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17. BÖLÜM

Giriş

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), klinik olarak spesifik belirti ve semptomlarla ka-
rakterize olan ve bir enfeksiyöz ajanın neden olduğu üretelyumun enflamatuar 
patolojisine verilen addır. İYE normal popülasyonda çok sık görülmektedir. Bu-
nunla beraber, özellikle böbrek transplantasyonu olmuş hastalarda en sık gö-
rülen enfeksiyon odağı da üriner sistemdir (1-3) . Normal popülasyonda hafif 
semptomlar ile atlatılabilen İYE’ler, böbrek nakli olmuş hastalarda sepsis, greft 
fonksiyonunda bozulma ve hatta ölüm gibi komplikasyonların gelişme riskini 
de arttırmaktadır (4) . Nakil sonrası dönemde tek bir İYE atağı bile greft fonk-
siyonunda kalıcı bir bozulmaya sebep olabileceğinden, İYE’lerin önlenmesi ya 
da erken teşhisi, yaşamı tehdit eden komplikasyon ve greft kaybı riskini en aza 
indirmek için önemlidir (5, 6).

Bu bölümde, böbrek transplantasyon sonrasında meydana gelen İYE’lerin 
prevelans ve risk faktörlerinin yanı sıra, kısa ve uzun vadede greft fonksiyonları 
üzerindeki etkilerinden, tedavi ve profilaksi önerilerinden bahsedilecektir.
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Sonuç

İYE, böbrek nakli alıcılarında hem kısa hem de uzun vadeli sonuçları etkile-
yen yaygın bir sorun olmaya devam etmektedir. Çeşitli faktörler İYE›lerin görül-
me sıklığını ve ciddiyetini etkileyebilir. Bu faktörlerin iyi bilinmesi, İYE geliştirme 
olasılığı daha yüksek olan böbrek nakli alıcılarını belirlemek ve tedavi etmek 
için önemlidir. Ancak, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarının altta yatan ne-
denlerinin belirlenmesi, uzun süreli profilaksinin rolü, asemptomatik bakteriüri 
tedavisine duyulan ihtiyaç, dikkatli ve seçici antibiyotik kullanımı, profilaksi için 
dozajlama ve zamanlama ve semptomatik enfeksiyonların tedavisi gibi konular 
hakkında daha ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır. Son olarak, hastalığın karma-
şıklığı nedeniyle, nakil merkezlerinde İYE yönetiminde multidisipliner bir ekibin 
(nefrologlar, ürologlar, yoğun bakım ve bulaşıcı hastalık uzmanları) bulunması 
şiddetle tavsiye edilir.
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