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Ozet

Idrar yollarinda yasa bagh degisiklikler ve
mevcut hastaliklar yash eriskinde idrar yolun-
da bakteriyel kolonizasyon ve idrar yolu enfek-
siyonu (IYE) gelismesine zemin hazirlar. Uzun
siireli bakimevlerinde ikamet edenler arasinda
IYE tehlikeli bir durum olan bakteriyeminin
en sik gorilen kaynagidir. Bakteriyeminin
kateteri olan kisilerde goriilme olasiligi daha
yiiksektir ve yaslilarda nemli morbidite ve
mortaliteye yol acabilir. Yagllarda idrar yolu
enfeksiyonu (1YE) tanist klinik karara baglidir.

Ozelligi olmayan ve lokasyonu belirsiz bul-
gu ve belirtiler kateterize olmayan hastalarda
nadiren IYE’den kaynaklanmaktadir. Asemp-
tomatik bakteriiiri tedavi gerektirmez. IYE i¢in
rutin tarama gerekli degildir. Yash eriskinler-
de genellikle bobrek fonksiyonu azalmistir bu
yiizden yashlarda IYE i¢in antibiyotik tedavisi
secilirken dikkat edilmesi gerekir.

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi hasta
sonuclarmni olumsuz etkileyebilir ve antimik-
robiyal direng gelismesine neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Yasl hastalar, idrar
yollari, bakimevi, tiriner sistem.

Abstract

Age related changes to the urinary tract
and associated illnesses predispose older
adults to urinary tract colonization and to
the development of urinary tract infections
(UTIs). Among residents in long term care
UTIs are the most common source of bacte-
remia. Bacteremia is more likely to occur in
catheterized than non-catheterized residents
and can lead to significant morbidity and
mortality in the elderly. Diagnosis of uri-
nary tract infections (UTIs) in older adults
depends on clinical decision. Non-specific
signs and symptoms with uncertain locali-
zation are seldom due to a UTI in the non-
catheterized patients. Asymptomatic bacte-
riuria does not require treatment. Routine
screening for UTIs is not necessary. Older
adults often have decreased renal function,
which needs to be considered when selec-
ting antibiotic therapy for UTI in the elderly.
Inappropriate use of antibiotics may adver-
sely affect patient outcomes and promote
antimicrobial resistance.

Key words: Geriatric patients, urinary tract
infections, nursing home, urinary system.
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Giris

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) yaslilarda en sik go-
riilen bakteriyel enfeksiyonlar arasindadir ve bakimevi
ortaminda en sik antibiyotik kullanma nedenidir."> Kli-
nik belirtiler genellikle atipik olarak karsimiza ¢iktig1
icin tanm1 ve tedavi Ozellikle bakimevi ortaminda yasa-
yan yaslilarda oldukga zor olabilmektedir.

Ozellikle 65 yasm iizerinde yasla birlikte her iki
cinste de idrar yolu enfeksiyonu siklig1 artmaktadir’.
Toplum iginde yasayan yaslilarda IYE %25 oraninda
goriilirken?, bu oran bakimevi ortaminda yasayan yaslh
kadinlarda %25-50 ve erkeklerde %15-40 olmaktadir.
Goriildiigii gibi yashilarda IYE insidansi, kadm/erkek
orani 2:1 hatta 1:1 olacak sekilde degismistir. Bu du-
rum yash erkeklerde siklikla benign prostat hiperpla-
zisi nedeniyle mesane ¢ikim obstriiksiyonuna baglidir.
Yash kadinlarda ise azalmis cinsel aktiviteye bagli ola-
rak, IYE insidansinda géreceli bir azalma s6z konusu
olabilmektedir. Ozellikle septisemi ile komplike olan
agir IYE, yashlarda daha siklikla goriilmektedir. Tek-
rarlayan ve komplike enfeksiyonlar da uterus prolapsi,
iirolitiyazis ve genitoiiriner maligniteler gibi, anatomik
ve patofizyolojik faktdrlere bagli olarak predispozisyo-
nun yiiksek olmasi nedeni ile yaslilarda daha sik go-
riilmektedir. Kateter iliskili IYE yaygindir ve kompli-
kasyon ve morbidite agisindan artmis risk tagimaktadir.

