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Ozet: Yasl niifusun orani diinyada oldugu gibi tilkemizde de artmaktadir. Yash niifusun son bes yilda %22,5 varan artisi yasl bakimin
giin gectikce daha 6nem kazanacagini ve hekimlerin geriyatrik hasta ile ilgili tan1 ve tedavi alaninda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Yash ve kirilgan bireyler olarak da ifade edilen geriyatrik hastalarda en sik rastlanilan ve tedavi
edilmedigi takdirde mortaliteye dahi sebep olan infeksiyon, iiriner sistem infeksiyonlaridir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin tani ve
tedavisinin, dogru endikasyonda, yeterli siire ve dozda uygulanmasi gereklidir. Ayrica tedavi uygulamalarinda ilgili klinisyenlerce yan
etki, antibiyotik direnci ve 6zel doz ayar1 uygulamalari egliginde bilimsel esaslara gore uygulanmalidir.
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Fragility and Urinary System Infections in Old Age

Abstract: The elderly population is increasing in our country as in the world. It is thought that the increase in the elderly population by
22.5% in the last five years will gain more importance day by day, and physicians should have sufficient knowledge and experience in
the field of diagnosis and treatment of geriatric patients. The most common infection in geriatric patients, who are also expressed as
elderly and frail individuals, and cause even mortality if left untreated, is urinary tract infections. Diagnosis and treatment of urinaary
tract infections must be applied in the right indication, in sufficient time and dose. In addition, the treatment should be applied by the
relevant clinicians according to scientific principles, accompanied by side effects, antibiotic resistance and special dose adjustment
applications.
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(URL 2). Yash niifusun son bes yilda %22,5 varan artisi
yash bakimin daha kazanacagini
distindiirmektedir (URL 3).

Tani, tedavi ve korunma yontemlerindeki ilerlemelere
karsin, yashlarda gelisen enfeksiyon hastaliklar1 hastane
yatislar1 ve dliimlerin en sik sebepleri arasinda olup, yash
1/3’inin olusturdugu
bildirilmektedir (Gavazzi ve Krause, 2002; Tiiziin ve ark,,
2018). Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), ozellikle

1. Giris

Yashlik olagan ve kaginilmaz bir siire¢ olup, herhangi bir
hastalik olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fiziksel
islev degisikligi olarak tanimlanmaktadir (Yilmazer,
2013). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017 yilinda yaslanma
kavraminin kronolojik siniflamasini yapmis olup, 65 yas
ve tzerindekileri yasl, 65-74 yas arasindakileri geng
yasli, 75-84 arasindakileri ileri yash ve 85 yas ve
tizerindekileri ise ¢ok ileri yash olarak siniflandirmistir

onem

olimlerinin nedenini

(URL 1). Diinya genelinde tibbi bakimdaki ilerlemelere
paralel olarak ozellikle gelismis tilkelerde yash niifusta
artis olmustur (Gavazzi ve Krause, 2002). Tiirkiye’de de
yash niifus artmaktadir. Bu artis 6zellikle son 20 yilda
daha hizli olmustur. Ornegin 1950 yilinda 65 ve iizeri yas
grubu niifusun toplam niifus icindeki pay1 %3,3 iken bu
oran 2000 yilinda %5,5 ve 2012 yilinda ise %7,5
seviyelerine cikmistir. Hatta 2030 yilinda %10’u asacagi
ve 2050 yilinda %20,8’e ¢ikacagl tahmin edilmektedir

kirilgan yashlarda olmak tizere geriyatrik kisilerde sik
goriliir. USE Kklinigi, asemptomatik bakteriiiriden ile
sepsise kadar degiskenlik gosterebilir (Ozkaya ve Unalan,
2015). Geriyatri kliniklerinin lilkemizde yetersiz sayida
olmasi sebebiyle, bir¢ok merkezde bu hasta grubunun
tani, takip ve tedavisinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlar1 énemli rol oynamaktadir
(Nurlu Temel ve Ak¢am, 2013).

