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YASLILARDA UROGENITAL INFEKSIYONLAR
VE TEDAVI OZELLIKLERI

Vural SOLOK

Genitourinary infections in the elderly and therapeutic considera-
tions.

Uriner infeksiyonlar ¢ocuklarda, gen¢ kadinlarda ve erkeklerde,
yaghlarda degigik oranlarda gérilliir ve degisik ozelliklerle seyreder.
Yagh kigilerde her iki seks igin farkli gekilde yorumlanmas:
gereklidir. Uriner sistemin &zel yapisi nedeniyle iist sistemdeki bir
infeksiyonun asagiya, asafidaki bir infeksiyonun yukari idrar
yollarina geemesi daha kolaydir. Aym:1 durum genital organlardaki
infeksiyonlarin diger organlara yayilmasmnda da séz konusudur.
Yasadifimiz bu bakteri denizinde, viicudumuzun biyolojik dengesi ve
saghkll bir gekilde olmasi, bizi tehlikelerden korur. Ancak spesifik
metabolik ve fizyolojik sartlar veya hastalk durumlari gibi
degigikliklerin olmasi halinde bakterilerin kolonilegmesi, iriner
sisteme giderek infeksiyon durumu yaratmas: ve hatta hayatimiz: tehdit
eden septisemilere yol acmasi kaginilmazdir. Iste yashhik durumu da
yukarda belirttigimiz hususlarin hazxrianmasml kolaylagtiran bir
statusdur. Bu bakimdan, riner sistemdeki bakteritiri ve infeksiyon
hallerinin dikkatle izlenmesi ve zamaninda gerekli miidahalelerin
yapilmas:, sistemin korunmasi ve buna paralel olarak yagh kisinin
hayatim tehlikeye atan durumun ortadan kaldirilmasi igin gereklidir.
Yaglhilk déneminde tirostazis nedeni olan prostat hipertrofisi,
mesane boynu darh@ ve prostat kanseri, yash kadinlarda perineal
gevseme, gene her iki seksde goriilen nérolojik durumlara bagh mesane
disfonksiyonlar:, diyabet veya bobrek yetmezligine bagh asidifikasyon
defektleri bakteriler igin uygun ortami meydana getirir. Biitiin bu gartlar
goz onine alindifn zaman tedavinin nigin daha gi¢ ve uzun stirdiifii
anlagilmaktadir.

URINER SISTEME BAKTERILERIN GELIS YOLLARI

Sisteme bakteriler "1- Hematojen, 2- Lenfojen, 3- Uretrojen, 4- Urojen,
5- Diger organlardan direkt yayilma" geklinde 5 ana yoldan gelir.
Bakterilerin iiriner sisteme gelmesi mutlaka infeksiyona neden olmaz;
zeminin uygun olmasi sarttir. Biz bunlara hazirlayie1 unsurlar diyoruz.
Sahsin direnci, bakterilerin say1 ve virillans1 diginda yerel hazirlayie:
unsurlann roli vardir.

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cerrahpaga, Istanbul.
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HAZIRLAYICI UNSURLAR VE ETKENLER

Hazirlayies unsurlar "1- Periiiretral kolonizasyon, 2- Iseme
ditzensizlikleri, 3- Yetersiz mesane bogalmasi, 4- Kabizlik, 5- VUR ve
intrarenal reflii ve papilla degisiklikleri, 6- Urostazis, 7- Travma, 8-
Konjestiyon, 9- Iskemi, 10- Toksemi" olmak iizere dzetlenebilir.

Yagh kimselerde hazirlayic1 unsurlann, genclere oranla daha ¢ok
goriilmesi bakterilerin daha fazla iiriner sisteme girmesini agklar.
Bakteriiiri, tiriner infeksiyon oram yaghlik dénemlerinde artmaktadir.

- Yaglilarda bakteriiiri ve hatta iiriner infeksiyon asemptomatik bir
seyir gosterir. Nitekim tablo 1'de géoriildiigi gibi asemptomatik
bakteriiiri oran1 yagh kadinlarda % 10 gibi yiiksek oranda seyrederken,
yagh erkeklerde bu oran % 3.5 olmaktadir (11).

Tablo 1. Degisik gruplarda asemptomatik bakteriiiri oranlari.

Yenidogan % 1
Prepiibertal erkek % 0.04
Preptibertal kiz % 1.2
Geng rahibeler % 0.5
Seksiiel aktif kadin ) % 4
Gebe kadin %5
Yagh kadin % 10
Yash erkek % 3.5

Tablo 2. Idrar yollarinda seks ve yaga gore infeksiyon prevalans:.

