AILE HEKIMLIGINDE

!L DIZURIYE YAKLASIM

Do¢. Dr. Fusun Yaris

Ondokuzmayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali




i Diziiri en sik hangi grupta goridliir?

s A) Adélesanlar

= B) Cinsel aktif kadinlar
s C) Kiz cocuklar

s D) Erkek cocuklar



+

» Diziiri kadinlarda en sik ise gitmeme
nedenlerinden biridir.

A) Dogru B) Yanhs



i Diziiri tanim:

= Idrar yaparken agri, yanma ve
rahatsizlik hissidir.

= Cogunlukla idrar yolu enfeksiyonu ile
esit tutulsa da birgok potansiyel
nedeni olan bir semptomdur.




i Nedenler:

= En sik: Mesane veya iretranin inflamasyon ve
enfeksiyonu,

= Diger sik goriilen nedenler: Erkekte retranin
mekanik irritasyonu ve prostatit, kadinlarda
uretrotrigonit ve vajinit.

Genitolriner yol malformasyonlari,
Neoplazmlar,

Nérojenik durumlar,

Travma,

Hormonal durumlar,

Psikojenik durumlar.



i Diziiri sikhigi:

= Aile hekimi ziyaretlerinin % 5- 15'inde
neden diziri.

s Aile hekimi ziyaretlerinde saptanan en
sik 20 hastaliktan biri Idrar Yolu
Enfeksiyonu (IYE).

= IYE'nun en sik rastlanan semptomu.

s Bir aile hekimi haftada en az ¢ tane
dizirili hasta gormekte.




i Diziiri sikhigi:

» En siklikla cinsel aktif (25-54yas)
kadinlarda ve huzurevi veya bakim
evinde kalan yaslilarda gordlir.

= Nedene yonelik incelemeler dort hasta
grubunda farkli degerlendirilmeli:

Bebek ve ¢ocuklar, yetigkin kadinlar,
yetigkin erkekler ve yaslilar.



i Diziiri sikhigi:

» Kadinlarda en sik ise gitmeme ve
yolculuk planlarini iptal etme
nedenlerinden.



i Cocukta:

s Bebek ve cocuklarda diziri daha az,

= Daha cok kéti kokulu idrar, ates, sik
idrara ¢ikma gorilmekte.



i Cocukta:

= Infantil dénemde IYE'nun ilk bulgusu
ates ve sepsis belirtileri olabilir. Bu
olgularda idrar kiltird yapiimali.

= Bir yagin altindaki gocuklarda geligen
IYE konjenital anomali digtindiirmeli.

= Tedavi bagarisiz, enfeksiyon tekrarliyor
ise sevk edilmeli.



i Yasa Gore

Eriskin kadinlarda erkeklerden 10 kat fazla.

Bes kadindan biri yasaminda bir kez sistit olur.
Cinsel aktif kadinlarda IYE prevalansi 7% 30- 40.

Geng erkeklerde nadir.

Erkeklerde yasla artar. 70 yag usti erkeklerin
yaridan fazlasinda diziiri gordldr.

Yash erkek ve kadinlarda goriilme sikligr aynu.



i Cinsiyete gore

= Genel bir soylemle; diziirili kadinda daha
yiksek olasilikla sistit tanisi varken,
dizirili erkekte Uretrit veya prostatit
olasiligi daha ytiksek.

= Infantil dénemde erkeklerin % 1-2'sinde,
kizlarin % 5'inde IYE goriulmekte.



i Mevsimsel yayginlik:

= Cocuklarda kisin daha sik. Kiz cocuklarinda
mevsimsel fark erkekler kadar belirgin degil.

= Adélesan kizlarda en yiiksek insidans Mart ve
Eylil'de.

= Disiik 1s1, yiiksek nem IYE'u artirir.

= Havuz sistiti de yazin sik.