Etiyoloji

Genglerde en siklikla izole edilen {iiriner patojen
E.coli iken, yash hastalarda daha fazla tiir izole edile-
bilmektedir. Tekrarlayan enfeksiyonlar1 olan hastalar-
da E. Coli disindaki direncgli gram-negatif bakteriler ve
gram pozitif bakteriler (6rnegin Enterokoklar, koagiilaz
negatif stafilokoklar ve grup B streptokoklar) sadece
gram negatiflere kars1 etkili olan antibiyotik kullanim1
sonucu daha sik olarak izole edilirler.

Escherichia coli (E. coli) ayaktan tedavi edilen yash
kadmlarda IYE patojenlerinin yaklasik olarak %70’ini,
kalict kateteri bulunan yash hastalarda ise yaklagik
%40’m1 olusturmaktadir. Ginde ve ark.® IYE olan 284
ileri yas hasta grubununun sonuglarini irdeledikleri ¢alis-
malarinda; idrar kiiltiiriinde en sik izole edilen mikroor-
ganizmanin E. coli oldugunu (%32.4) belirtmislerdir. Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalardan bir olan Kurtaran ve ark.
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nin ¢aligmasinda acil poliklinige bagvuran yagl hastalar-
dan alinan idrar kiiltiirlerinde en sik iireyen mikro-orga-
nizmanin E.coli (%42.8) oldugu bildirmislerdir. Benzer
sekilde Tanyel ve ark.” yaptig1 ¢alismada da en sik iireyen
mikroorganizma E. coli (%54) olarak saptanmustir’.

Klebsiella pneumoniae ikinci en sik izole edilen pa-
tojendir ve yash diyabetiklerde yaygin olarak kargimi-
za ¢ikar *. Proteus (P. mirabilis, P. vulgaris, P. Incos-
tans) ve Morganelli morgagnii erkeklerde ve tast olan
hastalardan daha sik izole edilirler ¢iinkii alkali ortam-
da daha kolay ¢ogalabilmektedirler. Proteus tiirleri, M.
Moraine ve Prudence tiirleri siklikla kronik kateterize
olan hastalardan izole edilirler. Serratia, Nitrobacteria,
Acinetobacter ve Pseudomonas tiirleri siklikla nozoko-
miyal IYE olan hastalardan izole edilirler. Tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda E. coli digindaki
direngli Gram-negatif bakteriler ve gram pozitif bak-
teriler (0rnegin enterokoklar, koagiilaz negatif stafilo-
koklar ve grup B streptokoklar) daha sik izole edilmis-
tir. Bu organizmalara kars1 inaktif olan antibiyotiklerin
(6rn: kinolonlar) sik kullanilmasi enterokok siiperen-
feksiyonlarina neden olmustur.

Yashlarda iYE icin risk faktorleri

Yaslilarda IYE gelisimi ile baglantili olan birgok fak-
tor vardir (Tablo 1 ve Tablo 2). Bunlar arasinda ileri yas,
menopoz ve idrar yolunun enstriimantasyonu yer almak-
tadir. Yaslanma ile ilgili fizyolojik degisiklikler Tablo
3’te gosterilmistir. Genellikle gbzden kagan bir diger
risk faktorii dehidratasyondur. IYE gelismesinde ilgisiz
bulunan faktorler ise beslenme ve kisisel hijyendir.

Tablo 1. Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Yasa Bagh Risk Faktorleri®

Fekal inkontinans Kateter kullanimi

Norojenik Mesane Genitotiriner anomaliler
Atrofik tiretrit (vezikorektal fistiil gibi)
Artrofik vajinit/ Ostrojen Genitoiiriner tag
yetersizligi Bébrek ve perinefrik apse
Pelvik prolaps/sistosel olusumu
Yetersiz stvi alimy/ dehidratasyon  Uriner diversiyon yontemi (rn.
Benign prostat hiperplazisi ileal mesane diversiyonu)
Uretral darlik

Spinal kord yaralanmalari

Diyabet veya immiinsiipresyon

Mesane veya Prostat Kanseri




www.turkishfamilyphyscian.com ﬁ(ﬂk’!ﬂf
s

Cilt: 2 Say: 2

MILY Puysician

Tablo 2. idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Yasa ve Cinse Bagl Risk Faktorleri?

