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Yashilarda Uriner Sistem Infeksiyonlari

Halit Ozsiit

Geriatrik popillasyonda bakteritiri siktir ve genellikle
asemptomatikiir, Yaglilarda gdrillen diriner sistem infeksi-
yonlarimn, difer yas gruplanyla karsilagtmldiimda epide-
miyoloji, etyoloji, patogencz ve konak savunma mekaniz-
malari, klinik prezentasyonlar ve tedavi agisindan farklihik-
lann eldufu dikkat gekmektedir.

Epidemiyoloji

Brkieritiri geriatrik yas grubunda geng erigkinlerden cok
daha sik goriilir. Orta yag grubundaki kadinlar arasinda buk-
teritiri prevelansy % 5 iken, aym yas grubundaki erkeklerde
bu oran % 0.1'den duha azdir (1). 65 yasin iizerindeki popii-
lasyonda ise bu oranlar Snemli Glgitde artar ve kadmlarda %
20, erkeklerde % 10 gibi oranlara ulasir {2). Kadm, erkek
oramt geng popiilasyonda 30/1 gibi iken, yaghiarda 2-3/1'e
defiisir. Yapilan calhigmalar 63-70 yas grubunda bakieritiri
sikhiinm kadinlarda % 20, erkeklerde % 2-3 civannda iken,
80 yasmn lzerinde kadimlarda % 23-50, erkeklerde % 20 gibi
orantara ulasabilecegini gdstermistir {3-5).

Yasghlardaki bakteritiri smiklif1 yasam vyeri ile yakindan
iligkilidir. Bakimevlerinde kalanlarda bu oran kadinlarda % 5
artigle % 25't, erkeklerde ise % 10 artigla, % 20 pibi oranla-
ra gikebilmekiedir, Hastanede kahg ise siireyle dogru orantili
olarak yasghlarda bakteriiii oramnin artisina yol acar {(4-7).
Bu orandaki artis perinenin digk:t ile kirlenmesine, mesane-
nin tam olarak bogaltuilmamasma ve sik sondn uygulamalar-
na baglidir, Gegirilimig serebrovaskiiler atak, konftizyon tab-
losu, demans, senda uygulamas: ve sik antibiyotik kullanim
iriner sistem infeksiyonu gelisimi igin risk [lektbrleridir;
bébrek yetmezlifi, diabetes mellitus, anemi, malniitrisyon,
yas ve inkontinansin iiriner sistem infeksiyenu gelisimi igin
cok Onemli risk faktbrleri olmadi@i ortaya qikmustr (8).

Etyolgji

Yash hastalarda dn friner sistem infeksiyonlarinda en sik
saptanan etken Escherichia coli'dir. Proteus, Klebsiella, Ent-
erobacter, Serratia, Pseudomonas ve enterokok sikhig ise
arnya giren hastaliklar nedeniyle sik hastancye yaimaya ve
antibiyotik kullanimina, iiriner obstrilksiyon ve difier neden-
lerle sonda takilmasina bagh olarak yashlarda artmakiadir.
Dogurgan yagtaki kadimlarda ikinci siklikia septanan

i ™
Tablo 1. 65 Yagin Uzerinde Bakteriiiri Prevelanst
Oman (%)
Kadin Erkek
Evde yasayvanlar 17-33 6-13
Bakimevlerinde yagayanlar 23-27 17-26
Hastanede 32-30 30-34 )

Istanbul Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklen Anabilim Daly, Capa-Istanbul

Staphylocaccus saprophyticus'a ise, yaglilarda ctken olarak
rastlanmamakiadir, Yapilan bir caliymada Gram-negatil go-
meklann kadmlarda daha sik (% 93), Gram-pozitil koklarin
ise crkeklerde duha fazla (% 56) oldugu saptanmustir (9}
Yash erkeklerde @zcllikle Gram-pozitif koklarm bu kadar
yilksek oranda saptanmasinin nedeni tam olarak bilinmemek-
tedir. Elyolojideki difier bir 6zellik de etken bakterilerin bir-
den fazia olma sikbgmin genglerden gok duha [azla olmasi-
dir (10).

