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ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Sidik yollari infeksiyalarina (SY1) sistit (sidik kisasinin /agag sidik yollarinin infeksiyalari) va piyelonefrit
(bdyreklarin/yuxari sidik yollarinin infeksiyalari) aiddir. SYi-nin patogenezi nacis florasindan gslen
uropatogenlarin sidik kanali ve ya ugaqliq yolu girisinde artib goxalmasi ile baglayir. Daha sonra bu
uropatogenlar sidik kanali boyunca sidik kisesinae qalxir. Piyelonefrit ise patogenlerin sidik axarlari ile
boyraklare galxmasi zamani inkisaf edir. Piyelonefrit bakteremiya naticesinda téradicilerin bilavasite
boyreklare kegmasi naticesinda da yarana bilar. Bazi hallarda piyelonefritin sebabi limfa diylnlarinden

boyrays kecan bakteriyalardir.

Giris

Sidik yollari infeksiyalarina (SYI) sistit (sidik
kisasinin /asagi sidik yollarinin infeksiyalar)
ve piyelonefrit (bdyraklarin/yuxari sidik
yollarinin  infeksiyalari) aiddir. SYi-nin
patogenezi nacis florasindan galen
uropatogenlerin sidik kanali ve ya usaqliq
yolu girisinde artib goxalmasi ila baslayir.
Daha sonra bu uropatogenloer sidik kanali
boyunca sidik kisasina qalxir. Piyelonefrit
ise patogenlerin sidik axarlari ile boyraklara
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galxmasi zamani inkisaf edir. Piyelonefrit
bakteremiya  naticasinde  tdradicilerin
bilavasite bdyrekloera ke¢masi naticesinda
da yarana biler. Bazi hallarda piyelonefritin
sababi limfa dliyunlarinden bdyreys kegen
bakteriyalardir.
Terminologiya
Biz fasadlasmis kaskin sidik yollari
infeksiyalar (SYi) terminini keskin sidik
yollari infeksiyalari ile yanasi infeksiyanin
sidik kisesinden kenara yayillmasini
gOsteran asagidakilardan har hansi birinin
olmasi zamani istifade edirik:

e Qizdirma (>99.9°F [/ 37.7°C) -
Temperaturun hidudlarn daqiq
muayyanlasdirimamisdir ve  bazal
temperaturdan, temperaturun
yuksalmasinae zemin yarada bilacek
diger mumkun sabablarden va empirik
antibakterial mualica duzgun olmayibsa,
manfi naticalarin inkisaf etma riskinden
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asili olarag muxtalif sexslerde fargli ola
biler.

« Sistemik xastaliyin diger klinik alamatleri
(bunlara usutme va ya titratma, hadsiz
yorqunlug ve halsizliq aiddir).

o BOyur agrisi.

e Foaqgere qabirga bucagi nahiyasinde
hassasligin olmasi.

e Kisilorde yanagi olaraq prostatitin
oldugunu dusunduren c¢anaq ve ya
araliq agrisi.

Bu izahatlara asasen demak olar Kki,
xostanin veziyyastindan asili olmayaraq,
piyelonefrit fesadlasmis SYi-dir. Yuxarida
sadalanan slamatlerin he¢ birinin olmadigi
hallarda SYi olan xesteds keskin sads
sistitinin oldugu dusunulur ve xaste buna
uygun mualica olunur.

Biz xastede yanasi olaraq uroloji
anomaliyalar  (nefrolitiaz, daralmalar,
stendler va ya sidik yolu stomalari kimi),
immun catismazligi vaziyyatleri
(neytropeniya va ya iralilomis iiV infeksiyasi
kimi) va ya yaxsi tenzimlanmayan sakarli
diabetin olmasi zamani, yuxari sidik yollar
infeksiyasi ve ya sistemik infeksiyaya
subha yaradan alamatler olmadigda
xostoni avtomatik olaraq fesadlasmis SYi
kimi gabul etmirik. Buna baxmayaraq, belo
xostalor daha ciddi infeksiya Ugun risk
altindadirlar. Bu xastaler ananavi olaraq
kaskin sade sistit Ucln istifade olunan
antibiotik sxemlarini giymaetlendiran
tedqgigatlara daxil edilmirler. Belslikle, biz
bela xastalari daha yaxindan izleyirik va bu
xostaler har an (mesalan, infeksiyanin
yayllmasina subha yaradan an kicik
alamatlarin olmasi zamani) fesadlasmis
keskin SYi kimi gabul olunub mialice ala
bilerlar. Ciddi uroloji anormalliglari olan bir
cox xostelor SYIi ucln klinik digget
markazina galirler, c¢unki slamet va ya
simptomlar burada tesvir olunan SYi slamat
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ve simptomlari ile oxsardir (tekce sade
sistitin tezahurlarina nisbaten).

