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KOMPLIKE URINER INFEKSIYONLAR: UROLOJIK
BAKIS ACISI*

Ferruh SIMSEK
Complicated urinary infections: Urological aspects.

Komplike idrar yolu infeksiyonlar birgok sekilde tanimlamr. Ancak iirologun bakis
agisindan komplike idrar yolu infcksiyonu antimikrobiyal tedavinin etkinligini azaltan
yapisal veya fonksiyonel bir anormalligin eslik ettigi idrar yolu infeksiyonu veya
pyelonefrit olarak kabul edilebilir.

Erkeklerdeki idrar yolu infeksiyonlarinin hemen hemen tiimii altta yatan bir
nedene dayandi@i icin bu grupta kabul edilebilir.

Komplike idrar yolu infeksiyonlarinim en énemli sonucu kalict veya tekrarlayan
infeksiyonlara yol agmalaridir.

Komplike idrar yolu infeksiyonu saptandiginda mutlaka ¢ok detayli bir iirolojik
muayene yaptlmasi gereklidir. Bu faktdrlerin varli§i antimikrobiyal direng artimina,
tedavide etkinligin azalmasma ve primer infeksiyon kompikasyonlarina yol agacakur.

KOMPLIKE IDRAR YOLU INFEKSIiYONUNA YOL ACAN UROLOIJIK
ANORMALLIKLER
1- Konjenital anomaliler
2- Tas hastalif
3- Hipoplazik veya atrolik bobrek
4- Fistiiller
5- Yabanci cisimler
- kateter
- stent
6- Divertikiil
7- Urakal kist
8- Papiller nekroz
9- Mesanenin néromuskdiler disfonksiyonu
10- Genito-iiriner sistem kanserleri
11- Yasghlik

COCUKLARDA KOMPLIKE IDRAR YOLU INFEKSIYONLARI

Cocuklarda idrar yolu infeksiyonlarinin erigkinlerden farki komplike infeksiyon
oramnin ¢ok daha yiiksek olmasidir. Bu gruptaki en stk nedenler sdyle siralanabilir:

a- Veziko-iireteral reflii (VUR)

b- Nérojenik mesane

¢- Konjenital anomaliler

d- Yenidoganda prepisiyum?

Bu nedenle ilk infeksiyon sonrasinda hem erkek hem de kizlarda tam radyololjik
inceleme yapilmasi gercklidir.

# 10, Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi, “Agik Oturum 3: Komplike idrar Yolu infeksiyonlar”
sunularimdan (6-9 Haziran 1995, Antalya),

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali. Alunizade, Istanbul.
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VUR: Idrar yolu infeksiyonlarinin % 35-50’sinde VUR mevcuttur. Asemptomatik
bakteriiirili grupta bile bu oran % 15-35°i bulabilmektedir.

Nérojenik mesane: Iseme disfonksiyonu ve norojenik mesanesi olan cocuklarin
onemli bir kisminda ek olarak idrar yolu infeksiyonlart mevcuttur ve bu diizene
konmadikga bagarili bir infeksiyon tedavisinden s6z edilemez.

Prepisiyum: Calismalar yenidogan déneminde prepisiyum varhiginin pyelonefrit
icin en onemli etken oldugunu géstermektedir. Buna kargin siinnetin potansiyel
morbiditesi hesaplanmalidir. Yenidoganda hematojen yayilhimh pyelonefrit insidansi
% 0.3 civarindadir. Buna kargin siinnetin kanama, yara infeksiyonu, glans
ampiitasyonu, dretral fistiil ve kozmetik sorunlar gibi potansiyel morbiditesi
hesaplanmahidir.

KADINLARDA KOMPLIKE IDRAR YOLU INFEKSIYONLARI

Sayilan tiim ana etkenler kadin idrar yolu infeksiyonlan icin de gegerlidir. Ancak
tiretral faktorler nedeniyle kadinlarda basit idrar yolu infeksiyonlan diger gruplara
oranla ¢ok daha fazla goriilmektedir. Farkli olarak diyafram kullanimi gibi bazi
kontraseptif yontemler komplike idrar yolu infeksiyonlar ile sonuclanabilir.

ERKEKLERDE KOMPLIKE IDRAR YOLU INFEKSIYONLARI

Erkeklerdeki 6zellik idrar yolu infeksiyonlarimin tiimiiniin komplike infeksiyon
olarak kabul edilebilecegidir. Ciinkii hemen tiimiinde bir etken faktér vardir. Genel
faktorlere ek olarak iki 6nemli grup sayilabilir:

1- Infravezikal obstriiksiyonlar:

- Yetersiz bogaltim ve rezidiv idrar
- En 6nemli neden BPH dir.

2- Prostatit: Komplike idrar yolu infeksiyonlarinin en énemli kaynaklarindan biri
prostat ve vezika seminalislerec olan bakteriyel invazyondur. Eger iiriner sistemdeki
infeksiyonun kayna@i prostatsa mesaneyi steril hale getirmek yeterli olmaz.
Prostatitin tedavisinin 1-5 ay boyunca siirdiiriilmesi gereklidir.

3- Protezler: Yeni tedavi yontemleri gelistikge triner sepsis tip ve nedenlerine
yenileri eklenmektedir. Bunlardan en 6nemlisi yabanci cisim implantasyonlandir ve
vicudun olagan immiin yapisinin bozulmasima katkida bulunmaktadir.
Biyoteknolojideki son geligmelerle implantabl biyoprostetik cihazlarin kullanimi ¢ok
artmistir. Bugiin en ¢ok kullanilan ii¢ tip protez:

a- Penil protez

b- Yapay sfinkter

c- Testis protezidir.

Bu cihazlarmn kullanimui ile ilgili en énemli komplikasyon infeksiyonlardir ve hemen
her zaman cihazin c¢ikanilmas: ile sonuclanmakta ve olusan komplikasyonlar
reimplantasyonu zorlastirmakta, ayrica ek maddi yiik getirmektedir.

KOMPLIKE INFEKSIYONLARDA GENEL TEDAVIi PRENSIPLERI

1- Esas etken mutlaka detaylica arastirilmali ve éncelikle ortadan kaldirilmalidir.

2- Basit infeksiyonlara oranla daha uzun bir tedavi siiresi uygulanmalidir; bu bazi
durumlarda, 6rnegin prostatitte 5 aya kadar uzayabilir.
konusunda yaygin goriisler vardir.

4- Komplike infeksiyonlara yol agacag: bilinen girisimlerde, drnegin protez
uygulamalarinda profilaktik antibiyotikler kullanilmalidir.
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UROLOGUN YERI

Komplike idrar yolu infeksiyonlarinin tan1 ve tedavisinde tirolog cogu zaman tim
rolleri oynamak zorunda kalir. Hastamin primer bakimi, diger dallara konsiiltan,
anatomik bozukluklar diizelten cerrah, temel ve klinik aragtirmalarda arastirici olarak
gorev yapmalidir, Idrar yolu infeksiyonlar o kadar yaygindir ki, tek basina iirologun
tiim olgulart tedavi edemeyecegi aciktir; ¢iinkii bunun ig¢in yeterince iirolog
bulunmamaktadir. Tiptaki gelismeler de bu hastahfa yaklasimda bircok dalin
uzmaninin konuyla ilgilenmesine yol acmustir. Bu nedenle bu hastalik grubu tpta
birgcok hekimin ilgi alaninda olmali ve gelismeler 6zenle izlenmelidir.
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