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Onsoz

Degerli Meslektaslarimiz,

Egitim ve bilim misyonumuz c¢ercevesinde hazirladigimiz "Giincel Literatiirler
Esliginde Uriner Sistem Enfeksiyonlar1" adli kitabimiz1 siz degerli meslektaglarimizin
kullanimina sunmaktan mutluluk duyuyoruz.

Bu kitapla diriner sistem enfeksiyonlarinin 6nemini, giincel tedavi yaklagimini ve
tiriner sistem enfeksiyonu olgularina biitiinciil yaklasimin degerini bir kez daha hatirlat-
mak istedik. Degerli meslektagimizla bir araya gelerek tiriner sistem enfeksiyonlar1 konu-
sunu 16 farkli konu basliginda ele aldik.

Yazarlik davetimizi kabul ederek biiyiik bir emek ve 6zveriyle kitaba katkida bulu-
nan ve boliimleri hazirlayan degerli yazarlara tesekkiir ederken, kitabin meslektaglarimi-
za katkisina olan inancimizi da belirtmek ister, saygilar sunariz.

Bu siiregte kosulsuz desteklerini esirgemeyen degerli Prof. Dr. Aydin CIFCI’ye sonsuz
tesekkiirlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Erdal YILMAZ
Dog. Dr. Ercan YUVANC



Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinda
Etiyopatogenez

Mira¢ ATAMAN

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) iiroepitelyumun patojenler tarafindan kolonizasyo-
nuna bagli, bakteriiiri ve/ veya piyiirinin goriildigii inflamasyondur. USE, tiim yas gru-
bundan erkek ve kadinlari etkilemekle birlikte, genis spektrumda klinik tabloya (asemp-
tomatik bakteriiiri, irritatif iseme semptomlari, bakteriyemiye bagh tisiime, ates, sepsis)
neden olabilmektedir.

USE'leri, diinya genelinde yaklasik 6 milyar dolar saglik harcamasina neden olmasi,
teshisinin zor olabilmesi ve tedavisinde uygun antibiyotigin verilmesinde zorlanilmasi
nedeniyle yaygin bir tibbi sorundur.

Tablo 1: Yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore USE'nin epidemiyolojisi (%)

Yas Kadin Erkek  Risk Faktorleri
<1 0,7 2,7 Prepisyum, GU anomaliler
1-5 4,5 0,5 Anatomik ve fonksiyonel GU anomaliler
6-15 4,5 0,5 Fonsiyonel GU anomaliler
16-35 20 0,5 Cinsel yasam ve diyafram kullanma
36-65 35 20 Cerrahi, prostat obstriiksiyonu, kateterizasyon
>65 40 35 Inkontinans, kateterizasyon, prostat obstriiksiyonu

Tablo 2: Urolojik enfeksiyonlar kilavuzu USE siniflamasi, EAU 2022

USE siniflamasi

Akut, sporadik veya tekrarlayan alt (komplike olmayan sistit) ve / veya tist

Komplike olmayan (komplike olmayan piyelonefrit) USE, idrar yolunda bilinen ilgili anatomik ve

USE fonksiyonel anormallikleri veya komorbiditeleri olmayan hamile olmayan kadinlarla
sinirhdir.

Komplike olmayan olarak tanimlanmayan tiim USE'ler. Daha dar anlamda,
karmasik bir seyir olasilig yiiksek olan bir hastada USE'ler: yani tiim erkekler,

Komplike USE hamile kadinlar, {iriner sistemle ilgili anatomik veya fonksiyonel anormallikleri olan
hastalar, kalic1 idrar sondasi, bbrek hastaliklar1 ve / veya diger eslik eden bagisiklig
baskilayan hastaliklar, 6rnegin diyabet

Son alt1 ayda en az ii¢ USE/y1l veya iki USE siklig ile komplike olmayan ve / veya

Rekiirren USE komplike USE niiksleri.

Kateterle iliskili tiriner sistem enfeksiyonu tiriner sistemi halihazirda kateterize olan

Kateter iligkili USE veya son 48 saat i¢inde kateteri olan bir kiside meydana gelen USEleri ifade eder.

Urosepsis, iiriner sistem ve / veya erkek genital organlarindan kaynaklanan
Urosepsis enfeksiyona kars: diizensiz konak yanitinin neden oldugu yasami tehdit eden organ
disfonksiyonu olarak tanimlanir
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ETIYOLOJI

USE'ye cogunlukla gastrointestinal sistem kaynakli Gram-negatif bakteriler neden ol-
maktadir. USE'nin ¢ogunlugunda tek bir bakteriyel sus rol almaktadir. Enterobactericeae
ve Enterococcus tiirleri kolonik florada bulunup en sik USE'ye neden olan iiropatojenler-
dir. Komplike olmayan USE'nin en az %80'ine E. coli neden olmaktadur. Proteus, Klebsiella,
Enterokok, Staphylococcus saprophyticus ve Enterobacter spp. ise diger daha az goriilen
tiropatojenleri olusturmaktadir. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp, Serratia ve
Citrobacter suslar1 ise hastane kaynakli USE'nin etkenleri arasindadir. S. aureus, hemato-
jen yolla yayilarak USE'ye yol agmaktadir. Geng kadinlarda Staphylococcus saprophyticus
komplike olmayan USE'ye neden olabilirken, gebe kadinlarda ve DM hastalarinda grup B
hemolytic streptococcus USE'de etken olabilmektedir.