Bu derleme ¢alismasinda; yaslilarda kirilganlik kavrami
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ve geriyatrik USE’lar1 hakkinda tibbi literatiiriin gézden
gecirilmesi amag¢lanmistir.

2. Yaghhik ve Kirilganhik

Kirilganlik (frajilite) tanimi; yasin ilerlemesi ile birlikte
noromiiskiiler, metabolik ve immiin sistemlerde
fizyolojik rezervlerin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan
gligstizlik hali ve stres durumlarina adaptasyonun
bozulmasidir (Clegg ve ark., 2013). Yaslilikla birlikte hem
dogal hem de kazanilmis bagisiklik fonksiyonlarinda
degisiklikler olur, antikor yapiminda azalma ve bagisiklik

yanitinda gecikme olabilir. Yash hastada enfeksiyon

gelismesine zemin hazirlayan faktoérler, immiin
sistemdeki  degisikliklere ilaveten, = malniitrisyon,
komorbiditeler, polifarmasi, direngli

mikroorganizmalarla kolonizasyon, duyu azalmasi ve
sosyal ve ekonomik nedenler gibi bircok etmene bagh
olabilir (Shaw, 2017). Kirilganhk icindeki diger bir
kavramda immun yaslanma (immunosenescence) ileri
yasa bagl olarak immun cevaplarin bozulmasi da genis
bir yer tutmaktadir. Yeniden bi¢imlenme remodeling
teorisine  gore, yashlikta, kazanilmis immunite
bozulurken; dogal immiinite biiylik 6l¢iide korunmusg
olarak kalir (Colonna-Romano ve ark, 2006). Bu da
yashlikta kirilganlik olusmasi ile enfeksiyon gelisiminin

artisina sebep oldugu diistiniilmektedir.

3. Yashlik ve Enfeksiyonlar
Gelismis iilkelerde ortalama yasam siiresi 20. yiizyilin
ikinci yarisinda hizla artmis ve geriyatrik enfeksiyon
hastaliklar1 giderek daha o6nemli bir konu haline
gelmistir. Yashlarda enfeksiyonlar sadece daha sik ve
daha siddetli olmakla kalmaz, aymi zamanda klinik
sunum, laboratuvar sonuglari, mikrobiyal epidemiyoloji,
tedavi ve enfeksiyon kontrolii acisindan da farkh
ozelliklere sahiptir. Artan duyarliligin nedenleri arasinda
epidemiyolojik unsurlar, bagisiklik sisteminin yaslanmasi
ve yetersiz beslenme ile yasa bagh ¢ok sayida fizyolojik
ve anatomik degisiklik yer alir. Ayrica, yaslanma
enfeksiyonun nedeni olabilir, ancak enfeksiyon da
yaslanmanin nedeni Mekanizmalar,

olabilir. artan

inflamasyon, patojene bagh doku yikimi yoluyla
hizlandirilmis hiicresel yaslanmay igerebilir (Gavazzi ve
Krause, 2002).

Ozellikle 85 yasin iizerinde gorillen mortalitelerin
%34’linde enfeksiyon hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir.
(Mouton ve ark., 2001). Baz1 enfeksiyonlar ise yashlarda
geng erigkinlere oranla daha yaygindir. Bunun sebebinin
immun yaslanmanin, fonsiyonel olarak aktif T ve B hiicre
sayisindaki azalmaya sebep olmasi ve sonrasinda hiicre
ici cogalan patojenlerle ve kapsiilli bakterilerle yash
poptilasyonda daha sik karsilasilmasinin sonucu olarak
diistintilebilir. Herpes Simpleks enfeksiyonlari, Varisella
Zoster enfeksiyonlari, influenza, tiiberkiiloz, listeriyoz,
pnomokok enfeksiyonlar: ve bir¢ok bakteriyemi - sepsis
bunlara 6rnek teskil edebilir (Nurlu Temel ve Akg¢am,

