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Uriner Sistem Infeksiyonlar::

Genel Tedavi ve Profilaksi Ilkeleri

Voikan Korten

]

Tam konulduktan sonra, tedavi edilmeyen infeksiyonun
prognozu ve tedavinin sonuglan dilglintilerek hastaya yakla-
silmalidir, Tedavide kullamilacak ilaglann etkinlifi, yan et-
kileri, fiyati ve hasta tarafindan kolay ksbul edilip edilmeye-
cefi gz onine alinmalidir. Tedavide mikroorganizmalann
duyarhhig: yammnda ulasilan idrar konsantrasyonlan da dénem-
lidir. Birgok antibakteriyel ajun yitksek serum diizeyleri sag-
lamamalarina ragmen, idrarda ulagtiklan konsantrasyonlar
nedeni ile etkin olabilmekiedir.

Yiksek kan diizeylerinin safilanmas: renal parankimal in-
feksiyon gibi bakteriyemi ile seyreden durumlarda énemlidir.

Yine hastada bsbrek yetersizlifi varsa, aminoglikezidler gi- -

bi idrarda konsatre edilemeyecek ilaglar yerine penisilin ve
sefalosporinler gibi fazla etkilenmeyen ajanlar segilmelidir.

Non-spesifik Tedavi (1)

Hidrasyonun uygun antibiyotik tedavisi ile elde edilen
sonuglara bir katkis1 oldugu saplanamamistir. Uriner pH'nin
dilgirilmesi yzlmzea orgenik asitler ve metenamin kullanim
icin gegerlidir, bu ilaglar tilkemizde bulunmamaktadir. Diztri
antibakteriyel tedaviye hizla yamt verir. Uriner analjezikler,
infeksiyon olmaksizmn diziiri ile seyreden durumlarda kullam-
labilir.

Tedaviye Yan:tin Defierlendiriimesi

Tedaviye yanut ancak tokip kiiltirleri ile defierlendirilebi-
lir. Uygun tedaviden 48 saat sonra bakteri sayis: belirgin je-
kilde azalmaldir. Bakteritiri antimikrobik tedaviye 4 sekilde
yamt verir.

1) lyilesme: Tedavi boyunca ve tedaviden 1-2 hafta sonra
ahnan idrar kiiltitrlerinin negatif olmas:

b) Bakteriirinin kalie1 olmas: (48 sant sonra): Bu durumda
bakteritiri

- Yiiksek diizeylerde ise ya bakteri direnglidir, ya da ilag
alimi ve dozajinda bir problem vardir.

- Digilk diizeylerde bakteriiri devam ediyorsa, bunun ger-
gek anlamda kalie: olup olmadifim belirlemek igin takip
kitltitrleri ile rélaps: tespit etmek gereklidir.

Tekrarlayan Uriner infeksiyonlar ise rélaps ve reinfeksi-
yon olmak iizere iki kisimda incelenebilir.

c) Rélaps, aym tilr ve serotipte tespit edilen mikroorga-
nizmamn tedavi boyunca iiriner sistemde kaldifim gdsterir.
Genellikle tedavi kesildikten 1-2 hafta sonra olugan rdlaps-
lar gergek rolapslardir. Geciken, 1 aydan sonra olan r8laps-
lar ise Griner sistemden eradike edilmis olmasina ragmen
uretra veya vaginada bulunan mikreorganizmalarm yeniden
infeksiyona yol sgmasma bagli olabilir. Bazi erken r8laps-
larin da bu sekilde olabilecegi gdsterilmistir (2).
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d) Reinfeksiyon ise tedaviden sonra farkh tir ve serotip-
te mikroorganizma ile gelisen tekrariayan infeksiyondur. Thr
degisiklii varsa tanimak kolay, ama Escherichia coli'de ol-
dupu gibi defiigik bir serotiple geligtifinde rutinde tanimak
zordur. Genellikle 2 haftadan sonra geligir.

Uriner sistem infeksivonlarmda uygun tedavi hastada
hangi klinik sendromlarn olduuna baghdir. Alt iriner, st
tiriner, asemptomatik bakteriitri gibi. Tanimlar kisiler arasm-
da farkhilik gsterse de komplike olan ve olmayan diye iki-
ye wyrmakia da yarar vardir (3).

Komplike iiriner sistem infeksiyonlan olarak hastanede
gelisen infeksiyonlar, gebelik, iriner kateter varliy, yeni
firiner sistem kateterizasyonu, bilinen tiriner sistern anomali-
si veya tag, yeni antibiyotik kullamim, diabet, difer immu-
nésiipresif durumlar, erkekler ve gocuklar diigtinillmelidir.