Biz hamginin yuxari sidik yolu va vya
sistemik infeksiyaya subha yaradan
alamatlerin  olmadigi  halda kigilarde
fosadlasmis keskin SYi diagnozunu
avtomatik olarag qebul etmirik. Lakin
kisilerda prostat vazinin prosesa
gosulmasinin har zaman mimkin ola
bilaceyi nazara alinmali ve burda yanasma
sade kaskin sistiti olan kigiloards olan
yanasma kimidir.

Hamile gadinlar ve boyrek kogurulmus
xostaler kimi xususi ohali qrupunun
O6zUnamaxsus mualica talimatlari vardir ve
buna gbére de onlar  yuxaridaki
kateqoriyalara daxil edilmamiglar.

Sade keskin sistit ve fesadlasmis SYi-nin
bu teriflori diger tasnifatlardan ferglenir,
xususile premenopauzal, hamile olmayan
gadinlarda yanagi olaraq uroloji anomaliya
yoxdursa, sistit ve ya piyelonefrit ananavi
olaraq fosadlasmamis SYi adlandirilir.
Fosadlasmis SYi yanasi olaraq uroloji
anomaliyalar olan xestelerde sistit ve ya
piyelonefriti ifade etmek Uglun istifade
olunur. He¢ bir tasnifata uygun galmayan
xostaler iss, adatan tasnifatdan kenar
fosadlasmis SYIi kimi miialice olunurlar. Biz
infeksiyanin yayillma deracesi va xastaliyin
siddatine asaslanaraq mualicanin
aparilmasinin teraefdariyiq. Burada tasvir
olunan fesadlasmis SYi sade sistite
nisbatan daha ciddi infeksiya oldugundan
antibakterial dermanlarin effektivliyi daha
vacibdir ve sade sistitin mualicasinda
istifade olunan dermanlar fosadlasmis SYi
ugcun istifade  olunmamalidir,  ¢unKki
toxumalarda mualica Ugun vacib ola bilacek
lazimi seviyyaya catmir. Sade sistit ve
keskin fesadlasmis SYi (ciin antibiotik
secorken dermanlarin tasirine davaml
mikroorganizmlerin olmasi riskini nazere
almaq lazimdir.
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Miiayina

Radioloji muayinalar

Fosadlasmis keskin SYI olan xastelerin
akseriyysatinde diagnostika ve ya mualice
secimi Ug¢un radioloji muayinalar vacib
deyildir. Umumiyystls, radioloji miayinasler
xostaliyi olan, 48-72 saathq muvafiqg
antibakterial mdualicenin  aparilmasina
baxmayaraq, klinik slamatlerinde heg¢ bir
doayisiklik olmayan ve ya sidik yollar
obstruksiyasina (masaloen, boyrak
funksiyasi normadan asagi dusibss va ya
sidik ifrazinda kaskin azalma varsa) subha
olan xastslords icra olunur. Radioloji
muayinaler hamginin mualicanin bir nege
haftasinda alamatlarin yenidan
tokrarlandigi xastelorde aparilir.

Radioloji mduayinalerin  asas maqgsadi
mualiceya cavabi  gecikdire  bilecek
proseslari (das va ya obstruksiya kimi) teyin
etmak, mudaxile teleb edacek veziyyatlori
arasdirmaq Vo Vo infeksiyanin
agirlasmalarina (boyrek ve ya boyrak atrafi
abses kimi) diagnoz qoymaqdir. Sepsis va
ya septik soku olan xestelarde tacili
muidaxile  telesb  edecak  vaziyystlori
askarlamagq Ug¢un radioloji muayinalar tacili
edilmalidir.

Qarin  boglugu va c¢anagin kompduter
tomogqrafiya (KT) muayinasi (kontrastli ve
ya kontrastsiz) keskin fosadlasmis SYi ile
birge musahida olunan anatomik va fizioloji
faktorlarin  teyin  edilmasinde  seg¢im
mudayina Usuludur; o infeksiyanin sabab
oldugu ve ya meyillilik yaratdigi boyrek
patologiyalarinin  ve xastaliyin  agirliq
daracesinin tayin olunmasinda ekskretor
urografiya ve ya boyrayin USM-na nisbaten
daha hassas muayine  metodudur
Kontrastsiz KT das, gaz amala gatiren
infeksiyalar, hemorragiya, obstruksiya ve
absesi gostermak Ugun standart radioloji
muiayinaya ¢evrilib. Kontrasta bodyrak
perfuziyasinda zedelanmalari gostermak
dgun ehtiyac duyulur. Piyelonefritin KT
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alamatlarine isemiya sababindan yaranan
artan neytrofilik infiltrasiya ve o6dem ila
totiklonan lokal hipodens sahalerin olmasi
aiddir. Yungul infeksiya olan xastelarde KT
normal ola bilaer.