Patogenez ve Konak Savunma Mekanizmalari

Uriner sistem infeksiyonian yaghlarda da biiylik bir oran-
da bakierilerin asandan yolla Uriner sisteme ulagmas: sonucu
olusur. Hematojen yolun rolit deha az siklikla olmakiadir.
Uretra masaj1 ve cinsel temas kadinlarda bakterilerin mesane-
ye ilerlemesini kolaylastiir {11-13). Sonda tekilmas: Uriner
sistem infeksiyonu gelisimini hezirlayan ¢ok dnemli bir
predispozan [ukiordilr, Ister agik isterse kapali drenyj sistemi
uygulansm, sonda takilmas: senucu iiriner sistem infeksiyo-
nu gelisimi kacimimazdir (14-16). Kapah drenaj sistemi iiri-
ner sistem infeksiyonu gelisimini geciktirebilmekie, fakat

" énlcyememektedir. Erkeklerde prezervatifli sonda uygulama-

smim da friner sistem infeksiyonlan igin predispozan fakiér
oldufin gésteritmigtir,

Asandan yola all tiriner sistemde kolonize olan bakteri-
lerin infeksiyona yol agip agmamus: konak savunma meka-
nizmalan ile, bakleri virulans: ve mokulum miktart arasinda-
ki dengeye baghdir. Yash kadinlarda dzellikle menopoz som-
ras1 Gstrojen diizeylerinin azalmasina parulel olarak vagina
florasimin firopatojen Gram-negatif gomaklara degismesi ve
diskr inkontinans: ile perinenin Krlemmesi, her iki cinse
sonde uygulamas: inokulum miktarin arugma neden olmak-
tadir, Yash erkeklerde ayrica iircepitcle bakteriyel aderansin
artmas Oriner sistem infeksiyonu gelisimini kolaylagurmak-
tacir; ayrica kronik bukteriyel prostatit de erkeklerde tekrar-
layan firiner sistem infeksiyenianmn en énemli predispozan
faltoridar.

Yaslilarda konak savunma mekanizmalaninda ortaya gikan
bozukluklar infeksiyonlara yatkmhg arurirlar. Her iki cins-
te norojenik mesane, kadinlarda mesane prolapsusu, erkek-
lerde koruyucu prostat salgilarindaki azalma ve prostat hi-
pertrofisi nedeniyle mesanenin miksiyon sirasinda tam ola-
rak bosalamapmasy sonucu Snemh bir savunma defeku geligir.
Ayrnica kadinlarda éstrojen seviyesinin dilgmesi sonucu vagi-
nal pH'nin yiikselmesi, erkeklerde prostat sekresyonlarnin
azalmasi loksl savunmay bilyitk Slefide bozar. Yagla sikhi
artan diabetes mellitus da idrarda bakleri Giremesini kolaylas-
tran dnemli bir fakiérdilr.

Klinik Prezantasyonlar

Diztlri, stkigma hissi, sik idrare gikma gibi alt firiner sis-
tem infeksiyonu semptomlan yashlarda da tamyn gok yar-
dimeidir, fakat sonda varhfinda bu semplomlann goérillmeye-
cefi unutulmamahdwr. Buna karpthk yaghlarda iist firiner sis-
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(Tablu 2. Yaghilarda Uriner Sistem Infeksiyonu Goriillme )
Sikhgimin Artis Nedenleri
Kadinlar
- Geginilen her diriner infcksiyon
- Vaginal glikojen mikiersm azalmas:
- Vaginal pll'min yitkselmesi
- Gram-negatif gomaklann kolonizasyonunda aruig
- Mesane anatomi ve fonksiyonlaninduki degigimler
- Mesanenin tam olurak bogalamamas:
Erkekier
- Prostat hastaliklar
Hipertrofi
Kanser
Tag
- Sonda uygulamalarn
- Bakierisidal prostat salgilannn azalmas
- Yagldiklz onaya gikan anatomik bozukluklar
Her iki cinsie
- Yandag hasuliklar
Diabetes mellitus
Sercbrovaskiller atak
Demans
- Sik sonda uygulamalan ve hospitalizasyon
- ldrar inkontinansinin senda ile tedavisi
- Immun yanaki degigiklikler
L : vy

