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14. ANKEM Kongresi, Genel Oturum 5 sunularindan

KADINLARDA URINER SISTEM INFEKSIYONLARI

Onay YALCIN

Tani ve tedavi yontemlerinde saglanan gelismeye ragmen tiriner sistem infeksiyoniari
kadin popiilasyonunda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. En sik goriilen
infeksiyon tablolar: arasinda yer alan iiriner sistetn infeksiyonlari, kadinlarda erkeklere go-
re 8 kat daha fazladir (5). Bunun nedenleri arasinda, anatomik nedenler olarak; daha kisa
bir tiretranim varlig1 ve iiretranin, Hzellikle koitusla bakteriyel bir rezervuar haline gelen va-
ginaya komsulugunu saymak miimkiindiir (2). Insidens yagla artmaktadir. $6yle ki; 20-40
yas grubunda iiriner infeksiyonlar % 25-35 oramnda goriiliicken (8), daha ileri yaslarda
oran % 43’e gikmaktadir (4). Uriner sistem infeksiyonlan gegiren kadnlarin % 20’sinde
infeksiyon, 1 yilda en az 3 kez tekrarlamakta, % 15-20’sinde ise akut sistite, tist iiriner sis-
tern infeksiyonlar: da katilmaktadwr (1).

Reprodiiktif gagdaki kadinlarda tiriner sistem infeksiyonlart gogu zaman komplike de-
pildir. Buna karsilik ileri yaslardaki kadimnlarda iiriner infeksiyonlar yapisal ve fonksiyonel
anomalilerle komplike olmakta ve daha sik iekrarlamaktadur. Utiner sistem infeksiyonlar
ayrica gebelikte 6zellik kazanmaktadir.

Yas faktorii yaninda iiriner infeksiyonlar igin gesitli risk faktorleri sz konusudur. Pel-
vik relaksasyonla olugan sistosel ve prolapsus uteri olgulari, 6zellikle diabetes mellitusun
komplikasyonu olan nérojenik mesane ve antikolinerjik ilaglarin almimm ile ortaya ¢ikan
mesanenin tam olarak bosaltifamamast durumu, ndrolojik defisitlerle, fetal inkontinans ve
kardiyovaskiiler aksedanlarla olugan fonksiyonel yetersizlikler, nosokomiyal infeksiyonlar,
vaginal pH'min yiikseldigi glikojen orammmn diistigd durumlar, driner infeksiyonlar igin
predispozisyon olusturmaktadir. Gut nefropati, sickle-cell anemi, kistik renal hastalik, iini-
ner sistem obstriiksiyonlar ve taglan da kolaylastinc: fakttrlerdir,

Normalde iiriner sistem, infeksiyonlara karst bazi savunma sistemleri ile korunmaya
caligiimaktadir, Bizzat idrara ait baz1 5zellikler; yiiksek veya diigiik osmolarite, yiiksek ire
konsantrasyonu ve diisiik pH ile bakteriler inhibe edilmekte, Henle-loop’tan salgilanan
Tamm-Horsfall proteini, idrardaki immiin globilinler ve glikozaminoglikanlar ile bakteri-
lerin mukozalara yapismas: dnlenmektedir. Bunlara ragmen infeksiyon aj anlar1 hematojen,
lenfojen ve asendan yolla iiriner sisteme ulagabilmektedirler.

Uriner infeksiyonlar, en genel kapsamda “asemptomatik bakteritivi” ve semptomlarla
seyreden “alt ve iist tiriner sistem infeksiyonu tablolarn” olarak degerlendirilebilir. Asemp-
tomatik bakteriiiri arka arkaya iki kez, orta idrann bir ml’sinde en az 100,000 ayn: tipteki
bakteri varligs olarak bilinmektedir ve insidensi premenopozal donem kadinlarda % 3-8
oraninda verilmektedir. Asemptomatik bakteritirinin, bir y1l iginde % 60-80 oraninda iyi-
lestigi tespit edilmistir (6). Bu nedenle tarama yapilmast ve tedavisi gereksizdir. Ancak
asemptomatik bakteriiirinin risk olusturdugu su durumlarda tedavi gereklidir:
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e Afnr treteral refli

* Tag olusumuna neden olan {ireaz pozitif bakterilerle olusan infeksiyonlar

» Konjenital iiriner traktus anomalileri

° Akut veya kronik triner traktus obstriksiyonlars

e Renal papiller nekroz

e Diabetes mellitus

o Intravezikal basing artigina neden olan spinal kord yaralanmalar

e Gebelik.