Boyreyin USM-i kontrast maddays ve ya
radiasiyanin tesirine maruz galmagin arzu
olunmayan oldugu xostalor acun
mavafigdir. Magqgnit rezonans
tomografiyanin (MRT) kontrast boyadan ve
ya ionlagsmis radiasiyadan gekinmak lazim
olan vaziyystler istisna olmaqgla, KT-ye
nisbatan Ustunluklari yoxdur.

Radioloji olaraqg exogenliyin azaldigi
sahalerin geriya sorulmasi klinik
yaxsilagsmadan sonraki 3 aya gader gecika
biler.

Mikrobiologiya

Escherichia coli fesadlasmis keskin SYi-
lorin an g¢ox rast gealinan sababidir. Digar
uropatogenlere basga Enterobacteriaceae-
lar (Klebsiella spp ve Proteus spp kimi),

Pseudomonas, enterococci Vo
staphylococci (metissilina-hassas
Staphylococcus aureus [MSSA] vea

metisilline davamh S. aureus [MRSA])
aiddir. Xususi patogenlerin rastgalinme
tezliyi muayyan qader sahib organizmin
xususiyyatlerindan asihdir. Masalon,
Pseudomonas-a daha c¢ox tibbi va ya
insturmental mudaxilalerin olundugu
xostaloarde rast galinir. Staphylococcus
saprophyticus nadir hallarda saglam genc
gadinlarda piyelonefritin sebabi olur.
Darmanlarin tosirine davaml
mikroorganizmlerle téradilon SYi glin risk
faktorlarina yaxin zamanlarda genis spektrli
antibiotiklerin istifadesi, tibbi mudaxilalerin
olunmasi va dinyanin goxsayli dermanlara
davamli mikroorganizmlarin genis yayildigi
bolgslerine seyahat aiddir.

Batun dunya Gzrs uropatogenlarin dermana
davamliliq gostaricilerinin  artmasi qeyd
olunur. NUmuna Ugun gdstera bilarik ki,
ABS-da bir tedgiqatda SYi-ye gére 2000-
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2009-cu illorde xsastexanaya gabul olunan
xostalorde genis-spektrli beta-laktamaz
(ESBL) ifraz edan Enterobbacteriaceae-nin
rastgelme tezliyinin 3 dafe artdigi qeyd
olunmusdur. Butun ABS Uzrs tacili yardim
sObasina gatiriimis piyelonefritli xostalor
Uzarinde aparilmis diger bir tedqgigatda 453
E.coli stamlarinin taxminan 6%-nin ESBL
ifraz etdiyi muiayyan olunmusdur, eyni
zamanda bu gdsterici regiondan ve
fosadlasdirici xUsusiyyatlerden asili olaraq
dayigir. Xususile E.coli-nin xdsusi stammi
tip 131 sirasi (ST131) bdatin dunyada
fliorxinolona davamli ve ESBL hasil edan
sidik yolu E.coli infeksiyasinin asas sababi
olaraq 06zunU gdstermisdir. Diger bir
tedgigatda E.coli Klinik stammlari
badirsagdankanar sahslerden (esasen
sidikdan) ABS-In har tarafinde Veteran
Affairs (VA) laboratoriyalarinda toplandi.
ST131 klonu fluorxinolona davamli ESBL
stammlarinin aksar hissasini toskil etdi va
Olka seviyyasinde VA laboratoriyalarinda
E.colinin  28%-na qaderini taskil etdiyi
hesablandi. Karbapenema davamli
Enterobakteriacea-larin da miqdari
hamcinin artmaqdadir.

Klinik Manzara

Tipik klinik manzara - keskin fasadlasmis

sidik yollari infeksiyalarinin klinik skl

O0zunde fasadlasmis tezahurleri olan sistit

va piyelonefriti birlagdirir:

« Sistitin alamatlerine dizuriya, tez-tez va
imperativ sidik c¢agirislari, qasiqustu
nahiyade agri ve hematuriya aiddir.
Fosadlasmis keskin SYi olan xastslerde
gizdirma ve ya sistemik xastsliyin diger
tezahdrlari (buraya Usutme, titratma ve
ya hadsiz yorgunluq va halsizliq aiddir)
ola biler, bunlar infeksiyanin sidik

kisesinden kanara yayildigini
dasundurdar.
o Piyelonefritin ~ klassik  alamatlorina

gizdirma, titratme, boyur agrisi, faqera
gabirga bucagi nahiyssinde hassasliq
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ve Urekbulanma/qusma daxildir. Cox

