URINER YOL
ENFEKSIYONLARI
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Uriner traktus infeksiyonlar1 (UTI) diziiri, hematiiri, pollakiiiri, supra-
pubik hassasiyet, kostovertebral ac1 hassasiyeti vs. gibi yakinmalarin varli-
ginda belirgin bakteritiri olarak tanimlanir.

UTI'min yaklasik %80-90 nedeni Escherichia coli’dir. UTI tanumu kiiltiirde tek
bir organizmanin 10° CFU/ml bulunmasina dayandurilir.

Alt UTT'na gelince; sikayetlerin varliginda koloni sayisi en az 100 CFU/ml
olmast belirgin bakteritiriyi gosterebilir ve tedavi gerektirir.

Asemptomatik bakteriiiri semptomsuz hastada iki ardigik idrar kiiltiirin-
de tek bir bakteri 6rneginin 10 CFU/ml’'nin tizerinde olmasi olarak tanim-
lanir. Asemptomatik bakteritiri olanlarda UTI sik gortiliir. Gebelik asemp-
tomatik bakteritirinin tedavi edilmesi gerektigi tek durumdur.

Relaps aymi organizma tarafindan olusur ve bir ay icinde tekrarlayan
sikayetler tedavi basarisizhigini gosterir. Yakinmalar 1-6 ay icinde tekrar
ettiginde reenfeksiyon sozkonusudur. Reenfeksiyon genellikle farkl
bir organizma veya ayni organizmanin farkli bir serotipinden olusur ve
konagin savunma mekanizmasindaki bir defekti gosterebilir.

Klinik UTI en sik; akut sistit, subklinik pyelonefrit, akut pyelonefrit olmak
tizere ¢ klinik sekilde gortiliir. En sik ve en yaygin goriilen akut sistit tab-
losunda enfeksiyon sadece mesanededir. Saglikli kadinlarda tiriner enfeksi-
yon olgularinin %10 kadarinda idrar kanldir ve bu durum hemorajik sistit
olarak adlandirilir. Subklinik pyelonefritte {ist tiriner yollarda bakteri vardir
ve klinik olarak akut sistitden ayrilmayabilir (gercekte akut sistitli hastalarin
yaklagik %25-30"unda subklinik pyelonefrit oldugu bulunmustur).

Sosyoekonomik seviye diistikliigii, gebelik, tiriner yol anomalileri, tas 6y-
kiisti, UTI tedavi sonrasi relaps 6ykiisii, daha once gegirilmis akut pyelo-
nefrit Oykiisii, yedi giinden uzun siiren infeksiyon 6ykiisti, diyabet ve diger
immiin durumlar, sik UTI gegirme 6ykiisti subklinik pyelonefrit icin risk
faktorleridir. Pyelonefrit olgularimin %30-50’sinin klinik bulgu olmadan
sessiz seyredebilecegi unutulmamalidir

Akut pyelonefrit kostavertebral a1 hassasiyeti (KVAH), enfeksiyonun sis-
temik bulgulari (ates, tisiime, titreme, bulanti, kusma, halsizlik) ve lokalize
agrimin eslik ettigi bobreklerde bakteri varlig ile karakterize klinik tablo-
dur. Bilgisayarli tomografi veya ultrasonografide akut pyelonefrit bulgusu
fokal anormallik olmaksizin yaygin genislemis bobrektir.
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Tiim tist UTT'h hastalarda ve gebe hastalarda idrar kiiltiirii istenme-
lidir.

Basit UTI'l hastalarda 3 giinliik tedavi uygundur. Ote yandan ayaktan
taburcu hastalar i¢in uzun siireli (7-10 giinliik) antibiyotik tedavisi pek
dogru olmaz.

Pyelonefritli yasgh hastalar icin hastaneye yatis iyidir.

Toksik goriiniimlii yash hastalarda komplike UTI diisiiniilerek ileri tet-
kik istenmelidir.

Geng erkek hastada UTI tarusi koyarken ayiricr taruda seksiiel gecisli
hastaliklar1 diisiin.

Yakin zamanda hospitalizasyon, tiriner yol girisimsel islemi yapilmig
olmasi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve diyabet 6ykiisi di-
rengli organizma oranini artirir.
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