2013). Yaslilarda gelisen toplum kaynakli enfeksiyonlarin

degerlendirildigi iilkemizden bir ¢alismada, sirasiyla en
sik geriyatrik enfeksiyonlar sepsis, pndmoni ve akut
gastroenterit olarak tespit edilmistir (Ulug ve ark., 2010).
Bir baska calismada ise USE, akut gastroenterit ve
pnémoni ilk li¢ sirada yer alan geriyatrik enfeksiyonlar
olarak bildirilmistir (Avkan-Oguz ve ark. 2006). Bircok
enfeksiyonda artan prevalans toplum koékenli pndmoni
icin ¢ kat, idrar yolu enfeksiyonu icin 20 kat arasinda
degismektedir (Gavazzi ve Krause, 2002). En sik
karsilasilan  enfeksiyonlar, o6zellikle idrar yolu
enfeksiyonlari, divertikiilit, endokardit,
bakteriyemi ve cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari
(6zellikle diyabetik ayak enfeksiyonu) olmak iizere
piyojenik  (bakteriyal) enfeksiyonlardir (Yoshikawa,
2000).

Acil servise basvuran erigkin enfeksiyon hastalarinin
degerlendirildigi ¢ok uluslu bir c¢alismada ise; alt
solunum yolu enfeksiyonlari, iist USE’lar1 ve karn ici
enfeksiyonlar yaslhlarda daha sik saptanmistir (Erdem ve
ark., 2021). Ayrica, yashlar nozokomiyal bakteriyel

pnoémoni,

enfeksiyonlar agisindan da daha riskli olmalarinin yani
sira, bu kisilerin hastane yatis siireleri de daha uzun
olmaktadir (Ak ve ark. 2011; Marzahn ve ark., 2018).

4. Yashlarda Uriner Sistem Enfeksiyonlar
4.1. Risk Faktorleri ve Epidemiyoloji

Yaslanma stirecinde meydana gelen bir dizi fizyolojik ve
morfolojik degisiklik yasl hastalarin enfeksiyonlara karsi
potansiyel olarak daha savunmasiz hale gelmesine neden
olur. Genellikle uriner inkontinans, hareketsizlik ve
kognitif bozukluk gibi cesitli engellerle iligkilendirilen
kirllgan yagh hastalar, USE gelisimi icin ézellikle yiiksek
risk altindadir (Kim ve ark., 2019). Yash hastalarda
gelisen USE’lar1; bakteriyemi, sistemik antimikrobiyal
tedavi ihtiyaci, hastaneye yatis, azalmis fonksiyonel
durum, {irosepsis ve hatta
nedenleridir (Fried ve ark., 2001).
Toplum icinde yasayan yashlarda USE %25 oraninda
goriliirken, bu oran bakimevi ortaminda yasayan yash
kadinlarda %25-50 ve erkeklerde %15-40 olmaktadir.
Yaghlarda USE insidansi, kadin/erkek orani 2:1 hatta 1:1
olacak sekilde degismistir (Wagenlehner ve ark. 2005).
Uriner sistem, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
(SHIE) da en yaygin bélgelerinden biridir, bakim evleri
tarafindan bildirilen enfeksiyonlarin %20'sine kadarini
USE’ lar1 olusturur (URL 4).

Uriner sistem enfeksiyonu gelismesinde kolaylastirici
konak faktorleri yash kadinlarda 0Ostrojen eksikligi,
mesane prolapsusu veya sistemdeki
anormallikleri (rektosel, iiretrosel, mesane divertikiilii)
olarak bildirilirken, yash erkeklerde tiretral striktiir veya
girisim, prostat hastaliklari, bakterisidal etkisi olan
prostat  sekresyonlarinin Cinsiyetten
bagimsiz olarak degerlendirildiginde ise;
durumda bozulma, triner sistem bozukluklarl, mesane
atonisi, perianal kaslarda zayiflama, idrar kacirma, idrar
sondasi kullanimi ve artan perineal Kirlilik risk faktori
olarak sayilabilir. Yine buna ek olarak idrar akiminda