Alt Uriner Sistem Infeksiyonlar

70'l yillara dek bu hastalarda rutin olarak 7-10 ginlitk
Kklasik tedavi uygulanmakta idi. Kadin hastalann gofunda yii-
zeyel mukoza infeksiyonu bulundugu anlagildiktan sonra te-
davi stiresini kisaltmaya yonelik araglrmalar yapilmigtir,
70'i yillann ortalannda tek doz tedavisi oldukga popiilarite
kazandi.

Uriner infeksiyonlarda tek doz antibiyotik tedevisinin te-
orik temeli, bakieriyel sistitin patolojik olarak yiizeyel bir
mukoza infeksiyonu olmasi ve tedavi bagansinm idrarda safi-
lanan ytksck antimikrobik sjan konsantrasyonuna bagl ol-
masma dayanmaktadir. Tek doz tedavisinin avantajlar hasta
tarafindan kolay kabul edilmesi, ucuz olmasi ve daha az yan
etkiye yol agmasidir. Bu amagla aminoglikozidler, birgok se-
falosporin, stilfonamid, penisilin grubu antibiyotikler, tri-
metoprim (TMP), trimetoprim-sulfametoksezol (TMP-SM)..
kinolon'lar ve difier birgok ilag denenmis ve gofiu ile gele-
neksel 7-14 giinlilk tedavi ile kurgilaguritabilir % 70-95 ba-
san1 oram elde edilmistir (4,5,6). En cok lecriibe tek doz
amoksisilin 3 g ve TMP-SM 2 fort tablet ile mevcuttur.

Tek doz tedavisi erkeklerde, gocuklards, kateterli hasta-
larda, piyelonefritle uyumlu tablosu olanlarda, kadimnlarda ise
immun sistem bozuklufu ile giden hastabjii (DM, neoplazi)
olanlarda, {iriner sistem anomalisi ve renal hastalif: olanlar-
da; semptomlan 5 glinil gegenlerde, klinik takibi miimkin
olamayacak hastalarda indike degildir (4).

Baslangigtaki galigmalar gok pembe bir teblo gizerken
son yillarda yapilan deperlendirmeler ampisilin, amoksisi-
lin, sefaleksin ve nitrofurantoin gibi mzh bir gekilde idrarla
gtihp elimine edilen ajanlanm, TMP-SM ile kargilaghnldik-
larinda koui performans gosterdiklerini ortaye gikarmaghr
(3,7). Mantlh bir iyilesme oram: idrarda uzamiy aulimh an-
tibakteriyel ajanlarla (TMP, TMP-SM, kinolon'lar ve fosfo-
misin) elde edilebilmektedir (8). ’

Bu nedenle kisa sitreli tedavi olarak 3 giinlilk tedavi glin-
deme gelmigtir. Tedavi siiresi ne olursa olsun hastalarin
semptomlar 3 gtin stirmektedir. Tek dozla 3 giinltik tedaviyi
ve genel olarak kisd sireli tedavi ile klasik tedaviyi kergi-
lagtiran galismalar Gnem kazanmigtr. Iyi planlansug, erken
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ve geg donem sonuglarine belirten ve gok sayida hesta igeren
calismalar ele alindifinda

- Genel olarak TMP-3M tek doz veya 3 giinliik tedavide,
B-laktam njanlardan belirgin olarak #stindilr,

- Hangi antibiyotik kullambirsa kullamilsin tek doz teda-
visi, 3 ginliik veya 5 giinden fazla tedaviler diizeyinde etkin
degildir,

- Penisilin ve sefalosporinler tck doz tedavide kullamla-
mayacak dilzeyde diiglik iyilesme oranlan saglamaktadir.

- TMP-5M icin komplike olmsyan all iriner sistem in-
feksiyonlaninda tedaviyi 3 piinden fazla uzatmaya perek yok-
e, bu yan etkileri artrmaktadir.

- Difer tmit veren ajun olarak kinolon'lar icin su anda
kisa siireli ve klasik tedaviyi karsilagtiran cok az sayida ga-
lisma meveuttur {9,10).

Kisa siireli tedavi sadece komplike olmayan akut sistitle-
re saklanmali, herhangi komplike edici bir fakitr varsa teda-
vi en az 7 giln verilmelidir. Komplike clmayan akul sistiti
olanlerin yaklagik 1/3'iinde gizli iist triner sistem infeksiyo-
nu olabilmektedir. Baz1 araguricilar bu haestalarda tek doz te-
davisinin dsha cok rilapsa yol acahilecefini ve rélapsiarda
bakteriyi eradike etmenin daha gilg olabilece§ini &ne siirer-
ken (11}, bunu dogrulamayan ¢aligmalar da mevcuttur (2).
TMP veya TMP-5M ile ek doz tedavi gizli renal infeksiyon-
larnin gogunu etkin bir sekilde eradike edebilmekte, ama 10
gilnliik tedavi daha etkin bulunmaktadir. Tek doz tedavisine
yamtsizhifin {ist iriner sistem infeksiyonu lehine almabile-
cegi de ileri siiribmektedic (6).