= Her yas grubu ve cinsiyette uriner sistem taslari
Temmuz'dan Eylil'e kadar pik yapar, dizirinin
nedeni tas ise bu mevsimde daha sik gorilmekte.



oo Wu? oo

Diziirinin goriildiigi
i psikojenik durumlar:

= Somatizasyon bozuklugu, major
depresyon, stres bozukluklari,
anksiyete, histeri, madde bagimlilig,
cinsel istismar maruziyeti.



i Yasam tarz

Neden cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ise
korunmasiz cinsel iliski onemli bir faktor.

Bir arastirma kadinlarda son haftadaki

cinsel iliski sayisi ile IYE olasiliginin arttigini

gb’s‘rermek‘re. Spermisid ve vajinal diyafram
ullanan kadinlarda risk 2- 3 kat.

Az su i.%(e.n.kisilereodizu.rinin onlenmesi igin
glinde iki litre su tiketimi 6nerilmeli.

Uzun sureli idrar tutma aliskanligi da
diziiriye neden olabilir.



i Yaslilarda

= Yaghlarda IYE fonksiyonel durumda azalmayla
birlikte artmakta. Huzurevi yaglilarinda, 6zellikle
kateter takili olanlarda risk daha ytiksek.

= IYE yaslida her zaman semptom vermeyebilir,
huzurevinden sorumlu aile hekimi, ziyaretinde IYE
acisindan dikkatli olmali.

= Yashlar, istahsizlik, inkontinansin kotilesmesi, kot
kokulu idrar agisindan her zaman arastiriimali.

= Yasllarda immin yanitin azalmasina bagl olarak ates
yiksekligi saptanmayabilir, atesi yiikselmeden de
ciddi bir IYE gegirebilir.




i Enfeksiyonlar:

= En sik neden. Olusumuna gore komplike ve
komplike olmayan, yerlegimine gore alt ve
ust IYE olarak tanimlanabilir.

» Tuttugu yere gore, sistit, prostatit,
pyelonefrit, retrit adini alir.
= Uriner sistemin yapisi koliform bakterilerle

enfeksiyona hassas. Bakteriler Uretral
meatusa cinsel iligski veya lokal yolla bulagir.




i Sistit:

= En sik karsilasilan IYE mesane

mukozasinin enflamasyonu olan sistit.
760- 80 nedeni E. Coli.

= Geng, gebe olmayan, trolojik bir sorunu
olmayan kadinlarda 7 gtinden kisa sireli
sistit komplike olmayan, digerleri
komplike sistit olarak tanimlanir.



i Enfeksiyonlar:

Topluma dayali bir ¢alismada idrar kiiltirlerinin
t¢te ikisinde etkenin E. Coli, % 15'inde Staf.
Saphrophyticus, % 10'unda Proteus Mirabilis, 7%
B'inde Staf. Aureus, % 3'linde Enterococcus
Species, 7% 3'linde Klebsiella oldugu saptanmis.

Anatomik ve iglevsel anomalilerde daha farkl
bakterilerle (Proteus, Klebsiella, Enterobakter
gibi), rekiiren ve persistan enfeksiyonlar olur.

Bu anomaliler mesane divertikiili, renal kistler,
tretral darliklar, benign prostat hiperplazisi ve
norojenik mesane olabilir.

Bakteriler nadiren, hematojen yolla yayilarak
pyelonefrite yol agabilir.



i Enfeksiyonlar:

= Uretra enfeksiyonunda (akut iretral
sendrom) etken ¢ogunlukla Neisseria
Gonorrhoeae veya Chlamidia Trachomatistir.
Diger etkenler Ureaplasma Urealyticum,
Mycoplasma Genitalium, Trichomonas
Vaginalis ve Herpes Simpleks.

= Nadiren adenoviris, herpes, kabakulak, S.
Haematobium.



i Hormonal durumlar:

= Hipodstrojenizm, endometriozis alt
riner disfonksiyona neden olabilir.
Atrofi, kuruluk ve vajinal epitel
inflamasyonu diziri, sik idrara ¢ikma
ve tuvalete zor yetisme (urgency)
semptomlar! yapar.



i BPH

= 70 yasin Gzerindeki erkeklerin yaridan
fazlasinda Benign Prostat Hiperplazisi
(BPH) klinik semptomlari ve % 90'inda
mikroskopik belirtileri gozlenir.