Kadin hastaliklari-sistosel

ilgili cerrahi islemler

Urolojik hastaliklar (inkontinans, rezidiiel
idrar, sistopati) ve ilgili cerrahi iglemler
Idrar sondasi

Azalmis mental durum

Komorbid hastaliklar

Immiinolojik degisiklikler

Yas grubu (y1il) Kadin Risk Faktorleri Erkek Risk Faktorleri

50-70 yas Ostrojen eksikligi Prostat obstriiksiyonu
Diyabet Diyabet
Kadin hastaliklari-sistosel ilgili cerrahi Urolojik / cerrahi islemler
islemler

>70 yas Ostrojen eksikligi Prostat obstriiksiyonu
Diyabet Diyabet

Urolojik / cerrahi islemler
Idrar sondast

Azalmig mental durum
Komorbid hastaliklar

Immiinolojik degisiklikler

Asemptomatik bakteriiiri veya IYE

Amerika Saglik Epidemiyoloji Birligi (SHEA) ve
Enfeksiyon Kontrol (APIC) Uygulayicilart Dernegi’ne
gore pozitif idrar kiiltiirii diyebilmek i¢in standart, >10°
koloni olusturan birim (CFU)/ml bir laboratuvar teyidi
olmas1 gerekmektedir. Ancak, sadece pozitif idrar kiil-
tiirii, bakimevinde yasayan kisilerde I'YE anlamma gel-
memeli, kiiltiiriin verildigi hafta boyunca yeni baslan-
gich yan agrisi, ates, veya diger enfeksiyon belirtileri,
diziiri, idrar sikligi, idrar kagirma yoksa bu durumda
sadece bakteriiiri diigiiniilmelidir. Yasla birlikte anlaml1
bakteriiiri kadinlarda her dekadda %1oraninda artmak-
tadir. Erkeklerde ise diisiik oranda olan bakteriliri yagla
dramatik olarak artar.

Asemptomatik bakteriiiri idrar yolu enfeksiyonu be-
lirtileri yoksa tedavi edilmemelidir. IYE veya asempto-
matik bakteriiiri tanis1 hem laboratuvar hem de klinik
bulgularin birlikteligine dayanmalidir. Yapilan calis-
malarda asemptomatik bakterilirinin artmis mortalite
veya inkontinans gibi kronik genitoliriner belirtilere
neden olmadig1 gosterilmistir.

Bakimevinde IYE tamsi

Cogu hasta asemptomatiktir. Olusabilecek belirti-
ler diziiri, idrar siklig1 ve yeni baslangicli inkontinans,
yan agrist ve atestir. Yiiksek ates veya sepsis olma-
dan, komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonu belirgin

santral sinir sistemi fonksiyon bozukluguna neden ol-
mamasina ragmen konfiizyon ve deliryum genellikle,
IYE’ye baglanabilmektedir.

Semptomatik IYE tanisi yaslilarda zor olabilir. Yas-
lilarda diziiri, idrar siklig1, yeni baglangiclh idrar kagir-
ma, yan agris1 ve ates gibi belirtiler olmayabilir. IYE
tanis1 koyabilmek i¢in yalnizca klinik belirtileri degil
ayni zamanda ko-morbiditelerin de g6z Oniine alin-
mas! gerekmektedir. Ornegin, konfiizyon ve deliryum,
veya istahta bir degisiklik veya ajitasyon bulunmasi
yash kisilerde siddetli bir IYE gostergesi olabilir. Yas-
lilarda idrar kagirma sayisinda artig da idrar yolu enfek-
siyonunu diisiindiirmelidir.