tem infeksiyonu tunisi, semptomlarm degisimine bagh ola-
rak her zaman kolaylikla komamayabilir. Ustime, titreme,
ateg, bel afnsi gibi tipik semptomlar her vakada gérillmez
ve tamyr zorlashnr {17). Yaslhilann yaklasik dgte birinde
agir infeksiyonlurda bile ates yiikselmesi saptenmaz (18).
Hatia tam tersine hipotermi bile gériilebilir, Alegin olmama-
51 akut pyeloneflrit tamsim ekarte ettirmemelidir. Hastemin
genel durumu bozuktur. Konllizyon tablosu ortayn ¢ikabilir,
Bulanh, kusms, kannda hassasiyet, solunum giicliifi ve os-
kiilltasyonda rallerin duyulmas: gibi, tabloya gastrointestinal
ve akcifier belirti ve bulgulan hakimdir. Akut pyelonefrit va-
kalannm figle ikisine yakin bir oram bakteriyemi ile birlik-
tedir. Yashlarda bakteriyeminin en Snemli nedeni pyelonef-
rittir, Kalicr sonda varlift bakteriyemi riskini bitytik slgiide
arurir, Beslenmesi bozuk ve yalniz yesayan yashlar kisa sii-
rede septik sok tablosunz girerler. Difier popillasyonda gok
onemli bir dist iiriner sistem infeksiyonu kriteri olan 18kosi-
toz ynghilarda siklikla goériilmez. Bu nedenle alt-iist iiriner
sistem infeksiyonu aymmer tamisinda ldkosit sayis1 gok yar-
dime:r degildir. Yaghilarin biiytik bir kismmda semplomsuz
bakieriiri meveutur. Sik idrarn gikma, sikigma hissi ve in-
kontinansim {iriner infeksiyon digi nedenlerle de ortaya gika-
bilecegi unutulmamahdir. Bu nedenle aluta yatsn bir bibrek
patolojisi yoksa, b&brek fonksiyon bozuklufuna neden ol-
madifindan, asemptomatik bakteriiiri tedavi gerektirmez.

Laboratuvar incelemeleri

Rutin olarsk kuilamlan klinik mikrobiyolojik tam kri-
terleri genellikle yaglilar igin de gegerlidir (19). Bununla bir-
likie dikkat edilmesi gerekli bazi hususlar vardir,

ldrar ormefi alimmda yashlarda baz gliclfkler vardir.
Ozellikle yagh hastanin yardimsiz ortg-akim idror 8meji
vermesi glictilr, siklikla kontaminasyon séz konusudur.

Orta-alam idrar dmeginde mi'de 103'tcn az sayida bakteri
firemesi semptom varliginda alt iidner sistem infeksiyonunu
gosterebilir. Bununla birlikte bu durum suprapubik aspiras-
yon veya sonda ile alinan idrar 6megi ile dogrulanmahdir.

Bakterifirisi olan yaslt hostalorda pyiiri gériilme sikhifr %

36-79 olarak bildirilmistir (5,6). Kantitauif yéntem kullant-
lartk yamlan bir cahismada asempiomalik bakleriiirisi olan
yash kadinlarin % 93.5inde pyiri (210/mm3) saptanmistie
(20). Pyiiri yaghlarda infcksiyon olmaksizin da sikhikla sap-
tandigindan bakteriiiri icin cok degerli bir gdsterge degildir.
Buna korsin pytiri saptanmamasy, % 90'm ilzerinde bakteritin
de olmadigim gisterir.

Al driner semplombar olan yaghi kadin hastalarda, pyiri
de meveutsa kiiltir sonucu beklenmeden tedaviye ampirik
olarak baslanmalidir. Tedaviye yamit alinamadifit durumlarda
idrar ktltdrii mutlaka tekrarlanmali, alinacak sonuca gére ie-
davi y6nlendirilmelidir. Tedaviye yamt alinmus, fakat tedavi
kesilince semplomlar tekrar ortaya gikmigss, idrar kiltiri
slinmali ve hastamn {ist driner sistem infeksiyonu gegirdigi
kabul edilerek tedavi ona gire yamlmalidir.

