

*Stireklilik diizeltmesi ile yapilan ki-kare analizi, *: ilgili veriler ki-kare test gruplar icin gereken yeterlilikte degildir, *: Pseudomonas aeruginosa=6, Staphylococcus aureus=1,

Proteus spp.=1
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arasinda istatistiksel anlamli sonuclar verebilecek yeterlilige
ulasilamamistir (Tablo 3). idrar kiiltiiriinde iireyen etkenlerin
antibiyotik duyarhhklari Tablo 4'de gosterilmistir. Hastalarin
oykiileri, klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelendiginde 65 yas
ve lzerindeki hastalarda; suprapubik hassasiyet (%45,6'ya kars
%27,1) ve kostovertebral agi hassasiyeti (%18,8'e karsi %46,9)
anlamli olarak daha az, hipotansiyon (%27,1'e karsi %6,3) ve
tiriner inkontinans (%18,8'e karsi %3,8) ise anlamli sekilde daha
fazla saptanmistir (p=0,010). Altta yatan hastaliklar ve komplike
edici faktorler arastinldiginda 65 yas ve Uzeri hastalarda; tirolojik
girisim (%33,3), Girolojik malignite (%18,8), sonda (%43,8), benign
prostat hiperplazisi (%44,4), diabetes mellitus (%57,1) dykisi
65 yas alti gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik
bulunmustur (p=0,010). Hastalarimizda mortalite orani ise; 65
yas altinda %1,3 (n=1/79) iken 65 yas lizerinde %4,2 (n=2/48)
bulunmustur. Hastalarin aldigi tedaviler degerlendirildiginde
ampirik antibiyotik tedavisi sonrasinda yanit alinamayan
alti (%4,7) hasta vardir. Bu olgulardan besi seftriakson, biri
piperasilin/tazobaktam kullanmaktaydi. Yanit alinamayan bu
olgularin tedavisi klinik takip sirasinda karbapenem (ertapenem;
n=5, meropenem; n=1) grubu antibiyotiklerle degistirilmistir

(Tablo 5). Mortalite ile sonuclanan olgularin ise, ikisi meropenem
biri seftriakson tedavisi almaktaydi.

Toplum ve hastane kaynakli olarak gruplandirilan USE'ler yilda
150 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Toplum kaynakh
USE ayaktan tedavi edilebilirken, hastane kaynakl USE siklikla
hastaneye yatirilarak tedavi edilmektedir(sl. Hastaneye yatis
nedenleri arasinda USE'ler sik goriilen nedenlerden biridir.
Enfeksiyon nedeniyle hastaneye vyatirilan yash hastalarda
yapilan bir calismada USE'lerin 920,2 oraninda gbriildiigii
bildirilmistirlel. Kadinlarda USE'ler erkeklere kiyasla daha sik
goriilmekle birlikte, yas ilerledikce kadin erkek orani birbirine
yaklasir. Yapilan calismalarda USE 80 yasina kadar kadinlarda
1,3-2 kat daha fazla goriiliirken, 80 yas lizerinde her iki cinsiyette
benzer oranlarda gorildiigu bildirilmistir. Calismamizda da 65
yas Uizerindeki hastalarda USE kadin/erkek orani %50 olarak
saptanmistir. Ozellikle bakimevinde kalan yaslilarda toplumda
yasayan hastalara gére daha sik USE gelismektedir[7:8l, izmir'de li¢
huzurevinde kalan 65 yas ve lizeri 606 hastanin degerlendirildigi

Tablo 4. idrar kiiltiiriinde iireyen etkenlerin antibiyotik duyarhliklari.