Semptom ve bulgular alt driner sistem infeksiyonunu dii-
sindiiriiyor ve komplike fakttrler yoksa, baglangic kiiltiirle-
rinin alinmasmna gerek olmadim savunan birgok aragtirma-
¢1 bulunmaktadir. Piyliri, hematlr, bekteriiin veya bunlarm
kombinasyonu yeterli delil teskil etmekledir; kitltitr alinmak-
sizit empirik tedavi verilebilir. Ama semptomlar veya idrar
tetkiki sistit tamsims tam desteklemiyorsa kiiltiir ahnmahidir.
Komplike alt itriner sistem ve ilst iriner sistem infeksiyonu
dilgiintlenlerde, gocuklar ve erkeklerde, 7 glinden uzun semp-
tomlan olanlardan, kisa bir siirede 2 veya daha fazla infeksi-
yon gecirenlerde, semptomatik kateterli hastalarda kiiltiir
mutlaka alinmalidir (12).

Kisa siireli veya klasik 7-10 glinltk tedavi sonrasinda ta-
kip kiltirleri komplike olmayan firiner sistem infcksiyonu
olanlarde semptomlar tamamen kayboldu ise gerekli degildir.
Tedavi sonu kiltiirleri semptomlar cevap vermeyenlerde ve-
ya tekrarlayanlarda ve komplike faktdrleri olanlarda gerckli-
dir. Gebelik, gocuklar ve obstriiktif firopatili eriskinlerden
asemptomatik olsalar bile 2 hafta sonra takip kilitirleri alm-
malidir. Akut piyelonefritte mutlaka en az bir kere, tercihan
2 hafta sonra kontrol kitltiiril alinmalidir,

Akut Piyelonefrit -

Siddetli seyreden vakalar hastanede izlenmelidir, Hastalik
hafif ve bulant-kosma yoksa oral ilaglar verilebilir. Aksi
takdirde tedaviye parenteral yolla baglamak gereklidir.

Gram boyas: tamya oldukg¢a ysrdimcidir. Streptokoklar
ampisilin, amoksisilin ile; stafilokokler antistafilokoksik
bir ajen 6rmegin 1. kusak sefalosporin, ampisilin-sulbaktam
ile tedavi edilebilir. Gram-negatif comaklarda artik direng
yiiksek oldufundan ampisilin veya 1. kugak sefalosporinler
tek basina verilmemelidir (3,4). Hastane diginda geligen sid-
detli piyelonefritlerde idrarda Gram boyas: ile enterokoksik
infeksiyon ekarte edilirse tek bir intravendz ajanla tedaviye
baslanabilir. Aminoglikozidler, TMP-SM, 3. kusak sefalos-
porinler veya ampisilin-sulbakiam bu amagla kullanilabilir,

Hastanede gelisen Gram-negatif gomak piyelonefritlerinde
ise hastunedeki direngli patojenleri (Pseudomonas, Entero-
bacter gibi) giiz 6niine alarak empirik ledavi baglanmas: uy-
gun olur. Sellazidim veyu aztreonam siklikla aminoglikozid-
le kombine olarak veys yeni parenteral kinolonlar bu amagla
kullamlabilir,

Tedavi etkinlifi 48 saat sonra ahnan killiirle kontrol
edilmelidir. Etkenin kahci olmas1 durumunda veya duyarlilik
paterni gerekiirirse ilag degigtirilmelidir. lzole edilen etkene
ve duyarhlilc sonuglanna bakilarak tedaviye tek ajanla devam
edilebilir. 11k 3 giln iginde ates ve 1oksik tablonun diizelme-
mesi obsiriiksiyon, intrarenal veya perinefrik apse gibi bir
durumun ekarte cdilmesini gerektirir. Komplike olmayun pi-
velonelritte tedavi siiresi 14 giindlir, Parenteral tedaviye has-
ta oral alabilinceye, semptomatik olarak dizelinceye ve atesi
ditgiinceye dek devam edilmelidir. Apse gibi komplikasyon-
larda drenaj ve uzun siireli tedavi gerekebilir. 14 glintiik teda-
vi sonras: r8laps olanlarda 6 hafta tedavi verilmelidir (Jekil
1), Tedavi sonu takip killitirleri (1-2 hafia sonra) gereklidir.

Asemptomatik Bakteriiiri

Bu hastalarin gogunu kadinlar ve yaghlar olugturmaktadir.
Caligmalar yalmzes tig durumda, gocuklar, gebeler, obsiritksi-
yonu olan erigkinlerde tedavi indikasyonmu oldufunu ortaya
ctkarmis durumdadir {1). Tam en az iki kitltiirle desteklenme-
lidir.