Bazi klinisyenler semptomatik IYE’yi ? teshis etmek
icin uzun siireli bakim gerektiren hastane enfeksiyonla-
r1 igin McGeer&MSHD kriterleri kullanmaktadir:

Kateteri olmayan hastada iYE tamsi konulabil-
mesi icin, asagidaki Kkriterlerden ii¢ii olmahdir:

Ates (>38°C) veya titreme

Yeni veya artmis idrar yaparken yanma ve agr1 hissi

Yeni yan agris1 veya suprapubik agr1 ya da hassasiyet

Idrar karakterinde degisiklikler veya kétiilesen
mental ruhsal islev

Kateteri olan hastada IYE tams1 konulabilmesi
icin, asagidaki maddelerden ikisi karsilanmahdir:

Ates (>38°C) veya titreme
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Tablo 3. Yaslanma ile birlikte goriilen fizyolojik degisiklikler
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Yaslanma ile birlikte goriilen fizyolojik degisiklikler Kadin Erkek
Azalmis mesane kapasitesi ve artmis idrar iiretimi (6zellikle geceleri) v \
Azalmis iseme hacmi Y R
Menopozda azalmis 6strojenle birlikte vajinal ve tiretral mukozada incelme \/

Alt iiriner sistemde duyusal esik azalmasi \
Idrar depolama ve bosaltma Sorunlari N v
Uretral tikanma veya darlik yiiziinden meydana gelen tasma inkontinans insidansinda arts \/ \/
Azalmus 6strojen diizeyleri vajinada pH degisikliklerine yol acarak E. coli kolonizasyonu ve IYE 1 riskinde artisa neden olur v

Prostat biiyiimesi {iriner obstriiksiyonuna yol agarak rezidiiel idrar ve enfeksiyon riskini arttirir RN

Yeni yan agris1 veya suprapubik agr1 ya da hassasiyet

Idrar karakterinde degisiklikler

Kotiilesen mental ruhsal islev

Potansiyel patojenlerin gesitliligi siipheli 1YE’si
olan yagh kisilerde idrar kiiltlirii alinmasin1 gerekli ki-
lar. Idrar kiiltiiriiniin ne zaman gonderilmesi gerektigi
de bir diger tartisma konusudur. Genel olarak, hastada
semptom yoksa, c¢ikacak sonu¢ daha onceden bilin-
mekteyse ve klinisyen tedavi etmeyi diislinmiiyorsa
kiiltiir gonderilmeyebilir. Otuz giiniin {lizerinde kalic1
kateteri bulunan ve bakimevinde kalan yaglilarin %95-
%100’linde asemptomatik bakteriiiri saptanmaktadir.

Kiiltiir ve duyarlilik sonuglar1 beklenirken sempto-
matik IYE i¢in tedavi geciktirilmemeli, hemen baslan-
malidir. Daha 6nceki kiiltiir ve duyarlilik sonuglar1 ve
calisilan kurumdaki duyarhilik paternine ait bilgilere
dayali ampirik tedaviyi baglatmak yararli olabilir. [YE
bakteriyolojik tanisi i¢in genellikle mesanede 4 saatten
fazla tutulmus ve daha sonra temiz bir sekilde alinmis
idrarda >10° CFU / ml olarak tanimlanan klinik ola-
rak anlamli bakteriiiri kavramima dayanmaktadir. Idrar
kiiltiiri ve inkiibasyon gecikecek ise idrar buzdolabina
kaldirilmali; ancak, 4 saatten fazla siireyle depolama-
dan kaginilmalidir ¢iinkii bakteriyel cogalma soguk or-
tamda bile hala devam etmektedir.

Strip (hizli) testler bakteriiiriyi belirlemede yardim-
c1 olabilir ve kurum i¢inde yapilabilir. Ancak, yapilan
calismalarda, dipstick analizlerinin yiiksek riskli hasta-
larda tan1 konulmazsa ciddi sonuglar doguracagi IYE
tanist koymada duyarli olmadigimi géstermistir.!® Buna
ek olarak, dipstick testler Enterokok gibi gram pozitif
organizmalar1 tespit edememektedir. En yaygin olarak

kullanilan dipstick testi bakteriler tarafindan nitratin
nitrite doniistiigiiniin idrar ¢ubugu iizerinde renk degi-
simi olarak gosterdigi nitrit testidir. Test yiiksek oranda
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii olan bir testtir ancak, pseudo-
monas sp, stafilokok veya enterokoklar gibi nitratin nit-
rite donilisiimiinii yapamayan bakterilerin neden oldugu
bakteriiiriyi gosterememektedir.