Yag grubu % Oram  Erkek/kadin orani
Yenidogan ‘ 1 1.51
Okul éncesi 2.3 1/10
Okul ¢afh 1-2 1/30
Ureme ¢a@ 2.5 1/50
Yaghibk dénemi I (65-70 yas) 20 1/10
Yashlhk donemi II (80 yag ve fistii) 30 1/2
Yaghlk doénemi III (Hastanede yasayan) 30 1/1

Tablo 2'de goriildiigi gibi tiriner infeksiyon her yasin hastahfdir,
ancak yaghhk dénemlerinde gériilme oranlar1 artarken erkek/kadin
arasindaki oran da egitlenmektedir.
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Yaghlarda bakteriiiri yasam siiresini etkilemektedir. Dontas ve ark.
(3) min yaptifh bir aragtirmada, asemptomatik bakteriiirisi olan yash
kimselerde siirvi % 30-50 oranmnda azalmaktadir. Ancak bu sempto-
matik bakteriiirinin tedavisinin mortalite ve morbiditeyi azalttifina
dair belirgin bir bulgu yoktur. Mamafih birgok hekim asemptomatik
bakterifiriyi selim bir hastalik olarak kabul eder ve tedaviye gerek
olmadignn1 sdylerler (6zellikle aktif afir ilag yiklenmesi ilag tok-
sisitesini ortaya ¢ikarir) (4).

Asemptomatik bakteriiiri tespit edildigi zaman, bunun iki kiltir
sonucu ile dogrulanmasina kadar beklenir. Bu zaman iginde idantite ve
antimikrobial ajan tespit edilir. Daha sonra gerekli bir tedavi yapilabilir
(4).

Bakteriyel ajanlar iginde en énemli siray:r % 85 oramiyla E.coli alir.
Daha sonra Proteus, Klebsiella, S.saprophyticus gelir (2). .

Hastanede yatanlarda ise E.coli oram % 50'ye diiger. Diger etkenler
Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Pseudomonas aeruginosa,
Providencia, S.epidermidis, mantar olarak siralamr. Capraz infek-
siyon, enstrimantasyon, nosokomial infeksiyon, infeksiyon etkenle-
rini degistirebilir. Ayrica Lactobacillus, Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma, Ureoplasma dikkate alinmalidir. Grup B streptokoka
szellikle diyabetlilerde daha sik rastlamlabilmektedir. S.epidermidis
ise sonda konan hastalarda goriilebilmeKktedir.Baz1 iiriner patojenler
avirilan olabilir; ancak konak direncinin kirildig: hallerde infeksiyon
etkeni olabilir. Digerleri herhangibir obstritksiyon, anomali veya
sondalama olmadan da infeksiyon yapabilir (1).

S.saprophyticus genclerde ve scksiiel aktif kadinlarda semptomatik
iiriner infeksiyon meydana getirirken, yaghlarda daha nadir olarak
infeksiyon yapabilmektedir. S.epidermidis diger stafilokok cinslerine
gbre yabanca cisme yapigan tek bakteridir. P.mirebilis’in in vitro
iirotelial yapigma 6zelligi vardir, fakat yalniz skuaméz epitele yaplgtlgl,
transisyonel epitele yapismadifa goésterilmigtir.

E.coli fimbrialan ile epitele yapigsmaktadir. Mannoz-sensitiv ve
mannoz-rezistan diye ikiye ayrilmig olan cinsleri, tzellikle sensitiv
olamimin vajina ve asagn idrar yollarina yerlestikleri, rezistan olan
tipinin ise yukar idrar yollarina yerlesebildikleri gosterilmigtir.
Bunlar viriilans faktorii olarak kabul edilmektedir. Mannoz-sensitiv
tipi ise eksfoliatif epitele daha rahathkla yerlegebilmektedir.

Uriner sisteme bakterilerin gelis yollar, hazirlayicr unsurlar,
iiriner sistemde infeksiyon etkeni olan bakteriler goriildikten sonra,
idrar yollarimin dogal korunma mekanizmasindan séz edilmelidir. Bu
mekanizma ii¢ Snemli unsurdan olugur (12): '
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1- Idrarin dogal koruyucu mekanizmas
- Osmolalite
- Ure konsantrasyonu
- Organik asit konsantrasyonu
- pH degeri
2- Mesanenin antibakteriyel diren¢ mekanizmas:
- Mesanedeki miisin tabakas:
- Lokal cevap (Hiicresel-hitmoral)
- Wash-out olayn
Prostatm antibakteriyel salgs1 ve vajinada Lactobacillus varhix da
bu diren¢ mekanizmasina eklenebilir.
3- lIdrar yollarmnin antiadherans mekanizmas
- Spesifik/imminglobulin
- Non-gpesifik olabilir.

