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KOMPLIKE IDRAR YOLU INFEKSIYONLARININ
TEDAVISI*

Semra BOZFAKIOGLU
Treatment of complicated urinary infections.

Komplike idrar yolu infeksiyonlari, iiriner sistemin anatomik, fonksiyonel veya
metabolik yonden anormal oldugu hastalarda goriilen veya antibiyotiklere direncli
patojenlerle olusan riner sistem infeksiyonlanidir. Klinik tablo hafif bir sistitten
hayat1 tehdit edebilen iirosepsise kadar degisebilir. Komplike olmamus iiriner sistem
infeksiyonlarinda infeksiyona neden olan ajanin kolayca tahmin edilebilmesine
ragmen, komplike infeksiyonlara ¢ok cesitli bakteriler yol agabilmekte ve bunlarin
birgogu da antimikrobiyal ajanlara karst direng gostermektedir. Bu nedenle komplike
liriner sistem infeksiyonunun varh@mdan siiphe edilen her hastada, mutlaka idrar
kiiltiiri yapilmahdir,

Eger komplike iiriner sistem infeksiyonu gegirmekte olan bir hasta, klinik olarak
hospitalize edilmeyi gerektirmeyecek kadar iyi ise, oral antimikrobiyal ajanlarla
tedavi edilebilir. Empirik tedavi i¢in, bircok patojeni etkileyerek genis spektrumlu bir
antimikrobiyal aktivite saglayabilen fluorokinolonlar se¢ilmelidir (Tablo). Ancak
infekte eden patojenin duyarli oldugu biliniyorsa, trimetoprim-sulfametoksazol de
ucuz bir terapdtik ajan olarak kullanilabilir. Eger hastahik tablosu agirsa veya
lirosepsis olasihigr varsa, hasta hastaneye yatinilmali ve empirik tedavi olarak
gentamisin+ampisilin veya imipenem-+silastatin ile parenteral tedaviye baslanmalidir.
Béyle bir tedavi, Pseudomonas aeruginosa ve enterokoklar dahil hemen tiim
patojenlere etkili olabilecek genis bir spektrum saglar. Ancak hospitalizasyon
gerektiren hastalarda bu kombinasyonlardan bagka daha birgok parenteral
antimikrobiyal ajamin kullanilmas1 da mimkiindiir (Tablo). Tedavi, infekte eden
mikroorganizma ve antimikrobiyal ajanlara kargt duyarliligi belirlendigi zaman,
gereken sekilde degistirilebilir. Baslangicta parenteral tedavi uygulanan birgok
hastada klinik diizelme saglandiktan sonra oral tedaviye gegilebilir. Ayaktan tedavi
uygulanan hastalarda tedavi siiresi 10-14 giin, yatarak tedavi edilmesi gereken
hastalarda ise 14-21 giin olmalidir. Komplike iriner sistem infeksiyonlari, altta yatan
anatomik, fonksiyonel veya metabolik defekt diizeltilmedikge genellikle tekrarlar. Bu
nedenle tedavinin tamamlanmasindan 1-2 hafta sonra mutlaka idrar kiiltiirii yapilmah
ve tedavinin kiir saglayip saglamadig belirlenmelidir.

Uriner sistem infeksiyonlart 50 yasindan geng erkeklerde nadirdir ve genellikle
bunlarmn altta yatan Grolojik bir anomaliyi gosterdidi yani komplike bir iiriner sistem
infeksiyonu oldugu diisiiniiliir. Ancak, homoseksiiel, siinnetsiz veya iiropatojenlerle
vajinal kolonizasyonu olan bir kadinla seksiiel iliskide bulunan erkeklerde, komplike
olmamig bir iriner sistem infeksiyonunun gelismesi de mimkiindiir. Bu nedenle,
belirlenebilir bir komplike edici faktdre sahip olmayan geng erkeklerde gelisen iiriner
sistem infeksiyonlart en az 7 giin siire ile olmak kaydiyla trimetoprim-
sulfametoksazol veya fluorokinolonlar (ofloksasin, norfloksasin, siprofloksasin) ile
tedavi edilebilir.

* 10, Tirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi. “Ag¢ik Oturum 3: Komplike Idrar Yolu Infeksiyonlart™
sunulanindan (6-9 Haziran 1995, Antalya). .
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Tedaviden 6nce mutlaka idrar kiltiir alinmal ve tedavi sonlandiktan 1-2 hafta
sonra kiiltiir tekrarlanmalidir. Tedaviye cevap veren iiriner sistem infeksiyonlarinda
lirolojik degerlendirme gencllikle pek bir sey vermezse de, erkeklerde iiriner sistem
infeksiyonlarina daima belirlenememis bir komplike edici faktoriin varlif1 acisindan
giiphe ile bakilmali ve lirolojik degerlendirmeden kagimlmamahidir.

Tablo. Komplike idrar yolu infeksiyonlarinin tedavisi.

Hastaligin siddeti hafif veya orta derecede ise, bulanfi-kusma yoksa:
AYAKTAN TEDAVI
Oral tedavi
- Ofloksasin (200 mg, 2x1)
- Siprotloksasin (500 mg, 2x1)
- Norfloksasin (400 mg, 2x1)
- Trimetroprim-sulfametoksazol (160 mg-800 mg, 2x1)
(Tedavi siiresi 10-14 giin)

Hastahk agirsafiirosepsis olasihi varsa:
HASTANEDE YATIRILARAK TEDAVI
Parenteral tedavi (ates diisiinceye kadar)

- Gentamisin (1 mg/kg, 3x1)+ampisilin (1 g, 4-6x1)
- Imipenem-silastatin (250-500 mg, 3-4x1)
- Ofloksasin (200-400 mg, 2x1)
- Siprofloksasin (200-400 mg, 2x1)
- 3.jenerasyon sefalosporin (ornegin seftazidim, 1 g, 2-3x1)
- Aztreonam (1 g, 2-3x1)

Oral tedavi (ates diistiikten sonra)

- Ofloksasin (200 mg, 2x1)

- Siprotloksasin (500 mg, 2x1)

- Norfloksasin (400 mg, 2x1)

- Trimetroprim-sulfametoksazol (160-800 mg, 2x1)
(Toplam tedavi siiresi 14-21 giin)