Kateterle iliskili I'YE’ler

Uzun siireli bakimevlerinde kalanlarin %5-15’1nin
kronik iiriner kateteri vardir. Kateterler siklikla idrar
retansiyonu, inkontinans kontrolii, yara yonetimi ve
hasta konforu igin kullanilir. Transiiretral kateterler,
suprapubik veya kondom tipi olanlardan daha yay-
gindir ama uzun siireli bakimda kullanim i¢in hi¢ bir
metodun iistiin oldugu kanitlanmamastir. Kronik olarak
kateteri olanlarda semptomatik idrar yolu enfeksiyonu
insidansinin aylik %21 oldugu tahmin edilmektedir.
Uretral kateterizasyon ile karsilastirildiginda, ogu ka-
nit suprapubik yolun daha az bakteriiiri ve artmis hasta
memnuniyeti ile ama daha fazla mekanik basarisizlik
ve komplikasyon ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Aralikli kateterizasyon, kateter kullanimima bir al-
ternatif olabilir. Bu yontem siklikla spinal kord hasarli
popiilasyonda evde kendi kendine kateterizasyon yapan
hastalarda kullanilir. Bakim evlerinde kalanlarin ¢ogu
bunu kendi basina yapamaz ve bakicilara ihtiya¢ du-
yarlar. Bu ytik, birgok bakimevinde bu teknigin yaygin
kullanimina engel olmaktadir ve ayn1 zamanda da tek
kullanimlik kateterlerin maliyeti de dnemsiz degildir.

Kateterlerin hangi siklikta degistirilmesi gerektigi
konusunda goriis birligi heniiz yoktur. Rutinde aylik
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tinans seviyesine ulagsmak i¢in bakim ve tedavi

Siddetle tavsiye edilenler

« Hastalar sadece gerektiginde kateterize edilmelidir.

« Kateterler steril ekipman ve aseptik teknik kullanilarak takilmalidir.
« Kateterler sabitlenmelidir.

« Kapali steril drenaj sistemi saglanmalidir.

« Irrigasyon gerektigi zaman aralikli yéntem kullanilmalidir.

« Gerektiginde idrar numuneleri aseptik olarak almmalidir.

« Engelsiz idrar akis1 korunmalidir.

Orta derecede tavsiye edilenler

« Diizenli olarak kateter bakim1 konusunda personel yeniden egitilmelidir.
« Olabildigince kii¢iik delikli kateter kullanilmalidir.

« Siirekli irrigasyon yapilmamalidir.

« Giinlikk meatal bakimdan kagmilmalidir.

« Keyfi araliklarla kateter degisimi yapilmamalidir.

« Personel dogru kateter bakimi ve yerlestirme teknikleri agisindan egitilmelidir.

saglanmalidir. Bu girisimin yapilmasina yol acan
her tiirlii tibbi faktor i¢in bir kanit gosterilmesi
beklenir.” Bir¢ok hasta, hastanelerden bakim ev-
lerine kateter ile gonderilir. Uzun donem bakim
tesislerinin aksine, akut bakim hastaneleri ka-
teter kullanimi i¢in siki kriterlere bagli kalmak
zorunda degildir. Sonug, hastaneye giden bir¢cok
bakimevi yasayaniin kateterli olarak gonderil-
memesine ragmen hastaneden kateterize olarak
donmesidir. Hastanedeyken hastay1 kisa bir siire
kateterize etmenin uygun olabilmesine ragmen
bazi vakalarda uygunsuz sekilde kateter biitlin
hospitalizasyon siiresi boyunca yerinde tutulur.
Bu da IYE gelisme riskini artirir. CDC, kateterle
iliskili idrar yolu enfeksiyonlarini 6nlemek icin
yonergeler yayinlamistir. Bunlar Tablo 4’de gos-

olarak takilmasi genel uygulamadir. Bu uygulama, ka-
teterin 2-4 haftalik kullanim sonrasinda mekanik bo-
zukluk oranimin artmasinin bir sonucu olabilir. Sadece
kiigiik randomize bir kontrollii ¢alisma, rutin kateter
degisim sikligini arastirmistir. Aylik degisim ile gerek-
tiginde kateter degisimi karsilagtirildiginda semptoma-
tik IYE riskinde bir azalma olmadig gosterilmistir. Ka-
teterin IYE nin baslangicinda degistirilmesi de yaygin
bir uygulamadir. Bu stratejinin klinik iyilesmeyi hiz-
landirdig1, atesli giinleri ve enfeksiyon niiksiinii azalt-
t1g1 gosterilmisgtir.'!

