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Erkeklerde
Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Complicated Urinary Tract Infections in Men

OZET Uriner sistem enfeksiyonlar: toplumda ikinci en yaygin enfeksiyonlardir ve yaklagik beste biri
erkeklerde goriiliir. Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) komplike ve unkomplike olarak iki alt grupta
siniflandirilmaktadir. Komplike IYE iiriner sistemde fonksiyonel ya da yapisal bir anormallik oldugu
anlamina gelir. Erkeklerdeki IYE komplike olarak kabul edildiginden tan1 ve tedavisinde dikkatli
olunmasi gerekir. Bu yazida aile hekimlerine yénelik olarak erkeklerdeki IYE yonetimi {izerinde
durulmustur. Erkeklerde komplike idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisi altta yatan nedene, hastanin
ozelliklerine ve enfeksiyon etkenine goére farklilik gosterebilir. Bu nedenle aile hekimlerinin
erkeklerdeki iiriner sistem enfeksiyonlarinin yonetim algoritmasini bilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner kanal enfeksiyonlari; doktorlar; birinci basamak; erkek

ABSTRACT Urinary tract infections (UTI) are the second commonest infection in community and
approximately one of every five UTI occur in men. UTI are classified in two subgroups as compli-
cated and uncomplicated. Complicated UTI means that the urinary tract has a functional or struc-
tural abnormality. The diagnosis and treatment of UTI in men must be careful because all UTT in
men are considered as complicated. This paper focuses on the management of UTI in men by fam-
ily physicians. Treatment of complicated UTT in men may vary according to the underlying cause,
characteristics of the patient and infectious agent. Therefore, it is important for family physicians
to know the management algorithm of UTI in men.

Key Words: Urinary tract infections; physicians; primary care; male
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® e . . e
riner sistem enfeksiyonlar1 hem toplumda hem de hastane ortaminda ikinci

en yaygin enfeksiyonlardir."? idrar yolu enfeksiyonlarinin yaklagik beste

biri erkeklerde olur ve hayat boyu kiimiilatif insidans1 %15 civarindadir.
Idrar yolu enfeksiyonlar (IYE) genc erkeklerde nadirdir ve 6zellikle 50 yagindan iti-
baren yasla birlikte artar.?

IYE, komplike ve unkomplike olarak iki alt grupta siniflandirilmaktadir. Un-
komplike IYE yapisal ve nérolojik olarak normal bir iiriner sistemdeki enfeksiyonu
ifade eder.’ Komplike IYE iiriner sistemde fonksiyonel ya da yapisal bir anormallik
oldugu anlamina gelir. Genel olarak; iist iiriner sistem, erkekler, hamile kadinlar, ¢o-
cuklar, iiriner kateterler, {irolitiyazis, sistemik semptomlar ve hastane ile iligkili
IYE'ler komplike olarak tanimlanir.>*
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Poliklinik hastalarinda IYE vakalarinin biiyiik ¢o-
gunlugu unkomplikedir. IYE ciddi bir klinik seyir veya
sekonder zararlar icin risk faktorleri oldugunda komp-
like olarak kabul edilir.> Aile hekimlerinin erkeklerde
[YE'nin klinik énemini ve yonetimini bilmesi gerekli-
dir. Bu yazida aile hekimlerine y6nelik olarak erkeklerde
IYE yonetimi iizerinde durulmustur.

I KOMPLIKE IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

Komplike TYE genitoiiriner sistemin fonksiyonel ve ya-
pisal anormallikleri olan kisilerde ortaya gikar. Cogu
iirolojik anormallik komplike {iriner enfeksiyon ile ilis-
kili olabilir. Potansiyel enfektif organizmalarin genis bir
yelpazesi vardir ve enfeksiyona neden olan mikroorga-
nizmanin antimikrobiyal ajanlara karg1 direng goster-
mesi daha muhtemeldir.®” Komplike IYE olan kisilerde
morbidite ve enfeksiyonun sonuclar1 enfeksiyondan zi-
yade altta yatan anormallik tarafindan belirlenir.! Komp-
like IYE ve 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Geng erkeklerde IYE genellikle iiretrit olarak ya da
idrar sondasi gibi {irolojik aletlerin uygulanmasiyla or-
taya cikar. Gogu IYE formunda iiretritin bir 6zelligi olan
iiretral akintiya eslik eden diziiri, sik idrara ¢ikma ve ani
idrar hissi vardir. Yedi giinliik antibiyotik tedavisine tam
cevap veren hastalarin altta yatan ciddi bir patolojiye
sahip olmas: muhtemel degildir.?