vaxt sistite aid alamatlar da olur. Bazan
atipik slamatlar-epiqastral nahiyaede va
ya qarinin asag! nahiyasinde agrilar
musahida olunur.
Kisilorde SYi-nin klinik sekline prostatit do
gosulur. Ona gobre tekrarlanan sistit
alamatlari va ya yanasl olaraq ¢anaq ve ya
aralig nahiyasinda agn ile muraciet edan
kisilorde prostatit distnulmalidir.
Hec de biitiin fesadlasmis kaskin SYi olan
xostaler sidik yollarina aid olan alamatlarle
muracist etmirlor. Masalon, onurga beyni
zoadelanmasi ve neyrogen sidik kisesi olan
xostalor  avtonom  disrefleksiya  va
spastikliyin artmasi sikayatloeri ile muracist
eda bilarlar. Yasli ve ya zaif xastelards sidik
yollarina aid agkar yerli alamatlar olmadan
generaliza olunmus infeksiyanin alamatlari
(masalan, gizdirma ve usutma) ola biler.
Demok olar ki, bitin SYi xestslerinde
piuriya mugahida olunur.

Fasadlagmalar

Fosadlasmis keskin SYi olan xestelor
bakteremiya, sepsis, ¢oxsayll orqgan
disfunksiyasi, sok va/ve ya kaskin boyrak
catismazhgi slamatleri ile de muracist eda
bilerlor. Bu, daha ¢ox sidik vyollari
obstruksiyasi, son vaxtlarda sidik yollarina
instrumental mudaxilelar edilmis va ya sidik
yollari anomaliyalari olan xasteler ve ya
yasli, yaxud sakerli diabeti olan xastalerds
musahida olunur.

Kaskin piyelonefrit hamginin yuxari sidik
yollari infeksiyalarinin progressivlesmasi ilo
alagadar renal kortikomedulyar absess,
bdyrakatrafi absess, emfizematoz
piyelonefrit va ya papilyar nekroz ile
agirlasa bilar. Bu tip agirlasmalar tGgun risk
faktorlarina sidik yollari obstruksiyasi ve
sokarli diabet (xUsusile emfizematoz
piyelonefrit va papilyar nekroz tgun) aiddir.
Ksantogranulomatoz piyelonefrit
piyelonefritin nadir rast galinen névuadur, bu
zaman bdyrayin granulomatoz toxumanin
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yaranmasi ile massiv zadalenmasi gedir.
Bunun sababi akser hallarda
infeksiyalasmig boyrek daglari naticesinda
yaranan obstruksiyadir. Bu xastslorda
hefteler ve ya aylar boyu halsizlig ve
yorgunlug, urekbulanma ve ya qarn
nahiyasinda agri kimi gizli ve geyri-spesifik
alamatlar musahide oluna biler. Bu vaziyyat
diger yerlarde detalll olaraq muizakira
edilmisdir.

Diagnostika. Qiymatlandirma.
Fosadlasmis keskin SYi dizuriya, tez- tez
sidiya getma va ya sidik ifrazina imperativ
cagirigslar, yaxud qasiqusti nahiyada agri
ile yanas! gizdirma, Ugutma boyur agrisi,
canaq ve ya aralig nahiyasinda agri
(kigilarde) olan ve ya umumilikda xasta kimi
gOrunan insanlarda dusunulmalidir. Kaskin
piyelonefritden, hatta sistitin tipik slamatlari
olmasa bels, qizdirma va bdyur agrisi olan
xastolorda slbhalonmak lazimdir. Kaskin
fosadlasmis SYi-den sebabi bilinmayen
gizdirma ve ya sepsis zamani da
subhalenmak lazimdir. Qiymatlandiriimaye
xastaliyin diger sabablarinin tayini dgun
ugun muayina va sidik analizlari daxildir.
Fiziki mUayine ile gabirga-fagare bucagi,
garin nahiyasi ve qasiqustl nahiyada
hassasliq tayin olunur. Cinsi aktiv ganc
gadinlarda, xUsusila, ager klinik alamatler
SYi-ye siibhe yaratmirsa, ¢anagin iltihabi
xastaliyini inkar etmak magsadile usaqliq
boynunun harakatliliyini ve ya usaghgin
hassashgini muayyan etmak Ugun ¢anaq
nahiyasinin muayinasi vacibdir. Canaq va
ya aralig agrisi olan kigilerde kaskin
prostatititin  olmasina slbha yaradacaq
prostatin hassas ve ya 6demli olmasini
toyin etmoak Ugln barmagla diggstli diz
bagdirsaq muayinasi apariimalidir.