Uriner sistem infeksiyonu gegirmekte olan yasgh hastala-
1 takibinde goriintilleme y&ntemlerinin dnemli bir yeri var-
dir. Ozellikle pyelonefrit gegirmekte olan ve yapilan etkili
bir edaviye yam alinamayan vakalarda obstriiksiyon, renal
ve perinelritik apse olup olmadif: ultrasonografi, bilgisayar-
I tomografi gibi yontemlerle aragtinlmalidir. Prostat hiper-
trofisi olan hastalarda ise rezidiiel idrar miktan mutlaka sap-
tanmahdir,

Tedavi

Ister ilst isterse alt firiner sistemi tutsun, semptomatik in-
feksiyonlar her yoas grubunda oldugu gibi yaghlarda da tedavi
gercktirit. Asemptomatik bakteriiiri ise iirosepsis belirti ve
bulgular olmadikea, obsiritklifl tiropati yoksa tedavi gerektir-
mez (1,4,5,21). Semptomatik iriner sistem infeksiyonlarn-
nin gelisiminin dnlenmesinde asemptomatik bakteritirinin
tedavi edilmesinin yardime: rolil olabilecegini ileri sitrenler
vardir (22); faket bu durumda antimikrobik ajan kullanimnin
yashlarda daha sik istenmeyen etki gérillmesine yol agtifint
unutmamalk gerekir.

Akwt Pyelonefrit

Bakteriyemi riski yiiksek oldufundan yashlarda akut pye-
lonefrit tedavisine milmkiinse hastanede ve idrann hazirlana-
cak Gram preparatt rehberliginde, kifltiir sonucu beklenmeden
baglanmalidir. Gram preparaunda zincir yapmis Gram-pozitil
koklar (entcrokok?, streptokok?) gorilliirse aminopenisilin-
ler veya ireidopenisilinler; siafilokoklar goritliirse 1. kngak
sefulosporinler, B-laklam-+B-laktamaz inhibitérleri; Gram-
negalif comaklar gorilirse 3. kusak selulosporinler, iireido-
penisilinler, aztreonam, irimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SM), B-luktam+B-laktamaz inhibittrleri, aminoglikozidler
veys kinolonlar (?) ile tedaviye baglanmahdir (Tablo 3).

Hastane ve bakimevlerinde edinilen iiriner sistem infeksi-
yonlan cogunlukla Psendomonas aeruginosa gibi ¢oful di-
rengli bakterilerce olusturulur. Bu nedenle ampirik tedaviye
anti-Pseudomonas 3. kusak bir sefalosporin olan seftazidim
veya piperasilin ile baglanmalidir. Agar vakalarda bu tedavi
bir aminoglikozidle kombine edilebilir; fakat yaghlann ami-
noghkozid otoloksisitesine ve nelrotoksisitesine daha du-
yarh olduklan gdzden uzak twiimamabdir. Be nedenle ami-
noglikozid kullammi sirasinda serum dilzeyleri izlenerek doz
ayarlamasina gidilmelidir. Yapuzgimiz bir caliymada glinde 2
kez 80 mg gentamisin uygulanan hastalarda, ilk injeksiyon-
dan sonroki deruk ditzeyinin ve ikinci injeksiyondan dnceki
cukur dilzeyinin terap8tik eilkinlik ve giivenilirlifinin izlen-
mesinde mutloka gerekli oldufu ve dzellikle bésbrek fonksi-
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yonlarimn geriledigi yashlarda birikim loksisitesinden ka-
¢mnmak igin dahe sik araliklarla 8lgtim yapilmas: gereklilifi
orlaya konulmustur (23).