Elli ile 65 yag arasindaki erkeklerde IYE artig1 pro-
stat hacminin artis1 ile paraleldir. Prostat biiylimesi me-
sane cikis yolu obstritksiyonuna ve mesanede iseme
sonrasi rezidiiel idrar kalmasina yol agar. Bu yas gru-
bundaki erkekler arasinda prostat sekresyonlarinin aza-
lan antibakteriyel aktivitesi enfeksiyon riskine katkida
bulunabilir. Prostat enfeksiyonlar rekkiirren IYE igin
bir iireme ortami gibi hizmet edebilir.?

Yash erkeklerde daha ileri prostat biiyiimesi ile bir-
likte iiretral ya da kondom kateterlerin kullanimu, iiriner
inkontinans ve énceki [YE éykiisii diger risk faktorleridir.
Yash erkeklerde patojen organizmalarla enfeksiyon pre-
valansinin yitksek olmasina ragmen, biiyiik cogunlugu
asemptomatik kalir ve ciddi komplikasyon riski diigiiktiir.?

IYE’lerde komplikasyona neden olan birgok faktér
olmakla birlikte erkekler i¢in ayrica risk faktorleri bu-
lunmaktadir (Tablo 2).

IYE’lerin rekiirrensleri relaps veya reenfeksiyonlar
seklinde olabilir. Relaps, tedaviye baslamadan 6nce or-
taya ¢ikan enfeksiyona neden olan ayni1 mikroorganizma
ile bakteriiirinin rekiirrensini ifade eder. Bu iiriner sis-
temde mikroorganizmanin sebat etmesine bagl ortaya

Turkiye Klinikleri ] Fam Med-Special Topics 2012;3(5)

Turan SET ve ark.

TABLO 1: Komplike idrar yolu enfeksiyonlari ve ézellikleri.

Komplike IYE®

Gocuklar, erkekler ve hamile kadinlardaki bitiin Uriner sistem enfeksiyonlari
Ozel fonksiyonel veya anatomik durumlar
immiinsiiprese hastalar

Urolojik ya da babrek hastaligi, bobrek taslari

Uriner kateter uygulamasindan sonraki durumlar,
Onceki iki hafta icinde hastaneden taburcu olma durumu
Komplike IYE'nin 6zellikleri®

Genellikle asendan

Tanimlanmis duyarli popiilasyon

ilag direnci yaygin

Uzun siren tedavi

TABLO 2: idrar yolu enfeksiyonlarinin komplikasyon faktdrleri
ve erkekler icin risk faktorleri.

Komplikasyon faktorleri®
Kalici kateterler
Obstriiksiyon

Erkek cinsiyet

Yas

Diyabet

Bobrek yetersizligi
immiinsiipresyon
Urolitiyazis

Cerrahi

iseme disfonksiyonu
Kapakgiklar

Reflii

Gebelik

Nazokomiyal

Erkekler igin risk faktorleri®
Stinnet olmama (gocuklar ve geng eriskinler)
Urolojik aletler

Uretral kateterizasyon
Norojenik mesane

Bébrek nakli

Rektal iligki

Partnerinde E. Coli ile vajinal kolonizasyon
Prostat bliylimesi

Kondom kateter ile drenaj

cikar. Reenfeksiyon ise enfeksiyona neden olan orijinal
bakteriden farkli bir mikroorganizma ile bakteriiirinin
rekiirrensidir. Reenfeksiyon yeni bir enfeksiyondur ve
ayn1 mikroorganizma ile de ortaya ¢ikabilir. Bu durumda
relaps ile karigtirilabilir.?

33



Turan SET ve ark.

Tek bir organizma tarafindan sebep olunan enfeksi-
yonlarin yaklasik %25’inden E. Coli sorumludur. Diger
gram negatif basiller (Proteus, Pseudomonas, Providen-
cia) %50’sinden, enterokoklar ve koagiilaz-negatif stafi-
lokoklar geriye kalan %25’inden sorumludur. Kalici
kateteri olanlar, rekiirren enfeksiyonu olanlar ve multipl
antibiyotik maruziyeti olan hastalarin antibiyotiklere di-
rencli organizmalara sahip olmalar1 muhtemeldir.

Komplike IYE yénetim ilkeleri antimikrobiyal
tedaviden 6nce idrar 6rnegi alinmasi, altta yatan geni-
toliriner anormalligin saptanmasi ve asemptomatik bak-
terilirinin invaziv genitoiiriner bir uygulama oncesi
haricinde tedavi edilmemesidir.?