SYi-den, adeten yasli ve ya zeiflomis
xastelorde zaiflame, fiziki ve psixi statusda
dayisiklik kimi qeyri-spesifik alamatlarin
olmasi zamani da subhalenmak lazimdir.
Buna baxmayaraq, bunlarin bakteriuriya vo
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ya SYi Ugun etibarli diagnostik faktor
olmadigini gostaran slbutlar artir. Bu geyri-
spesifik elamatlar sistem infeksiyanin va ya
piyelonefritin alamatlori ilo birge musayist
olunduqda ham uamumi infeksion
xostaliklara gora muayinesler aparilir, hem

de fosadlasmis kaskin SYi-nin
giymatlendiriimasi Ug¢ln sidik analizlori
gotaralar.

Fosadlasmis kaskin SYi siibhasi olan bitiin
xostalorde hem Umumi sidik analizi
(mikroskopiya ve ya dipstik), ham da
antibiotika hassasliq testi ve sidiyin akilmasi
ucun sidik goturalur. Sidik analizlarinin

naticaleri diagnostik baximdan
informativdir. Demak olar ki, bitin SYi
xastalarinda piuriya musahida

olundugundan onun olmamasi ve xususila
geyri-spesifik simptomlarin olmasi zamani
basqa diagnozu dusunmak lazimdir.
Leykositar silindrlar piuriyanin  boyroek
mangali oldugunu dusundurdr. Buna
baxmayaraq, oager infeksiya toplayici
sistemle olagalenmirsa va ya toplayici
sistemde manea varsa, piuriya ve
bekteriuriya bazen olmaya biler. Sidiyin
akilmasinda bakteriyanin artib goxalmasi
da SYi diagnozunu desteklayir va uygun
antibakterial mdualiceni  dagiqglagdirmak
ucun antibiotike hassasliq testi vacibdir.
9gar mumkundurss, sidiyin gram Usulu ila
boyanmasi olunmalidir. Clnki bu zaman
infeksiyaya sabab ola bilecek bazi
mikroblar inkar olunaraq empirik
antibakterial mualicenin daha duzgln
secilmasina kdmak edir.

Usagdogma qabiliyyatine malik olan
gadinlarda ager hamils olmaq ehtimali
yalniz anamnezle mantiqli olaraq istisna
edile bilmirsa, hamilalik testinin apariimasi
maqgsadauygundur.  Qanin  biokimyavi
analizi, ganin Umumi analizi, leykoformula
kimi gan analizleri xeste hospitalizasiya
olunana gqader lazim deyildir. Qanin
akilmasi sepsis ve ya agir xastalik
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alamatleri musahide olunan xastalorda
vacibdir.

Diagnostika

Fosadlasmis keskin SYi-nin diagnostikasi

asagidaki klinik ardicilhglarla edilir:

o Sistit alamatlari (dizuriya, tez-tez sidiya
getma ve ya sidiya imperativ gagiriglarin
olmasi) ile yanasi, qizdirmanin ve ya
sistem xostaliyinin digar alamatlerinin -
usutme, titratma ve ya psixi statusda
kaskin dayigikliyin olmasi. Bela hallarda
piuriya ve bakteremiya diagnozu
dastaklayir.

o Bakteremiya va piuriya olan hallarda
boyur agrisi va ya qabirda-faqare
bucagi nahiyasinda hassasligin olmasi.
Bu, piyelonefrita isaradir. Qizdirma va
sistitin ~ tipik  simptomlar,  adesten
musahide olunur, amma onlarin
olmamasi diagnozu istisna etmir. KT-da
diagnozu  destakleyan  alamatlers,
siskinlik ile musayiet olunan ve ya
sigkinlik olmadan kontrast maddes il
guclendirme zamani boyrok
kapsulasina dogru vyayillan kolganin
daha pis zeiflemasi ve, o cumladan,
boyrak absesi kimi agirlasmalar aiddir.
Buna baxmayaraqg, normal KT
gorantisu yungal piyelonefritin
muUmkuanlyind istisna etmir.

e Piuriya ve bakteremiyanin oldugu, lakin
lokal slametlerin  olmadidi hallarda
qizdirma ve ya sepsis diger sabablar
istisna olundugda SYi-nin slamati kimi
gabul  olunmaldir. Diqgetli  klinik
giymsatlendiriima vacibdir. ©ger piuriya
yoxdursa, fesadlasmis keskin SYi
diagnozu ehtimali azdir.

SYi-ye isare edacek slamatler olmadigda
piuriya ile ve ya onsuz bakteriuriyanin
varligi (uropatogenlerin 210 Ustu 5 koloniya
formalasdiran hissaciklar/ml) simptomsuz
bakteriuriya adlanir va uroloji amaliyyat icra
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ediimayan hamile olmayan qadinlarda

mualicasi vacib deyildir.