Ayrica USE'nin nadir gériilen etkenleri arasinda Candida ve Aspergillus gibi fungal
patojenler, adenoviriisler, Gardnerella vaginalis ve mikoplazmalar yer almaktadir.

Cocuklarda ise USE'nin baglica etkenleri arasinda E. coli yer almakla birlikte,
Enterecoccus, Enterobacter ve Klebsiella suslar1 da gorillmektedir.

PATOGENEZ

Uriner sistem enfeksiyonunun patogenezinde baslica etken olarak iiropatojenlerin
tiriner sisteme giris yolu, patojenik faktorler ve konagin savunma sistemi yer alir.

Uropatojenin Giris Yolu

Uropatojenler, iiriner sisteme baslica asendan, hematojen, lenfatik ve direkt olmak
iizere 4 yolla ulasarak USE'ye neden olmaktadir.

Asendan yayilim: Uropatojenin iiriner sisteme en sik yayilim yoludur. Cogunlukla ba-
girsakta yer alan flora bakterileri periiiretral yolla yukar1 dogru yayilarak tiriner sisteme
ulastig1 kabul edilir. Reprodiiktif kadinlarda tiretranin kisa, vajen ve rektuma yakin olmast,
sekstiel aktif olmasi, peritiretral kolonizasyonun fazla olmasi nedeniyle erkeklere oranla
daha fazla asendan yayillim goriilmektedir. Ayrica kadinlarda ostrojen eksikliginin oldugu
postmenopozal donemde vajen florast degistigi icin USE daha fazla goriilmektedir.

Piyelonefrit vakalarinda patojenlerin ¢ogunlukla mesaneden {ireter, renal pelvis
ve renal parenkime asendan yolla ulagsmasi patogenezde sorumlu tutulmaktadir.
Vezikotireteral reflii hastalarinda sfinkter mekanizmasi bozuldugu i¢in patojenlerin asen-
dan yayilimi kolaylasip piyelonefrit olusumunu artirmaktadir.

Hematojen yayilim: Uriner sisteme nadir bulas yoludur. Hematojen yayilim siklikla ye-
nidoganlarda ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda gortilmekle birlikte Candida tiirleri,
S. aureus, Mycobacterium tuberculosis ve Salmonella suslar1 etkenler arasinda yer almaktadir.

Lenfatik yayilim: Cok nadir goriilen bu yolda patojen suslar, kolon, rektum ve periii-
retral lenfatikler araciligiyla tiriner sisteme ulagirlar.

Direkt yayillim: Vezikovajinal veya vezikointestinal fistiillerde, intraperitoneal apse-
lerde, pelvik inflamatuvar hastalikta, siddetli intestinal inflamasyonlarda komsu organlar-
dan iiriner sisteme patojen suglarin direkt yayilimi yoluyla bulag olabilmektedir.

Konagin Savunma Sistemi

USE patogenezinde konak savunma faktorlerinin énemli rolii bulunmaktadir.
Savunma sisteminin herhangi bir yerinde meydana gelecek problem USE olugmasini ko-
laylagtirmaktadir.




Urosepsis

Timugin SIPAL

Septik sendrom, viicudun bulasici bir siirece karsi anormal sistemik inflamatuvar
yanitidir. Oliim orani yiiksektir ve yogun bakim iinitelerinde tedavi géren hastalarda
kalp-damar hastaliklar1 olanlardan sonra ikinci énde gelen éliim nedenidir. Urosepsis,
viicudun driner sistem enfeksiyonuna anormal tepki vermesinin neden oldugu hayati
tehdit eden bir organ fonksiyon bozuklugudur. Urosepsis, iiriner sistemden veya erkek
cinsel organlarindan baglayan bir sepsisi temsil eder. Toplam sepsis vakalarinin %9-31'ini
tirosepsis temsil eder; onemli yiizde farki cografi konuma baglidir.

Urosepsis hastalarina, 6zellikle iiriner katetere bagl gelisen iiriner sistem enfeksiyon-
lar1 durumunda, erken agamada tani konmalidir. Ates veya hipotermi, lokositoz veya 16-
kopeni, tagikardi ve takipne ile karakterize sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS),
bir dizi uyarict semptom olarak kabul edilmistir ancak SIRS artik yeni sepsis kriterleri
igerisinde yer almamaktadir.