Cok diliie idrar, yiiksek osmolalite ve diigiik pH bakteri biiyiimesini
inhibe edici unsurlardir. Degigici epitel hiicreleri glycosaminoglycan
(GAG) sentezi yapar. Bu molekiil, su molekiilii ile baglanir ve epitel ile
bakteri arasinda bariyer yapar. Ostrojenler GAG plakasim korurlar.
Epitel hiicre reseptérleri birgok dokuda oldugu gibi, tiriner sistemde de
mevcuttur. Bunlarin D-mannoz rezidiileri veya reseptérleri iiriner
sistem iginde de vardir. Uromiikeid veya Tamm-Horsfall proteini
idrarin normal elemamdir ve mannoz rezidii agisindan zengindir. P
fimbrialarm: tasiyan E.coli suglarina kuvvetle yapisirlar. Fimbria
ozellikle epitel yiizeyindeki karbonhidratlara baglanir. Bu karbon-
hidrata reseptdr denir. Glycolipid (Gal-alfa 1-4 gal fraksiyonu) kisaca
Gal-Gal, P(-) fimbriali E.coli’lerin epitele yapigsmasina engel olur. P(-)
fimbriali E.coli, P(-) insanlarda epitele yapigsamaz. Diinyadaki
insanlarm % 70'inde eritrositte P antijeni yoktur [P(-). pyelonefritikl.
P(-) fimbriah E.coli bu kisilerin epiteline yapigamaz (7). Yagh
kadinlarda iiromiikoid yapimi genglere gére daha azdir. Lactobacillus,
E.coli yapigmasina interferens géstermektedir (4). Normal serviks
florasimin ve vajina ve iiretradan ahnan yerli nonpatojen Lactobacillus
bakterisinin insan iirotelial hiicresine yapigtifi ve ayrica patojen
E.coli'nin epitele yapigmasim engelledigi gésterilmigtir.

YASLILARDA URINER SISTEME AIT BAZI OZELLIKLER

Yaghlarda bakteriiirinin en o#nemli nedenleri arasinda piyelo-
nefritis gelir; erken tedavi gok ve &limi onler., Hastaneye yatmasi
gereken komplikasyonsuz piyelonefritisii yagh kadinlarda bakteriyemi
daha ¢ok goriilmektedir,

332



Yagla renal kitle progressif olarak azalir. 250-270 g olan bobrek
kitlesi 80 yaslarinda 180-200 g'a diiser. Ozellikle korteks kism
azalmakta, mediilla relatif olarak daha az kayip vermektedir. Yagla
glomeriil sayisinda da azalma goriillmektedir. Glomeriil bazal mem-
bram kalinlifn artarken, permeabilitesi azalmaz, tibiler bazal mem-
bran kalinhig: artar, renal damarlarda degigiklikler olugur. Hiper-
tansiyon olmasa da biiyiik damar cidarlarmnda sklerotik degigiklikler
tespit edilmigtir (9). Hipertansiyon hallerinde bunlar artmaktadir.

Jisktamediiller arteriollerde afferent ile efferent arasinda direkt
baglantilar olusmaktadir. Yagla bu degisiklikler artmakta, mediller
sirkiilasyon korunmaga c¢aligilmaktadir. 40 yagindan sonra renal
plazma akim: ve glomeriiler filtrasyon oran1 azalmakta, tibiler
reabsorbsiyon kapasitesi diigsmektedir. Idramin asidifikasyon kapasite-
sinin de azalmasi, pH'min yiikselmesine neden olur. Osmolalite diiger,
idrardaki iire konsantrasyonunda azalmalar gériliar. Yashhigin getir-
digi biyolojik degisiklikler, ayrica obstriktif tiropati, prostatin bakte-
risidal &zelliginin kaybolmasi, kadinlarda mesane prolabsusu ve
vajende meydana gelen hormonal degisiklikler ve iskemi, perinenin
gevgemesi, Lactobacillus kolonizasyonunun kaybolmasi, demansh
kadinlarda fekal enkontinansa bagh perinenin kirlenmesi, néromiis-
kiiler hastahklar ve her iki seckste enstriimantasyonun artmasi ve
mesane sondalamas: ve dogal koruyucu unsurlarin yavag yavag ortadan
kalkmas: tiriner infeksiyonu arttirici unsurlardir (7).

Yaghlarda genellikle akut ve kronik pyelonefritis, papiller nekrozis,
akut epididimitis, akut prostatitis, kronik prostatitis en sik goriillen organ
infeksiyonlaridir (6).

