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URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINDA
ANTIMIKROBIYAL TEDAVI ILKELERI

THE PRINCIPLES IN THE TREATMENT OF URINER TRACT INFECTIONS

Bilali Giimiis', Mustafa Yeter’, Talha Miiezzinoglu’, Gokhan Temeltas®, Coskun Biiyiiksu’

Ozet

Uriner sistem enfeksiyonlarimn bagarih ilag tedavisi zor degildir.
Uriner enfeksiyonlar1 her yas grubunda sikca goriilmektedir. Dok-
torlar enfeksiyonun kaynagini teshis edip, hastay1 iyi takip ederlerse;
yiiksek mortalite onlenir ve is giicti kaybi en aza indirilir. Biz maka-
lemizde iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisindeki temel prensip-
leri sunmaktay1z.

Summary

Successful drug treatment of urinary tract infections is not difficult.
Urinary tract infections are seen frequently in all age groups. If doc-
tors do their best to follow-up the patients and to identify origins of
infection, they will prevent high mortality and morbidity. We discuss
some principles in treatment of urinary tract infections in this artic-
le.
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Giris

lkemizde en ¢ok tiiketilen ilaglarin baginda anti-

biyotikler yer almaktadir. Hemen hemen her uz-

manlik dalinin kullandig1 spesifik ve spesifik ol-
mayan antibiyotikler mevcuttur. Ne {iniversite ve egitim
hastanelerinde ne de diger grup hastanelerde ve saglik
ocaklarinda calisan hekimler arasinda antibiyoterapi ko-
nusunda bir fikir birligi yoktur. Bu da iilke ekonomisi
acisindan ve insan sagligt yoniinden olumsuzluklara ne-
den olmaktadur.

Bu yazida, iiriner sistem enfeksiyonlarinda antibiyo-
tik kullaniminin endikasyonlar1 ve yontemleri gdzden
gecirilecektir.

Urolojide enfeksiyonlar genel tanimlama icinde iki
gruba ayrilirlar:

a) Nonspesifik iiriner enfeksiyonlar

b) Spesifik iiriner enfeksiyonlar
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Biz burada nonspesifik iiriner enfeksiyonlardaki anti-
biyoterapiyi ele alacagiz.

Uriner sistemi enfekte eden mikroorganizmalar cesit-
lilik gosterirler. Bunlar Tablo 1’de verilmistir.!

Uriner enfeksiyonlarin cogundan E.Coli sorumludur.
E.coli’nin 150 den fazla serogrubu olmasina ragmen en-
feksiyonlardan sorumlu olanlar 01, 02, 04, 06, 08, 075
gruplaridir.! Burada karsimiza ¢ikan E.Coli'nin kolon
florasinda bulunan E.Coli’den farkli 6zelliklere sahip ol-
dugu gosterilmistir.2

Uriner sistem enfeksiyonlar1 her yas grubunda gorii-
lebilmektedir. Neonatal donemde iiriner sistem enfeksi-
yon siklig1 %1 civarinda olup erkek cinste daha fazladir.3
Oyun ¢ocuklugu doneminde iiriner sistem enfeksiyonla-
11 kiz ¢ocuklarinda daha sik goriiliir. Bu yastaki kiz co-
cuklarinin %4-5 inde, erkek cocuklarin ise %0.5 inde
bakteriiiri saptanir. Zaten bu devredeki iiriner sistem en-
feksiyonlar1 progresif olup organ hasarina yol agicr tip-
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tedirler.34 Okul ¢aginda ve erigkin devrede semptom ve-
ren veya vermeyen bakteriiiri kizlarda daha sik goriiliir.
Erigkin yasta iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve bakteriiiri
kizlarda daha sik goriiliir. Erigkin yasta iiriner sistem en-
feksiyonlar1 kadmnlarda evlilik ve seksiiel aktivite ile ar-
tis gostermektedir. 65 yagin iizerindeki erkeklerde tiriner
sistem enfeksiyonlarinda artis kaydedilir. Bu durumun
nedeni BPH olusumu ve prostat sivisinin bakterisidal
ozelliginin kaybolmasidir.