Gebelikte asemptomatik bakteriiiri ilk trimestirde taranmali ve tedavi edilmelidir. Ciin-
kii bunlarn % 28’inde gebelikte veya lohusaligin erken déneminde akut piyelonefrit gelis-
tig1 (11), ayrica prematiir dogum nedeni oldugu bildirilmektedir (7).

Sistit ve diretral irritasyonla karakterize alt iiriner sistem infeksivonlaninda, diziir, sik
ve az miktarda idrar yapma, “urgency”, noktiiri, suprapubik agri, sakral bélge ve kasikia
a1, ara sira hafif inkontinans ve hematiiri goriilebilir. Ust iiriner sistem infeksiyonlarinda
tablo daha agirdir. Ust iiriner sistem infeksiyonlarinda ates ve titreme, bulants ve kusma,
kostovertebral agi hassasiyeti ve agri goriiliir. Tagla komplike olan olgularda, diabetik ve-
ya analjezik nefropati durumlarinda kolik tarzinda agr tabloya eklenir.

Ay tamda, klinik ve laboratuvar bulgularinin {iriner sistem infeksiyonlan ile uy-
gunluk gostermedigi durumlarda, vaginitis (6zellikle Trichomonas ve Candida ile olusan
alt genital sistem infeksiyonu tablolan), cinsel yasamla bulagan hastaliklar grubu (gonore,
klamidya, herpes) da dahil olmak iizere pelvik infeksiyonlarin varligi aragtirdmalidir. Post-
menopozal donemde @strojen eksikligi ile infeksiyonlara benzer bir grup semptomla orta-
ya ¢ikan “liretral sendrom”lu hastalar ayiric: tan1 ve tedavilerde 6zellik gostermekiedir.

Uriner infeksiyonlarda tedavi plam yapilirken su parametreleri dikkate almak gerekir:

» Infeksiyonun yert (iist veya alt iiriner sistern)

* Semptom olup olmadig:

s Infeksiyonun siklig

* Komplike olup olmadip:.

Buna gore infeksiyon tablolan (3):

1. Sporadik infeksiyonlar: son alti ay iginde tiriner infeksiyon ge¢irmemis ve son 1 yil
icinde ikiden fazla iiriner infeksiyon tarif etmeyen olgulardir,

2. Tedaviye direnen infeksiyonlar: tedaviye yamt alinamamasi su durumlarda stz ko-
nusu clabilir:

» Tedavi igin segilen antimikrobiyal ajana karst bakterilerin direncli olmasi

= Baglangigta hassas goriilen bakterilerin direng kazanmast

« [ki farkli bakteri susunun varliginda, bakterilerin karsilikls &ntlmlkroblyai ajana has-
sasiyetlerini bozmalari

* Azotemi

= Papiller nekroz

* Dev koraliform taglarin varig

* Uretral divertikiil, duplike veya ektopik iireter, sistosel.

Tedavinin t¢tincii giinfinde hasta halen semptomlu ise kiiltiir tekrarlanmalidar. Kiiltiir
sonucuna gore antibiyotife direng mevcut ise fluorokinolon grubu bir antibiyotige gegil-
melidir. Hassas goriiniiyorsa, hastada ilave bazi degerlendirmeler yapilma geregi vardir,
Uriner tag varligy, idrarda ilacin veterli konsantrasyonda olup olmadigi, dolayisiyla bobrek
fonksiyonlar: aragtutlmall, tedaviye komplians sorgulanmalidir,

.
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3. Tekrarlayan infeksiyonlar:

» Reinfeksiyonlar

» Bakteriyel persistans.

Tekrarlayan infeksiyonlar da bir bakteri ile olan iiriner traktus infeksiyonunun tedavi-
sinin hemen arkasindan bir bagka ajanla yeniden bir infeksiyon olugmasidir. Tedaviye di-
renen infeksiyonlardan ayirt edilmelidir. Kisaca bu grup hastalar son 6-ayda en az iki kez,
son 1 yilda en az 3 kez infeksiyon gecirmektedir.