6limiin 6nde gelen

uriner

azalmasidir.
mental
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azalma, seyrek idrar yapma, rezidiiel idrar kalmasi ve
vezikoiiretral reflii gibi mekanizmalar da USE gelisimi
icin potansiyel risk faktorleri olarak bildirilmistir (Singh
ve ark., 2006; Tanyel ve ark., 2006; Ulug ve Giil, 2012).
Ayrica, yashlarda sik Kkarsilasilan problemlerden olan
inaktivite, yetersiz sivi tiilketimi gibi nedenlere bagh
olarak gelisen konstipasyon, tasma seklinde fekal
inkontinans ve perianal bolgede enfekte alan yaratarak,
USE icin risk olusumu riskini arttirmaktadir (Varli, 2012;
Kebabci, 2015). Bir diger kolaylastiric1 faktor yashlarda
enfeksiyona karsi viicudun fiziksel bariyerlerinden olan
deri de ve kirilganlasir, cilt, akciger ve
gastrointestinal ~ sistemde  her patojenik
mikroorganizmanin gecisini kolaylastirici fizyolojik bir
siire¢ s6z konusudur (Kebabci, 2015; URL 5). Bir bagka
calismada ise, bakim evlerinde kalan yash hastalardaki
bakteriiiri ve USE’lar1 icin risk faktérleri; nérojenik
mesane ve bosalmasi igin
enstriimantasyon olarak tanimlanmistir. Bu kisilerde
asemptomatik bakteriiirinin nokta prevalanst %20-50
arasinda degisebilir (URL 4).

Altmis bes yas iistii kisiler, rekiirren (tekrarlayan) USE
icin de riskli grup olarak bildirilmistir. Ozellikle rekiirren
USE’lar1 erkek cinsiyette, evde bakim hastalarinda, temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) kullaniminda, rezidiiel idrar

incelir
tarla

mesane kullanilan

(>100 ml), spinal kord hasar1 varligy, stirekli foley sonda
varligt (>4 hafta), alt driner
disfonksiyonu ve viicut disindan sok dalgalariyla tas
kirma (ESWL) 6ykiisii olanlarda sik bildirilmistir (Alkan-
Ceviker ve ark., 2019).

4.2, Etiyoloji

Diger yas gruplarinda USE’larinda en sik izole edilen
Uriner patojen Escherichia coli iken, yash hastalarda
farkh etkenler izole edilebilmektedir. Ozellikle rekiirren

sistemin norojenik

enfeksiyonlari olan hastalarda E. coli dis1 direngli gram-
negatif bakteriler ve gram pozitif bakteriler (6rnegin
Enterokoklar, koagiilaz negatif stafilokoklar ve grup B
streptokoklar) daha sik olarak izole edilirler (Tanriéver
ve ark,, 2011).

4.3. Tamimlar

4.3.1. Asemptomatik bakteriiiri veya USE

Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Cemiyeti (IDSA)
asemptomatik bakteritiriyi, Kklinik belirti ve bulgu
olmaksizin erkeklerde tek bir idrar o6rneginde ;
kadinlarda ise iki ardisik orta akim idrar 6rneginde bir
veya daha fazla milimetrede 105 koloni olusturan birim
kob/ml bakteri olarak
tanimlamaktadir.Hem kadin hem erkeklerde iiriner

tirinin varlig
kataterlerden alinan tek bir idrar érneginde 2105 kob/ml
bakteri varligt da asemptomatik bakteri tanisi igin
yeterlidir (Matthews ve Lancaster, 2011).

Yasla birlikte kadinlarda her
dekadda%1 oraninda artmaktadir. Prevelans 65-90 yas
aras! kadinlarda %6-16, erkeklerde ise %5-21 arasinda
degismektedir. Cok degiskenli analizlerde iiriner katater
stiresinin bakteriiiri gelisiminde en 6nemli risk faktorii
oldugu diisiiniilmektedir. Kateterizasyon sonrasi giin
basina %3-7 arasi kolonizasyonun arttif1 belirlenmistir

anlamli  bakteriiiri

(Nurlu Temel ve Ak¢am, 2013; URL 4).

