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OZET :

Uriner sistem enfeksiyonlart gozden gegirilmigtir.

GIRIS :
Bobreklerden iiretra dis agzina kader olan idrar yollerinda enfeksiyon verlig
veya patojen bakterinin bulunmasi idrer yolu enfeksiyonu olarzk adlandirilir(I)

GENEL BILGILER :

Birgok vakalarda iiriner sistem enfeksiyonunun semptomlar1 az oldugundan
veya semptom olmadigindan hestalifin tesbiti tesadiifen yapilan idrer tetkikleri
sonunda konur. Bu yiizden insidansi kesin olerck bilinmemektedir. Coculderda
erigkinlere gore daha fazla goriiliir, fakat seyri atipiktir. (2,3) Uretranin daha
kisa olmasi nedeniyle kadinlarda erkeklere oranla dort kat fazla goriiliir (3,4,5).
Erkek ¢ocuklarda ilk alti ayda posterior iiretra valvleri enfeksiyon sikligini artirir.
11k on yilda piyelonefrit ve tirosepsis kizlarda dahe siktir (3,4). Seksiiel aktivitenin
baglamasi nedeniyle yirmi yas civarinda kadinlerda insidans yine yiiksektir. (6)
BPH nedeniyle altmigbes yasin iizerinde erkeklerde insidans yiiksektir. (4,7)
Ozellikle sosyo ekonomik durumu zayif olanlerda iiriner sistem enfeksiyonlari da-
“ha sik goriiliir.(8).

ETYOLOJI :

Uriner sistem enfeksiyonlarinda ¢ogunlukla etken gram negatif bakterilerdir.
Bunlardan hakim olan E. colidir.
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E.coli %, 60-80 arasinda degisen oranlerda etken olarak gdsterilmistir. Dzha
sonra Kklepsiella, proteus, enterobakter aerogenez, pseudomonas, enterokoklar
(Streptokokus fekalis), Stafilokokus aureus gelir. Ayrica Sitrobakter freundii,
salmonellalar, shigellalar, gonokoklar, PPLO iiriner enfeksiyon sebebi olabilir-
ler. (4,8).

PATOGENEZ :

Bakteriler iiriner sisteme dort yolla gelirler.

1. Asenden yol: Bulasma en sik bu yolla olur. On yagin altinda ozellikle
kiz gocuklarinda buyolla bulagma siktir.

2. Hematojen yayiim: Bakterilerin vuciidun herhangi bir yerindeki enfek-
siyon odagindan kan yolu ile iiriner sisteme gelerek yerlesmesi geklinde ortaya
¢ikar.

3. Lenfojen yayithm: Nadir bir yoldur. Kolon ve serviks enfeksiyonlarinin bu
yolla iiriner sisteme gectigi kabul edilir.

4. Komsuluk yolu ile direkt yayilim: Intrapelvik apseler, apendiks apseleri,
sigma divertikiilitlerinden direkt olarak iiriner sisteme bakteriler gegebilir.(3,4)

Bakterilerin iiriner sisteme girmis olmast mutlaka enfeksiyon meydana getir-
mesini gerektirmez. Ciinki. iiriner sistem kendi kendini temizleyerek bakterileri
disar1 atar. (I) Bu koruyucu faktorler sunlerdir;’

1. idrar akimi: Enfeksivon amilinin yerlesmesine karst en biiyiik engeldir.
Mesanenin periyodik bosaltilmas: ile bakteriler igin uygun bir vasatin olugmast
engellenir. '

2. Uroepitelyumun biitiinliigii ve lokal direnci.
3. idrar asiditesi (pH): Asit ort'wmda bakteriler daha yavag urcrler

4. Antikorlar: Piyelonefritli hastalarin serumunda -0 grubu antijenlerlc reak-
siyon veren aglutinin ve hemaglutinin antikorlert tesbit edilmigtir. (6) Ayrica
iiriner sistem enfeksiyonu olan gocuklermn idrarinda yiiksek diizeyde IgA tesbit
edilmistir.

