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Boliim 1

ASEMPTOMATIK BAKTERIURIYE GUNCEL
YAKLASIM

Volkan SELMI!

GIRIS

Asemptomatik bakteriiiri (ABU); idrar yolu enfeksiyonuna (IYE) isaret eden
belirtiler veya semptomlar olmaksizin ve piyiiri varligina bakilmaksizin idrarda
>10° koloni olusturan birim (CFU)/mL bakteri varhigini ifade eder (1). ABU
ilk kez, idrar yolu enfeksiyonu i¢in kantitatif idrar kiiltiriiniin kullanimin
valide eden ¢alismalar, bazi kadinlarda, enfeksiyona diisiindiirecek genito-
triner semptomlarin eslik etmedigi, pozitif idrar kiiltiirlerinin yiiksek oranda
bulundugunu bildirdiginde tanimlanmistir (2). Ayrica, yapilan ilk c¢aligmalar,
gebeligin erken doneminde tespit edilen kalict ABUlu kadinlarin biiytik bir
kisminin, gebeligin ilerleyen dénemlerinde piyelonefrit ve potansiyel olumsuz
fetal klinik sonuglara sebep oldugunu gozlemlemistir. Bu nedenle ABU, tarama ve
tedaviyi gerektiren klinik bir durum olarak yorumlanmuigtir.

ABU, sadece gebelerdedegil aynizamandabazisagliklikadin popiilasyonlarinda
ve idrar ¢ikisini zayiflatan tirogenital sistem anomalilerine sahip bir¢ok kadin
veya erkekte yaygin bir bulgudur. Okul ¢ocuklari, hamile kadinlar ve saglikl
kadinlarda uzun siireli tarama ve tedaviyi degerlendiren daha sonraki gozlem ve
miidahale galigmalari, ABU’nin gocuklarda ve hamile olmayan kadinlarda benign
kabul edilebilecegini ortaya koymustur (3). ABU prevalansinin yiiksek oldugu
bazi popiilasyonlardaki bireylerde lokalize edilemeyen belirti ve semptomlar
yaygin goriilmektedir ve bu klinik durum semptomatik enfeksiyon tanisinda
belirsizlige yol agabilir.

Klinik ¢alismalar, ABUnun siiper enfeksiyona neden olan semptomatik
[YE'ye kargt koruma saglayabildigini gdstermistir. Bu nedenle, uygulanacak
tedavide olas1 antimikrobiyal direncin se¢ilmesi ve potansiyel olarak koruyucu
bir ABU susunun ortadan kaldirilmasi riskinden kaginmak i¢in ABU tedavisi
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Ote yandan endoskopik iirolojik cerrahi basta olmak iizere idrar yoluna girip
mukozada mikro veya makro travmaya sebep olan islemlerde bakteriiiri kesin bir
risk faktorudiir.

Endoskopik iirolojik girisimler uygulanan hastalar iizerinde yapilan iki
randomize kontrollii ¢aligmanin meta-analizinde antibiyotik tedavisinin, tedavi
uygulanmamasina kiyasla ameliyat sonrasi semptomatik IYE sayisin1 onemli
oOlgiide azalttigl gozlemlenmistir (27). Bu nedenle bu tiir girisimlerden once
mutlaka idrar kiltiirti alinmali ve ABU durumunda ameliyat 6ncesi ampirik
tedaviden ziyade hedefe yonelik antimikrobiyal ajanlarla tedavi 6nerilmektedir
(1).

Hali hazirda artifisyel iiriner sfinkter veya penil protez benzeri iirolojik
implantlar1 bulunan hastalar i¢cin ABU taramasi ve tedavisi 6nerilmemektedir (1).

Diger bir cerrahiaday1 hasta grubu ise ortopedik hastalardir. Kalga artroplastisi/
hemiartroplasti veya total diz artroplastisi vb. ortopedik girisim uygulanacak
hasta grubunda saptanan ABU’nin antibiyotik ile tedavi edilmesinin eklem
yeri enfeksiyonu gelismesi agisindan tedavi almayan hasta grubundan bir fark:
bulunmamaktadir. Bu yiizden bu hasta grubunda ABU tedavisi 6nerilmemektedir
(28).

SONUC

Asemptomatik bakteriliri tedavisi yapilacak hasta gruplarinin dikkatlice
belirlenmesi, tedavinin faydali olmayacagir durumlarda ise tedaviden kaginarak
hasta igin fayda-zarar dengesinin gozetilmesi gereken bir durumdur. Risk faktori
olmayan kadinlarda, kan sekeri iyi regiile DM hastalarinda, post-menopozal
kadinlarda, yash bakimevlerindeki hastalarda, disfonksiyonel veya rekonstriikte
edilmis alt iiriner sisteme sahip hastalarda, renal transplant hastalarinda,
artroplasti aday1 hastalarda ve tekrarlayan IYE hastalarinda tarama ve tedaviye
ihtiya¢ duyulmazken; triner sistem mukazasina miidahil olunacak iirolojik
girisimler ve gebe hastalarda ABU tarama ve tedavisi yapilmasi 6nerilmektedir.
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