- SONDAYA BAGLI BAKTERIURI

Uriner sistem, nosokomial infeksiyonlarin en sik rastlandif: sis-
temdir. Biitiin nosokomial infeksiyenlarin % 404 diriner sistemde ol-
maktadir. Iste bu tip infeksiyonlarin % 801 ise, iirolojik enstrii-
mantasyonlar ve sondalarla olugmaktadir. Hastaneye yatan hastalarin
% 7-16'sina kahc1 sonda konmasi gerekmektedir. Infeksiyon olug-
madan 6nce bakteriliri meydana gelmekte, efer gerekli &nlemler
alinirsa infeksiyonun geligsmesi onlenebilmektedir. Ancak hastamn
evinde veya hastanede sondalanmasina gére de infeksiyonun olugmas:
degigmektedir. Yapilan bir aragtirmaya gére bir sefer yapilan
sondalamada ambiilatuvar hastalarin % 1'inde infeksiyon geligmek-
tedir. Sondaya bagh bakteriiiri, sondanin tipi ve kalig siliresine gore
degismektedir. Hastanede yatanlarda tek ve kisa siireli sondalamada
bakteritiri % 1-5 oraninda gériilmektedir. Yagh, gebe, bunak veya iiro-
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lojik anomalileri clan yiiksek riskli hastalarda, tek sondalamada dahi
bakteritiri insidensi yiiksektir, Hastanede kalie1 sondali hastalarda bu
insidens % 10-20 gibi bir oran gostermektedir. Bu kisilerde infeksiyonun
geligmesi ise risk faktérlerinin sayisina gére de defismektedir. Bu risk
faktorlerini degigtirilemeyen ve degistirilebilen risk faktérleri olmak
tizere iki ana kisimda inceleyebiliriz. Kiginin kadin ve yagh olmas,
agir bir hastahktan dolayr hastaneye yatirilms olmasi hekimin daha
dikkatli olmasm: ve bakterilirinin ¢ok daha kolaylikla olusabilecegini
diigiinmesini gerektirir. Yukarida saydigimiz unsurlar degistirile-
meyen faktérlerdir.

Degistirilebilen risk faktorleri ise, sondalama i¢in kesin endikas-
yonlar, sondamin kahs siiresi, sondanin bakimi ve gapraz bulasma gibi
hekiminin kontrol edebilecegi unsurlardir. Sondaya bagh infeksiyon
insidensi diisiriilebilir ve komplikasyonlarindan korunabilir.
Ozellikle yagh ve kritik hastalarda 2 - 3 misli bakteriiiri insidensi
gorilmektedir,

Sondamin kalig siiresi énemlidir; genellikle sonda konduktan 48 saat
sonra bakteritiri gériilmege baglar. i1k 10 giin i¢ginde sondaya bagl bak-
teridri riski her giin i¢in % 4 - 7.5 arasinda degisen bir oranda artar (10).

Sonda bakim a¢isindan dikkat edilecek unsurlar i¢inde ise, en
énemlisi indikasyonun tam olmasi, sonday; koyan kisinin ehil olmass,
agik drenajdan kagimilmasi, miimkiinge kapah ve steril sistem drenaji
yapilmasi, sonda toplayrer torba baglantisimin ¢ok iyi yapilmas,
torbalarin yerde tutulmamasi, yatak kenarlamna asilmas:, meatus
trinarianin davamlh bakimi, her giin su ile yitkanmas1 yer alr.
Toplayic1 torbalarin sik stk agilmamasi igin, musluklu torbalar
kullanilmasi uygundur. Ayni1 zamanda sondalar rastgele degistiril-
memeli, ancak tikandif: veya drenaj yetersiz oldufu zaman degis-
tirilmelidir. Kisa siire tutulacak sondalarda bir antibiyotik profilaksisi
yapilabilir. Bunun disinda yani uzun siire sondah kalan hastalarda bir
antibiyotik tedavisi ve infeksiyonun kontrolu olduke¢a giigtiir. Eger ¢ok
riskli hasta durumu mevcutsa bunlarda bir uygulama yapilabilir, ancak
her ay yeniden kiiltiir yapilmasi garttir, Ciinkd florada devamlh
degigiklikler olabilmektedir (10).