Uriner sistemde enfeksiyon meydana gelmesi i¢in bazi hazirlayict faktorlerin
olmasi gerekir. Bunlar;

1. Uriner obstriiksiyon ve staz: (1,9) Uriner sistem normal fonksiyon gordiigii
siirece idrar akimi bakterilerin iiroepitelyuma. yerleserek enfeksiyon meydana
getirmelerine engel our. Boylece idrar yollar: kendi kendini temiziemis olur.(3)

a) Konjenital sebepler:

—Frkék cocuklarda konjenital meatal stenoz,
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—XKiz ¢ocuklarda eksternal meanin hemen ig¢ tarafinda darliklar,
—Posterior iiretral valvler,
- —Uretero vezikal darlik,
—Ureteropelvik darlik,
—Sakral 2-4 segmentlerde spina -bifida.

b) Akkiz sebepler:
—Uretral darhkler (infeksiyoz, travmatik)
—Mesane tiimorleri (boyun ve iireter orifislerini tutarsa)
—Kronik prostatit, BPH, prostat kanseri
—Prostat veya serviks kanserinin lokal yayilimi
—TUretere baski yapan intrapelvik kitleler
—Ureter taglert
—Retroperitoneal fibrozis ve malignite
—Gebelik
—Norojenik mesane
—Cocuklarda konstipasyon.

2. Yabana cmmler Tasler v.s. gibi yabanci cisimler enfeksiyona yol aga-
bxhrlor Sondaler, enstriimantal muayeneler de enfeksiyona sebep olurlar.

3. Enfeksiyon kaynaginin sebat etmesi: Uriner sistemle cilt veya barsaklar
arasindaki fistiiliin mevcudiyeti.

4. Genel viicut direnci: Sahsin genel viicut direncini kiran hastahiklar iiriner
sistem mukozasinin da enfeksiyona olan mukavemetini azaltarak enfeksiyonun
yerlesmesine sebep olurlar.

Uzun siiren hastaliklar, diabet, metabolik bozukluklar, siirekli yorgunluk, tok-
semi gibi durumlar genel viicut direncini bozarlar.

Enfeksiyonla kolaylastirict etkenlerin iligkisi;

a) Bakterilerin kaynagi: Normal erkek iiretrasinin yelnizca 3-4 cm. lik distal
béliimiinde gogu apatojen bakteriler bulunur. Erkek iiretras: oldukca uzun ol-
dugundan mesanede rezidiiel idrar bulunsa da erkeklerde mesane ve bobreklerde
enfeksiyon oldukga geg ortaya ¢iker. Kadinlerda ise durum farklidir. Ciinki
kadin iiretrasi kisadir. Kadinlarda higbir iiriner enfeksiyon hikayesi bulunmasa
da 97 50 oraninda iiretranin I/4 proksimal boliimiinde bakteriler saptanmustir
ve bunlarm 9 27’si patojendir. Bu nedenle kadinlarda iiriner enfeksiyon tamamen
giderilse de bakterilerin kaynagi aniis ve perine oldugundan iiretranin steril

duruma gelmesi imkansizdir. Sonug olarak niiks - herzaman miimkiindiir. (3,4)
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b) Mesanenin korunma mekanizmasi: Mesane intrensek olarak bakterilere
karst direnglidir. Mesaneye sonda kondugunde mutlaka beraberinde bakterileri
de tasir. Mesanede rezidiiel idrar kalmiyorsa bu bakteriler 72 saatiginde disari
atilir. Sistit meydana gelmez. Mesanede kalan bakteriler de mesanenin mukozal
yiizeyindeki mukoproteinlerce oldiiriiliir. (3,4)

¢) Uriner enfeksiyonun iiremesine neden olan etkenler: Mesanenin tamamen
bosalmadigr durumlerda bakteriler yerlesir. (3,4).
1. Rezidiiel idrar ’
—Noérojenik mesane
—Uretral obstriiksiyon
—BPH, prostat kanseri

—Sistosel gibi etkenler rezidiiel idrar kalmasma neden olurlar. Bu durum-
da antibiyotik tedavisi ile idrer steril hale getirilemez. Ar.cak obstriiksiyon gideril-
diginde idrar kendiliginden steril hale gelir. (3,4,10).