Elli bes yas lizeri hastalarda asemptomatik bakteritiride
en sik izole edilen bakteriler sira ile E. coli, Klebsiella spp.
Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Pseudomonas spp., ve
Staphylococus saprophyticus’dur (Nurlu Temel ve Ak¢am,
2013; URL 4).
Asemptomatik
gerekmemektedir. Tedavi edilmemelidir. Ancak gebe ve
yakin zamanda iirolojik girisim planlanan hastalara
tedavi verilmesi gerekebilir. Yashlarda da asemptomatik
bakteriiiri tedavi edilmemesi Onerilir. Yine diyabetik
hastalarda asemptomatik bakteriliri taramasinin bir
yararl bulunmadigl vurgulanmaktadir (Nurlu Temel ve
Akgam, 2013; URL 4).

4.3.2. Semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu

Sistit, piyelonefrit veya prostatit seklinde ortaya
cikabilen sistem boyunca herhangi bir
lokalizasyonda olusabilen enfeksiyon anlamina gelir.
Yashlarda diziiri, pollakiiri, yeni baslayan idrar kagirma,
yan agrist ve ates gibi

bakteriiirinin taranmasi

uriner

belirtiler her zaman
gorilmeyebilir. Tamida giigliikkler yasanabilir. Klinik
belirtiler konfiizyon ve deliryum, istahta azalma,
ajitasyon varhig yash kisilerde siddetli bir USE géstergesi
olabilir. Yaghlarda idrar kagirma sayisinda artis da USI
lehine degerlendirilebilir (Matthews ve Lancaster, 2011).
Tan1 konulmasindaki zorluklara ragmen, bakteritirisi
olan yash bireylerde antibiyotik tedavisinin baslanmasi
icin  kriterler  gelistirilmistir. katateri
olmayanlarda tek basina akut diziiri ya da ates (>37,9° C
veya bazalden 1,5 °C daha yiiksek olmasi) ve asagidaki
belirtilerden birinin olmasi:

Uriner

¢ Yeni ya da artan inkontinans
e Suprapubik hassasiyet

e Belirgin hematiiri

o Kostovertebral a¢1 hassasiyeti
Sik idrara ¢ikma veya idrara sikisma hissi((Matthews ve
Lancaster, 2011).

4.3.3. Sistit

Sik idrara ¢ikma, agrili idrar yapma ve sikisma hissiyle
karakterize bir klinik durumdur. Ancak her zaman
suprapubik bélgede hassasiyet olmayabilir. Ozellikle
bakimevlerinde kalan yagsh hastalarda bu bulgulardan
hicbiri  olmayip, baslayan norolojik
degisiklikler goriilebilir. Bu da sistit/piyelonefrit
ayirimini zorlastirmakta ve gereginden fazla antibiyotik
kullanilmasina neden olabilmektedir.

sadece akut

idrarin  direk
mikroskopisi tanida 6nem arz eder; eger idrarda lokosit,
nitrit ve bakteri pozitifligi saptanirsa idrar kiltiri
yapilmalidir. Yashlarda en sik saptanan etken (%74) E.
coli’dir (Homma ve ark., 2020).

4.3.4. Akut piyelonefrit
Bobreklerin  ciddi ve  mortalitesi yiikksek  bir
enfeksiyonudur. Tipik klinik bulgular bulanti-kusma,
ates, lUsiime titreme ve kostovertebral ac¢i hassasiyeti
varligi ile basvururlar. Yashlarda (%20-30) ciddi
enfeksiyon durumunda bile ates bulunmayabilir. Bakim
yasayanlarda atipik  bulgular

Hastalarda sepsis de olusabilir. Pozitif idrar kiltiri

evlerinde olabilir.
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asemptomatik bakteritiri siklig1 sebebi ile tanisal olabilir
(Alpay ve ark., 2018).

