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İDRAR YOLU  
ENFEKSİYONLARI YÖNETİMİ

GIRIŞ
İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) en sık karşılaşılan 
enfeksiyon hastalıklarından biridir. Asemptoma-
tik bakteriüri, sistit, piyelonefrit, ürosepsis gibi 
değişik klinik tablolar ile karşımıza çıkmaktadır. 
Nitrofurantoin, fosfomisin, sefalosporinler, pe-
nisilin, siprofloksasin, trimetoprim sulfometak-
sazol (TMP-SMX) İYE tedavisinde sık kullanılan 
antibiyotiklerdir (1). Son yıllarda antibiyotiklerin 
uygunsuz kullanımına bağlı olarak direnç oranları 
artmaktadır.

İYE kadınlarda çok yaygındır, ABD’de 20-
40 yaş arası kadınların %25-40’ı İYE geçirmiş-
tir (2). Genç yaşlarda bakteriüri riski kadınlarda 
daha fazlayken 65 yaşından sonra kadın/erkek 
oranı azalmaktadır (3). Gebelikte %2-7oranında 
asemptomatik bakteriüri görülür, tedavi edilmez-
se bunların %20-35’inde akut piyelonefritte dahil 
olamak üzere semptomatik İYE gelişebilir (4,5,6). 
Bakteriüri eradike edilirse bu oran %70-80 azaltı-
labilir. Böbrek nakilli hastaların %30-50’inde İYE 
görülür ve kliniği sıklıkla sessizdir (2).

Escherichia coli İYE’de en sık izole edilen mik-
roorganizmadır. Tekrarlayan İYE’de, üriner sis-
temde yapısal anomali varlığında (obstrüksiyon, 
nörojenik mesane, konjenital anomali) Klebsiella, 
Proteus, Enterobacter türleri, Pseudomonas, en-
terokoklar ve stafilokoklar etken olarak karşımıza 
çıkmaktadır (7). İmmunsupresif hastalarda Cory-
nebacterium üreealyticum da nozokomiyal üropa-
tojen olarak görülmektedir.

Anaerob mikroorganizmalar, Actinomyces 
türleri, M.tuberculosis’de İYE’ ye neden olabilir. 
Genç, cinsel aktif kadınlarda S.saprophyticus et-
ken olabilmektedir. Antibiyotik tedavisi alan ve 
kateteri bulunan hastalarda mantarlar etken olabi-
lir. Adenovirus tip 11 çocuklarda hemorajik sistite 
neden olmaktadır (7,8).

PATOGENEZ
İdrar akımı, mukozanın antibakteriyel özellikleri, 
Tamm-Horsfall proteini, idrarın asiditesi, yüksek 
osmolalitesi ile erkeklerde prostat salgısı enfeksi-
yona karşı koruyucu etki göstermektedir (3). Bu 
nedenle üriner sistemde bakteri bulunmaz.

Üriner sisteme bakteriler üç yolla ulaşmakta-
dır; asendan, hematojen ve lenfatik yol. Stapyhlo-
coccus aureus, M.tuberculosis ve kandida, üriner 
sisteme hematojen ve lenfatik yolla ulaşabilmek-
tedir. İYE genellikle asendan yol ile etken mik-
roorganizmanın üriner sisteme ulaşması sonucu 
meydana gelir. Kısa olan kadın üretrasının peri-
anal bölgeye yakınlığı nedeni ile enfeksiyon riski 
artmaktadır. Kadınlarda cinsel aktivite sırasında-
ki üretral masaj, kontraseptif jel içeren diyafram 
kullanımı kadınlarda İYE riskini artırmaktadır. 
Mesaneye sonda uygulanması İYE için risk fak-
törüdür. Spermisid kullanımı, vajinal epitel hüc-
relerine E.coli’nin tutunmasını artırmaktadır. Me-
nopoz sonrası dönemde de östrojen eksikliğinden 
dolayı koruyucu laktobasillerin yerini koliform 
bakteriler almaktadır. Endotoksin, üreaz, invaz-
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Gebelik ve İYE
Gebelikte hormonal ve mekanik değişiklikler 

nedeniyle üriner staz, vezikoüreteral reflü gibi 
değişikliklere bağlı İYE’ ye duyarlılık artmaktadır 
(18). Gebelikte geçirilen İYE, piyelonefrit, erken 
doğum, düşük doğum ağırlığı bebek ve perinatal 
mortalite ilişkilidir. Asemptomatik bakteriüri-
li gebelerde semptomatik İYE ortaya çıkma riski 
gebe olmayanlara göre artmıştır, bu nedenle te-
davi edilmelidir. Tedavide amoksisilin, sefaleksin, 
seftriakson, nitrofurantoin, TMP/SMX gibi ilaçlar 
7-10 gün kullanılır. TMP/SMX konjenital malfor-
masyonlar nedeni ile ilk trimester, kernikterus ris-
ki nedeniyle gebeliğin geç döneminde kullanılmaz 
(18,19,20).

SONUÇ
İYE tanısı tanımlandıktan sonra risk faktörleri de 
göz önünde bulundurularak ampirik tedavi baş-
lanmalıdır. Risk grubundaki hastalar yakından 
izlenmelidir ve enfeksiyondan korunma önlem-
leri hakkında bilgilendirilmelidir. Asemptomatik 
bakteriürisi olan hastalarda risk grubundakilere 
tedavi başlanmalıdır. Tekrarlayan İYE’de kültür 
sonucuna göre duyarlı olan antibiyotik ile düşük 
doz profilaksi başlanmalıdır. Yapısal bir anomali 
varsa antibiyotik tedavisi yanında cerrahi tedavisi 
de planlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: İdrar yolu enfeksiyonu, 
risk faktörleri, klinik, tanı, tedavi
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