Yaslilarda kateterle iliskili bakteriiiri sik bir komp-
likasyondur. Uriner kateterizasyon, giinliik %3-10 ora-
ninda hastada bakteriiiriye neden olur; kateterin tek
bir kez takilip ¢ikarilmasi hastalarin %20’si kadarinda
bakteriliriye neden olabilir. Otuz giinde (kisa ve uzun
kateterizayon arasindaki geleneksel sinir) daha fazla
hasta bakteritirik olur. Herhangi bir zamanda tahminen
100.000 bakimevi yasayaninin uzun dénem {iriner ka-
teteri vardir. Kisa donem kateterizasyonla iligkili olan
bakteriiiri genellikle tek bir patojeni, siklikla E.coli’yi
icerirken uzun donem kateterizasyonla iliskili bakteri-
iiri ¢cogu kez polimikrobialdir.

Kateterle iliskili IYE siktir ve artmis komplikasyon
ve morbidite riski tasir. Uzun donemde kateter sadece
“gecerli tibbi gerekce oldugunda kullanilmalidir. Has-
ta degerlendirilmeli ve miimkiin olan en yiiksek kon-

terilmistir.

Uriner kateterlerin liimeninden alinan kiiltiirler ger-
cekte mesanede olandan daha fazla bakteri tiirii igerir.
Kiltlirtin alinmasindan 6nce kateterin ¢ikarilmasi ve
yenisiyle degistirilmesi siklikla Onerilir. Rastgele veya
rutin olarak yapilan idrar taramalarinda neredeyse her
zaman bakteri varlig1 tespit edilir ama asemptomatik
kolonizasyon tedavi edilmemelidir. Enfeksiyonu onle-
mek i¢in profilaktik antibiyotik kullanimi da 6nerilme-
mektedir. Tablo 3, kateterli bireylerde 1YE i¢in baslan-
gic tedavisiyle ilgili olarak PIC ve SHEA’dan 6nerileri
gostermektedir.

Tedavi

Bakimevinde kalan yaslilarin IYE’da antibiyotik te-
davisinin siiresi konusunda goriis birligi yoktur. Komp-
like olmayan alt liriner sistem enfeksiyonu olan yash
kadinlarda 10 giin siireyle; yasl erkekler ise genel ola-
rak 14 giin boyunca antibiyotik ile tedavi edilmelidirler.

Kisaltilmig tedavi siiresi (<7giin), yash hastalarda
nispeten yiiksek oranlarda niiks ve tedavide basarisizlik
nedeniyle tavsiye edilmez. Piyelonefrit veya iirosepsisi
olan hastalar en az 14 giin tedavi edilmelidir. Hasta 6r-
negin kusma nedeni ile oral alamiyorsa, intravendz an-
tibiyotik verilebilir. Hasta asemptomatik oldugu siirece
tedavi bitiminden sonra enfeksiyon varligini kontrol
amaciyla tekrar idrar kiiltiirii gondermeye gerek yoktur.
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Asemptomatik bakteriiirinin genellikle tedavi edilmesi
gerekmez. Organizmalar (6zellikle E. Coli) genellikle
virililanslarini kaybederler ve normal insan plazmasinin
bakterisid etkisine duyarli hale gelirler. Komplike ol-
mayan alt iiriner sistem enfeksiyonu olan yasli kadinlar
10 giin siireyle antibiyotik ile tedavi edilmelidir; yash
erkekler genel olarak 14 giin boyunca tedavi edilirler.
Takahashi ve arkadasglarinin'? 196 yash kadinda yap-
tiklar1 caligmada (%22 bakimevi sakinleri) bakimevin-
de yasayanlarin toplum icinde yasayan yashilara gore
daha uzun siire tedavi olmasinin muhtemel oldugunu
bulmuslardir. Neredeyse tiim huzurevi sakinlerinin 7
giinden fazla siireyle tedavi edildigi ve genel topluma
gore 5,1 kat daha fazla oranda 10 giin veya daha fazla
stire ile tedavi edildikleri bildirilmistir.