Son yillarda yapilan galismalar bu grup infeksiyonlarin gizli bakieriyel infeksiyonlar
degil hemen tiimiiniin reinfeksiyonlar oldugunu gostermektedir. Bu durumda aralikli, git-
tikce daha etkin antibiyotikle tedavi yerine profitaksi yapilmas: énerilmektedir (9,10). Pro-
filakside anaerobik fekat floraya etkili minimal doz antibiyotik; trimetoprim (TMP), trime-
toprim-sulfametoksazol (TMP-SMX), nitrofurantoin veya fluorokinolon grubu antibiyotik-
ler verilebilir. Profilaksi tedavisinde:

1- Devaml profilaksi (haftada 3 giin veya her giin)

2- Postkoital profilaksi

3- “Intermittent self-start” terapi seklinde olabilir.

{Uriner traktus anomalisi olmayan bir kadinda, infeksiyonlann tekrarlamasi, tiretral
mukoza ve vaginada kolonizasyonun varhgni, asendan infeksiyon ile tablonun tekrarlama-
sina neden oldugunu gostermektedir.

Tedavide istirahat ve hidratasyon biiyiik onem tagir. Medikal tedavi yaninda svi alumi-
nin yeterli olmast, diizenti miksiyon ve mesanenin tam olarak bosaltilmasi gereklidir. Tek-
rarlayan infeksiyonlarda ve metenamin grubu ilag alanlarda, idrarn asidifikasyonu dnem-
lidir. Uriner analjezikier (phenazopyridine hydrochlorid) itk 2-3 giin tedaviye eklenmelidir,
Antibiyotik segiminde; etkin, fekal ve vaginal floraya etkisi olmayan, yan etkileri minimal
olan ilaglarin secilmesine dikkat edilmelidir. .. _

Fekal floraya etkili bir antibiyotik, drnegin ampisilin veya tetrasiklin secildigi zaman
antibiyotik kullamildiktan sonra % 20 oraminda niiks goriilmekte, % 25-75 oraninda defi-
sen oranlarda mantarlarla komplike bir vaginitis ortaya cikmakgadir. Sistit ve vaginig, bir-
likte tedaviyi giiglestiren ve maliyeti yiikselten bir durum yaratmaktadir, Nitrofurantoin,
ara sira gastrointestinal yakinmalara yol agmasina rapmen basit sistitlerin tedavisinde
snemli bir antimikrobiyaldir. Bunun yaninda TMP-SMX'in tiropatojenlerde genis bir etki
spektrumuna sahip olmasi, yan etkilerinin diisiik olmasi, giinde iki doz uygulanmasi, di-
reng geligmesinin seyrek olmasy, vagina ve barsak florasina olumsuz etkisinin orta derece-
de olmas: dolayisiyla tercih edilmelidir.

Sentetik kinolon grubu antibiyotiklerin (notfloksasin, siprofloksasin, pefloksasin vb)
etkinlikleri cok iyi olmasma ragmen tedavi maliyetleri yiiksektir. Yan etkileri diigtiktiir. Di-
rengli, komplike infeksiyonlarda tercih edilmelidir.

Ozellikle uzun siire kateterize edilecek yasgh hastalarda, giinlik sivi alimimn en az 1.5
litre olmas1, en geg 8-12 haftada bir kateterin degistirilmesi, kateterin manipiile edilmesin-
den kaginilmasy, infeksiyon gliphesi varsa kateterin degistirilmesinde titiz davramimass ge-
reklidir. Siirekli kateterizasyon stz konusu ise, semptomlarin ortaya ¢kt durumda kiil-
tiir sonucuna gore tedavi verilmeli ve kateter degistirilmelidir. Profilaksi mantkh goriin-
memekte, clinkii kateter tagindigi siirece bakterilerin eradikasyonu miimkiin olmamaktadur.
Kisa sitreli kateterizasyonda, kateterin ahindig1 giin 3 giinliik antimikrobiyal {6rnegin TMP-
SMX) verilerek, 1 hafta sonra kontrolii uygundur.
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