2. Mesanede yabanci cisim: Daimi sonda uygulanan bir hastada hijyenik
sertler ve antibiyotik tedavisine ragmen 20 giin sonra idrarda bakteri tesbitedile-
bilir. Bu durum sonda alinmadan giderilemez. (3,4)

3.V.U.R. (vezikoiireteral reflii): Miksiyon sirasinda iiretere kagan idrar mik- -
siyondan sonra mesaneye doner ve geride rezidiiel idrar kalir. Bu da enfeksiyo-
nun siirmesine neden olur. (3,4,11)

4. Uretrovezikal reflii: Periiiretral sfinkter spazmindan, distal iiretral stenozlu
cocuklarda miksiyon sirasinda distal iiretrada distansiyon gelisir. Diizensiz idrar
akimi nedeniyle iiretral bakteriler mesancye gegerek sistite neden olurlar. Bazan
erigkin kadinlerda da sinirsel gerilim ve anksiyete nedeniyle eksternal sfinkterde
periyodik spazma bagh olerak ayni durum olusur. '

5. Ust iiriner sistemde rezidiiel idrar: Pelvis tasi, iireteropelvik darlk gibi
nedenlerle idrar retansiyonu sonucunda enfeksiyon yerlesir ve devam eder. (3,4,10)

6. Bobrekte yabanct cisim: Tagin varhginda enfeksiyonu yenmek giigtiir.
(6,7). ‘

URINER SISTEMIN NONSPESiFiK ENFEKSIYONLARI

a) Bobrekte
—Akut piyelonefrit
—KTronik piyelonefrit
—Nekrotizan pepillit
—Bobrek apsesi (renal karbohkﬁl)
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—Perinefriktik apse
. —Pyonefroz
b) Ureterde
-~ —Ureterit
c) Mesanede
—Akut sistit
—XKTronik sistit

d) Uretrada
—Akut iiretrit
—KTronik iiretrit

Ayrica erkek genital sistemine ait akut prostatit, kronik prostatit, prostat
apsesi, akut ve kronik epididimit, akut orsit gibi enfeksiyon hastahklarl da mev-
cuttur. (6) :

URINER SiSTEM ENFEKSIYONLARINDA LOKALIZASYON TESBITI

Uriner sistem enfeksiyonlarinda lokalizasyon tesbiti oldukga giig bir bir is-
lemdir ve bazan kati olarak tesbit edilemez. Ancak bu konuda baz yardimci
kriterler vardir.

1. Direkt iireteral kateterizasyon: En etkili ve en direkt yoldur. Mesane yi-
kandiktan sonra her iki iiretere kateter konarak enfeksiyonun yerini tesbit icin se-
pare idrar alinir. (4,12)

2. idrarda antikorlar: Piyelonefritte idrarda spesifik antikorler tesbit edil-
mistir (6,12).

3. Antikorla kaplanmis bakteri: Janner ve digerleri piyelorefritte idrerda
antikorla kaplanmis bakterileri gostermislerdir. (4,6,12)

4. Idrarda laktik asit konsantrasyonu: Broke ve digerleri piyelonefritte
3 mg./dLnin iizerinde, sistitte ise 2mg. /dl.nin altinda idrar Iaktlk asit seviyeleri.
_ bildirmiglerdir. (12)

5. Sistit vakalarinda NPN ve kreatinin degérleri degismez. Bobrekte harabi-
yet yapan piyelonefritlerde bu degerler yiikselir ve PSP retansiyonu artar.

6. IVP’de korteksteki skatrisyel yapilarin goriilmesi ve parankimdeki incel-
me piyelonefrite 6zgiidiir.

7. Radyoizotopik calismalarda Ga 67 kullanilarak enfeksiyonun lokalizasyo-
nu tesbit edilebilir.(3)

- 8. Vezikoiireteral refliiniin varligi enfeksiyonun iireter ve bobrege yayildi-
& gosterir. (3,4).
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9. Hipertansiyon kronik piyelonefritte goriiliir. (3,4)
10. Bobrek biopsisi fokal olmayan vakalarda kesin tam1 koydurur. (I)

11. CRP yiiksekligi spesifik degildir.

GENEL SEMPTOMATOLOJI

Uriner sistem enfeksiyonlarinda semptomatoloji ¢ok degisiklikler arzetmesine

ragmen hemen hemen hepsinde ortak olan semptomlar sunlardir;

—Yiiksek ates

—Karin ve bel agrilari

—Sik idrara ¢ikma

—TIdrar yaparken yanma, sizi
—Idrarda bulaniklik

—Idrarda kanama gibi semptomlardir.