Tani ic¢in idrar tetkikinde piyiiri varligi yeterli degildir;
ancak lokosit goriilmemesi enfeksiyonu dislamak igin
yeterlidir. Nitrit pozitifligi, idrar renginde degisiklik,
bulaniklagma gibi bulgular da tek basina tani koymak i¢in
yeterli bulunmamaktadir. idrar kiiltiirii altin standart
tani yontemi olsa da maliyet etkin olmamas1 ve zaman
almasi sebebi ile gec kalinabilmektedir. iki haftadan uzun
foley kateterli hastalarda kateterin degistirilmesi ve
sonrasinda idrar kiiltlirii alinmasi gerekmektedir. Erken
tani icin diger bir yontemde kiiltiir sonucu beklenmeden
baslanacak uygun antibiyotik i¢in idrar érneginin gram
boyamasi olabilir. IDSA rehberlerinde kan kiiltiirii de
alinmasi onerilmektedir. Pozitiflik orani yaklasik %21-42
oranindadir. Yine yash bireylerde komplike akut
piyelonefit tanisi i¢in lirolojik goriintiilleme (iirodinami,
iriner ultrasonografi, bilgisayarh tomografi)
yontemlerine basvurulmasi onerilmektedir
(Wagenlehner ve ark., 2020). 75 yasindan biyiik 3865
hastay1 iceren bir ¢calismada, tipik USE semptomlari olan
hastalar, atipik formlar1 olan hastalarla karsilastirilarak,
erken USE tanisinin daha diigitk mortalite ile iligkisi
oldugunun fakat USE semptomlarinin prognoz ile iliskili
olmadig1 saptanmistir. Bakteriyemi gelisen USE li yash
hastalarin sadece ticte birinde USE semptomlar1 varhg
yagh hastalarin semptom gelismeden de USE
gecirebilecegini gostermistir( Laborde ve ark., 2021).

5. Tedavi ve Onleme

Altmis dort yaymin degerlendirildigi bir
calismasinda; yash ve Kkirilgan Kkisilerde semptomatik
USE’u tanisinin zor olabilecegi, kirllgan yash hastalarda
asemptomatik  bakteriliri i¢in
antimikrobiyal tedavi o6nerilmemesi gerektigi, dikkatli

derleme

rutin tarama ve
antibiyotik se¢imi (kiiltiir ve duyarliik sonucuna gore)
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Zeng ve ark., 2020).
“Geriyatrik sendrom” olarak adlandirilan deliryum,
demans, immobilizasyon, inkontinans, depresyon,
osteoporoz, diisme ve kirilgan yash tanmimlamalarini
iceren durumlarda da l6kositoz ve inflamatuvar
molekiillerde (IL-6, CRP) artis tespit edilmistir (Kebabci,
2015).

Semptomatik USE insidansi daha diisiik olmasina
ragmen, yine de bu kisilerde ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin
onemli bir antibiyotik
kullaniminin en sik nedenlerindendir (URL 4). Tedavi
planlanmasi tiropatojenlere  karsi  direng
paternleri ve yerel antibiyotik diren¢ oranlarin bilinmeli

bolimiini  olusturur ve

oncesi

ve buna gore diizenlenmelidir. Tedavi 6ncesi antibiyotik
kullanim o6ykisii ve yakin zamanda saglik kurulusunda
yatis Oykiisii gibi durumlarda antimikrobiyal direng
olusmus olabilir. En yiiksek diren¢ bakim evlerinde kalan
yaslilarda saptanmaktadir ( Laborde ve ark., 2021).

Yashlarda semptomatik USE icin antibiyotik secimine
karar verirken, ozellikle bilissel islev tlizerinde etkileri
olanlar olmak tizere iliskili yan etkilerin etkisi goz
Diabetes mellitus gibi

oniinde bulundurulmalidir.

komorbiditelerin optimal yonetimi, liriner inkontinansin
yeterli tedavisi ve iiriner kateterin akillica kullanimi USE
gelisimini azaltmak i¢in gereklidir. Antibiyotik se¢ciminde
hastaligin derecesi, alerji oykiisii de gdz Oniinde
bulundurulmalidir (Zeng ve ark., 2020).

