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IDRAR YOLU INFEKSIYONLARININ KLINIGI VE
UZUN SURELI SONUCLARI

Semra BOZFAKIOGLU

Idrar yolu infeksiyonlari klinikte asemptomatik bakteriiiriden trosepsise kadar
degigen genis bir spektrum igerisinde kargimiza ¢ikar. Klinik tablo infeksiyonun lokalizas-
yonuna ve siddetine baglidir. Uygun tedavi seklini segebilmek igin idrar yolu infeksiyonu-
nun lokalizasyonunun dogru yapilmasi, semptomlann ve komplikasyonlarn olup olmadi-
gimn belirlenmesi gerekmektedir, Bir bagka ifade ile, idrar yolu infeksiyonlan: 1) alt veya
ist firiner sistemni tutma, 2) semptomatik veya asemptomatik ve 3) komplike veya kompli-
ke olmamug idrar yolu infeksiyona olma dzellikleri ile degerlendirilmelidir.

Alt veya tist idrar yolu infeksiyonu ayinmint yapmak son derece Onemlidir, ¢iin-
ki tist idrar yolu infeksiyonlanna yani bbrek tutulumuna gok daha ciddi komplikasyonlar
eslik etmektedir. Hastanin klinik belirti ve bulgulart bu ayimi yapabilmek igin bize genel-
likle giivenilir ip u¢lan verir. Alt idrar yolu infeksiyonu olan bir hastada akut faz reaktan-
larinda bir depisiklik yoktur ve viicut 1sis1 normaldir. Ust idrar yolu infeksiyonu olan bir
hastada ise CRP gibi inflamatuar parametreler yiikselmistir, l6kositoz vardir ve viicut 15151
artmagtir. Idrar yolu infeksiyonunun lokalizasyonunu belirlemek icin yapilabilecek mesane
ve/veya lireteral kateterizasyon gibi iglemier invazif olup belirli bir komplikasyon riski ta-
simaktadir. Bu nedenle son zamanlarda alt (liretra, mesane) veya iist (bébrek) ayinmnt ya-
pabilmek icin niikleer tip alanna giren bazi non-invazif yontemler geligtirilmistir. Ancak
Klinik pratikte sadece bakterfiirinin takibi bile alt ve Uist idrar yolu infeksiyonlari arasinda
en azindan retrospektif olarak bir ayirim yapmaya yarayabilir. Ornegin, eger bakteriiri tek
doz veya 3 giinliik bir tedaviden sonra ortadan kalkarsa, infeksiyon muhtemelen alt idrar
yolu infeksiyvonudur. Son zamanlarda yapilan bir caligmada, proksimal tubulusta bulunan
bir lizozomal enzim olan N-asetil-beta-glukozaminidaz (NAG) mn iiriner ekskresyonunun
alt ve iist idrar yolu infeksiyonu aymimuni yapmada kullanilabilecegi bildirilmistir, Uriner
NAG ekskresyonunun tist idrar yolu infeksiyomu olan hastalarda alt idrar yolu infeksiyonu
olan hastalara gére anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Semptomatik (diziiri, sik idrar yapma, bogiir agrisi, ateg) veya asemptomatik (asemp-
tomatik bakteriliri) idrar yolu infeksiyonu ayirumu, klinik belirti ve bulgulann var olup ol-
mamasina dayanr. Daha dnceleri “‘tiretral sendrom” diye isimlendirilen ve az sayida iiro-
patojenin eglik ettigi semptomatik idrar yolu infeksiyonu (diigiik sayil: bakteriiiri) ise gii-
niimiizde “semptomatik abakteriiiri” diye adlandiilmaktadir. Semptomiatik abakterifirinin
diger nedenleri ise klamidia, mikoplazma, trikomonas, gonokok, kandida veya mikobakte-
rilerle olugan infeksiyonlardir. Benzer semptomlar, timorier dahil olmak iizere ¢esitli iiro-
lojik mesane problemlerinden de kaynaklanabilir. Toplayic sisteme drenaji olmayan bob-
rek abseleri, komplet iireter obstritksiyonu, iiriner tiiberkiiloz, gistozomiyazis, antimikrobi-
yal tedavi veya antiseptik ajanlann kullanim (yanli alman idrar drnekleri) da semptoma-
tik abakteriliri olarak karginuza gikabilir.

Idrar yolu infeksiyonu tablosunu komplike edebilecek faktorlerin bulunmacdigs erigkin-
lerde tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlari nadiren kalict bisbrek hasarmna yol agarlar. Tab-
loda gosterilmig olan bu faktdrlerden bir veya daha fazlasina sahip olan bir hastada idrar
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yolu infeksiyonu gelismis ve altta yatan bu problem/problemler farkedilemeyerek ya da ye-
teri kadar 6nemsenmeyerek hasta komplike olmamus idrar yolu infeksiyonu olan bir hasta
olarak ele alinip tedavi edilmigse bu hastanin gegirdigi tekrarlayan infeksiyon ataklan ka-
lic1 bobrek hasarina neden olabilir, Bu nedenle erigkinlerde kemplike ve komplike olma-
mus idrar yolo infeksiyonlanini ayirtedebilmek son derece Snemlidir. Idrar yolu infeksiyo-
nunu komplike eden faktérler her iki cinsi de hem ilerleyici/kalica bobrek hasari, hem de
bakteriyemi ve tirosepsis riski altina sokarlar, Komplike idrar yolu infeksiyonlarinda 7 giin-
den daha kisa siiren tedaviler kontrindikedir. Bu tip hastalara 2-6 hafta siireyle antibiyotik
tedavisi uygulanmalidir. Aynca, tabloyu komplike eden faktérlerin diizeltilebilecek olanla-
11 mutlaka diizeltilmelidir.

Tablo. 1drar yolu infeksiyonlarin: komplike eden faktsrler.

Idrar transportunun bozuldugu durumiar
Anatomik
Noérojenik
Eslik eden hastaliklar
Polikistik bobrek hastali1
Analjezik aligkanhji
Orak hiicre anemisi
Immiinostipresyon (transplantasyon dahil)
Diger
Diyabetes mellitus
Gebelik
Prostatit
{Iriner sistemde yabanci cisim (tas, idrar sondast vb.)
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