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19 KADINDA ALT ÜROGENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI

ALT ÜRİNER SİSTEM 
ENFEKSİYONLARI

Üriner sistem enfeksiyonu, üriner sistemi döşe-
yen epitelin patojenik invazyona karşı geliştirdiği 
enflamatuvar bir yanıt olarak tanımlanır. Kadın 
hastalarda poliklinik başvurusunun en sık neden-
lerinden biri olup büyük çoğunluğu komplike ol-
mayan akut sistitlerdir.

Mevcut kılavuzlar, üriner sistem enfeksiyonla-
rını sıklıkla komplike olmayan ve komplike idrar 
yolu enfeksiyonu (İYE) şeklinde sınıflandırmakta-
dır (Tablo1). Bunun yanı sıra, idrar yolu enfeksi-
yonunun anatomik seviyesi, enfeksiyonun ciddi-
yeti, risk faktörleri ve uygun antimikrobiyal tedavi 
seçenekleri temelinde farklı sınıflandırma sistem-
leri de bulunmaktadır.

Komplike Olmayan Sistitler

Komplike olmayan sistit, üriner sistemde bilinen 
herhangi bir anatomik veya fonksiyonel anormal-
lik ya da komorbidite bulunmayan, gebe olmayan 
kadınlarla sınırlı olan akut, sporadik veya tekrarla-
yan sistit olarak tanımlanır.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Kadınların neredeyse yarısı yaşamları boyunca 
en az bir kez sistit geçirirken, 24 yaşına kadar her 
üç kadından biri en az bir sistit atağı yaşamakta-
dır. Risk faktörleri arasında cinsel ilişki, spermisit 
kullanımı, yeni bir cinsel partner, annede üriner 
sistem enfeksiyonu öyküsü ve çocukluk dönemin-
de İYE geçirme öyküsü yer almaktadır. Komplike 
olmayan sistit vakalarının büyük çoğunluğunda 
etken Escherichia coli (E. coli) olmaktadır.

Sistit en sık genç ve cinsel olarak aktif dönem-
de, özellikle 18-24 yaş arasında görülmektedir. 20-
40 yaş arasındaki kadınların %25-30’u hayatların-
da en az bir kez üriner enfeksiyon geçirmiştir. Bu 
oran aynı yaş grubundaki erkeklere kıyasla 30 ila 
50 kat daha fazladır. Cinsel ilişki ve spermisit kulla-
nımı en önemli risk faktörleri arasında yer alırken, 
annede sık üriner enfeksiyon öyküsü bulunması 
veya çocukluk çağında sık enfeksiyon geçirilmesi 
de risk faktörleri arasında bulunmaktadır.

Genç ve cinsel olarak aktif kadınlarda görülen 
sistit vakalarının %75-90’ının cinsel ilişki ile iliş-
kili olduğu gösterilmiştir. Cinsel ilişki bakterilerin 
üretra yoluyla geçişini kolaylaştırırken, spermisit-
ler ise bakterilerin üroepitelyal yüzeye tutunması-
nı artırmaktadır.
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Asemptomatik Bakteriüride Tedavi

Asemptomatik bakteriüri eradikasyonu planlanı-
yorsa antibiyotik seçimi ve tedavi süresi, hastanın 
tıbbi geçmişi ve risk faktörleri doğrultusunda be-
lirlenmelidir. Tedavi ampirik değil, bireysel olarak 
düzenlenmelidir.
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