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Urogenital enfeksiyon nedeniyle klinigimizde son 1 y1l icerisinde tedavi edilen
olgularin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Son bir yil igerisinde klinigimiz-
de tedavi edilen tirogenital enfeksiyonlara yol
acan predispozan faktorleri ve etken mikroor-
ganizmalari tespit etmek ve tirogenital enfeksi-
yonlar1 literatiir esliginde degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Agustos 2015 ve
Agustos 2016 tarihleri arasinda iirogenital en-
feksiyon nedeniyle klinigimize yatirilan hasta-
larin dosyalar1 geriye doniik olarak incelene-
rek; predispozan faktorler, etken mikroorga-
nizmalar, laboratuar bulgular1 ve semptomlar
kaydedildi.

Bulgular: Yaslar1 9 ile 89 arasinda degi-
sen 75 olgunun 52’sinde etken mikroorganiz-
ma kiiltiir sonucuyla tespit edilmisti. Hastalar
predispozan faktorler agisindan degerlendiril-
diginde 66 hastanin bir ya da birden ¢ok pre-
dispozan faktore sahip oldugu tespit edildi. 17
hastanin ise {irosepsis nedeniyle tedavi edilmis
olduklar tespit edildi.

Sonug: Predispozan faktorlerin varliginda
tirogenital enfeksiyon gelisimi kolaylagmakta-
dir. Bu enfeksiyonlar erken dénemde gerekli
tedavi uygulanmadiginda hizla irosepsise
ilerleyebilmektedir. Dolayisiyla predispozan
faktorlere sahip komplike tiriner sistem enfek-
siyonlart tespit edildiginde hizla uygun tedavi-
ler uygulanmali ve {irosepsis gelisiminin éniine
gegilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Urogenital sistem,
Uriner kanal enfeksiyonlari, Sepsis

Abstract

Objective: To identify predisposing fac-
tors and microorganisms which are the causes
of urogenital infections in the past year at our
department and to assess urogenital infections
with the literature.

Material and Methods: The datas were
recorded of patients who were treated for uro-
genital infections between 2015 August and
2016 August in terms of predisposing factors,
microorganisms and symptoms.

Results: The ages of patients ranged from 9
to 89. Causative microorganisms were detected
in 52 patients by culture results. 66 patients
had one or more predisposing factor. It was de-
tected that 17 of our patients were treated for
urosepsis.

Conclusion: Predisposing factors can fa-
cilitate development of urogenital infections.
These infections can rapidly turn to urosepsis
if patients do not treated properly. So, patients
with predisposing factors should be treated
rapidly with proper treatment to prevent devel-
opment of urosepsis.

Keywords: Urogenital system, Urinary
tract infection, Sepsis
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Giris

Urogenital enfeksiyonlar; toplum kokenli ve hastane
kokenli enfeksiyonlarin en sik goézlenenlerinden olup,
asemptomatik bakteriiiriden {irosepsise ve hatta oliime
kadar varabilen durumlara yol agabilmektedirler(1,2).
Amerika Birlegik Devletlerinde her yil 7 milyon civarinda
insan bu enfeksiyonlar nedeniyle doktora bagvurmakta-
dir ve toplum kokenli enfeksiyonlar i¢in recetelenen an-
tibiyotiklerin %15’inin nedenini {irogenital enfeksiyonlar
olusturmaktadir (3). Hastane kokenli enfeksiyonlarin ise
yaklasik % 4071 tirogenital enfeksiyonlardir ve bu enfek-
siyonlarin bitylik ¢ogunlugu kateter kaynaklidir. Hastane
kokenli enfeksiyonlara neden olan bakteri suglar: antibi-
yotiklere daha sik diren¢ gostermektedirler(4). Artmig
antibiyotik direncinin sebebi florokinolon ve sefalospo-
rinler gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin gereginden
fazla kullanimlaridir(5). Bu durum ise tirolojik cerrahi
gecirecek hastalar ve prostat biopsisi uygulanacak erkek-
ler i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Oniimiizdeki 5-10 yil
icerisinde sadece birka¢ yeni antibiyotigin piyasaya ¢ika-
cag1 goz ontinde bulunduruldugunda, elimizdeki mevcut
antibiyotiklerin temkinli kullanimimin 6nemi daha iyi
anlagilabilir.