Mualica

Tacili empirik antibakterial mualica tayin
edilmalidir. =~ Bu zaman  darmanlara
davamliliq, avval istifada olunan
antibakterial dermanlar ve an son sidik
akilmasinin naticeleri muvafig antibiotik
hassasliga dair malumatlarla birlikde
nazera alinmalidir. Radioloji muayinalarda
anatomik anomaliyalar varsa ve ya
anatomik anomaliyalarin olmasina subha
varsa, uroloqun konsultasiyasi
istenilmalidir.

Hospitalizasiya (stasionar
mualica) uglin gostariglor
Koskin fesadlagsmis SYi olan xestslori
xostexanaya qebul etmoek qerarina fardi
yanasmaq lazimdir. 9gar xeste septik
voziyyetdadirse ve ya Umumilikde agir
xostadirse, malumdur ki, xastoxanaya
gabul olunacaq. ©ks taqdirde stasionar
soraitde mualice UgUn Umumi gosterisler
davaml  yukssek qizdirma (masalan,
>38.4°C/>101°F) va ya agri, ciddi halsizliq
vo ya agizdan maye, yaxud darman
gebulunun  mumkunsuzlayudur.  Slave
olaraq, stasionar mualica sidik yollar
obstruksiyasi slbhesi oldugda va ya
xostonin evda mdualice sxemina riayat
etmayacayine dair subhaler olduqda
vacibdir.

Ambulator mualice yungul ve orta deracali
fosadlasmis keskin SYi olan ve ehtiyac
olarsa, ambulator gabul va ya tacili yardim
sbbasinda rehidratasiya ve antibakterial
dermanlarla stabillasdirile bilen xastselerda
aparilir vo onlar antibakterial darmanlarin
agiz yolu ile gabul olunmasi sxemi ile eva
yazilir va yaxindan izlenilirler.

Okser xastaler ambulator olaraq mualica
olunurlar.

soraitde

Empirik antibakterial mualica
Fosadlasmis keskin  SYi-nin  empirik
mualicesine yanasma xestaliyin agirliq



N.Seyidov, S. Ismaylova, B. Yusifova  AJIM Jurnali (2024) 01:02

daracesindan, davamli patogenlar tGg¢ln risk
faktorlarindan ve xaste organizmin spesifik
xususiyyatlerinden asilidir. Har xaste qrupu
ugun tayin olunmus variantlar arasindan
secimler avvalki sidik analizlerinden alda
olunan antibiotike hassasliq testlorinin
naticalarinden, xastanin  vaziyyatinden
(allergiya ve ya gozlenilon tolerantliq,
anamnezinda avvaller antibakterial dearman
istifadasi kimi), enterobakteriyalarin yerli
shali arasinda dermanlara davamliliq
gOstaricisindan (eger  bilinirsa)  ve
dermanlarin toksikliyi, diger darmanlarla
garsihigh tesirlarindan, alde oluna bilmak
gabiliyyatinden ve qiymatinden asilidir
(Algoritm 1 va Alqgoritm 2).

Sidiyin ekilmasi va antibiotiklare hassasliq
testi butlin xastalerds icra olunmalidir ve
ilkin empirik sxem agar infeksion patogenin
na oldugu bilinirss, hassasliq profiline
mavafiq taxmini apariimalidir.

Koskin fosadlasmis SYI {glin miixtolif
mualice sxemlarinin effektivliyini
giymaetlendiran malumatlar mahduddur va
yalniz az sayda muixtalif sxemler rasmi
olarag qiymetlondirilmigdir. Kritik agir
xastalik va/ve ya sidik yolu obsstruksiyasi -
biz kritik agir (mesalan, sepsis ve ya
intensiv terapiya sobasine gabulu vacib
olan) xestalerde, aparilan maualice ila
getdikca pislesen ve vya sidik yollari
obstruksiyasina subha (masalen, ager
bdyrak funksiyasi normadan asagi enibse
ve ya sidik ifrazinda azalma varsa) olan
koskin fesadlasmis SYi olan xestelorde
empirik  terapiya dgUn  genis-spektrli
antibakterial sxemlardan istifade edirik
(Algoritm 1).

Belo xastalorda biz genig-spektrli beta-
laktamaz (ESBL) ifraz edan organizmlare
ve pseudomonas aeruginosa-ya tesir
etmak Ug¢Un pseudomonas sleyhina
carbapenem (imipenem har 6 saatdan
bir 500 mq venadaxili, meropenem har 8
saatdan bir 1 q venadaxili ve ya doripenem
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har 8 saatdan bir 500 mq venadaxili) ve
bununla yanagi, metisiline davaml
Staphylococcus aureus-a (MRSA) tesir
etmok Ug¢un  vankomisin istifadasini
maslahat goruruk. Daptomycin ve linezolid
vancomycin-nin yerina istifade oluna biler.