= Yash erkeklerde IYE, obstriksiyona ve
post-rezidiiel volim artigina bagl olabilir.
Enfeksiyon olmadan da alt Gretral mukoza
inflamasyonuna bagl olarak gelisebilir.

= Dizlri gonokokal Gretrit ya da sonda veya
cerrahi isleme bagli olabilir.



i Kanserler:

= Her iki cinste diziri, renal taglar veya
mesane veya bobrek kanserine bagli olabilir.

» Mesane kanserinde ¢ogunlukla ilk belirti
pthtili agrisiz hematiridir.

= Yasgl, sigara ve kimyasal madde mesleki
faktorleri gibi risk faktérleri mevcut
hastalarda Tirkiye'de erkeklerde en sik
gorilen kanser turlerinden birisi oldugu igin
mesane kanseri olasiligr unutulmamali.




i Diger etkenler:

= Malformasyon, inflamasyon, spondiloartropatiler
(Behget Hastaligi, Reiter's sendromu), otoimmiin
bozukluklar, travma, ilag yan etkisi (tikarsilin,
penisilin G, siklofosfamid), merkezi veya periferik
norolojik bozukluk, vajinal krem, sprey, sabun ve
tuvalet kagidina hassasiyet.

= Ata binme veya bisiklete binme gibi fizik
aktiviteler minimal Gretral akintiyla birlikte
dizlriye neden olabilir.

= Somatizasyon bozuklugu, kronik agri sendromlari,
major depresyon, madde bagimlilig.




sk faktorleri

o

Genetik: Konjenital anatomik veya
fonksiyonel malformasyonlar

Onceden gegirilmis IYE yenisi igin risk
faktord.

Yasam tarzi: Balay: sistiti yeni evli
kadinlarda yogun cinsel aktiviteye bagl.

Cinsel Kolla bulasan enfeksiyonlara bagl
diziri korunmasiz cinsel iliski
yasayanlarda.

Gebeligin kendisi de bir risk faktord.



Risk faktorleri:

Psikososyal: Cinsel istismar,

Kateter,

Menopoz sonrasi hipodstrojenizm,
Diyabetiklerde kandidiyazise bagl vulvovajinit,
Vajinal sprey, dug ve banyo gibi Topikal hijyen
Urunleri, spermisid, diyafram kullanimi,

Molluskum kontagiozum tedavisi igin kantaridin
kullanimt,

Prostat biyiimesi igin bitkisel ilag olarak kullanilan
ﬁa\ﬁ/ palmetto (dikenli palmiye ¢alisinin meyve 6zu)
ullanimu.

Diyabetik erkeklerde gelisen IYE komplikedir.



i Ifade sekilleri:

=  Sikisma duygusuna karsin az miktarda
idrar ¢ikisi

= Sikidrara ¢cikma

= Suprapubik agri, dolgunluk, erkeklerde
rektumda dolgunluk, perianal agri

= Bulanik, koti kokulu idrar
= Idrarda kanama

» Yashda idrar tutamama, yatalak hastada
bezde kotu kokulu idrar

= Kasinti (vajinitis)



i Telefon tanisi:

Yasli olmayan kadinlardaki diziiride tan
blyik olasilikla basit sistit olacagi igin, aile
hekimlerinin telefon triyajiyla tani
koyabilecegine ve tedavi baslanabilecegine
dair rehberler var.

Hastanin anlama diizeyi ile iligkili olarak,
izlem telefon gorigmesiyle yakinmalarin
diizelip diizelmediginin sorgulanmasi ile
yaptlabilir.



i Oykii

= Sikhgi, siddeti, yeri.

= Eriskin kadinlarda eksternal diziri (idrar inflame
vajinal labiadan gegerken) oluyorsa vajinal
enfeksiyon veya inflamasyon disundirirken,
internal diziri (igeride hissedilen agri) bakteriyel
sistit veya uretrit dugindirdr.