Urogenital enfeksiyonlar; nonkomplike enfeksiyon-
lar, komplike enfeksiyonlar ve iirosepis olarak gruplan-
dirilmaktadir. Bu ayrim iiriner sistemde altta yatan bir
patoloji ve/veya sistemik baska hastaliklarin olup olma-
digina bakilarak yapilmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonunu
komplike edebilecek bazi tirogenital risk faktorleri; iire-
teral obstriiksiyon (tas, striktiir), nérojen mesane, iiretral
kateter bulunmasi iken ekstra iirogenital risk faktorleri
ise; diabet, immiinsiipresyon, erkek cinsiyet ve hamile-
liktir. Urosepsis ise iirogenital sistemden kaynaklanan bir
enfeksiyon hastalig1 nedeniyle sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS) bulgularinin ortaya ¢ikmasi durumu-
dur. SIRS bulgulary; viicut 1sisinin >38 °C veya <36 °C,
kalp tepe atim hizinin >90, solunum hizinin >20/dakika,
PaCO,<32 mmHg, beyaz kiire sayisinin >12.000 veya
<4.000 olmasidir. Bu bulgulardan en az ikisinin triner
enfeksiyona eslik ediyor olmas: iirosepsis olarak tanim-
lanmaktadir.

Bu ¢aligmada amacimiz klinigimizde son bir yil ice-
risinde iirogenital enfeksiyon nedeniyle tedavi edilen
hastalarin predispozan faktorler ve etken mikroorganiz-

malar yoniinden gozden gegirilmesi ve ayrica {irogenital
enfeksiyonlarin tedavi yaklagimlarinin literatiir esliginde
ozetlenmesidir.

Gereg ve Yontemler

Agustos 2015- Agustos 2016 tarihleri arasinda iiro-
genital enfeksiyon nedeniyle Digkapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji klinigine yatiri-
lan hastalarin dosyalar: geriye doniik olarak yas, cinsiyet,
predispozan faktorler ve etken mikroorganizmalar yo-
niinden incelendi. Hastalarda predispozan faktorler ola-
rak; tas, benign prostat hiperplazisi, iireteropelvik darlik,
norojen mesane, toplayici sistemde tiimor, iiretral kateter
varligl, yas ve diabet var ise kayit edildi. Tedavi 6ncesinde
ve tedavi bitiminde tiim hastalardan kan ve idrar kiiltiir-
leri gonderilmis idi. Etken mikroorganizmalarin tespiti
acisindan bu sonuglar kaydedildi. Ayrica tirosepsis nede-
niyle tedavi edilmis olan hastalarin teshisi agisindan, kli-
nik belirti ve bulgularin (kalp atim hizi, solunum sayisi,
ates) yani sira hemogram tahlilinde beyaz kiire sayilar1 da
kaydedildi.

Bulgular

Urogenital enfeksiyonlu 75 olgunun yaslar1 9 ile 89
arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 41,6 idi. Has-
talarin 11’1 kadin (%14,6), 64’1 ise erkekti (%85,3). En-
feksiyon nedeniyle hospitalize edilen hastalarin 6’sinda
(%8) akut piyelonefrit, 13’tinde (%17) akut prostatit ve
4’inde (%5) epididimoorsit tanist mevcut idi. Hastalar
predispozan faktorler agisindan degerlendirildiginde 66
hastanin bir ya da birden ¢ok predispozan faktore sahip
oldugu gozlendi. Bu hastalarin 39’unda bir tane predis-
pozan faktor var iken, 27’sinde birden fazla predispozan
faktor oldugu gorildi (tablo 1).

Hastalarimizin 52’sinin idrar kiiltiriinde iireme tes-
pit edildi. Kiiltiir sonuglarina goére hastalarin 47’ sinde
(%90,3) gram negatif mikroorganizma tespit edilirken, 5
hastada (%9,7) gram pozitif mikroorganizma iiredigi tes-
pit edildi (tablo 2).

