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GERIATRIK HASTALARDA ASEMPTOMATIK BAKTERIURIYE YAKLASIM

Seniha BASARAN

Istanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, ISTANBUL
senihabasaran@yahoo.com

Asemptomatik bakteriiiri (ABU) erkek ve kadinda yasla birlikte énemli lgiide artmaktadir. Yaghlarin idrar kiiltiirlerin-
de en sik izole edilen etken Escherichia coli’dir. Yashilarda asemptomatik bakteriiiri taramas: ve tedavisinin sadece mukozal
kanamanin ongoriildiigii tirolojik girisimlerden once yapilmas: onerilmektedir.
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SUMMARY

Approach to the Geriatric Patients with Asymptomatic Bacteriuria

Asymptomatic bacteriuria (ABU) increases significantly with age in both men and women. Escherichia coli is the most
frequent pathogen isolated from urinary cultures from the old. For elderly, screening for and treatment of asymptomatic bac-
teriuria is recommended only before urologic procedures in which mucosal bleeding is anticipated.
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Asemptomatik bakteritiri (ABU), klinik
semptom olmaksizin kadinlarda ayni bakteri
tirtinitin iki ardisik (en az 24 saat ara ile alinan)
kiiltiirde, erkeklerde ise bir bakteri tiirtintin >
10° cfu/mL olarak bir idrar kiiltiiriinde tiremesi
olarak tanimlanr. Idrar 6rnegi sonda ile elde
edilirse her iki cins i¢in > 10 cfu/mL kantitatif
deger, bakteritliri tanumlamasi icin yeterlidir®.
Piyiiri genitoiiriner sistemde inflamasyon varl-
g gosterir ve siklikla asemptomatik bakteriii-
riye eslik etmektedir. Renal tiiberkiiloz, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve interstisiyel nefrit
gibi hastaliklarda piyiiriye bakteriiiri eglik
etmez. Bu nedenle piyiiri varhigr bakteritiriyi
gostermeyebilecegi gibi, piyiirinin varlig1 ya da
yoklugu bakteritirinin semptomatik veya asemp-
tomatik oldugunu gostermez?.

ABU kadinlarda daha siktir, ancak ileri
yasla birlikte erkeklerde de sikligin artmasi ile
kadin/erkek orani kii¢tilmektedir®. Bu konuda
farkli merkezlerde yapilan ¢alismalarda 60 yas
sonrast dénemde ABU prevalansi kadinlarda
% 10-20, erkeklerde ise % 5-10 diizeyinde oldu-
gu goriilmiistiir. Yasla birlikte fizyolojik degisik-
likler, kronik hastaliklarin goriilme sikhigin art-

masi, bakimevlerinde yasama gibi bircok neden
ABU goriilme sikhiginda artigina neden olmak-
tadir®.

Risk faktorleri

Distal tiretra hari¢ tiriner yol sterildir.
Yasla birlikte 6zellikle menopoz sonrast kadin-
larda Ostrojen azalmasma bagh olarak vajinal
floradaki laktobasillerin yerini patojenite potan-
siyeli tasiyan bakteriler alarak, infeksiyon sikli-
ginda artisina neden olabilirler. Menopoz sonra-
s1 donemde rekiirren iiriner sistem infeksiyonu
geciren kadinlarda topikal dstrojen uygulamasi
ile semptomatik infeksiyon sikliginin azaldigini
gosteren caligmalar vardir™. Kadinlarda ABU
prevalans: yasla birlikte cinsel aktiviteden
bagimsiz olarak yiikselmektedir.

Yasla birlikte erkeklerde prostat salgisinin
bakterisidal etkinliginin azaldig: bildirilmekte,
bu da bakteriiiri nedenlerinden biri olarak
gosterilebilmektedir. Prostat hipertrofisi rezi-
di idrar voliimiin artisina, uretrada tiirbiilan
idrar akimina neden olarak mesaneye bakterile-
rin yerlesmesini kolaylastirmakta; ayrica sistos-
kopi, transiiretral prostat rezeksiyonu, sonda
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gereksinimini arttirarak dolayl olarak bakteritiri-
ye zemin hazirlamaktadir®. Yagh erkeklerde sik
goriilen prostat taglar1 da devamli ya da tekrarla-
yic1 bakteritiriye zemin hazirlamakta-dirlar®.