= Idrar yapmanin baslangicindaki agri genellikle
retral inflamasyona bagli, idrar yaptiktan sonraki
suprapubik agri daha gok mesane inflamasyon veya
enfeksiyonu disinddrdr.




i Oykii:

» Daha uzun siirede ve kademeli gelisen
tablo Chlamidia Trachomatis
distndurdrken, daha ani ve hemattri
ile birlikte goériilen tablo IYE
diginddrdr.




i Diger genitoiiriner semptomlar:

= Sik idrara ¢ikma, ¢ekinerek idrar yapma,
idrarin ¢ok yavas ¢ikmasi veya tuvalete zor
yetisme eslik edebilir.

» Sik idrara ¢ikma, azalmis mesane kapasitesi
veya agrili mesane distansiyonuna bagl.

= Diger nedenler BPH'ye sekonder akim
artigi, Uretral patoloji, merkezi veya
periferik bozukluk.



i Oykii:

= Idrar yaparken zorlanma ve yavas
yavas idrar yapma en sik uretral
obstriksiyona bagli, azalmis mesane
kontraktilitesine bagl da olabilir.

= Tuvalete zor yetisme posterior tretral
irritasyona, tas veya timore bagl
olabilir, sistitte de sik gordldr.

= Uretral akinti biiyiik oranda iiretritte.



i Oykii:

= Erkeklerde iretral akinti ve diziri cinsel
yolla bulagan hastaliklarin en sik
semptomlari.

s Korunmasiz cinsel iliski sorgulanmali.

= Diziri cinsel yolla bulagan hastaligin varligi
veya gelismis skarlara bagli olabilir.

» Hastanin genel tibbi durumu hakkinda bilgi
alinmali. Diyabetiklerde kandidiyazise
sekonder vulvovajinit geligebilir.




i Oykii:

= Ilag ve bitkisel preparatlar ve topikal
hijyen urinlerinin kullanilip
kullanilmadigi sorulmal..

= Ozellikle komplike IYE'da bulanti,
kusma yakinmasi da olabilir.



i Muayene:

= Hastanin genel durumu, vital bulgular: kaydedilmeli.

Genellik
duyarhli

e IYE komplike degilse suprapubik
kK disinda bulgu yok.

Batin pa

pasyon ve perkisyonu Ureter, bobrek ve

mesane inflamasyonunu gosterir.

Kostovertebral agi hassasiyeti pyelonefriti
gosterir.

Pelvik ve penil muayenede akinti, travma, (herpes
veya sankroid) enfeksiyonlar saptanabilir.



i Muayene:

= Vajinal enfeksiyon diglnilen hastalarda pelvik
muayene faydali olmasina ragmen, internal diziri ve
idrara sik ¢ikma semptomlari belirgin, vajinal akinti ve
irritasyon bulgulari yoksa gereksiz olabilir.

= Erkekte dijital rektal muayene dikkatle yapilmali,
prostatit varsa muayene bakteriyemi ve sepsisi
presipite edebilir. Blyumdls prostat BPH'I gosterebilir.

= Atesin 38 °C'in lizerinde olmasi, bulanti, kusma,
kostovertebral agi duyarliligi, bel agrisi tust IYE
disitndirmeli.



Muayene:

Pelvik inflamatuar hastaligi siiphesi varsa
pelvik muayene.

Alt batin agrisi, serviksin hareketle
hassasiyeti, adneksiyel hassasiyet pelvik
inflamatuvar hastalik tanisinin klasik gliist.
Ancak, altin standart olarak laparoskopi ile
kiyaslandiginda klinik kesinlik ancak 7% 65.

Bu kriterlere ek olarak ates 38°C'in
lzerinde, sedimentasyon 15 mm/st'in
tzerinde ve adnekste sislik varsa
sensitivite % 98'e cikar.



i Tani:

» Kadinlarda gorilen basit
komplikasyonsuz sistitte klasik diziiri,
sik idrara ¢ikma, tuvalete zor yetisme
tglusl varsa, 6yki ve fizik muayene
disinda higbir tani testinin gerekli
olmadiqgi, direkt ampirik
antibiyotiklere baslanabilecegi
yoniinde yeterince kanit mevcuttur.



i Idrar tetkiki:

Diziirinin en sik gariilen nedeni IYE oldugu igin
siklikla yararl.