Cocuklerda 6zellikle yenidogan doneminde sepsis tablosu ile seyreder. Uri-

riner sistem enfeksiyonlar1 bazan asemptomatik olarak da seyredebilir. (6,13)

FiZiIK MUAYENE BULGULARI

Enfeksiyonun yeri ve siddetine gdre degismekle birlikte ¢ok gesitli olan bu

bulgularin taghcalert sunlardir;

—Lomber hassasiyet, asimetri, sislik, kizariklik, hararet
—Bdbreklerin bilyiik olarak palpe edilmesi

—Batinda iireter traselerine uyan hassasiyet

—Suprapubik agri, hassasiyet ve retansiyon durumunda kitle
—Uretral akinti , A
—Anemi, kaseksi

—Hipertansiyon

LABORATUAR BULGULARI
Normalde steril olan idrarda bakterinin tesbiti kesin tam1 koydurur.
—Kan tablosu ; lok&sitoz

sedimantasyon hizinda artma
anemi (kronik vakalarda)

—Babrek fonksiyon testleri: Uriner sistem enfeksiyonlartnin hepsinde bobrek

fonksiyon testleri bozulmaz. Ancak piyelonefritte fonksiyonel bozukluklar ortaya
cikabilir. (6)
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Akut piyelonefritte kanda iire ve kreatinin hafif derecede yiikselir. PSP
retansiyonu hafif yiiksektir. Kronik piyelonefritte kan iire ve serum kreatinini
yiikselir. PSP retansiyonu fazladir.

—Radyolojik bulgular:

‘ D.U.S.: Bébreklerin boyu, pozisyonu, iiriner alanlardaki kalsifikasyonlar
ve psoas adelelerinin goriiniimii hakkinda bilgi verir.

LV.P. ve D.LP. : Bobreklerin mukayeseli fonksiyon durumu, dinamizmi,
tesbit edilir.

Retrograt piyelografi; asenden iiretrosistografi, voiding sistografi ve post
voiding sistografi hastalara yapilabilecek diger radyolojik tetkiklerdir. (3,4)

—Idrarda muayene: Urolojik hastaliklarin teshisinde idrar muayenesi gok
6nemlidir. Bu muayene taze idrardan yapilmaldir. (18,19 ,21)

a) Idrarm rengi, goriintimii, kokusu, ve reaksiyonu: Normalde idrarin kendine
0zgii bir kokusu vardir. Beklemis idrar amonyak kokar. Rengi agik sar1 ile koyu
sar1 arasinda degisir. Bazi ilaglar idrarin rengini bozar. Idrarin goriinliimii normalde
berraktir. Erimis olan maddeler idrarin rengini bulandirmazlar. Saglikli bsbrekler
(4,7-7,8) arasinda degisen pH. larda idrar yaparlar. Genellikle idrar pH. s1 (6)
civarinda yani asittir (13). '

b) Giinliik idrar miktar ve yogunlugu: Giinliik idrar miktar1 normalde
1200-1500 cc, dansitesi 1015-1025 zrasindadir. Agir bobrek yetmezliginde idrar
dansitesi 1010 civarinda sabitlesir. Bobrek yetersizliklerinde dansite 1006-1015
arasinda degisir.

¢) Proteiniiri: Cok hassas ¢alismalarda giinde en ¢ok 100-150 mgr. protein
tesbit edilir. Urolojik hastaliklarda bu miktar 0,5 gr. m iizerin. ¢ikmaz.(6)

d) Hematiiri: Uriner sistem enfeksiyonlarinda hematiirinin olmas: sart de-
gildir. Akut enfeksiyonlarda piyiiri ile beraber goriiliir. '

