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URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINA

GIRIS VE EPIDEMIYOLOJI

Uriner sistem enfeksiyonu (USE); iiriner iiro-
telyumun inflamasyonu olup asemptomatik
bakteriyel kolonizasyondan, sepsis ile seyre-
debilen ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olabilen genis yelpazede goriilen klinik bir
tablodur. Normal genitoiiriner sistem, distal
tretra disinda sterildir. Piytiri ve klinik semp-
tomlar ile birlikte, toplayici sistemde ve/veya
mesanede mikroorganizma bulunmasi duru-
muna iriner sistem enfeksiyonu adi verilir.
Bakteriler iiriner sisteme asendan, hemato-
lojik ve lenfatik olmak tizere ii¢ yolla ulasir.
Uriner enfeksiyonlarin % 95’i iiretra aracilig
ile asendan yolla gelisir. Uriner sistem enfek-
siyonlar1 her yil diinya ¢apinda 150 milyon
kisiyi etkileyen ve en sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardan biridir. Ulkemizde her yil
yaklagik 5 milyon sistit atagi goriilmektedir.
Kadinlarda hayatlarinda en az bir kez IYE ge-
¢irme Oykiisii oran1 %40-50 civarindadir, bu
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oranin da yaklagik % 25’1 takip eden bir yil
icinde tekrarlamaktadir. Erigkin erkeklerde
bakteritiri prevelansi oldukga disiiktiir (% 0,1
veya daha az). Altmis bes yas tizerindeki er-
keklerin en az % 10’u (prostat hastaliklarina
bagl olarak oran yiikselir), kadinlarin ise %
20’sinde asemptomatik bakteriiiri mevcuttur.
Geng yaslarda kadin/erkek orani 30 kat iken,
65 yasindan sonra bu oran dramatik olarak
dismektedir. Kadinlarda tiretra daha kisadir
ve bu nedenle seksiiel aktivite, kontrasepsiyon
i¢in spermisid veya diafram kullanilmas: gibi
durumlarda, vajen ve tiretral mukozada bak-
teriyel kolonizasyon artabilir. Boylece, mik-
roorganizmalar kolaylikla tiretradan mesane
ve Ust driner sisteme ulasabilir. Buna kargilik
erkeklerde iiretranin uzun olmasi ve prostat
salgilarinin koruyucu antibakteriyel etkisiyle
enfeksiyon gelisme riski daha azdir. Uriner
sistem enfeksiyonu sonrasi ayni mikroor-
ganizma nedeniyle (relaps) ya da tamamen
farkl: bir etken nedeniyle reenfeksiyon gelise-
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