Stikle idrar tahlili gogunlukla kullanisl.

Lokosit esteraz lokositler tarafindan iretilir,
|okosit varligini, idrarda bakteri oldugunu gosterir.
Bakteri sayisi 100 binin lizerinde ise %90- 95
sensitif, 100 binin altinda ise % 70 sensitiftir.

Ancak akut liretral sendrom da, lriner sistem
enfeksiyonlari da |6kosit esteraz pozitifligine yol
agabilir. Ayrica sefaleksin ve tetrasiklin gibi bir
¢ok madde yanlis negatiflige yol agabilir.



i Idrar tetkiki:

Nitrit varhgi bakteriiri ve olasi IYE'nu gosterir,

Nitritin bulunmamasi nitrat rediikte etmeyen bir bakteri
olan ve 6zellikle adélesanlarda Staphylococcus saprophyticus
olmadigini géstermez. .

Nitrit ve lokosit esterazin negatif olmasi IYE'nu ekarte
ettirir, ancak akut uretral sendromu ekarte ettirmez.

Gros veya mikroskopik hematuri akut tretral sendromda sik
gorilmez, ancak S saprophyticusun neden oldugu IYE'da sik.

Altin standart temiz ve orta akim idrarinin mikroskopik
incelemesi.



i Idrar tetkiki:

= Pyiri: Santrifij edilmis idrarda 40X
bliyltmede her alanda 10'dan fazla I6kosit
bulunmasi. Bazi kaynaklarda 5'den fazla
veya 3- 5 arasi lokosit de pyilri olarak kabul
edilir.

= Kesme noktasini 8 lokosit olarak

aldigimizda, IYE tanisi iin sensitivitesi %
91, spesifitesi % 50'dir.

= Pyiiri, IYE diginda akut iretral sendromda
da pozitif olabilir.



Idrar tetkiki:

= Alt IYE'lerin % B0'sinde, tist IYE'lerin % 90-
95'inde 100 bin/ml'den fazla bakteri mevcuttur.
Tek bir bakterinin saptanmasinin IYE tanisi icin
sensitivite ve spesifitesi % 90'in izerinde.

= Akut Uretral sendromda lokosit daha disiik olmakla
birlikte, mikroskopide herhangi bir miktarda
|6kosit ve bakteri olabilir.

= C. Trachomatis ve diger enfeksiyonlarda da
lokositiri var.

= Steril piyuri, prostatit, nefrolitiazis, trolojik
neoplazmlar, Tungal veya mikobakteriyel
enfeksiyonlarda olabilir.



i Piyiiri-Nitrit-Karar

Pozitif-Pozitif-Hasta tedavi edilir.
Pozitif-Negatif-Jinekolojik enfeksiyon
olasthgi: Jinekolojik muayene yapilmal.
Nitrit (-) bakteriler (6rn. Stafilokoklar)
etken olabilir.

Negatif-Pozitif-Nadir. Tarihi gegmis/yanlis
kullanilmig stik, kontaminasyon olabilir.
Negatif-Negatif-IYE yok.



i Hematiiri

= Hematlri, orta akim temiz idrar
santrifij edildiginde her alanda 3- 5
eritrosit gorilmesi.




i Ayirici tan:

» Kadinlarda vajinit, Gretrit, pelvik
inflamatuar hastalik, dis gebelik.

= Erkeklerde prostatit ve epididimit.



i Lab

= Saglikli ve 48 saat iginde kontrole
geleceginden emin olunan, hon-
rekuren sistiti olan hastalarda idrar
kiiltird veya baska bir laboratuvar
tetkikine gerek yok.



i Lab

» Cinsel yolla bulasan hastaliklar harig
blraklldlgmda etken blyik olasmkla
tropatojenik koliform enfeksiyon. Diziri
eksternal tanimlaniyor, tretral veya vajinal
neden saptanmigsa kiiltir gereksiz.