Otonom noropatinin gelistigi diabet,
Alzheimer hastaligi, Parkinson hastalif1 ve
serebrovaskiiler hastaliklar nérojenik mesaneye
neden olarak bakteriiiriye zemin hazirlarlar.
Ayrica bu hastaliklar nedeniyle kullanilan anti-
depresan ve sedatifler, mesanenin bosalmasini
engelleyerek bakteritiri goriilme sikligin artisina
neden olurlar®.

Bakimevinde kalan yasllarda bakteritiri
prevalansi artmistir (kadinlarda % 25-50, erkek-
lerde % 15-40)¢'). Kronik idrar inkontinans: da
bakteritiri ile iligkilidir. inkontinans, reflii veya
rezidii miktarin artmasi sonucu detriisor kasin
hiperaktivitesi veya tasma ile karakterizedir.
Inkontinansi olan erkeklerde kondomlu {iriner
kateterin kullanimin artis1 bakteritiri ile sonug-
lanmaktadir. Bakimevi hastalarinda daha sik
goriilen diski inkontinans: distal {iretra koloni-
zasyonuna neden olur. Bununla beraber idrar
inkontinanst olmaksizin digki inkontinansinin
nadiren olmasi, onun bakteritirideki roliinii sor-
gulanmasina neden olmaktadir®.

Etyoloji

ABU’de en sik karsilasilan etken Escherichia
coli’dir. Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis
ikinci sirada en sik goriilen bakteri tiirleridir®.
Yataga bagiml olmayan yash erkeklerde koagii-
laz negatif stafilokoklar da sik izole edilen
etkenler arasinda bildirilmektedir®. Uriner kate-
teri olan yash poptilasyonda P.mirabilis, Klebsiella
spp, Pseudomonas aeruginosa ve stafilokoklar
daha sik olarak izole edilmektedirler®.

Bakimevlerinde kalan yaslilarda izole edi-
len etkenler arasinda yine en sik E.coli yer alir-
ken, P.mirabilis, K.pneumoniae ve Emnterococcus
faecalis ise onu takip etmektedir. Baz1 ¢aligmalar-
da bakimevindeki erkeklerde en sik P.mirabilis
ikinci siklikta E.coli etken olarak bildirilmekte-
dir®®. Providencia spp. bakimevi hastalar1 igin
ozgiin bir patojen olarak bildirilmektedir®*.
Bakimevinde yasamak, ayn1 zamanda daha sik
antibiyotiklere maruz kalarak ve burada verilen
bakim araciligi ile, daha ¢ok antibiyotiklere
direncli bakterilerle kolonize olma anlamina
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gelmektedir®. Ayrica burada goriilen asemto-
matik bakteriiiriler polimikrobiyaldir (kadinlar-
da % 25, erkeklerde % 10). Bunun nedeni olarak
sik goriilen inkontinans sebebiyle prezervatif
sonda kullanimin ¢ok olusu ve 6z bakim eksik-
ligi nedeniyle kotii hijyen kosullar: sayilabilir®®.
Uzun stireli iriner kateter kullanilan hastalarda
P.aeruginosa ve Pmirabilis, Providencia stuartii ve
Morganella morganii gibi iireaz salgilayan mikro-
organizmalar daha sik etken olarak karsimiza
¢gikmaktadir®.

Asemptomatik bakteriiirinin morbidite ve
mortalite {izerine etkisi

Yash popiilasyonda inkontinans, sik idra-
ra ¢tkma, gece idrar yapma gibi kronik genitoii-
riner semptomlar sik goriilmektedir. Bu popii-
lasyonda bakteriiiri prevalans: ytiksektir, ancak
yapilan birgok ¢alisma sonucunda bakteritirinin
kronik genitoiiriner semptomlara neden olma-
dig1 gosterilmistir®.