TANI

Erkeklerdeki IYE komplike olarak kabul edilmektedir.’
Klinik semptom ve bulgular: arasinda diziiri, ani idrar
hissi, stk idrara ¢ikma, suprapubik agr1 ve dolgunluk, er-
keklerde rektumda dolgunluk ve perianal agr1, bulamik
idrar, kotii kokulu idrar, hematiiri, yan agrisi, bulanti,
kusma, kostovertebral ag1 hassasiyeti, ates ve yaslilarda
idrar tutamama vardir.'® Erkeklerde diziiri, sik idrara
cikma ve ani idrar hissi sikayetlerinin IYE igin tahmin
ettirici degeri yaklagik %75 dir. Ust IYE’yi alt IYE’den
ayiran ates diginda semptom yoktur.?

Fizik degerlendirmede ates 6l¢iilmeli ve dikkatli bir
genitoiiriner muayene yapilmahdir. Eritem ve akint: ag1-
sindan tretral meatus, hassasiyet ve sislik acisindan tes-
tisler ve epididimler, palpasyonla biiyiime, nodiil ve agr1
acisindan prostat muayene edilmelidir. Karin, suprapu-
bik distansiyon ac¢isindan kontrol edilmeli ve kostover-
tebral ac1 hassasiyeti degerlendirilmedir.?

Sik idrara ¢ikma veya akut diziirisi olan erkeklerin
ayirici tanisinda prostatit, klamidya enfeksiyonu ve epi-
didimit gibi durumlar diisiiniilmeli ve uygun tani test-
leri yapilmalidir. Erkeklerde bakteriyel IYE tanisinin en
iyi yontemini destekleyen kanit yoktur. Birinci ve ikinci
basamak klinik ortamlarinda idrar mikroskopisi yapil-
mamalidir ve strip ile test yapilmas: kesin sonug verme-
diginden tan1y1 dogrulamak i¢in idrar kiiltiirii yapilmasi
énerilmektedir.>'! IYE semptomlar olan biitiin erkek-
lerin idrar kiiltiirii yapilmalidir. Ates veya yan agris1 6y-
kiisii olan hastalarda iist IYE olasilig1 diisiiniilmeli ve
antibiyotik sec¢imi idrar kiltiiriine gore yapilma-
Lidir." Prostat sekresyonu ve semen kiiltiiriiniin klinik
yarar1 yoktur.!?

Predominant organizmay: saptamak i¢in santrifiij
edilmemis idrarin gram boyamas: yapilabilir.? Kateteri
olan hastalarda klinik semptom ve bulgular semptoma-
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tik IYE olasiligin1 tahmin etmek igin tavsiye edilme-
mektedir.’>'* Kateteri olan hastalarda IYE tanis: icin
laboratuar mikroskopisi ve/veya idrar strip testi kulla-
nilmamalhidir.’

TEDAVI

Biitiin semptomatik IYE’ler tedavi edilmelidir.® Anti-
mikrobiyal tedavi rejimi klinik prezentasyon, hasta to-
leransi, bobrek fonksiyonu ve bilinen veya tahmin

edilen organizmalar tarafindan belirlenir.?

Ciddi renal parankimal hastalik veya belirgin obs-
tritksiyon yoksa hemen oral antibiyotik tedavisine bag-
lanabilir. Baslangicta antibiyotik se¢imi gram boyamasi
bulgularina dayal yapilabilir. Etken gram negatif basil-
ler ise giinde iki kez trimetoprim/sulfametaksazol (TMS)
genellikle yeterli olur. Organizmalar gram pozitif koklar
ise amoksisilin 500 mg giinde ti¢ kez daha iyi bir se¢im
olabilir. Baglangictaki tedavi plani idrar kiiltiirii ve anti-
biyotik duyarlilik testi sonuglarina gore gerekirse revize
edilebilir. Erkeklerde antibiyotik tedavisi en az 7-10 giin
siireyle verilmelidir.? Ampirik tedavide secilecek antibi-
yotik kinolonlardir."”

