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IDRAR YOLU

ENFEKSIYONLARI YONETIMI

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) en sik karsilagilan
enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Asemptoma-
tik bakteriiiri, sistit, piyelonefrit, {irosepsis gibi
degisik klinik tablolar ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Nitrofurantoin, fosfomisin, sefalosporinler, pe-
nisilin, siprofloksasin, trimetoprim sulfometak-
sazol (TMP-SMX) IYE tedavisinde sik kullanilan
antibiyotiklerdir (1). Son yillarda antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimina bagl olarak direng oranlar1
artmaktadir.

IYE kadinlarda ¢ok yaygindir, ABDde 20-
40 yas arasi kadinlarin %25-401 IYE gecirmis-
tir (2). Geng yaslarda bakteriiiri riski kadinlarda
daha fazlayken 65 yasindan sonra kadin/erkek
orani azalmaktadir (3). Gebelikte %2-7oraninda
asemptomatik bakteriiiri goriiliir, tedavi edilmez-
se bunlarin %20-35’inde akut piyelonefritte dahil
olamak tizere semptomatik IYE gelisebilir (4,5,6).
Bakteriiiri eradike edilirse bu oran %70-80 azalti-
labilir. Bébrek nakilli hastalarin %30-50’inde IYE
goriiliir ve klinigi siklikla sessizdir (2).

Escherichia coli IYEde en sik izole edilen mik-
roorganizmadir. Tekrarlayan [YEde, iiriner sis-
temde yapisal anomali varliginda (obstriiksiyon,
norojenik mesane, konjenital anomali) Klebsiella,
Proteus, Enterobacter tiirleri, Pseudomonas, en-
terokoklar ve stafilokoklar etken olarak karsimiza
cikmaktadir (7). Immunsupresif hastalarda Cory-
nebacterium tireealyticum da nozokomiyal tiropa-
tojen olarak goriilmektedir.

Tiirkan TUZUN!

Anaerob mikroorganizmalar, Actinomyces
tirleri, M.tuberculosisde IYE’ ye neden olabilir.
Geng, cinsel aktif kadinlarda S.saprophyticus et-
ken olabilmektedir. Antibiyotik tedavisi alan ve
kateteri bulunan hastalarda mantarlar etken olabi-
lir. Adenovirus tip 11 ¢ocuklarda hemorajik sistite
neden olmaktadir (7,8).

PATOGENEZ

Idrar akimi, mukozanin antibakteriyel 6zellikleri,
Tamm-Horsfall proteini, idrarin asiditesi, yitksek
osmolalitesi ile erkeklerde prostat salgist enfeksi-
yona kars1 koruyucu etki gostermektedir (3). Bu
nedenle iriner sistemde bakteri bulunmaz.

Uriner sisteme bakteriler ii¢ yolla ulagmakta-
dir; asendan, hematojen ve lenfatik yol. Stapyhlo-
coccus aureus, M.tuberculosis ve kandida, iiriner
sisteme hematojen ve lenfatik yolla ulagabilmek-
tedir. IYE genellikle asendan yol ile etken mik-
roorganizmanin iriner sisteme ulagmasi sonucu
meydana gelir. Kisa olan kadin tiretrasinin peri-
anal bolgeye yakinlig1 nedeni ile enfeksiyon riski
artmaktadir. Kadinlarda cinsel aktivite sirasinda-
ki tiretral masaj, kontraseptif jel iceren diyafram
kullanimi kadinlarda IYE riskini artirmaktadir.
Mesaneye sonda uygulanmasi IYE igin risk fak-
toridir. Spermisid kullanimi, vajinal epitel hiic-
relerine E.colinin tutunmasini artirmaktadir. Me-
nopoz sonrast dénemde de 6strojen eksikliginden
dolay1r koruyucu laktobasillerin yerini koliform
bakteriler almaktadir. Endotoksin, iireaz, invaz-
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Gebelik ve iYE

Gebelikte hormonal ve mekanik degisiklikler
nedeniyle iriner staz, vezikotireteral reflii gibi
degisikliklere bagli IYE’ ye duyarlilik artmaktadir
(18). Gebelikte gecirilen IYE, piyelonefrit, erken
dogum, diisiik dogum agirlig: bebek ve perinatal
mortalite iligkilidir. Asemptomatik bakteritiri-
li gebelerde semptomatik IYE ortaya ¢ikma riski
gebe olmayanlara gore artmistir, bu nedenle te-
davi edilmelidir. Tedavide amoksisilin, sefaleksin,
seftriakson, nitrofurantoin, TMP/SMX gibi ilaglar
7-10 giin kullanilir. TMP/SMX konjenital malfor-
masyonlar nedeni ile ilk trimester, kernikterus ris-
ki nedeniyle gebeligin ge¢c doneminde kullanilmaz
(18,19,20).

SONUC

IYE tanisi tanimlandiktan sonra risk faktorleri de
goz oniinde bulundurularak ampirik tedavi bas-
lanmalidir. Risk grubundaki hastalar yakindan
izlenmelidir ve enfeksiyondan korunma onlem-
leri hakkinda bilgilendirilmelidir. Asemptomatik
bakteriiirisi olan hastalarda risk grubundakilere
tedavi baglanmalidir. Tekrarlayan [YEde kiiltiir
sonucuna gore duyarl: olan antibiyotik ile diisiik
doz profilaksi baslanmalidir. Yapisal bir anomali
varsa antibiyotik tedavisi yaninda cerrahi tedavisi
de planlanmalidur.

Anahtar kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu,
risk faktorleri, klinik, tani, tedavi
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