= Bazi yazarlar 103 Coloni Forming Units
(CFU)/mL'yi (koloni olusturan birimler)
enfeksiyon tanisi igin yeterli kabul ederken,
bazilari da diziiri mevcudiyetinde 102’ yi
tani igin yeterli kabul etmekfte.



i Goriintiilemeye sevk

Tekrarlayan IYE'de tag disginiiliirse,

Tani sipheli, hastalik gok agir
seyrediyor, immin yetersizlik varsa,
antibiyotiklere yanit alinamiyor,
komplikasyon siiphesi varsa
gorintileme ve diger incelemeler
yaptimal.




i Idrar kiltiri ne zaman?

Komplike olmamis bile olsa pyelonefriti
olanlarda idrar kiltird onerilmekte.

= Adolesanlarda ilag verilmis, ancak
beklenen etki saglanamamissa idrar
kiltiru onerilir, ¢clinki adolesanlarda
Staphylococcus saprophyticusa bagl IYE
insidansi normal poptilasyondan daha
ylksek.



Diger incelemeler igin sevk:

g Vajinal, Gretral akintisi var ve cinsel agidan aktifse, vajinit
diglndliyorsa vajenden siirintiyle islak vajinal preparat
hazirlanip, gram boyama ile mikroskopik inceleme
yaptlabilir. Vajinal veya uretral kiiltir alinabilir.

= Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR): Ozellikle trikomonas
vajinitinde, hematdri ile seyreden ve antibiyotiklere yanit
vermeyen durumlarda.

o C. Trachomatis ve N. Gonorrhaeae i¢in kiltir altin

standart.
. Tecaviiz ve ¢ocuk istismarit kurbanlari igin kiltir mutlak.
. Kronik rekiiren veya nedeni bulunamayan diziiride vajinal

pH 6lglimu, potasyum hidroksit mikroskopisi.



i Diger incelemeler:

= Tanisal girigsim/cerrahi: Pelvik
inflamatuar hastalikta altin standart
laparoskopi.

O SiSTOSkOPi.



i Ozetle sevk gerektiren noktalar:

= Tedavi edilemeyen pelvik inflamatuar
hastalik.

= IYE tanisi siipheli, hastalik ¢ok agir
seyrediyor, immin yetersizlik varsa,
antibiyotiklere yanit alinamiyor ve
komplikasyon stiphesi varsa.



i Korunma

Giinde 2- 2,5 litre su icilmesi. Uriner taslarin
énlenmesi.

= Temiz kosullar, cinsel istismarin énlenmesi.

=  Neden cinsel yolla bulasan hastalik ise
partner/partnerlerin belirlenmesi, tedavileri.

= Diyabetiklerin her izlemde IYE agisindan
degerlendirilmesi.

=  Hasta egitimi: Kadinlarda genital golge hijyeninin
onden arkaya yapilmasi, antiseptik soliisyonlar
kullanilmamasi, pamuklu i¢ gamasirt kullanimi ve
sik degistirilmesi




i Oneriler:

Idrarin tutulmamasi.

Zemin hazirlayici faktorlerin diizeltilmesi
(konjenital darliklar, diyabet)

Gebelerde tekrarlayan bakteriiiri saptandiginda
semptomsuz bile olsa tedavi edilmeli.

Tekrarlayan enfeksiyonu olan erigkinlerde (yilda tg
ataktan fazla) glinde bir tablet trimetoprim
sulfometoksazol ile antimikrobiyal profilaksi.

Vezikolreteral reflisi olan ¢ocuklara 2 mg/kg
trimetoprimsilfometoksazol profilaksisi 6 ay.



Ikincil Korunma (Semptomatik

i Tedavi)

= Tedavinin gidisi ve prognoz: Neden
basit komplikasyonsuz sistit ise 3- 7
glinde dizelir.




i Reenfeksiyon:

= Sistit tedavisinden en az 2 hafta
sonra farkl bir bakteri susu ile
gelisen enfeksiyon.