Ust IYE ve bakteriyemik IYE de dahil olmak {izere
komplike TYE, intravensz amoksisilin ve gentamisin ile
tedavi edilir. Penisiline alerjisi olan hastalarda alternatif
olarak gentamisin ile birlikte TMS kullanilir.*

Rekiirren IYE olan erkeklerin en az %50’sinde ve
febril IYE olan erkeklerin %90°dan fazlasinda prostat ap-
sesi ve kronik bakteriyel prostatit gibi komplikasyonla-
rin ortaya cikabilecegi prostat tutulumu vardir. IYE
semptomlar: olan erkeklerde prostatiti diglamak zordur.
Bu nedenle giincel bakim standards, iki hafta siireyle
prostatit i¢in etkili olabilecek bir antibiyotigin verilme-
sidir. Prostat s1visina penetrasyon yetenekleri yiiziinden
nitrofurantoin veya sefalosporinlerden ziyade kinolonlar
endikedir. Iki haftalik tedavinin febril IYE olan hastalar
i¢in 4 haftalik tedavi kadar etkili oldugu gorillmiigtiir.'®

Erkeklerde bakteriyel IYE iki hafta siireyle ampi-
rik olarak kinolon ile tedavi edilmelidir. Alternatif teda-
viler TMS, doksisiklin ve amoksisilin-klavulonik asittir.
Antibiyotik tedavisine cevap vermeyen hastalar prosta-
tit agisindan aragtirilmalidir.!”

Altmis bes yas tizerindeki erkeklerde asemptomatik
bakteriiirinin tedavisi mortalite ve semptomatik epizot-
lar1 azaltmaz. Bu yiizden asemptomatik bakteriiirisi olan
65 yas tizerindeki erkeklerde antibiyotik tedavisi veril-
memelidir.® Kateteri olan hastalarda semptomatik [YE'nin
6nlenmesi i¢in antibiyotik proflaksisi onerilmemektedir.”
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Kateteri olan asemptomatik bakteritirili hastalara antibi-
yotik tedavisi verilmemelidir. Uzun siire kalic1 kateteri
olan hastalarin semptomatik IYE icin antibiyotik tedavi-
sine baglamadan 6nce kateterleri degistirilmelidir."”

Eger IYE’ye neden olan altta yatan anormallik gi-
derilemezse tedavi sonrasinda erken dénemde rekiirren
enfeksiyon beklenmektedir. Komplike IYE yonetimi
hastanin 6zellikleri ve enfeksiyon etkeni organizmaya
bagli olarak bireysellestirilmelidir.® Erkeklerde IYE y&-
netimi ile ilgili algoritma Sekil 1’de 6zetlenmistir.

SEVK

Ust IYE semptomlari, obstriiksiyon olmasi, iirosepsis,
uygun antibiyotiklere cevap olmamasi veya yetersiz
cevap, rekiirren IYE ve bobrek fonksiyonlarinin bozul-
mast durumunda hastalar iirolojik arastirma i¢in sevk edil-
melidir.2"”

SONUG

Erkeklerde idrar yolu enfeksiyonlar: nadir goriilmekle
birlikte her zaman komplike kabul edildiginden tani ve
tedavisinde dikkatli olunmas: gerekir. Klinik olarak idrar
yolu enfeksiyonu diisiiniilen erkeklerde ampirik antibi-
yotik tedavisine baglanmadan 6nce mutlaka idrar kiiltiirii
alinmalidir. Erkeklerde komplike idrar yolu enfeksiyon-

Turan SET ve ark.

IYE semptomlari ve bulgulan?
= Diziiri

= Ani idrar hissi (urgency)

= Sik idrar yapma

= Polidri

= Suprapubik hassasiyet

= Ates

= Yan veya sirt agrist

Ayirici tanilarda prostatit, clamidya enfeksiyonu
ve epididimit distinaimelidir

IYE semptomlari olan tiim erkeklerden

kuiltdr icin idrar dreklemi alinmalidir Yan agrisi veya ates dykiisl

Ust IYE olasiligini dikkate al
Ampirik olarak kinolon ile iki hafta tedavi

Idrar kiiltiiri antibiyotik segiminde
yol gostermelidir

Antibiyotige

Prostatit igin arastir
cevap yoksa g St

Urolojik aragtirma igin

Rekrren IYE? EVET
sevk

HAYIR

Ampirik olarak kinolon ile iki hafta tedavi

Asemptomatik bakteritrili yasli erkeklere
antibiyotik tedavisi verilmemelidir

SEKIL 1: Erkeklerde (riner sistem enfeksiyonlarinin yonetimi."”

larinin tedavisi altta yatan nedene, hastanin 6zelliklerine
ve enfeksiyon etkenine gore farklilik gosterebileceginden
aile hekimlerinin erkeklerdeki iiriner sistem enfeksiyon-
larinin yonetim algoritmasini bilmeleri 6nemlidir.
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