Ancak sonda ¢ikarilmadan bir giin once, idrar kiltiari igin
aspirasyon yapilarak idrar alimir ve laboratuvara génderilir; eger
bakteri sayis1 1000 CFU/ml istiinde ise 6zellikle antibiyotik duyarhk
deneyi sonucu gelmeden sonda gikarilmamalidir. Ampirik antibiyotik
kullanmilmas: tavsiye edilmez, ¢iinkii nosokomial infeksiyon
etkenlerinin biiyiik gogunlugu direngli suslardir. -



TEDAVI

Yaghlarda meydana gelen fizyolojik degigiklikler, terapdtik
ajanlarn etkisini oldukeca defigtirmektedir. Bu bakimdan yaghlarda
kullanilacak antibiyotikler titizlikle segilmelidir ve ampirik tedaviden
kagmilmalidir. Gastro-intestinal sistemdeki degigiklikler ilag alimim
zorlagtinr. Viicut dokularindaki farklihk ila¢ dagiliminm: oldukea
etkilemektedir. Karacigerdeki kan akiminin azalmast ve biyotrans-
formasyon reaksiyonlarindaki diizensizlikler, yashlarda teorik olarak
ilde dagilimini etkilemektedir. Bobrek fonksiyonlarindaki degisik-
likler de hesaba katildifn zaman kullamilacak antibiyotiklerin ¢ok
dikkatle segilmesi gerektigi kolayca anlagilir.

Cagimizda yagam siirelerinin uzadig diisiiniiliirse, hekimlerin her
gecen giin daha fazla oranda yagh kigilerle karsilagacag bir gercektir.
Bakteriiiri ve iiriner infeksiyon da o oranda karsimiza sik sk
gelecektir. Bu aqidan, iiriner sisteme baktierilerin girmesinden,
iatrojenik olarak kaginmak gerekir.

Gereksiz ildg¢ toksisitesine meydan vermemek i¢in antimikrobial
ajanlar dikkatli kullanilmahdar.

Bakteriiirt ve iiriner infeksiyonun tedavisinin yukaridaki bilgilerin
cercevesinde yapilmas: gerekir, '

Ozellikle, genig spektrumlu antibiyofikler segilirken, bébreklere
etkisi az olan gruplar tizerinde durulmahdir. Alt {iriner sistemde olan
basit infeksiyonlarda tek doz kullamilabilir. Ancak yukar idrar yollar
infeksiyonlarinda daha aktif ve uzun siireli tedavi yapilmahdir (2).

Asemptomatik bakteriiiri tedavisinde ise, yukanda belirtildigi gibi
hekimlerin biiyiik bir kismu hir tedavi gerekmedigi kamisindadar.
Ancak yiiksek riskli kigilerde bir tedavi diigtintilebilir, Iyi beslenmeyen,
debil, diyabetli, protez tasiyan veya immiinosiipressif tadavi altinda
olanlar yitksek riskli kigiler clarak kabul edilebilir. .

Sondalar1 gecici olarak konan kigilerde antimikrobial bir tedavi
yaplabilir. Bu tip bir tedavi bakteriemi ve triner infeksiyon riskini
azaltir. Fakat uzun siire kalin sonda kullantlacak kigilerde, sonda
bakimi ve sonda konan hastalarda alinacak énlemler 1311 altinda
degerlendirilmesi yapilmahidir,

Ozellikle ameliyat yapilacak kigilerde preoperatif bir antibiyotik
profilaksisi postoperatif iiriner infeksiyon insidensini diigtirmektedir,
Kisa siireli ameliyatlarda beta-laktam ve aminoglikosid veya tek doz
genig spektrumlu beta-laktam antibiyotikler kabul edilebilir bir
profilaksi olabilir (5).

Son olarak, iirostazis yapan unsurlarn ortadan kaldimlmasi, teda-
vinin ana semasidir. Yaghlanin dehidratasyona tahammiilleri yoktur.

335



Bu apidan hem iiriner sistemde diltisyonu saglamak, hem de dehid-
ratasyonu ortadan kaldirmak igin bol siv1 verilmesi tedavinin baglhea
prensibidir,

Son giinlerde T-hiicrelerinden elde edilen preparatlarin ozellikle
yaghlarda {iriner infeksivondan koruyucu olarak kullamlmas: ortaya
atilmigtar,

Ayrica, protamin siilfat, amonyak radikalleri, cocarcinogen'ler,
sitklamat sakkarin, aspartame, triptofan metabolitlerinin mesane
epitelinde degigiklikler yaparak bakterilerin yapigsma yeteneklerini
arttirdiklar1 ortaya ¢itkanlmigtir. Pentosan polysulfate gibi baz
maddelerin ise, mesane epiteline yapisarak, epitelin korunmasinda rol
oynadifn gorilmiigtiir. Gelecekte bu tip bir maddenin koruyucu olarak
kullamlmasy, rekiirran infeksiyonlarin olugmasin: azaltacaktar.
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