Kiltiir neticesinde tireme tespit edilen hastalarin kli-
nik ve laboratuar bulgular: incelendiginde 17 hastada sis-
temik inflamatuar yanit sendromu gelistigi yani bir bagka
deyisle tirosepsis nedeniyle tedavi almis olduklar: tespit
edildi. Tum hastalara ait klinik ve laboratuar bulgular
tablo 3'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Urogenital enfeksiyonlu hastalarda tespit ettigimiz predispo-
zan faktorler

Predispozan faktor N %
Tas 36 48
Yas (>65) 26 34
Uretral kateter 21 28
BPH 19 25
Mesane tiimorii 9 12
Diabet 6 8
Uretral darlik 5 6
Ureteral stent 2 2
Norojen mesane 2 2
Ust iiriner sistem transizyonel hiicreli timérii 1 1
Ureteropelvik bileske darhig 1 1

Tartigsma

Urogenital enfeksiyonlar, predispozan faktdrlerin
varliginda daha sik olarak gézlenirler (6). Toplum ké-
kenli iirogenital enfeksiyonlar i¢in predispozan faktorler;
BPH, tas ve konjenital anomali gibi hastaliklar iken, has-
tane kokenli enfeksiyonlar igin kateter uygulamalar1 ve
tirolojik maniiplasyonlardir (6,7). Urogenital enfeksiyon-
lar asemptomatik bakteritiriden sepsis gibi zaman zaman
mortal olabilen klinik durumlara yol agabilmektedir.

Asemptomatik bakteriiiri (ABU) toplumda sik¢a
gozlenmektedir. Premenapozal dénemdeki kadinlarin
%1-5’inde, gebelerin %2-10"unda, yash kadimnlarin %
4-19’'unda ABU gozlenirken, geng erkeklerde ise olduk-
¢a nadir oranlarda goézlenmektedir. Klinik galismalar
ABUnin siiperenfeksiyona yol agabilecek semptomatik
idrar yolu enfeksiyonuna karsi koruyucu etkisi olabile-
cegini gostermektedir. ABU iiriner yakinmasi olmayan
kisilerin orta akim idrar érneginde kadinlar igin iki ar-
disik 6rnekte 10° koloni/ml bakteri iiremesi, erkekler icin
ise bir ornekte tireme olmasidir. Ornekte iireaz pozitif
bakteri tiremesi durumunda (6rn. Proteus mirabilis) tiri-
ner sistem, tas varligi acisindan goriintiilenmelidir. Bu
durum diginda ABU igin rutin goriintiileme gereksizdir.
Randomize kontrollii ¢alismalar kadinlarda ve pediatrik
popiilasyonda ABU tedavisinin semptomatik idrar yolu
enfeksiyonu gelisimini arttirabildigini gostermektedir
(8). Ancak gebe kadinlarda durum farklidir. ABU gebe-
lerde artmig semptomatik idrar yolu enfeksiyonu ve pi-
yelonefrit riski ile iligkilidir. Bu yiizden gebelerde ABU
tedavi edilmelidir. Ayrica kontrolsiiz diabete sahip hasta-

larda ve tirolojik girisim uygulanacak hastalarda da ABU
tedavi edilmelidir.

Akut nonkomplike sistitte ise antibiyotik tedavisi uy-
gulanmalidir. Bu durumda kadinlarda uygulanabilecek
tedavi; tek doz 3 gram fosfomisin ve 5 giin boyunca kulla-
nilabilecek 100 mg nitrofurantoin iken erkeklerde 7 giin
stireyle florokinolon ve trimetoprim stilfametaksazoldiir.
Akut piyelonefrit; bulanti-kusma, yan agrisi, yiiksek ates
ve kostovertebral a1 hassasiyeti gibi semptomlara yol
acabilen bir iirogenital sistem enfeksiyonudur. Semptom-
larin siddetli olmadig1 akut piyelonefrit vakalarinda 10-
14 giinliik oral antibiyoterapi genellikle yeterlidir. {1k ba-
samak tedavide florokinolonlar uygun segeneklerdir. Ay-
rica 3. Kusak sefalasporinler (6rn. Sefpodoksim proksetil,
seftibuten) florokinolonlara alternatif oral antibiyotikler-
dir. Oral antibiyoterapinin uygun olmadig1 ciddi akut pi-
yelonefrit vakalarinda ise parenteral tedavi daha uygun
olacaktir. Ancak bulant1 kusma sikayetleri gectikten ve
genel durum diizeldikten sonra oral antibiyoterapiye ge-
gilerek 1-2 hafta devam edilmesi gerekir. Klinigimizde 6
hasta akut piyelonefrit nedeniyle uygulanan parenteral
tedaviyi takiben genel durumlarinin diizelmesi tizerine
oral antibiyotik kullanmak tizere taburcu edildiler.