= Tekrarlayan sistitlerin %20'si
reenfeksiyon. Cinsel iligki, diyabeft,
diyafram kullanimi, menopoz sonrasi
donemde iseme sonrasi artik idrar
kalmasi gibi durumlara bagl.




i Relaps:

s Sistit tedavisinden sonra iki hafta icinde
ayhi bakteri kékeni ile gelisen enfeksiyon.

= Tekrarlayan sistitlerin % 10'u.

= Hastanin tedaviye uymamasi, yetersiz
antibiyotik, etkenin direngli olusu, bébrek
tasi, daha seyrek olarak anatomik
bozukluklar nedeniyle gelisir.



i Tekrarlayan enfeksiyon:

= Kadinlarda son 6- 12 ayda, erkeklerde
son u¢ yilda en az ¢ IYE varlig.



i Komplike IYE:

= Tekrarlayan veya tedavisi gii¢ IYE'ye
egilimli duruma getiren anatomik,
fonksiyonel, farmakolojik faktérler
varliginda gelisen enfeksiyon.

= Diyabetik erkeklerdeki IYE komplike
kabul edilebilir.



i Asemptomatik bakteriiiri:

= Huzurevindeki yaslilarin % 40'inda
var, yashlarda tedavi gerektirmez.

= Gebelerdeki asemptomatik bakteriiri
tedavi gerektirir.



i Bitkiler

» Diziri yakinmasi olan hastalarin bir
kismi cranberry (amerikan dzimi),
gilaburu, lipeka (yaban mersini) suyu
icmekte ve fayda gordiklerini ifade
etmektedir, bunlar faydal olabilir,
ancak bu bitkilerle ilgili kanit
olusturacak sistematik arastirma yok.




i Eski ilaclar:

= Hastalarin bir kismi onceki diziiride recete
edilen ve (g gun kullandiklari igin bitmemis
ilaglarini yeni bir tablo ortaya ¢iktiginda
kullanir.

= Bu durum yeni bir tedavi olarak sorunu
cozebilir, ancak kutuda kalan ilaclarin
sayisinin tedaviyi tamamlamaya yetmemesi
veya ilacin son kullanma tarihinin gegmis
olmasi direng olusumuna neden olabilir.



i Hastaligim ilerler mi?

= Basit komplikasyonsuz sistit hastalarinin
cok buytuk bir kismi tedavi edilmese de
kendiliginden diizelmekte.

= Hastalarin en biytik kaygilari, tedavi
olmazlarsa pyelonefrit gelismesi olasihgidir.

= Persistan ve rekiren sistitin pyelonefrite
donismesi olasi, ancak tedavi edilmeyen
basit sistit olgularinin ne kadarinda
pyelonefrit gelistigi ile ilgili sistematik bir
arastirma yok.



¢ogunlugu semptomlar: basladiktan
i hemen sonra hekime basvurur.

= Dizlri uzun sire beklenebilecek bir
durum degil.

= Diziiriye ek olarak ates, Usiime titreme,
bulanti ve kusma da varsa ¢ok daha kisa
sire icinde basvurmakta. Bu nedenle
¢ogu 24- 48 saatte tedavi alir.



i Diger

Fizik aktivite: Bisiklete veya ata binmeye
baglh diziiri disinda ilgisi yok.

Beslenme: Diziriye neden olacak bir ilag
aliyorsa birakilmasi.

Hasta egitimi: Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonda ilag tedavisi baslandiktan
sonra, iki hafta cinsel iliskiden kagcinmasi
onerilebilir.

Psikososyal destek: Cinsel istismarda.



i Ilac tedavisi:

= Ozel durumlar diginda ampirik antibiyotik
tedavisi uygundur. Yasl hastalarda tedavi
suresi 7- 14 giin, ¢ocuklarda 10 gin.

= Rehberlerde, yasl olmayan erigkinlerde
genel olarak basit sistitin lg¢ gunlik
tedavisinin yedi glnliik tedavi kadar etkili
oldugu yer almakta.



i Ilac tedavisi:

= Ilk tercih: Erigkinlerde ve iki aydan
blylk ¢ocuklarda Trimetoprim-
sulfametoksazol.