Antibiyotikler Escherichia coli (n=43) Klebsiella pneumoniae (n=16)
Duyarh Direncli Duyarh Direncli
Ampisilin 3 (%6,9) 40 (9%93,0) 0 (%0) 16 (%100)
Amoksisilin/klavulanik asit 13 (%30,2) 30 (%69,7) 6 (%37,5) 10 (%62,5)
Amikasin 38 (%88,3) 5 (%11,6) 14 (%87,5) 2 (%12,5)
Gentamisin 21 (%48,8) 22 (9%51,1) 10 (%62,5) 6 (%37,5)
Trimetoprim/sulfametoksazol 11 (%25,5) 32 (%74.4) 10 (%62,5) 6 (0037,5)
Siprofloksasin 15 (%34,8) 28 (%65,1) 9 (%56,2) 7 (0043,7)
Piperasilin/tazobaktam 29 (%67,4) 14 (%32,5) 11 (%68,7) 5 (0031,2)
Sefuroksim aksetil 9 (%21) 34 (%79) 7 (%43,7) 9 (%56,2)
Seftriakson 10 (%23,2) 33 (0076,7) 8 (%50) 8 (%50)
Sefepim 19 (%44,1) 24 (%55,8) 9 (%56,2) 7 (%43,7)
Ertapenem 42 (%97,6) 1 (%2,3) 14 (%87,5) 2 (9%12,5)
imipenem 43 (%100) 0 (%0) 15 (993,7) 1 (%6,2)
Meropenem 43 (%100) 0 (%0) 15 (9093,7) 1 (%6,2)
Antibiyotikler Pseudomonas aeruginosa (n=6) Antibiyotikler Enterococcus spp. (n=8)
Duyarh Direncli Duyarh Direncli
Seftazidim 3 (9%50) 3 (%50) Penisilin 4 (%50) 4 (%50)
Siprofloksasin 3 (9%50) 3 (%50) Gentamisin 1 (%12,5) 7 (9%87,5)
Amikasin 4 (%66,6) 2 (%33,3) Streptomisin 3 (%37,5) 5 (%62,5)
Piperasilin/tazobaktam 3 (0050) 3 (0050) Levofloksasin 3 (%37,5) 5 (962,5)
imipenem 5 (0083,3) 1 (%16,6) Tigesiklin 8 (9%100) 0 (%0)
Meropenem 5 (0083,3) 1(%16,6) Teikoplanin 7 (0087,5) 1 (%12,5)
Vankomisin 7 (0087,5) 1 (%12,5)
Linezolid 8 (%100) 0 (%0)
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bir calismada asemptomatik bakteritiri orani %24,1 bulunmustur.
Asemptomatik bakteriliri gorilme sikliginin kadinlarda, ileri
yasta ve huzurevinde kalma siresi ile arttigi bildirilmistirfl.
Yakinma ve fizik muayene bulgular silik seyredebilecedinden
ozellikle bilissel bozuklugu olan yash hastalarda asemptomatik
bakteriiiri ile semptomatik USE ayrimini yapmak klinisyenler
icin her zaman kolay olmayabilir. Tantya ulasmak i¢in bu hasta
grubunda yakinma ve fizik muayene bulgularinin laboratuvar
bulgulart ile mutlaka desteklenmesi  gerekmektedir(1ol.
Calismamizda da 65 yas Ustl hastalarda ates yiiksekligi, bulanti/
kusma, yan agrisi gibi yakinmalar gen¢ hastalara gore daha
az siklikta saptanmistir. Mody ve Juthani-Mehtal! yayilamis
olduklari derlemelerinde, 65 yas ve lstlindeki hastalarda
semptomatik USE enfeksiyonuna karar vermek icin; 38 °C
ve Uzerinde ates, kostovertabral hassasiyet veya suprapubik
hassasiyet, piytiri (>10 I6kosit/mms3), dizlri, sik idrara ¢ikma,
aniden idrara ¢ikma ihtiyacy, idrar kiiltiriinde anlamli Greme (en
fazla iki farkli bakteri =105 cfu/ml) kriterlerinden en az ikisini
karsilamasi gerektigini bildirmislerdir{1l.