Rélapsin Izlemi

Rélaps «'-likla renal mulum, iiriner sistemin yapisal an-

Ust diriner sistem infeksiyonu
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Sekil 1. Ust iiriner sistem Infekslyenunda tedavi protokalii
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omalisi veya kronik bakteriyel prostatite igaret eder (1). Tek
doz tedavisinden sonra bazi rlapslanin gercek kalict renal
infeksiyondan gok, vaginal rezervuardaki E. colflerin elimi-
ne edilememesine bagh asendan reinfeksiyon oldugu anlagil-
mis durumdadir (2). Kisa sitreli veya 7-10 gitnlitk tedaviden
sonre gorilen rélapslar 2 hafta tedavi edilmeli, yine rélaps
gorilliirse 6 hafla tedavi veritmelidir. Rélapslarda cerrahi ile
ditzehilebilecek lezyonlar degerlendirilmeli, 6 haftalik tedavi
sonunda yeniden rélaps gorililrse 6 aylik tedavi ditgtinitlmeli-
dir. {Sema 2). Bu amacla TMP-SM, TMP, kinolonlar veya
nitrofurantoin kullandabilir.

Reinfeksiyonlarn Tzlemi (13)

izlemde reinfeksiyonun sikhgi gbz online almmalhdir.
Alt tiriner sistem infeksiyomu ile gelen kadinlarda bu oran
seyrek ise (gencllikle yilda 3'den az), semptomlarm baglan-
gict ile birlikte kendi kendilerine kisa slreli tedavi (tek doz
veya 3 giin) uygulamak yolu ile izlenebilirler. Baz1 kadinlar-
da semptomatik reinfeksiyonlar sekstiel aktivite ile iligkili-
dir. Cinsel iliski sonrasi mesaneyi bogaltma reinfeksiyonu
snleyebilir, Tligki sonrast tek doz profilekiik antibiyotik al-
mak da etkin bir yaklagimdir. §iddetli ve sik semptomatik
reinfeksiyonu olup, gérinen bir neden saptanamayan hasta-
larda uzun siire kemoprofilaksi ditgiimiilmelidir. Bu hastalarda
énce 2 hafta uygun bir tedavi ile bakteriiirinin kayboldugu
gozlenmeli daha sonra profilaksiye gecilmelidir. Bu amagla
gece yatarken TMP-SM yanm tablet (40/200 mg), nitrofu-
rantoin 50 mg veya kinolon'lar kullamlabilic (14,15). Has-
talar aybk idrar Kilileri ile izlenmeli ve yeniden bakterifiri
ortaya ¢ikarsa ilag degigtirilmelidir. Araguncilann cofu 6
aylik periyodlardan sonra ilac: keserek hastay: izlemekte,

Alt uriner sistem infeksiyonu
Kisa siireli veya 7-10 glinliikk tedavi
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Sekil 2. Alt driner sistem infekslyonunda tedavi protakolii

hala gok sik reinfeksiyon goriiliirse hayat boyu profilaksi
pnermektedirler (Fekil 2).

Erkeklerde Uriner Infeksiyon (1)

Oria yastuki erkeklerde firiner infeksiyon gorilmesi na-
dirdir, Bunlarin cofiunda prostat infeksiyonu veya difier bir
driner sistem anomalisi vardir. Akut prostatit -tedavisinde
TMP-SM ve kinolon'lar oldukga baganhdir. Erkeklerde tck-
rarlayan iriner sistem infeksiyonlarinda 6-12 haftalik tedavi-
nin 2 haftayn gore daha Usiin olduju gosterilmis durumdadir.

Gebelerde Uriner infeksiyon (4)

Gebelik bakterilirinin taranmasinin gerekli oldufu tek
gruptur. Tedavi edilmeyen bakteritiri fetusun kaybina, dilglik
dofum agirhkh bebekler ve plasentadn geligme geriligine
yol agtifindan en az 7 giinlik rejimle tedavi edilmelidir.

Uriner Sistemn Infeksiyonlarmda
Radyolojik ve Urolojik Degerlendirme (1)

Cocuklarda (6zellikle 5 yagin altnda) ve erkeklerde intra-
ventiz piyelografi (IVP), wlirasonografi (USG) ve voiding
sistoilretrografi gibi tekniklere ihtiyag vardir. Septik soktaki
hastalarda radyolojik degerlendirmelere acil olurak bagvuru-
lur. Ucuz ve kolay bulunur hale geldifinden tim piyelone(rit-
I hastalara USG dnerilmekiedir. Kadmlarda ise rolapsta 6
haftalik tedavi ile iyilesenlerde ve kisa slireli tedavi veya dii-
siik doz profilaksi ile bagarih bir gekilde izlenenlerde gneril-
miyor. Bu rejimler bagansiz olursa IVP ve sistoskopi gerekli
olmaktadir. -
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