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Tanim ve Epidemiyoloji

Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), cogunlukla saglikli kadin-
larda ortaya cikan ve altta yatan anatomik veya fonksiyonel anormallikler veya
kronik komorbiditelerle iliskili olmayan bakteriyel enfeksiyonlardir. Alt Griner
sistem enfeksiyonlari genellikle sik idrara ¢ikma (pollakiri), iseme sirasinda agri
(dizuri), idrarda aciliyet ve idrarda kan (hematuri) gibi semptomlar ile gorlar-
ken, Ust Uriner sistem enfeksiyonlarinda ates ve yan bolgede agri daha sik gori-
lir (1). Kadinlarda komplike olmayan iYE’ler siklikla tekrar eder (2). Erkeklerde
ise tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari (TIYE) nadiren goriilir. Bununla birlikte,
TiYE’ler siklikla komplike iirolojik faktorlere (iiriner kateterler, taslar, vb.) sahip
kadin ve erkek hastalarda bulunur. Aksine, komplike olmayan TiYE’lerde teda-
vi edilebilir predispozan faktorler nadirdir ancak dikkate alinmaldir. Avrupa
Uroloji Dernegi (EAU) klavuzuna gére TiYE; komplike olmayan ve / veya komp-
like iYE’lerin son alti ayda en az iki kez veya yilda en az ii¢ kez tekrar etmesi
olarak tanimlanir. TIYE’ler hem alt iiriner sistem enfeksiyonunu (sistit) hem de
Ust Uriner sistem enfeksiyonunu (piyelonefrit) icermesine ragmen, tekrarlayan
piyelonefrit, karmasik bir etiyolojiyi akla getirmelidir. Kadinlarin %50’ye yakini
yasamlari boyunca en az bir IYE atag yasadigl ve %20-30’unun TIYE yasadig
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/ sulfametoksazol kotrimoksazol) giinde bir kez veya haftada l¢ kez 40/200
mg, fosfomycin trometamol her 10 giinde bir 3 g ve hamilelik sirasinda, se-
faleksin 125 mg veya 250 mg veya sefaklor 250 mg bir kez giinde 6nerilebilir
(1). Genel olarak, antibiyotik secimi, IYE’ye neden olan organizmanin tanim-
lanmasi ve duyarlilik modeline, hastanin ilag alerjisi ge¢cmisine ve s6z konusu
antimikrobiyal tarafindan bakteriyel direng secimi dahil ekolojik yan etkilere
dayanmalidir. Birka¢ durum dikkate alinmalidir: Ekolojik yan etkiler nedeniyle,
oral florokinolonlar ve sefalosporinler, belirli klinik durumlar disinda artik rutin
olarak 6nerilmemektedir. TMP’ye karsi E coli direncindeki diinya ¢capinda artis,
etkili bir profilaktik ajan olarak siilfonamid iceren veya icermeyen TMP’ye siip-
he uyandirmaktadir. Devlet kurumlari, nadir fakat siddetli pulmoner ve hepatik
yan etkiler nedeniyle nitrofurantoinin uzun vadeli profilaktik kullanimina iliskin
uyarilar yapmaktadir (45).

Prospektif bir randomize klinik ¢alismada asemptomatik bakteridirinin teda-
vi edilmemesi gerektigini gosterildi ve asempomatik bakterilirinin semptomatik
nikst 6nlemede koruyucu bir rol oynayabilecegini 6ne siiriildi. Bu fenomen
bakteri midahalesi ile agciklanmaktadir (46).

Her yastan kadin TiYE gegirebilir ve bu da ciddi morbiditeye neden olabilir.
Komplike olmayan TIYE de tedavi edilebilir predispozan faktérler nadirdir an-
cak dikkate alinmalidir. EAU kilavuzlarina gore, risk faktorlerinden kacinmak igin
davranis degisikligi, miimkiinse TIYE epizotlarinin profilaksisinde ilk basamaktir
(1). Antimikrobiyal olmayan 6nlemler ikinci sirada gelir ve istenmeyen olaylari
ve gereksiz uzun sireli antibiyotik kullanimindan sakinmak igin antibiyotik pro-
filaksisi Gglincl 6nlem olarak distndlmelidir. Ancak her durumda, asemptoma-
tik bakterilrinin antibiyotik tedavisinden kaginilmalidir.
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