Akut epididimit genellikle tek tarafli olarak gozlenir.
35 yas altindaki sekstiel aktif erkeklerde epididimit et-
keni genellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar iken daha
yaslt erkeklerde etken siklikla E. Coli ve enterokoklardir.
Uretral siirtintii kiiltiirii ve idrar kiiltiirii sonuglarina gore
epididimit tedavisi siirdiirtilmelidir. Epididimit tedavi
edilmediginde enfeksiyon testise yayilabilir (epididimo-
orsit). Tuberkiiloz, brusella ve kriptokok gibi mikroorga-
nizmalar daha nadir olmak {izere epididimoorsit etkeni
olabilir. 4 hastamiz epididimoorsit tanisi ile hospitalize
edilmislerdi ve uygun parenteral antibiyotik tedavisiyle
klinik tabloda diizelme saglandi.

Bakteriyel prostatit, prostat dokusunda enflamasyon
ve enfeksiyon ile karakterize akut ve kronik olarak goz-
lenebilen bir tirogenital enfeksiyondur. Kronik bakteriyel
prostatit teshisi i¢in semptomlarin en az 3 aydir devam
ediyor olmasi gerekmektedir. Kronik bakteriyel prostatit
durumunda tercihen bir florokinolon en az 4 hafta veril-
melidir. Florokinolonlara kars1 direng olmasi durumunda
ise 4-12 hafta uygulanabilecek trimethoprim uygun ola-
caktir. Akut bakteriyel prostatit ciddi bir enfeksiyondur
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ve tedavisi i¢in genellikle genis spektrumlu, parenteral
antibiyotikler (genis spektrumlu penisilinler, florokino-
lonlar, sefalasporinler) kullanilir. Akut prostatitli hastala-
rin yaklagik %10’u triner retansiyona girmektedir ve bu
hastalara suprapubik sistostomi kateteri takilmas1 uygun
yaklasimdir. Prostat apsesi gelisimi de akut prostatitin bir
diger komplikasyonudur. Apse ¢ap1 1 cm den kiigiik ise
konservatif tedavi, 1 cm den biiyiik ise apse drenaji uygun
tedavi secenekleridir. Amerika Birlesik Devletlerinde
prostat biopsisi sonrasi akut prostatit gelisme ihtimali
1991den 2007°ye gelindiginde %0,4’ten %1,2’ye yiiksel-
migtir. Bu artisin sebebi florokinolon rezistan E.coli ve
ESBL pozitif mikroorganizmalar olarak goriilmektedir
(9).Klinigimizde tedavi edilen 13 akut prostatit vakasinin
tamamu prostat biopsisi sonrasi gelismisti. Akut prostatit
gelisen bir hastamizda akut iiriner retansiyon nedeniyle
suprapubik sistostomi kateteri takilmasi gerekmisti. Tiim
hastalarimizin uygun antibiyoterapi sonras:t genel duru-
mu diizelmisti. Prostat biyopsisi sonrasi akut prostatit
gelisme riskini azaltmak i¢in uygulanan yaklagimlardan
birisi iglem Oncesi rektal lavman kullanimidir. Bir anket
¢alismasinin sonuglar1 iirologlarin %81’inin biyopsi 6n-
cesi rutin olarak rektal lavman kullandiklarini goster-
mektedir (10). Ancak rektal lavman kullaniminin biyopsi
sonrast enfeksiyon oranlarini azalttigina dair sonuglar
geligkilidir. Lindert ve ark. yaptiklar1 ¢alismada lavman
kullaniminin biyopsi sonras: enfeksiyon gelisimini azalt-
tig1, Carey ve ark. ise lavman kullanimimin enfeksiyon
gelisimini etkilemedigi sonucuna ulagsmislardir (11,12).
Disposable ve reusable biopsi ignelerinin biyopsi sonrasi
enfeksiyon oranlar tizerine etkilerini inceleyen Tuncel ve
ark. disposable biyopsi igneleri ile yapilan prostat biyop-
sileri sonrasinda daha az oranda enfeksiyon gelistigini
gozlemislerdir (13). Povidon-iodinin ise biyopsi sonrasi
enfeksiy6z komplikasyonlar {izerine etkisinin incelendi-
¢i calismalarda etkili olabilecegi gosterilmistir (14,15).
Amerikan Uroloji Cemiyeti prostat biyopsisi uygulana-
cak tiim hastalara islem 6ncesi antibiyotik profilaksisi
onermektedir. Bu amagla kullanilabilecek farmakolojik
ajanlar; florokinolonlar ve 1./2./3. kusak sefalosporinler
olarak belirtilmektedir. Bunlara alternatif olarak trime-
toprim stilfometaksazol, aminoglikozitler ve aztreonam
da kullanilabilir. Antibiyotik profilaksi siiresinin 24 sa-
atten daha az olmasi 6nerilmektedir. Son yillarda artan