ABU olan yagh hastalarda akut infeksiyon
atag1 gelisebilmektedir. ABU olan hastalarda
semptomatik infeksiyon gelisme olasiligt ABU
olmayan gruba gore daha fazladir. Semptomatik
epizottan sorumlu etkenin genellikle ABU’de
saptanan etken oldugunu, ézellikle de genitoii-
riner mukozada travma gelisen hastalarda soy-
lemek miimkiindiir. Ancak ABU gelismesinden
once bir semtomatik atak olup olmadig: konusu
net degildir®.

Bakimevi hastalarinda akut semptomlar:
belirlemek giictiir. Bu kisilerin % 25-50"inde
idrar kiiltiiriinde zaten {ireme oldugu icin bak-
teriiiri, semptomatik idrar yolu infeksiyonunu
gostermede degerli degildir. Ozellikle lokal
bulgu olmaksizin atesi olan bakteritirik hastalar-
da tanida ikilem yaratir®®.

Bir diger problemli durum ise uzun siireli
bakim hastalarinda asikar hematiiri ile bakteriti-
rinin bir arada oldugunda yasanmaktadir.
Asikar hematiiri nedeni olarak bakteriyel infek-
siyona bagli hemorajik sistit sik degildir. Siklikla
iirolojik anormallikler buna neden olmaktadur.
Ancak bu nedenli hematiirilerde, bakteriiiri pre-
valansi artarak semptomatik infeksiyon gelis-
mesi kolaylagir®.

ABU uzun siireli takiplerde bobrek yeter-
sizligi ve genitotiriner kanser ile iligkili bulunma-



mistir®. ABU ile ilgili yapilan ilk calismalarda,
ABU'nin yagh hastalarda hayatta kalim tizerin-
de olumsuz etkisinin oldugu bildirilirken, son
yillarda bu konuda yapilan ¢alismalar bu gorii-
sii desteklememistir. Bakimevinde kalan yash-
larda yapilan prospektif calismalarda tedavi
edilen ve edilmeyen ABU’li hastalarm sempto-
matik infeksiyon atagi gelisme siklig1, inkonti-
nans sikhigl ve siddeti arasinda fark olmadig:
gosterilmistir. Tedavi verilen ABU’li kadinlarda
antibiyotiklerle iliskili istenmeyen etkilerin sik
goriilmesinin yani sira daha sonra gegirilen
infeksiyon atagindan sorumlu bakterinin antibi-
yotiklere daha direngli olma olasiligin arttirdig:
gosterilmistir®'?.

Asemptomatik bakteriiiriyi 6nleme

ABU’yi 6nleme ile ilgili az sayida galisma
bulunmaktadir. Kadinlarda topikal &strojen
uygulamasi ve giinliik belli dozda yaban mersi-
ni (cranberry) suyu igmenin ABU goriilme sikli-
gmi azalttigr gosterilmistir®'). Ayrica vajinal
yolla laktobasil uygulamas: da enterik basillerin
vajinaya kolonize olmasini engelleyerek tiriner
sistem infeksiyon sikligini1 azalttigini gosteren
caligmalar vardir®™. ABU’yi énlemenin en ideal
yolu yatkinlik yaratan risk faktorlerini ortadan
kaldirmaktir. Ancak her zaman bunu uygula-
mak miimkiin degildir.

Asemptomatik bakteritiride tedavi

Antibiyotik tedavisi sonrasinda kiir elde
edilse bile genellikle relaps olur. Tedavi sonrasi
gelisen infeksiyon ataklarin sayisinin azalmadi-
g1 goriilmiis. Bu nedenle yash popiilasyonda
asemptomatik bakteritiride antibiyotik tedavisi-
nin, sadece mukozal kanamaya yol agacak {iri-
ner sisteme yonelik yapilacak herhangi bir giri-
sim Oncesinde verilmesi Onerilmektedir.
Islemden 12 saat 6nce etkene yénelik baslanan
tedavi ile islem sirasinda gelisebilecek bakteri-
yemiyi engellemektedir®!¥.
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