Tablo 1

Uriner sistem enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar!

Gram pozitif koklar Gram negatif

basiller

Diger patojenler

Staphylococcus aureus Escherichia coli | Chlamidia

Staphylococcus epidermidis | Enterobacter sp. | Fungi (Candida)
Staphylococcus sapro- Gardnerella Mycoplasma
phyticus vaginalis

Streptococcus - D grubu Klebsiella sp. Zorunlu anaerob

bakteriler

Streptococcus fecalis Proteus mirabilis | Trichomonas vaginalis

Virlsler
Streptococcus bovis Proteus sp.
Streptococcus - B grubu Pseudomonas
aeruginosa
Gram Negatif koklar Serratia sp.

Neisseria gonorrheae

Yag ve cinse bagl olan faktorlerin disinda, goriilebi-
len vakalar obstriiktif iiropatilere, noromuskiiler hasta-
liklara, sistemik hastaliklara iirolojik manipiilasyonlara
ve ¢evre faktorlerine baghdirlar.

Tablo 2’de yasa ve cinse gore iiriner sistem enfeksi-
yonlarinin prevalansi goriilmektedir.!

Tablo 2
Yaga ve cinse gore iiriner sistem enfeksiyonlarinin prevalansi

Yas Grubu Prevalans | Cins Orani E /K
Yenidogan dénemi 1 1.5/1

Okul 6ncesi dénemi 2-3 1/10

Okul dénemi 1-2 1/30
Ureme cag! 25 1/50
Evde yasayan 65-70 yas arasi yaslilar 20 1/10
Evde yasayan 80 yas Ustl yasllar 30 1/2
Hastanelerde veya bakim evlerinde 30 11
yasayan yaslilar

Uriner sistem enfeksiyonu giiniimiizde her hekim
tarafindan konabilecek bir tanidir. Tiirkiye’de her saglik
biriminde gerekli olan laboratuvar kogullar1 vardir. Kal-

d1 ki glintimiizde iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavi-
si artik tek bir ¢erceve icinde degerlendirilmemektedir.
Bazi hastalarda hi¢ tedavi gerekmezken, baz1 vakalarda
uzun tedavi zorunlulugu vardir. Burada dnemli olan nok-
ta iiriner sistem enfeksiyonlarinin bakteriyolojik tanisi-
nin konulmasi ve iiriner sistemdeki icinde yerinin sap-
tanmasidir. Ayrica iiriner sistem enfeksiyonu tedavi edi-
lirken unutulmamast gereken bir nokta da, antibiyotikle-
rin agarda diffiizyon ile ulastiklar1 konsantrasyonun se-
rum konsantrasyonuna esdeger oldugudur. Ancak idrar
konsantrasyonu farklidir. Antibiyotigin idrar diizeyinin
iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavi ve devamliliginda
belirleyici bir faktor oldugu kanitlanmustir.

Verilen antibiyotik yeterli serum diizeylerine karsin
idrarda yeterli konsantrasyona ulagamayabilir. Antibiyo-
tiklerin idrar konsantrasyonlar1 6nemli olmakla birlikte,
bizler gercekten antibiyotik konsantrasyonlarinin in vitro
gosterildigi degerlere her zaman in vivo olarak ulasip
ulagsmadigimi bilmiyoruz.5 Klinik ve laboratuvar olarak
iiriner sistem enfeksiyonu tedavisinde her zaman g6z06-
niinde bulundurmamiz gereken temel ilkeleri asagidaki
gibi siralayabiliriz:4-7

1- Yalnizca klinik semptomlar1 olan hastaya antibi-
yoterapi ilk adimda baslanmamalidir. Idrar kiiltiirii yapi-
larak etkenin adi ortaya konmali ve uygun olan tedavi
sekli secilmelidir.

2- Secilecek antibiyotik antibiyograma uygun olmali-
dir. Yukarida da belirttigimiz gibi bazi antibiyotiklerin
disk duyarlilik diizeyleri ile idrar konsantrasyonlar1 ara-
sinda fark vardir. Orta derecede duyarlilik gosteren bir
antibiyotik idrarda daha yogun konsantrasyonlarda ola-
bilir.