Uriner sistem enfeksiyonu tanisi alan hastalarda komplike
edici faktor varligi tani ve tedavide yol gosterici en
onemli faktor oldugu icin mutlaka degerlendirilmelidir.
Komplike edici faktorler arasinda en sik karsilasilanlar
Uriner obstriksiyona neden olan durumlar, fonksiyonel
anomaliler ve yabanci cisimler sayilabilir. Yaslilarda genel
olarak enfeksiyonlara yatkinligin artmasi disinda alzheimer,
demans, serebrovaskiler olaylar gibi ndorolojik hastaliklar,
artmis kateterizasyon ve enstriimantasyonlar; erkeklerde
prostat hipertrofisi ve prostat salgilarinin azalmasina
bagli bakterisidal sekresyonlarin kaybi, obstriiktif liropati,
kadinlarda Ostrojen azalmasi, rektosel, Ureterosel, mesane
divertikill, prolapsus gibi nedenlerle mesane bosalmasinda
yetersizlik USE riskini arttirmaktadir8l. Calismamizda 65
yas lzerindeki hastalarda diabetes mellitus, benign prostat
hipertrofisi ve Urolojik girisim 6ykisi en sik gorilen eslik
eden hastaliklar olarak saptanmistir.

Tablo 5. Ampirik uygulanan antibiyotik tiirleri

Ampirik antibiyotik tedavisi n Oran
Seftriakson 66 %51,9
Siprofloksasin 4 %3,1
Meropenem 12 09,4
Ertapenem 35 %327,6
Piperasilin/tazobaktam 5 %3,9
Kolistin 1 00,8
Teikoplanin 2 %1,6
Linezolid 1 00,8
Seftazidim 1 90,8
Toplam 127 0100,0

Alt USE'lerinde diziiri, pollakiiri, noktiiri en sik gorilen klinik
bulgularken {ist USE'lerinde idrara ait bulgulara ilave olarak
ates, bulanti, suprapubik ve kostovertebral aci hassasiyeti
goriilir. Bu calismada USE nedeniyle takip edilen 65 yas
lizerindeki hastalarda hipotansiyonun daha belirgin oldugu,
yakinma ve fizik muayene bulgularinin ise daha silik oldugu
goriilmistiir. Cahismamizda da goriildigu gibi 65 yas ve Uzeri
olgularda diyabet ve iirolojik malinite gibi eslik eden hastaliklar
daha sik goriilebilmektedir. Fakat renal transplant gibi 65 yas
alti eriskin olgularda daha fazla goriilebilen eslik edici faktorler
de akildan ¢ikarilmamalidir. Yash hastalarda USE'lere dikkatlice
yaklasilmali, altta yatan hastaliklar ve komplike edici faktorlere
dikkat edilmelidir.