Muasir sefalosporin ve ya karbapenemin
beta-laktamaz inhibitorlar ilo
kombinasiyasinin (seftazidime-avibactam,
seftozolane-tazobactam ve meropenem-
vaborbactam kimi) bazi ESBL-ifraz edan ve
coxsayli dermanlara davamli P. Aeruginosa
stammlarina qars aktivliyi vardir ve kaskin
fosadlasmis SYi-de effektlidi. Amma
giymat Vo antibakterial nazaret
masalalerine godra onlar vyalniz xUsusi,
darmana ¢ox davaml infeksiya hallarinda
istifade olunmalidir. ©ger avvalki antibiotika
hassasliq testinin naticelorine asasen
carbapenema davamliliq subhasi varsa,
infeksionistle konsultasiya edilmalidir.

Belo genis spektrli antibakterial mualicanin
secilmasinin asas sababi bu xestseloerda
empirik  antibakterial mdualica  yetorli
olmamasi ila alagadar yan naticaler riskinin
yuksek olmasi ve c¢oxsayli-darmanlara
davamli organizmlerin yayilmasi (hatta
umumi ahali arasinda) riskinin artmasidir.
Sidik yolu obstruksiyasi olan SYi xastaleri,
xususile klinik dekompensasiya ugun
yuksak risk altindadirlar.

Belo xastalorde obstruksiya ve ya diger
mudaxile telab edsa bilacek agirlagsmalarin

giymatlendiriimasi ucun radioloji
muayinaler vacibdir.
Bunun ardinca secilmis empirik

antibakterial mualica sxeminin uygun olub-
olmadigina emin olmaq ve daqiq
mualicenin aparilmasi tgun sidiyin akilmasi
va hassasliq testinin naticalari alda
edilmalidir.

Diger hospitalizasiya edilmis xostalor -
koskin fesadlasmis SYIi olan hospitalizaiya
olunmus, lakin veziyysti hadsiz agir
olmayan va sidik yolu obstruksiyasi
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olmayan xastslerda bizim empirik mualica
yanasmamiz goxsayli-dermanlara davaml
gram-manfi  mikroblarla infeksiyalasma
riskinden asilidir (Algoritm 1).

Coxsayli dermanlara davamli gram-negativ
organizm infeksiyasi ugun risk faktorlari
yoxdursa - bu xasteler ugln biz digar
parenteral dermanlarla mugayisade
tehlUkesizlik profili ve dar spektrine goéra
ceftriaxone (gunds 1 dafe 1 q venadaxili) va
ya piperacillin-tazobactamla (har 6 saatdan
bir  3.375 g venadaxili) parenteral
mualicanin teraefdariyiq. ©gar xastenin son
3 ayda sidiyinde fluorxiinolona
(ciprofloxacin va ya levofloxacin) davamli
stamm tapilmayibsa ve nezere alsaq ki,
shali arasinda fluorxinolona davamli
E.colinin rast galme ehtimali 10%-dan
yuksek deyil, onda oral va ya parenteral
fluorquinolonlardan da istifads etmak olar.
©gar Enterococcus ve ya Staphylococcus
stammlarindan gubhalanilirse  (masalan,
avvalki sidik analizlerinin naticalerindan
alde olunan stammlara ve hazirki sidiyin
gram boyanmasi zamani agkarlanan gqram
manfi kokklara gora),
piperacillin/tazobactama Ustunlik verilir,
¢unki onun bu organizmlera qgargsi aktivliyi
vardir (agar xosta allergiya ve ya har hansi
diger sababden piperacillin/tazobactam
istifade ede bilmirsa, vancomycinla birge
digar gram-neqativ tesire malik vasitalerdan
biri istifade oluna biler). ©gar avvalki sidik
stammlarina ve ya diger risk faktorlarina
gOéra dermana rezistent qgram-musbat
organizmlardan subhalenilirsa, mualiceya
vancomycin (MRSA ug¢un ) va ya linelozid,
yaxud daptomycin (vancomycina davamli
Enterococcus dcun (VRE)) elave
edilmalidir. ©ger P. Aeruginosa riski varsa
(avvalki sidik analizinden alinan stammlar
ve ya febril neytropeniyaya gore), yuksak
dozada piperacillin/tazobactam (her 8
saatdan bir 4.5 q venadaxili) ve ya
fluorquinolone secilmalidir. Diger
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Pseudomonas Aureus aleyhina olan
darmanlardan Cefepime (har 8 saatdan bir
2 q venadaxili) ve ya ceftazidime (her 8
saatda bir 2 q venadaxili) istifada edila bilar.
Coxsayli dermanlara davamh gram-manfi
organizm infeksiyasinin inkisafl igln an azi
1 risk faktoru olan xastalar Uglin biz empirik
mdlalice kimi pseudomanas aleyhina
carbapenemin istifadasinin  terafindayik
(imipenem 500 mqg her 6 saatdan bir
venadaxili, meropenem 1 q har 8 saatdan
bir venadaxili ve ya doripenem 500 mq har
8 saatdan bir venadaxili).

