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ALT URINER SiSTEM
ENFEKSIiYONLARI

Uriner sistem enfeksiyonu, iriner sistemi doge-
yen epitelin patojenik invazyona karsi gelistirdigi
enflamatuvar bir yanit olarak tanimlanir. Kadin
hastalarda poliklinik bagvurusunun en sik neden-
lerinden biri olup bityiik ¢ogunlugu komplike ol-
mayan akut sistitlerdir.

Mevcut kilavuzlar, diriner sistem enfeksiyonla-
rint siklikla komplike olmayan ve komplike idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) seklinde siniflandirmakta-
dir (Tablo1). Bunun yani sira, idrar yolu enfeksi-
yonunun anatomik seviyesi, enfeksiyonun ciddi-
yeti, risk faktorleri ve uygun antimikrobiyal tedavi
secenekleri temelinde farkli siniflandirma sistem-
leri de bulunmaktadur.

Komplike Olmayan Sistitler

Komplike olmayan sistit, tiriner sistemde bilinen
herhangi bir anatomik veya fonksiyonel anormal-
lik ya da komorbidite bulunmayan, gebe olmayan
kadinlarla sinirli olan akut, sporadik veya tekrarla-
yan sistit olarak tanimlanir.
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Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Kadinlarin neredeyse yarisi yasamlari boyunca
en az bir kez sistit gegirirken, 24 yagina kadar her
i¢ kadindan biri en az bir sistit atag1 yagamakta-
dir. Risk faktorleri arasinda cinsel iligki, spermisit
kullanimi, yeni bir cinsel partner, annede iriner
sistem enfeksiyonu 6ykiisii ve cocukluk dénemin-
de IYE gecirme dykiisii yer almaktadir. Komplike
olmayan sistit vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunda
etken Escherichia coli (E. coli) olmaktadir.

Sistit en sik geng ve cinsel olarak aktif donem-
de, ozellikle 18-24 yas arasinda goriilmektedir. 20-
40 yas arasindaki kadinlarin %25-30’u hayatlarin-
da en az bir kez tiriner enfeksiyon gecirmistir. Bu
oran ayni yas grubundaki erkeklere kiyasla 30 ila
50 kat daha fazladir. Cinsel iligki ve spermisit kulla-
nimi en 6nemli risk faktorleri arasinda yer alirken,
annede sik triner enfeksiyon 6ykiisit bulunmasi
veya ¢ocukluk gaginda sik enfeksiyon gegirilmesi
de risk faktorleri arasinda bulunmaktadir.

Geng ve cinsel olarak aktif kadinlarda goriilen
sistit vakalarinin %75-90'min cinsel iliski ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir. Cinsel iliski bakterilerin
iiretra yoluyla gecisini kolaylastirirken, spermisit-
ler ise bakterilerin tiroepitelyal yiizeye tutunmasi-
ni1 artirmaktadir.
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Asemptomatik Bakteriuride Tedavi

Asemptomatik bakteritiri eradikasyonu planlani-

yorsa antibiyotik se¢imi ve tedavi siiresi, hastanin

tibbi ge¢misi ve risk faktorleri dogrultusunda be-

lirlenmelidir. Tedavi ampirik degil, bireysel olarak

diizenlenmelidir.
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