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KOMPLIKE URINER SISTEM INFEKSIYONLARI
Halit OZSUT
Complicated urinary system infections.

Hekimler ¢ok siklikla triner sistem infeksiyonu olan hastalarla kargilasmaktadir.
Tant ve tedavisinin oldukca basit olmasina kargin, glinimiizde lriner sistem
infeksiyonlarina sik¢a hatali yaklasimlar s6z konusudur.

Kadimnlarin yaklasik % 10-35"1 yasaminin herhangi bir déneminde iriner sistem
infeksiyonu gegirmektedir. Gebelikte asemptomatik bakteriiiri sikligr % 2-5 kadardir.
Erkekler iiriner sistemn infeksiyonlar agisindan kadinlardan daha sanshdir. 1-50 yas
arast goriilme sikhig % 1’in altndadir. Yag ilerledikce prostat hipertrofisi ve prostat
salgisinin azalmasi ile paralel olarak bakteriliri prevalans: artar ve % 4-10"a ulagir.
Sondaya bagli komplike triner sistem infeksiyonu her yasta ve her iki cinste benzer
oranlarda goriiliir. Cocuklarda iriner sistem infeksiyonu oldukga Onemlidir.
Vezikoiireteral reflii agisindan ¢ok dikkatli olmak gerekir.

Uriner sistem infeksiyonu tamsinda yalmzca idrar sedimentinde (¢ogu kez
standardize olmayan) pyiiri saptanmast yeterli degildir. Tamida anamnez, fizik
muayene ve idrar kiiltiirii gozardi edilmemelidir. Ozellikle giinliik hasta sayilar ¢ok
fazla olan hekimler hastalarma semiyolojik yaklagimla tani koymay1 giderek goz ardi
etmek durumunda kalmaktadir. Anamnezde 6zellikle iiriner sistem infeksiyonunu
komplike edici bir faktériin olup olmadig mutlaka arastinlmal, kadinlara ayrica
genital akimtilar olup olmadigr sorulmalidir,

Uriner sistem infeksiyonu tanisi koyabilmek igin ii¢ parametreye gereksinim
vardir; 1- Uriner sistem infeksiyonuna ait klinik belirti ve/ya bulgular; 2- Uriner
sistemin bakteriyel invazyonuna kargi ortaya c¢ikan inflamatuar yanit (pydri
vd.)/nétropenik hastalar disinda; 3- Idrar kiiltiriinde bakteriiiri saptanmasi. Bu
parametreler gesitli durumlarda, de@isik kombinasyonlarda karsimiza c¢ikabilir.
Ornegin iiriner sistem infeksiyonu ve pyiiri yamti olmaksizin bakteriliri saptanabilir;
bu durum kontaminasyon sonucu olabilecedi gibi, bazi durumlarda iiriner sistemdeki
kolonizasyonu da gostercbilir. Kimi kez de bakteriiiriye pyiiri de eglik edebilir;
asemptomatik bakteriliri olarak tanimlanan bu durumda da bazi gruplar diginda
antibiyoterapi gerekli degildir. Ug parametrenin de birlikte olmasi durumunda ise
gergek semptomatik driner sistem infeksiyonu soz konusudur. Bu infeksiyolojik
yaklagimla bile bazen hatah olarak iiriner sistem infeksiyonu tamisi konulabilecegi,
kimi kez de gergek infeksiyonlarin gozden kagabilecegi unutulmamahdir.

[drar 6rnegi, 2000/devir/dakika, 5 dakika santrifiije edilerek, sediment biiyiik
biiyiitme ile incelendiginde; her sahada 5-10°dan fazla I6kosit goriilmesi pyliri
karsihididir. Bu yontemin standardizasyonu oldukea giigtiir (3, 4, 9). Santrifiije edilen
idrarin hacmi, santrifiij hiz ve siiresi, sedimentin siispanse edildigi hacim dikkatle
tamimlanmalidir. En iyi ve standart yontem, taze, santrifije edilmemis idrarda I6kosit
saymmidir (7, 9); mm-~'te 10 veya daha fazla lgkosit pyliriyi gosterir. Benzer, fakat
sayim yaptlamayan bir yontem, taze santrifiije edilmemis idrarin lam-lamel arasi
incelenmesidir, Her sahada en az 1 16kosit goriilmesi pytri kargith@idir.

10, Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi, “Agik Otrum 3: Komplike idrar Yolu Infeksiyonlar”
sunularindan (6-9 Haziran 1995, Antalya).
fstanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali. Capa. Istanbul.
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Idrarda bakteri bulunmasi bakteriiiri olarak adlandirnhr. Klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin ¢ogu hald idrarin ml’sinde >10" koloni olusturan bakteri tiremesini
anlamli bakteriiiri olarak kabul etmektedir. Uriner sistem infeksiyonu semptomlari ve
pytirisi olan bir hastadan elde edilmis orta akim idranimin ml’sinde saf kiiltiir halinde
tireyen 107 kadar Escherichia coli veya Staphylococcus saprophyticus kolonisi bile
artik iiriner sistem infeksiyonu gostergesi olarak kabul edilmektedir. Uriner sistem
infeksiyonlarinda en sik (% 50-90) izole edilen bakteri E.coli'dir. Ozellikle bahar
aylarinda, seksiiel aktif dénemdeki genc kadinlardan ikinei sikhkta izole edilen bakteri
ise S.saprophyticus’tur. Komplike infeksiyonlarda Pseudomonas aeruginosa, diger
Gram-negatif comaklar ve enterokoklarin sikligi artar (1). idrar kiiltiriinde tireme
olmamasina veya ml’de 1000°den az bakteri iiremesine karsin, pyiirinin olmasi
durumu steril pyiiri olarak adlandinihir. Steril pyiiri, Mycoplasma ve Chlamydia
iiretritlerine, iiriner tiiberkiiloza, vajinit ve diger genital sistem infeksiyonlarina,
interstisyel sistite ve diger pek cok nedene bagh olarak gortilebilir,

Uriner sistem infeksiyonu ile ugrasan uzmanlarin son caligmalan ile,
erigkinlerdeki iiriner sistem infeksiyonlar akut nonkomplike sistit (kadinlarda), akut
nonkomplike pyelonefrit (kadinlarda), komplike iiriner sistem infeksiyonu ve
erkeklerde iiriner sistem infeksiyonu, asemptomatik bakteriiiri ve yineleyen iiriner
sistem infeksiyonlan olarak bese ayrilmigtir (Tablo) (10). Bir hekim iiriner sistem
infeksiyonu tamisi koydugu zaman hastasim dncelikle bu bes kategoriden birine
yerlestirmeli ve hastayr bulundugu kategoriye gore tedavi etmelidir.

Tablo. Uriner sistem sistem infeksiyonlart.

Akut nonkomplike sistit (kadinlarda)
- Diziiri, pollakiiiri, stkisma hissi, suprapubik duyarhk

- Pyiiri (zlt]/mmg)‘ bakteriiir: (>10'"‘/ml_)
- Tedavi siiresi 3 giin (Bazi durumlarda tedavi siiresi 7 giine uzatilmali)

