URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARI

B6Iﬁm1 9

Hiiseyin CELIK'

Giris

Normal idrar sterildir, icinde herhangi bir bakteri, viriis veya mantar bulun-
maz.

Idrarin steril olmasi ve asid pH’da bulunmasi, mesane ve iist iiriner sistemin
yapisi, prostat sekresyonu, bolgesel parcali I6kositler ve periuretral nonspesifik
bakterilerin kolonilesmesi tiriner sistemi infeksiyonlardan korur.

Uriner sistem enfeksiyonlari; asemptomatik bakteriiiri, tiretrit, sistit (diziiri,
idrar yapma sikliginda artis, suprapubik hassasiyet ve idrar tetkikinde bakteriiiri
veya piyiiri ile birlikjtelik gosteren hematiiri varligi / mesane’nin semptomatik
hastalig1/ orta akim idrar kiiltiirii alinmalidir), piyelonefrit (piyelonefrit siiphesi
olanlarda idrar kiiltiirii yamisira kan kiiltiirii’de alinmalidir / bobregin semp-
tomatik hastalig1), kateteter iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), prostatit
(prostat’in semptomatik hastaligi) ve iirosepsisi kapsar.

Diziiri, stk idrara ¢ikma, ates olmamasina ragmen tisiime, noktiiri ve suprapu-
bik agri; hastanin doktora gelmesine neden olan IYE semptomlaridir.

Bagka bir belirti ile birlikte goriilmeyen kokulu ve koyu renk idrar, idrar yolu
enfeksiyonu olmayabilir. Bu antibiyotik tedavisi gerektirmeyen zararsiz bir du-
rumdur. Yeterli siv1 titketimi bu sorunu ¢ozebilir.

Sabah ilk idrarda yapilan qubuk testi [Dipstick ile nitrit ve lokosit esteraz (+)
bulunur. Lokosit ile beraber pozitif olan nitrit, enfeksiyon igin 6nemli tanisal de-
ger tagir] ile IYE teghisi konulabilmektedir. Enterobakterilerine bagh enfeksi-
yonlarin taninmasinda etkili olan bu test, gram pozitif bakteriler ve Pseudomo-
nas’a bagli enfeksiyonlarin taninmasinda yetersiz kalir.
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Idrar yollar1 ve bobreklerde gesitli yapisal ve fonksiyonel bozukluklar (nérojen

mesane gibi) sonucu gelisen enfeksiyonlara komplike idrar yolu enfeksiyonu de-

nir. Enfeksiyona neden olan patojenlerin ¢ok ¢esitli ve duyarliliklarinin degisken

olmasindan dolayi, semptomlu hastalarda idrar kiltiirtiniin ihmal edilmemesi

sarttir.

Transplant hastalarinda Candidiiri ile karsilasildiginda, asemtomatik de olsa,

mutlaka tedavi edilmelidir.

Transplant hastalarinda asemptomatik bakteriiiri (gebe kadinlar, nétropenik

hastalar ve idrar yollarinda anatomik ve fonksiyonel bozukluk bulunan bireyler
disinda IYE ile esdeger degildir) tedavisi tartigmalidir (5, 9, 12-15).
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