Tablo 2. Kiiltiir sonucuyla elde edilen mikroorganizmalar

Etken mikroorganizma | N %
Gram negatif bakteriler (%90,3)
Escherichia coli 24 % 46,1
Enterobakter tiirleri 9 % 17,3
Klebsiella tiirleri 5 % 9,6
Pseudomonas tiirleri 5 % 9,6
Proteus tiirleri 3 % 5,7
Acinetobacter baumannii 1 % 2
Gram pozitif bakteriler (%9,7)

Kocuria Kristinae 1 % 2
Staphylococcus aureus 4 % 7,7

florokinolon direnci nedeniyle hedefe yonelik antibiyotik
profilaksisi uygulayabilmek igin rektal siirtintii kiiltiirii
sonuglar1 da faydalanilabilecek alternatifler arasindadir.
Urosepsis tanist iirogenital enfeksiyona sistemik infla-
matuar yanit sendromu (ates/hipotermi, tagikardji, takip-
ne, 16kositoz/16kopeni) bulgularindan en az ikisinin eslik
etmesi ile konulur. Sepsis gortilme oranlar1 her gegen yil
daha da artmaktadir. Ancak sepsise bagli 6liim oranla-
rinin 1995’ten 2000 yilina gelindiginde %27den %17’ye
distiigi gorilmektedir (16). Sepsis i¢in en sik etken mik-
roorganizma gram pozitif bakteriler iken tirosepsis i¢in
halen gram (-) bakterilerdir. Urosepsis sikligi nérojen
mesane, tas, lriner obstriiksiyon ve konjenital tiropati
gibi predispozan faktorlerin varliginda artmaktadir. Top-
lum ve hastane kokenli enfeksiyonlar nedeniyle gelisen
irosepsis sonrast olimiin en sik nedeni septik soktur.
Septik soktaki hastalarda mortalite oran1 %20-40’t1r. Sep-
sis gelisiminin 6nlenmesinde uyulmas: gereken kurallar;

hastanede kalis stirelerinin kisa tutulmasi, gereksiz kate-

Tablo 3. Hastalarin klinik ve laboratuar bulgular:

N %
Yiiksek ates (> 38°C) 69 % 92
Hipotermi (< 36°C) 3 % 4
Tasikardi 15 % 20
Takipne 4 % 5
Hipotansiyon 4 % 5
Bulanti-kusma 6 % 8
Kostovertebral ac1 hassasiyeti 6 % 8
Lokositoz (WBC>12.000) 66 %88
Lokopeni (WBC<4.000) 3 % 4
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ter kullanimindan kaginmak, multirezistan organizmalar
ile enfekte hastalarin izole edilmesi, rezistan organizma
tiirlerinin gelisimini 6nlemek igin akilci antibiyotik kul-
lanimudir (17).

Urosepsisin tedavisinde siv1 ve elektrolit replasmani
uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Doku oksijenizasyonu-
nun saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in voliim ekspan-
siyonu ve vazopressor tedaviler oldukga etkili olabilmek-
tedir. Adrenal ve pitiiiter yetmezligi olan hastalarda hid-
rokortizon uygulanmasi faydali bulunmugtur. Diabetik
hastalarda ise siki glikoz kontrolii sepsis kaynakli mor-
talitenin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Urogenital
enfeksiyon nedeniyle takip ettigimiz 17 hastamizda SIRS
bulgular1 mevcut idi. Urosepsisli bu 17 hastamiza uygun
parenteral antibiyotik ve yasam destegi uygulandi ve has-
talarimizin hicbirinde mortalite gelismedi.

Predispozan faktorlerin varliginda tirogenital enfek-
siyon gelisimi kolaylasmaktadir. Bu enfeksiyonlar erken
doénemde gerekli tedavi uygulanmadiginda hizla tirosep-
sise ilerleyebilmektedir. Dolayisiyla predispozan faktorle-
re sahip komplike iiriner sistem enfeksiyonlari tespit edil-
diginde hizla uygun tedaviler uygulanmali ve iirosepsis

gelisiminin 6niine gecilmelidir.
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