Yagsl hastalarda bakteremi, genglere gore daha yiik-
sek mortalite oranmna sahiptir. Buradaki farki yaratan
stvisal ve hiicresel immunitedeki yetersizlikler ve altta
yatan hastaliklarin (pulmoner, neoplastik ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklar vs.) sikligindaki artistir. Bu yas
grubunda tiriner sistem infeksiyonlar1 hafif seyirli olup
antibiyotikle kontrol altina alinabilecegi gibi, bakte-
remi, sepsis ve Oliimle de sonuglanabilir. Meyers ve
ark." 65 yas iizerinde 100 bakteri epizodunu degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda bakteremi kaynagmin en sik
genito-tiriner orijinli (%27) oldugunu saptamislardir.
Bakteremik {iriner sistem infeksiyonlarinin degerlendi-
rildigi baska bir calismada da mortalite oraninin %16.1
oldugu belirtmistir.

E. coli ile olusan ftriner sistem infeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan ampisilin, trimetoprim-sulfa-
metoksazol, ikinci kusak sefalosporinler ve nispeten
de yeni fluorokinolonlarin duyarliliklarinda azalma
oldugunu bildiren ¢alismalar yaymlanmistir.!*'® Sen-
can ve ark.'” tarafindan yapilan bir ¢alismada da siprof-
loksasin, trimetoprim-sulfametoksazol ile sefuroksime
ve kinolonlar1 da i¢ine alan ¢oklu direncte belirgin bir
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artis oldugu bildirilmistir. Uropatojen E.coli’lerle olu-
san Uriner infeksiyonlar1 tedavide kullanilan antimik-
robiyallerin duyarliliginda azalma sebebiyle, tedavide
uygun antimikrobiyalin secilmesinin Onemi ortaya
¢ikmaktadir. Bozkurt ve ark.'® E.coli antimikrobial du-
yarlilig1 tizerine yaptiklart caligmada ampirik tedavide,
ampisilin, trimetoprim/sulfametoksazol, amoksisilin-
klavulanat, piperasilin, nitrofurantoin ve sefuroksim
gibi antimikrobiyaller tercih edilmemesi, giderek artan
diren¢ oranlar1 nedeniyle duyarlilik testi yapilmadan
tedaviye baglanmamasi ve bu yolla tedavinin basarisiz
olmasina ve direng¢ gelisiminin artmasina engel olun-
masi sonucuna ulagmislardir. Ay ve ark." E.coli izolat-
larinin %50 sinden fazlas1 ampisilin’e direncli oldugu-
nu, Tirkmen® idrar 6rneklerinden iiretilen tiim suslarda
ampisilin, ampisilin/sulbaktam ve amoksisilin/klavula-
nik asite yiiksek diizeyde diren¢ (%69.0-100.0) sap-
tadiklarini, trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SXZ)
(%38.9-100.0) ve siprofloksasine (%11.9-100.0) direng
oranlarinda dikkat cekici artis saptadigim, Ozkiitiik ve
ark.?! E.coli suslarinda en yiiksek direncin ampisilin ve
piperasiline kars1 saptadiklarini, imipenem ve amikasi-
ne diren¢ goriilmedigini, Timurkaynak ve ark.*? {iriner
sistem infeksiyonlarindan izole ettikleri etkenlerin oral
tedavide sikca kullanilan ajanlardan ampisilin, TMP/
SXZ ve sulbaktam-ampisiline diren¢ oranlarin ytk-
sek oldugunu ve ampirik tedavide kinolonlarin tercih
edilmesinin daha uygun olacagini bildirmislerdir.

Urolojik konsiiltasyon icin ne zaman sevk edil-
meli*”:

Eger hastada obstriiktif liropati, tas, abse veya GU
sistem anatomik anormalliklerinden siipheleniliyorsa
sevk edilebilir.

IYE tedavisinden sonra, hasta asemptomatik ise tek-
rar belgelendirmek amaci ile kiiltiir istenmesi gerekli
degildir.
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