Akut nonkomplike pyelonefrit (kadinlarda)
- Ates, dslime, titreme, bulanti, kusmazakut sistit semptomlari, kostovertebral agida
duyarlik
- Pyiiri (210/mm?), bakteriiiri (210%ml), 16kositoz, CRP pozitifligi, sedimantasyon
yiiksekligi
- Hafif-orta seyirli olgularda ayaktan oral tedavi, agir seyirli, tirosepsis riski olan  olgularda
hastanede parenteral tedavi, tedavi siiresi 14 giin
Komplike infeksiyon ve erkeklerde iiriner sistem infeksiyonu
- Komplike edici faktorler: Sonda, rezidiiel idrar (>100 ml), obstriiktif dropati (tag
vd.), vezikoiireteral reflii, azotemi, bébrek transplantasyonu, iirolojik endoskopi,
immiinosiipresyon, yakin gegmiste antibiyotik kullanim
- Tedavi siiresi 14 giin
- Erkeklerde iirolojik sorun nedeniyle infeksiyon genellikle komplikedir.
Asemptomatik bakteriiiri
- Semptomsuz hasta
- Pyiiri (210/mm3), bakteriiiri (ZI()S,"m] tiropatojen x2; >24 saal)
- Uriner sistemin asemplomatik infeksiyonu veya gegici mesane kolonizasyonu
- Gebe ve iirolojik girisim gecirecek olanlar tedavi edilmeli, tedavi siiresi 3 giin
Yineleyen iiriner sistem infeksiyonu
- Rélaps: Infeksiyon antimikrobik tedavinin sonlandiriimasindan sonraki 1-2 hafta iginde
ve bir dnceki epizoddan sorumlu bakieriyle ortaya ¢ikar.
- Reinfeksiyon: Infeksiyon ilk 6 ay iginde ve yeni bir bakteriyle ortaya ¢ikar
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Erkeklerdeki iiriner sistem infeksiyonuna hemen daima bobregin bakteriyel
invazyonunun yani sira trolojik sorunlar (prostat hipertrofisi, prostatit, iirolityaz
ve/ya mesanede rezidiiel idrar kalmasi1) ve/ya immiinosiipresyon da eslik eder. Bu
nedenle saghkl kadinlarda nonkomplike bir infeksiyon olan alt iiriner sistem
infeksiyonu da erkeklerde, tersi kanitlanmadikga, komplike bir infeksiyon gibi cle
alinmalidir, Son zamanlarda aktif homoseksiiel, siinnetsiz veya vaginal E.coli
kolonizasyonu olan partneri bulunan erkeklerde sistit-liretrit semptomlar ve Uretral
akinti ile kendini gosteren nonkomplike alt iiriner sistem infeksiyonu olabileceginden
soz edilmektedir. Erkeklerde tedavi 6ncesi kiltir sartur. Tedavide seckin ajanlar
kotrimoksazol ve fluorokinolonlardir; tedavi siiresi 14 gilindiir, infeksiyonun
nonkomplike oldugu kesinse 7 giinliik tedavi yeterli olabilir. Tedaviye yanitta sorun
varsa iirolojik inceleme yapilmahdir. Kadinlarda komplike liriner sistem infeksiyonu,
cogunlukla puberte éncesinde ve menopoza girdikten sonra goriiliir. Her iki cins ve
tiim yas gruplarinda sonda, rezidiel idrar (>100 ml), obstriiktif iiropati, tas,
vezikoiireteral reflii, azotemi, bébrek transplantasyonu, Urolojik endoskopi,
immiinosiipresyon ve yakin gegmiste antibiyotik kullamimi iiriner sistem
infeksiyonunu komplike hale getirir (2, 8). Uriner sistem infeksiyonlarinda komplike
eden bir faktoriin varligi s6z konusu ise, hasta sistit bile olsa daha uzun bir tedavi
siiresi gerektirir. Ampirik antibiyotik se¢imi, idrar 6rnefinin Gram boyama
incelemelerine ve varsa yakinlarda elde edilmig idrar kiiltiiri sonuglarina
dayandirilmahdir. Hafif ve orta seyirli, bulanti ve kusmasi olmayan hastalarin tedavisi
14 giin siireyle oral olarak uygulanan bir fluorokinolon ile yapilabilir. Etken biliniyor ve
duyarli ise elbette kotrimoksazol de kullamlabilir (5, 10). Agir seyirli, dirosepsis riski
olan hastalar hospitalize edilmeli ve ampirik tedavi, Gram preparatina gore,
P.aeruginosa veya enterokoklar kapsamalidir. Tedavi mutlaka parenteral olmal ve
en az 14 giin siirdiiriilmelidir. Ozellikle nozokomiyal infeksiyon sdz konusu ise
hastanenin duyarlik paternlerine gore karar verilmelidir (6). Tedavi altindaki
hastalarin % 90’ indan fazlasinda kiiltiirler negatiflesse bile, tedavi sonlandirildiktan
sonra infeksiyonun yineleme riski ¢ok yiiksektir. Bu nedenle tedavi sirasinda veya
tedaviden sonra komplike edici faktor de ortadan kaldirilmahdir.

Sondali hastada bakteriiiri, hasta sondali ve asemptomatik kaldikca sistemik
antibiyoterapi gerektirmez. Ates yiikselirse &nce diger olasi nedenler
degerlendirilmeli, ates iriner sistem infeksiyonuna baglanirsa, kiiltiir drnegi
alindiktan sonra, antibiyoterapi baglanmalidir. Tedavi komplike iiriner sistem
infeksiyonu olarak yapilir. Korunmanin tedaviden énemli oldugu unutulmamalhidir.
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