€) Piyiiri: Idrarda 16kositlerin bulunmasidir. 10 ce. idrar 200 devirde 5 dk.
santrifiije edildiktensonra biiyiik objektifle muayenede 5’den fazla 16kosit bulun-
masi piyiirinin varligini gosterir. Piyiiri kaide olarak en dogru sekilde taze idrar-
dan degerlendirilir. Piyiiri her zaman bakteriiiri ile birlikte degildir. Pryles ve
Lastik’in kargilagtirmali piyiiri ve bakteriiiri alismalarinda bakteri sayist 100.000
ml. nin iizerinde iken % 43 piyiiriye rastlamiglardir. Bakteri sayis1 1000-10.000
iken 9 6 vakada piyiiriye rastlamislardir. Sedimentte 16kosit kiimelerinin bulun-
masi enfeksiyonun renal orijinli oldugunu diisiindiiriir. (13)

—Bakteriiiri ile piyiiri arasindaki iligki

Piyiirisiz bakteriiiri: Bazi kronik enfeksiyon formlarinda oda 1sisinda bekletil-
mis alkali idrarda bakterinin disardan bulasmasi durumunda ve semptomatik
bakteriiiride (hamile kadinlar ve kiigiik kizlarda) goriiliir.
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" Bakteriiirisiz piyiiri: Tiiberkiiloz, iirolitiazis, asit idrar, analjezik nefropatisi
ve antibiyotik tedavisindeki iiriner sistem enfeksiyolarinda goriiliir.

f) Bakteriiiri: Normalde steril olan idrarda bakterilerin bulunmasidir. Bu
durum iiriner sistem enfeksiyonu icin kesin tani koydurucudur. Bununla birlikte
idrarda tesbit edilen her iireme iriner sistem enfeksiyonunun bulgusu degildir.

Bunun igin bakterilerin kontaminasyonla bulasmasi ihtimalinin ekarte edil-
mesi ve belli bir sayida iireme olmast gerekir. Bir ml, idrarda 100.000 koloni
iireme olmalidir. 10000-100000 koloni arasi siipheli kabul edilir. 10.000 koloni
altindaki iireme ise kontaminasyon olarak kabul edilir. (3,4) Bu degerlendirmede
idrarin alinis sekli gok 6nemlidir. Ornegin supra pubik aspirasyonla idrarda sart-
lara dikket edilmisse koloni sayist ne olursa olsun iiriner sistem enfeksiyonu ola-
rak kabul edilir. Yine alinan idrar numunelerinde giiniin her saatinde bakteri
sayisi degisiktir. En yogun oldugu zaman gecedir. Bundan dolay1 idrar numunesi
ideal olarak sabah ilk isenen idrardan alnmahdir. (14)

Alinan numuneler taze olarzik incelenmeli ve beési yerine ekimi iki saat iginde
yapilmaldir. (5,6) '

drarin bakteriolojik muayenesi igin spesmen toplamanin degisik usiilleri var-
dir. (3,4,8,12).

"+ —ldrar toplama teknikleri;
1. Orta idrar (midstream)
2. Mesane kateterizasyonu
3. Suprapubik aspirasyon
4. Spontan idrar
—Plastik torbalara
—Cam tiip ve siselere
—Spontan iseme sirasinda, steril kaba
Bakteriiiri tésbiti igin su yontemler uygulanabilir;

1. Mikroskobik analiz (3,12)

2. Bakteriolojik metodlar

—Olgiilii halka metodu (standart 1008 inoculation)
—Kagit serit metodu (striptest)

— Sulandirma metodu (dilution pourplate)

—Lam deldirma metodu (dip slide)

—Roll-tube metodu
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3. Kimyasal metodlar
—Idrarda glukoz tesbiti
—Katalaz testi
—TTC testi (triphenil tetrazolium chloride testi)
—Nitrit (Griess) testi (15)

Tedavide etken patojen tesbit edilerek antibiyotik hassasiyet testlerine uygun
antibiyotikler verilmeli, gerekli durumlarda yatak istirahati uygulanmali, mayi ali-
mt saglanmali agri, ates gibi semptomlar giderilmelidir. Tekrarlamalara engel
olmak igin predispozan sebepler ortadan kaldirilmalidir.

SONUC :

Uriner sistem enfeksiyonlart her yas ve cinste sik rastlanan enfeksiyonlar
oldugu igin insan saglig1 agisindan dogurdugu sonuglar nedeniyle ¢ok Snemlidir..

SUMMARY :
URINARY TRACT INFECTIONS

Urinary tract infections were reviewed.
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