Antibiyotik maliyetlerinin yan1 sira yaslilarda gelisen
USE’lan antibiyotik  direng
nedeniyle de olusturmaktadir.
yayinlanan 2015 ve 2018 yilindaki SHIE’larda saptanan
etkenlerin antibiyotik direnglerinin degerlendirildigi ¢cok
merkezli bir calismada; 2018 yilinda E. coli suslarinda
karbapenem direnci %38 olarak saptanmis, bu oranin
Avrupa tlkelerine goére ¢ok yiiksek (%2) oldugu
bulunmustur (Aydin ve ark., 2021).

Tedavi algoritmasi klinigi uygun, hafif ates hafif 16kositoz
ve bulant1 -kusmas1 olmayan hastalarda ampirik olarak
oral nitrofurantoin (kronik bobrek yetmezliginde
onerilmez), fosfomisin ve trimetoprim /sulfametaksazol
baslanilmasi oOnerilir. Akut basit sistit tamli yash
bireylere Kiiltiir
antibiyogramina gore tedavi planlanabilir. Kadinlarda
semptomlar1 bir haftadan uzun siirenlerde, yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ile birlikte oldugunda (komplike
alt triner sistem enfeksiyonlar1) ve erkek hastalarda
tedavinin 7-10 giinliik olarak verilmesi
(Heppner ve ark., 2020).

Klinigi orta siddette olan (sepsis diisiiniilmeyen akut
piyelonefrit) yash bireylerde baslangicta oral ya da
parenteral kinolon eger kinolon alerjisi ve kinolon
kullanimini kisitlayan bir durum varsa, 3. veya 4. kusak
sefalosporinler, aminoglikozid *+ ampisilin, karbapenem
ya da piperasilin/tazobaktam * aminoglikozid tercih
edilmelidir. Miimkiin oldugunca yash bireylerde ve
epilepsi hastalarinda kinolon yan etkileri sebebi ile tercih

tlkemizdeki oranlari

sorun Ulkemizden

kinolon onerilmemektedir.

uygundur

edilmemesi uygundur. Tedavi baslamasi ile ilk 48 - 72
saat icinde yanit degerlendirilir. Klinik yanit varhginda
parenteral tedavi 3-5 giin siirdiiriilebilir. Sonrasinda
antibiyogram sonucuna gore oral bir antibiyotik ile
tedavi 10- 14 giline tamamlanabilir (Heppner ve ark,

2020).
Klinigi kotii ciddi sepsis bulgular1 olan kritik hastalarda
(diastolik  basinc<60 mmHg, mental degisiklik,

vazopresor ihtiyact olan) mutlaka hastaneye yatis
yapilarak parenteral tedavi baslanmalidir. Tedavi 6ncesi
kan ve idrar kiiltiirleri alinmalidir. Ampirik tedavi genis
spekturumlu olarak baslanmalidir. Baslangi¢ olarak gram
negatif bakteriler ve S. aureus Kkarsi etkili olan
antibiyotikler kullanilmalidir. Tedavi siiresi 10-14 giin
olarak uygulanmal;; 72 saat klinik yanit
alinamayan hastalarda intrarenal abse ve obstriiksiyon
gibi komplikasyonlar arastirilmalidir (Heppner ve ark,
2020).