©gar Enterococcus stammlari ve ya MRSA-
dan stbhalanilirsa (evvalki sidik
stammlarina va yason sidiyin Qram boya ila
roenglanmada gram-musbat kokklara goéra),
biz mualiceya vancomycin (MRSA Ugln )
voe ya daptomycin, yaxud linezolid
(vancomycina-rezistent Enterococcus
Ucun) alava edirik.

Muasir cefalosporin ve ya carbapenemin
beta-laktamaz inhibitorlar ilo
kombinasiyasinin (seftazidime-avibactam,
seftozolane-tazobactam ve meropenem-
vaborbactam kimi) bazi ESBL-ifraz edan ve
coxsayl dermanlara davamli P. Aeruginosa
stammlarina qars aktivliyi vardir ve kaskin
fosadlasmis SYi (giin effektivdir. Amma
giymat Vo antibakterial nazarat
masalelerine gora onlar yalniz segilmis
yuksak davamli infeksiya hallarinda istifade
olunmalidir. ©gar avvalki antibiotika
hassasliq testinin naticalerine asasen
carbapenema davamliq subhasi varsa,
infeksionist konsultasiyasi edilmalidir.
Bunun ardinca segilmig antibakterial
mualice sxeminin duzgun olub-olmadigina
amin olmaq ve yekun mdualicani se¢gmak
Ugun sidiyin akilmasi va antibiotike
hassasligin teyini Ug¢lun sidik analizleri
goturalmalidir.

Ambulator xastalar
Yungul ve ya orta agiriqda fesadlasmis
koskin SYi olan ve dermanlari agizdan
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gobul edoe biloacek xestalor ambulator
soraitde mualica oluna bilerler. Ambulator
xastalar Ugun empirik antibakterial maalica
sxeminin segimine yanasma ¢oxsayl
dermanlara davamli infeksiyaya yoluxma
riskinden asilidir (xususile ESBL-ifraz edan
stammlar) (Algoritm 2). Tovsiya olunan
sxemlar asagida verilmigdir.
Fluoxinolonlarin istifadasinin mamkunliyu
de (xUsusile fluorquinolonlara qarsi
davamlihgr ve oks-goOstarigleri nazare
almagla) mualice sxeminin segiminda vacib
masaladir. Davamlihgin olmadigi
voziyyatlorda florxinolonlar akser
uropatogenlere (P.aeruginosa daxil
olmagla) qarsi genis spektrli antibakterial
aktivlik gosterir ve sidik yollarinda yuksak
soviyyelare c¢ata bilir. Kaskin fasadlasmig
SYi-ye dair tedqigatlar géstermisdir ki,
fluorxinolonlar, parenteral sxemlarda daxil
olmagqla, diger genis spektrli antibakterial
dermanlarla muqayise etdikde onlarla
baraber va ya daha Ustindir. Buna
baxmayaraq, hetta ambulator xastaler
arasinda uropatogenloer arasinda
fluorxinolonlara garsi davamliliq
gOstericilarinin artmasi onlarin bu maqgsad
ucgun dayarini azaldir.

Fluorquinolonlardan an ¢ox istifads olunan
darmanlar ciprofloxacin v ya
levofloxacindir. SYi-de tasirli olub nisbaten
az istifade olunan digar fluorquinolonlara
ofloxacin Vo norfloxacin daxildir.
Moxifloxacin diger  fluorrquinolonlara
nisbetaen sidikde ylUksak seaviyyelare
catmadigdi Ugun istifada edilmamalidir.
Clostridium  difficile  infeksiyasi  va
fluorquinolonlarin ekoloji tesirleri (rezistent
organizmlerin seleksiyasi) daxil olmagla,
potensial yan tesirloeri haqqinda fikirlerin
olmasina baxmayaraq, keskin fasadlasmis
SYi-das onlarin faydasi risklerini Gistslayir.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tefsir, ©lyazmanin tartibi, Slyazmanin
mihim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,
Statistik  tehilil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
batun musllifler berabar gaydada. Musllifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar ugln he¢ bir kenar maliyya olds
edilmamisdir. Heg bir digar qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinda, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi va
ya tasdiqginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqqinda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.
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Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilen
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakla slda edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
melumath razihqg alnib. Etik Komite (JRI,
Azoarbaycan) bu tahlili tesdiq edib.
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Maraglarin toqqusmasi.

Musllif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toqgusmasini

Musalliflera dair tafarriiatlar.
1. Ictimai Sehiyye ve islahatlar Merkezi

Gondarilib: 16 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 17
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 19 sentyabr
2024-ci il.
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