Etken bakteri izole edildifinde ise etkili, en az toksik ve
ucuz antibiyotikler se¢ilmelidir. Bu 6zelliklere en uygun an-
tibiyotikler penisilinier ve scfalosporinlerdir, Klinik yanit
alinddktan, hastamn genel durumu dizeldikien sonra oral uy-
gulamaya gegilerek tedavi 14 goine umamlznmalidir,

72 saat icinde uygun tedaviye karsin klinik yanit alinp-
mazsa obstritksiyon ve apse olashi disiiniilmeli ve tam
igin gerekli incelemeler yapiimalidir. Perinefritk apsenin
genellikle perkutan veya agik drenaj gerektirmesine karsihk,
intrarenal apseler daha uzun stireli antibiyetik tedavisine ge-
nellikie yamt verirler. Prostat hipertrofisine bagh obstrilksi-
yonda mutlaks sonda takilmal, tagn bajgl ukanmads ise cer-
rali girisim vygulanmalidir.

Alt Uriner Sistem Infeksivonlar:

Alt @riner sistem infeksiyonlarmnda kisa stireli tedavinin
klasik tedavi kadar etkili oldufin gésterilmigtir. Kisa siireli
tedavinin dzellikle yaghlarda kullaniminin basit ve hastanm
uyumunun ¢ok iyi olmas: ve istenmeyen ctkilerin deha az or-
tayn grkigt gibi @nemli avantajlan vardir. 3 gr amoksisilin
veya 2 fort tablet kotrimoksazoliin tek doz uygulanmas:
nonkomplike alt triner sistem infeksiyonlarinda yeterli so-
nug vermektedir (24). Tek doz tedavi, semptomlan 5 glinden
vzun siire devam etmekie olanlara, sondalt hastalara, diyabe-
tiklere, kronik bobrek yetmezligi olanlara, erkeklere, pyclo-
nefrit kugkusu olanlara wygulanmamalidir. Bu nedenle 3 giin-
lik kisa siireli tedavinin yaghlar igin en uygun sfire oldufa
gencllikle kabul edilmektedir. Hem rélaps géritlme oran to}
doz tedaviye gtire daha dilgiikeir, hem de klasik tedm tye vole

4 Tablo 3. Akut Pyelonefrit Tedavisi A (Tablo 4, Alt Uriner Sistem Infeksiyonlarmm Teduvisi
Gram preparating gére Kisa siireli tedavi Tek doz
Zincir yapmig Gram-pozilil koklar 3 pr amoksisilin
(entcrokok? streptokok?) 2 fort ahlot TMP-SM
Ampisilin 6-12 gr/alin/lV :
Amoksisilin 3 gr/giin/lV 3 gilnliik 1edavi
Mezlosilin 6-8 grigtin/lV - Basit, uyum iyi
Piperasilin 8-12 gr/gin/lV - Istenmeyen ctki az
Stafilokoklar . T™MPSM
Sefazolin 4-8 pr/giin/lV Orul sefalosporinier
Ampisilinfsulbakiam 6-8 gr/gin/lV Seluroksim sksctil
Amoksisilinfklavulanik asid 3.6 gr/gin/iV Secfaklor
Gram-ncgalif comaklar Ampisilin/fsulbakiam
gG?EZEkSimlaéﬁ E;/gﬁgf\lrv Amgksisilin/k]uvulunik asid
efriakson 1-2 prfgiin : ot . Galil: ;
Selotakaim 4.6 irﬁgﬁnﬂv Klasik tedavi T7-10 giinliik tedavi
Sefluroksim 2.25-4.5 ge/pin/IV - Erkeklerde segileeek tedavi
Mezlosilin 6-8 pr/giin/lV - Komplike infcksiyonlarda
Azireonam 3-6 prigindV kullumimaly )
TMP-SM 320/1600 mg-480/2400 mg/giin/IV (N
Ampisilin/sulbaktan 6-8 pr/gin/V :
Amoksistlin/klavulanik asid 3.6 gr/gin/lV daha az istenmeyen etki ile kerpilagiimaktadir. 3 giinlitk te-
Gentamisin 3-5 mp/kp/giin/tM veya 1V davide TMP-SM, oral sclulosporinler, B-luktam+B-lakiamaz
Siprofloksasin 200-400 mg/giin/IV inhibitorleri ve kinolonlar kullamilabilir. 3 ginlik tedaviye
Oflcksasin 200-400 mgfpiin/lV yumt slmamadifir durumlarda {ist firiner sistem infcksiyonu
Hastanede veya bak:mev[ermdfz kazantmyg infeksiyonlarda gegirdigi kabul cdilerek, hosta yeniden 14 giinttik bir wedavi-
{Etken Pseudomonas aeruginosa?) ) ye alinmalidir. Bu kez kiiltiir ve anmtibiyogram sonuclarina
Seflazidim 4-6 gr/giiniV y e e J . L
Piperasilin 8-12 ge/gin/lV gore a_nublyouk scgilmelidir. Yas_.h. erkcklf:rdc 1sc'ull triner
+ Aminoglikozid infeksiyonlarda mutlska 7-10 ginlik klasik tedavi uygulan-
AN J/ mali ve firolojik muayene yapilmalidir.