3- Tedavide viicuttan idrar yolu ile atilan antibiyotik-
ler tercih edilmelidir.

4- Bobrek yetmezIigi olan olgularda ila¢ dozunun iyi
ayarlanmasi gerekmektedir. Eger bu hastalarda doz ayar-
lamasi yapilmazsa:

a) Ilacin idrar konsantrasyonu azalacaktir.

b) flacin toksisitesi ile bobrek yetersizligi daha da
ilerleyecektir. Bu gibi vakalarda bobrek toksisitesi olma-
yan ilaglar se¢ilmelidir.

5- Uriner sistem enfeksiyonlarina yol agan ve onlart
direncli kilan iirogenital traktiiste olabilecek anatomik,
fonksiyonel anomalilerin veya etmenlerin ortadan kaldi-
rilmasi1 gerekmektedir.

6- Bobrek ve prostat gibi parankimatéz organlarin
enfeksiyonlarinin tedavisi daha uzun siireli ve yogun ol-
malidir. (2-6 hafta). Buna karsin yiizeysel doku enfeksi-
yonlar1 daha kisa ve daha az yogun tedaviye ihtiya¢ gos-
terirler. Akut sistit i¢in 5-7 giinliik tedavi yeterlidir.

7- Tedavinin uygun ve yeterli olup olmadiginin aras-
tirilmasi gerekir. Hastanin semptomlarinin diizelmesi ye-
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terli iyilesme kriteri degildir. Bunu ortaya koymak i¢in;
tedavinin baglamasindan 48 saat sonra alinan idrar 6rne-
ginde ml’deki bakteri sayisinin diismesi tedavinin uygun
ve yeterli oldugunu gosterir. Normalde erkeklerde
104/m1, kadinlarda 10°/ml’nin altndaki bakteri say1s1
semptom yok ise patalojik olarak degerlendirilmeyebilir.
Bunlarin iizerindeki bakteri sayis1 enfeksiyon agisindan
anlamlidir. Eger azalma olmayip bakteriiiri devam edi-
yorsa, antibiyotigi degistirmek gerekir.

8- Erkeklerde prostatit 6zel olarak tedavi edilmelidir.
Ciinkii ¢ok az sayida antibiyotikler prostat sivisina tera-
potik diizeyde gecebilmektedir. Bu antibiyotikler de tri-
metoprim-sulfametoksazol, karbenisilin ve florokinolon-
lardir. Tedavi siiresi 30-40 giin devam etmelidir.

9- Gebelerdeki iiriner sistem enfeksiyonlarinin teda-
visi de 6zellik tagir. Tlk trimestirde ve son trimestirde ve-
rilecek antibiyotik hem anne sagligi hem de fétus icin
toksik ozellikte olmamalidir.

10- Kadin hastalarda sik tekrarlayan veya terapi ile
iyilesmeyen alt iiriner sistem enfeksiyonlarinda, bakteri-
yel bir patojenden ziyade mikotik veya paraziter bir en-
feksiyon ajani olabilecegi daima g6z oniinde bulunduru-
lup, ajan patojeni ortaya ¢ikaracak testler istenmelidir.

11- Sistemik hastaligi olanlarda (DM, tiimor,
bagisiklik yetersizligi) 6zenli ve daha uzun siireli, bazen
de profilaktik antibiyotik tedavisi diisliniilmelidir.

12- Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde
semptomatik tedaviye de yer verilmelidir.
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a) Hastaya uygun analjezik verilmelidir.

b) Yeterli sivi alimi saglanmalidir. Fazla sivi alimi
antibiyotigin idrar konsantrasyonunu azaltacagi icin
onerilmemektedir.

¢) Idrar pH’min fazla degistirilmemesi uygundur.

Sonug olarak; iriner sistem enfeksiyonlari her
hekimin iizerinde titizlikle durmas1 gereken bir hastalik
grubudur. Yoksa yiiksek morbidite hiz1 ve isgiicii kayip-
lar1 nedeniyle toplum saghigini olumsuz yonde et-
kilemeye devam edecektir.
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