Foley Kkateter iliskili USE daha siklikla otuz giiniin

sonra

istiinde kalici kateteri bulunan ve bakim evinde kalan
yash bireylerde rastlanir. Kateterde kolonize olan
mikroorganizmalar hizlica biyofilm tabaka olusturur.
Uzun genellikle
polimikrobiyaldir. Asemptomatik kolonizasyon tedavi

donem Kkateteri olan bakteriliri
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edilmemelidir. Yeni takilmis bir kataterden alinan
idrarda 2102 kob/ml bakteri saptanmasi USE tanisi i¢in
yeterlidir. Profilaktik antibiyotik kullanilmasi
onerilmemektedir. iliskili USE’larindan
korunmanin en o6nemli basamagl endikasyon halinde

Kateter

foley kateter kullanimi; mimkin olan en kii¢iik caph
kateter kullanilmasi ve sabitlenmesi; kapali steril drenaj
sisteminin saglanmasidir (Pepe ve ark., 2020).
Antibiyotik tedavisinin net siiresi konusunda goriis
birligi yoktur. Komplike olmayan alt USE olan yash
kadinlarda 10 giin, yash erkeklerde ise 14 giin siireyle
tedavi yaklasimlar1 uygundur. Kisaltilmis tedavi siiresi
(<7 glin) yash ve kirilgan bireylerde nispeten yiiksek
denilebilecek oranlarda niiks ve tedavi basarisizligina
sebep olabilecegi de dusiliniilmektedir. Piyelonefrit ve
lrosepsisi olan hastalarda en az 14 giin tedavi
onerilmektedir (Pepe ve ark., 2020).

Bakim evleri gibi hassas kuruluslarda, antibiyotiklerin
gereksiz ve asir1  kullannmi ¢oklu ilaca direngli
organizmalarin gelisimine ve bazi olumsuz sonuglara
neden olabilir (Latour ve ark., 2020). Bu enfeksiyonlarin
hem iyi teshis edilmesi; hem de 6nlenmesi ¢ok dnemlidir.
Tekrarlayan USE’larindan bahsetmek gerekirse relaps:
iki hafta icierisinde aym mikroorganizma ile;
reenfeksiyon da iki hafta icerisinde farkhh bir
mikroorganizma ile enfeksiyon tablosunun gelismesidir.
Rekiirren USE ise alt1 ay icerisinde iki ya da daha fazla;
bir y1l icinde ii¢ ya da daha fazla enfeksiyon atag1 olmasi
Profilaktik  antibiyotik
kullanimi  ile rekiirren USE sikhgn  azalmasi
saglanmaktadir. Siirekli diisiik doz profilaksi (1 yila
kadar) veya hasta tarafindan uygulanan semptoma dayali
aralikll tedavi de ataklar1 azaltabilir. Ancak direng
gelismesi olasiligi da Profilaksi de
40/200 mg/glin veya
haftada 3 kez; siprofloksasin 125 mg /giin; nitrofurantoin
50-100 mg/giin; fosfomisin 3 gr /gilin; sefaklor 250 mg
/gin olarak onerilmektedir. 39 hastalik bir ¢alisma ile
diisiik doz (50 mg) nitrofurantoin verilerek yapilan post-

olarak  tamimlanmaktadir.

muimkiindiir.
trimetoprim/sulfametaksazol

koital profilaksinin; gebe olmayan, premenapozal, cinsel
aktif rekiirren USE geciren kadinlarda ilk 6 ayhk
profilaksi profilaksi  verilmeyen
sonrasindaki ilk alti ayda etkili ve giivenli oldugu
saptanmistir (Sandal ve ark., 2019; Latour ve ark., 2020).

sliresince ve

Sonug olarak, yash ve kirilgan bireylerde sik rastlanilan
USE’'larinin tanisi, tedavisi ve takibi dikkat gerektiren
karmasik bir silirectir. Akilc1 antibiyotik tedavisinin
yaninda dogru endikasyonda, yeterli siire ve dozda
tedavinin yash ve kirilgan bireylere en kisa siirede
uygulanmasi gereklidir. Bu 6zel hasta grubunda yan etki,
antibiyotik direnci ve 06zel doz ayar1 uygulamalari
esliginde bilimsel esaslara gére uygulanmalidir.

Katki Orani Beyani
Tilim yazarlar esit oranda katkiya sahiptir. Tiim yazarlar
makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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