Asemptomatik Bakteriiiri

Yaghlarda asemptomatik bakteriiirinin selim seyirli oldu-
guna inamimaktadir. Antimikrobik tedavi bakteriilriyi orta-
dan kaldirmada yetersiz kalmakig, reinfeksiyon ve tilaps
siklikla gorilmekiedir, Haslalar siklikla anlimikrobik teda-
vinin islenmeyen etkileri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Yine
yapilan galigmalar asemptomatik bokteritiri tedavisinin mor-
bidite v mortalite Ozerine etkili olmadiim ortaya koymug-
wr. Bu gerekgelerle obstritksiyon ve/veya Grosepsis belirtile-
ti olmadikea yoglilarda asemptomatik bakteritiri tedavi gerck-
tirmez. Tedavi yapilacaksa tant en az iki idrar kiilttrd ile des.
teklenmelidir,

Rdlaps (Niiks)

Babrek parankiminin twulmosi, yapisal bozukluklar, tag
varhgl ve kronik bokierivel prostatit yashlarda siklikla ri-
lapsa yol agar. Bu kez tedavi en az 14 gin stirdiiriilmelidir,
Sik r6laps gérllen hasialar, dzellikle infekle inoperabl bib-

\
(Tah!o 5. Rblaps (Niiks)'ta Tedavi Yaklagimu

Risk fakioeleri
Bébrek parankiminin wiulumu
Uriner cistemue yapisal bozukluklar
T
K?umk bakteriyel prostatit
Ledavi siires:
izn az 2 halla, yanit alinamazsa vzun stireli kemoprofiloksi
| TMP-5M B0/400 mp/giin -
Kinolonlar
Ofloksasin 100-200 mglgiin
Siprofioksasin 125-250 mgigiin J

L
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Tablo 6. Relnfeksiyonlarda Profilaksi

TMP-SM 40-200 mg/fglin
Kinolonlar
Ofoksasin 100 mg/giin
Siprofloksasin 125 mg/giin

rek tagi olanlar, TMP-SM veya kinolonlar ile uzun stireli
silpresif tedaviye almmalhdir.

Reinfeksiyon

Reinfeksiyonlar genellikle seyrek ve sik goriilenler ol-
mak iizerc iki grupla ele alimrlar. Seyrek gorilenlere kisa
stireli tedavi uygulanmahdir, Sik reinfeksiyon gorillen vaka-
larde ise, reinfeksiyonlann sikhgim azalltmak amaciyla vzun
stircli profilaksi yapilmahdir. Bu amacla TMP-SM ve kino-
lonlar kullamulabilir, Diger yag gruplanmda kullamlan nitro-
furantein, akcier ve sinir sistemi istenmeyen ctkilerinin
dasha sik ortaya gikmasi nedeniyle yash hastalarda uzun siire-

"1i profilaksi igin uygun bir ajan degildir (25,26).

Son yapilan caligmalar, menopoz sonrasi lekrarlayan iri-
ner sistem infeksiyonu gegiren kadinlann tedavisinde oral
ve intravaginal dilsiik doz &strojen kullamlmasmin yararh
olabilecegini gdstermistir {27,28). Elbette bu uygulama an-

timikrobik tedavinin yerini almamali, ancak ilave olarak uy-

gulanmalidie.
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