ETIYOLOJI

On yili agkin bir stiredir yapilan retrospektif bir c¢aligma, iirosepsisli erkeklerin
%78'inin ve kadinlarin %54 'iiniin idrar yolu tikanikligiyla iliskili oldugunu géstermistir.
Ayrica, siiperenfekte idrar yolu tikanikligina esas olarak iirolitiyazis (%65) neden olur,
bunu neoplastik patoloji (%21), idrar yolu anormallikleri (%5) ve ameliyat sonrasi komp-
likasyonlar (%4) takip eder.

Etken patojen olarak ise ana etiyolojik faktorii Gram-negatif bakterilerdir: Escherichia
coli %50, Proteus spp. %15, Enterobacter ve Klebsiella %15 ve Pseudomonas aeruginosa
%5, Gram-pozitif bakteriler ise yalnizca %15'i temsil eder.

Yaslh hastalarda ve kronik tirolojik cihaz kullanan hastalarda polimikrobiyal bakteriii-
ri gorillmektedir. Komplike idrar yolu enfeksiyonlar1 ve tirosepsisi olan hastalardan izole
edilen organizmalar, komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonlarindan izole edilen suglara
gore antibiyotiklere kars1 daha direngli olma egilimindedir.

Urosepsis gelistirme olasiligi daha yiiksek olan hastalar arasinda yasli hastalar, seker
hastalari, organ nakli alicilar: gibi bagisiklik sistemi baskilanmuis hastalar ve kanser kemo-
terapisi veya kortikosteroid alan hastalar yer alir.

PATOFIZYOLOJi

Genel olarak patojenleri ortadan kaldirmay: amaglayan proinflamatuvar reaksiyon-
larin kollateral doku hasarindan sorumlu oldugu diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, ya-
ralanmay1 sinirlamak i¢in 6nemli olan anti-inflamatuvar yanit, sokun baslangici, ¢oklu
organ fonksiyon bozuklugu sendromu ve 6limle birlikte viicudun adaptasyon mekaniz-
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malarini egiterek ve bunlarin tistesinden gelerek ikincil enfeksiyonlara ve inflamatuvar
stireglere yatkinliktan sorumludur.

Bununla birlikte, enfeksiyonun hem proinflamatuvar hem de antiinflamatuvar meka-
nizmalarin enfeksiyonun ortadan kaldirilmasina ve doku iyilesmesine ve akut organ ha-
sarinin ve ikincil enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabildigi konak¢inin ¢ok
daha karmagik, degisken ve uzun siireli bir bagisiklik tepkisini tetikledigi ortaya ¢ikaril-
mugtir.

Tablo 1: Urosepsis Patofizyolojisi

Dogal immiinite

Koagiilasyon
bozukluklar:

Immiin siipresyon

PAMP'lara baglanan
makrofaj, monosit,
notrofil ve natiirel killer
hiicrelerin aktivasyonu

Hasarh endotelyal
hiicreler, monosit ve PNL
den doku faktor salinimi

TNFa ve IL-1§
seviyelerinin

artmasi endotel
mikrotrombozunda
salgilanacak plazminojen
doku aktivatorlerini
belirler

Diisiik plazma C

proteini, S proteini ve
trombomodulin seviyeleri
Pihtilagma kaskadinin
aktivasyonu

Apoptozis ve IL-6 ve TNF
inflamatuvar sitokinlerin
azalmasi

Notrofiller daha az
kemokin reseptorleri agiga
gikarir

Proinflamatuvar
sitokinlerin
salinimi

Infalmazomlar
sitokin ve kaspas
ureterimine neden
olur

Trombin iiretimi,
platelet aktivasyonu
ve platelet fibrin
piht1 formasyonu
Mikrotrombozlar

Koagiilasyon kaskat
aktivasyonu

Diisiik sayida T
helper ve natiirel
killer hiicreler

Kemotaksis de
azalma

Proinflamatuvar

sitokinlerin salinimi

Lokosit aktivasyonu ve
proliferasyonu, kompleman
aktivasyonu, endotelyal
adezyon molekiillerinin agir1
ekspresyonu, doku faktorit
iretimi

Apoptozis

Mikrotrombiisler lokal
hipoperfiizyona neden olur
ve bu da doku hipoksisine ve
organ fonksiyon bozukluguna
yol agar

Immiin sistem skonder
Enfeksiyona yeterli yanit
veremez

Tanisal degerlendirme

Sepsis tanisi, enfeksiyonun klinik kanitlarina sistemik inflamasyon belirtileri, organ
fonksiyon bozuklugu semptomlarinin varlig1 ve doku anoksisine bagl kalic1 hipotansiyo-
nun eslik etmesi durumunda konur.

Sepsisteki sistemik semptomlarin tanisi i¢in ya tam Sirali [Sepsisle iligkili] Organ
Yetmezligi Degerlendirmesi (full Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment)
(SOFA) puani ya da hizli SOFA puani uygulanmalidir (TablO:z). Klinik uygulama i¢in
organ fonksiyon bozuklugu SOFA skorunda 2 puan veya daha fazla bir artigla temsil edi-
lebilir. Hizli tanimlama igin hizli SOFA (qSOFA) skoru gelistirilmistir: 22/dakika veya
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