= Eriskinde Trimetoprim-
stilfametoksazol (160+80 mg) 2 esit
dozda agizdan ig gln. Gerekirse 7
gline uzatilir.

s Fosfomisin 3 gr/qgtin, tek doz.




Ilac tedavisi:

= Gebelerde: Amoksisilin 3X 500 mg,
sefaleksin 3X500 mg, nitrofurantoin 4X 50
mg 7 glin sireyle gtivenle kullanilabilir.

» Alternatifler: Kinolonlarin g gtin kullanimi
yeterli olabilir.

= Siprofloksasin 500- 1000 mg/giin iki egit
dozda,

s Ofloksasin 200- 400 mg/gtin sabahlar: tek
gozanor‘floksasin 800 mg/qglin, iki egit
ozda.



i Ilac etkilesimleri

= Trimetoprim- silfametoksazolin
etkilesebilecegi ilaglar:
Antiaritmikler, dapson, silfonilireler,
fenitoin, kumarin, antimalaryel ilaglar,
antiviraller, ditiretikler, kalp
glikozidleri, 6strojenler, siklosporin,
sitotoksik ilaglar (azatioprin, 6-
merkaptopirin, metotreksat).




i Kinolon ilag etkilesimler:i:

NSAT'lar, antasitler (emilimi azaltir).

Moksifloksasin antihistaminiklerle,
antiaritmiklerle, eritrosinle, trisiklik anti
depresanlarla etkileserek aritmi riskini artirir.

Siprofloksasin ve norfloksasin glibenklamid etkisini
artirabilir, fenitoinin plazma konsantrasyonunu
degistirebilir.

Antikoagllan, antimalaryal, antipsikotikler, beta
blokerler, ¢inko, demir, 6strojenler, probenesid,
siklosporin, sitotoksikler, teofilin kinolonlarla
etkilesebilir.

Ulser ilaclari, siit Uriinleri kinolon emilimini azaltir.



i Ila¢ kontrendikasyonlari:

Kinolonlar 18 yas altinda kullanilmamali.

s Porfiria ve G6 Fosfat dehidrogenaz eksikligi mevcut
ise Trimetoprim- silfametoksazol kontrendike.

= Yan etkileri: Trimetoprim- silfametoksazolin
ozellikle yaslilarda nadir gorilen, ancak ciddi
(Stevens-Johnson Sendromu, kan diskrazileri,
agranilositoz) yan etkileri.

= Bulanti ve ishale neden olabilir. IYE'nun kendisi de
bulantiya neden olabileceginden ilaca bagli bulant
olup olmadigi iyi degerlendirilmeli.



i Izlem

Neden basit, komplikasyonsuz sistit ise,
48- 72 saat iginde yakinmalar:
dizelmezse kontrole gelmesi istenir.

Ates varsa, antibiyotik sonrasinda 48- 72
saat iginde diismezse kontrole gelmesi
Istenir.

Izlemde 3 giin icinde ates diismemisse
ikinci segenek antibiyotige gegilir.
Komplike ise sevk.



i Yatalak hastalar

= Ozellikle evde bakilan yatalak
hastalarda idrar kateterlerinin
degistirilip degistirilmediginden, yeterli
hidrasyon saglandigindan emin olunmali.




i Sevk

= 48- 72 saat iginde semptomlar diizelmiyor, ates
diismemisse trimetoprim sulfometoksazol aliyorsa,
kinolona gegilmeli. Kinolonla da basarisizlik s6z
konusu ise sevk edilmeli.

= Komplike ve ilist IYE ise parenteral antibiyotik
tedavisi ve kiiltiir gerekebilecegi igin sevk.

= Sevk mimkiin degilse florokinolonlar, genis
spektrumlu sefalosporinler, aminoklikozidler
parenteral/ oral iki hafta siireyle tedavi edilmeli.

= Gebelerde tedavi bagarisizligi ve/veya komplike
durumlarda sevk.
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