Uriner sistem enfeksiyonu tanisinda piyiiri, idrarda lékosit
kiimeleri, bakteritiri ve idrar kiltlriinde lireme olmasi baslica
yol gosterici parametrelerdir. Ancak, yasli hastalarda idrar
kiltiiri alinmasi sirasinda meatal kolonizasyon acisindan da
dikkatli olunmalidir. Ayrica CRP, sedimentasyon gibi akut faz
reaktanlari, hemogram, Ure-kreatinin degerleri incelenmelidir.
idrar kiiltiiriiniin alinmasinin yani sira yasli hastalarda bakteremi
orani daha ylksek olabileceginden kan kiiltlri alinmasi mantikli
bir yaklasim olabilirB8l. Calismamizda 65 yas ve Ulzeri olgularda
daha fazla kan kiiltiirii olumlu USE olmasi nedeniyle ileri yas
hastalarda gereginde kan kiltiirii alinmasinin uygun olacagi
diistincesindeyiz. Tim yaslarda USE etkenleri arasinda en sik
karsilasilanlar E. coli basta olmak uzere Klebsiella spp., Proteus
mirabilis, Pseudomonas spp., diger Gram-olumsuz bakteriler,
Staphylococcus saphrophyticus ve enterokoklardirli2l, ileri yas
travma hastalarinda gelisen USE'lerin degerlendirildigi prospektif
bir calismada E. colive enterokoklar ensik saptanan etkenler olarak
bildirilmistir(13l. Calismamizda ise en sik karsilasilan etkenler
E. coli; K pneumoniae ve enterokoklardir. Hastalarda ivedilikle
uygun tedaviye baslamak gelisebilecek ciddi komplikasyonlari
onlemek acisindan 6nem tasimaktadir. Kiltiir alindiktan sonra
ampirik tedavide yerel direng kosullari g6z dniine alinarak tigtincii
kusak sefalosporinler veya kinolonlar baglanabilir. Ancak direncli
enfeksiyonlar acisindan risk tasiyan hastalar iyi belirlenmelidir,
ciinki direncli enfeksiyonlarin tedavisi sirasinda ciddi sorunlar
yasanmaktadir. E coli ve Klebsiella spp!de en onemli direng
mekanizmalarindan biri GSBL Uretimidir[1415]. Tiirkiye'de, idrar
kiiltiirlerinden izole edilen E. coli kokenlerinde direng oranlarinin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede aminoglikozid ve
tglincu kusak sefalosporinlerin yatan hastalarda iyi secenekler
olabilecegi, ancak GSBL oraninin hem yatan hem de poliklinik
hastalarinda arttigi saptanmistirlll.  Ulkemizde vyapilan cok
merkezli bir calismada USE etkeni olan E coli kdkenlerinde
0058,6 ampisilin ve %41,2 trimethoprim-sulfametoksazol direnci
bulundugu, en etkili antibiyotiklerin ise imipenem (direnc orani
%0,2) ve amikasin (diren¢ orani %0,6) oldugu bildirilmistirl16l,
Urosepsis tablosu ile basvuran ve GSBL salgilayan suslarla enfekte
olma olasilig yiiksek hastalarda karbapenem tedavisi ile baslanip
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kiiltir sonuclariyla de-eskalasyon yapilabilir5l. Hastalarimizda
saptanan E. coli suslarinin 9%30,2'si, K. pneumoniae suslarinin
ise 0043,8'i GSBL salgilamakta idi. Ayrica mortalite acisindan
hastalarimiz degerlendirildiginde; mortalite orani 65 yas altinda
91,26 iken, 65 yas lizerinde %4,1 olarak saptanmistir. Calisma
geriye doniik olarak dizayn edilmis olup genel mortalite oranlari
dikkate alinmistir.

Calismamizin baslica kisitliliklar hastalarin kesin mortalite
nedenlerinin bilinmemesi ve USE'lerinin hastane ve toplum
kokenli olarak ayrilmamis olmasidir. Hasta kayitlari ve bilgilerinin
elektronik ortamdan vyararlanilarak geriye doniik olarak
degerlendirilmesi, hastalarin mortalite nedenleri ve USFE'lerinin
kokenine ulasmak konusunda saglikli sonuclarin elde edilmesini
zorlastiracagindan bu bilgiler calismamiza dahil edilmemistir.

Yasli hastalarda USE klinik semptom ve bulgulari silik seyredebilir.
Ozelikle yashlarda, USE'lere sik rastlanmasi, cogunlukla
semptoma dayali tani konulmasi, altta yatan hastaliklar ve
komplike edici faktorlerin 65 yas alti eriskin hastalara gore daha
stk bulunmasi ve hayati tehdit edebilen ciddi klinik tablolara yol
acabilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle yash hastalarda USE'lere dikkatli
yaklasiimasi, altta yatan hastaliklar ve komplike edici faktorlerin
titizlikle incelenmesi gereklidir.

Tesekkiir; Bu calismadaki katkilarindan dolayi Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah 6gretim lyelerine
tesekkdiir ederiz.
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