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Üriner Sistem Enfeksiyonları(ÜSE), ürotelyumun enflamasyonudur. Mesanede asemptomatik bakteriyel 
kolonizasyon durumundan, sepsis ile seyredebilen ciddi hospitalizasyon ve mortaliteye neden olabilen-
durumları ifade eden bir terimdir. (7)

1. TANIMLAMALAR VE TERMINOLOJI

ÜSE’leri komplike ve nonkomplike olarak sınıflandırılabilir. Nonkomplike ÜSE sağlıklı, üriner sistemde 
yapısal ya da nörolojik sorunu olmayan hastalarda tanımlanan şeklidir.(1) Bu enfeksiyonlar alt ÜSE (sis-
tit) ve üst ÜSE (piyelonefrit) olarak ikiye ayrılabilir.(2) Genetik yatkınlık, vajinal enfeksiyon, geçirilmiş 
ÜSE, cinsel aktivite ve kadın cinsiyetine sahip olmak alt ÜSE için risk faktörleri olarak sıralanabilir(3) 
Komplike ÜSE ise üriner sistemin kalitesini bozacak ya da bağışıklık sistemini bozabilecek üriner obst-
ruksiyon, üriner retansiyona sebep olabilecek nörolojik sorunlar, immunsupresyon, böbrek yetmezliği, 
böbrek nakli, gebelik, taş, kateter takılması durumlarında gelişen enfeksiyonlar olarak tanımlanır.(4)

Bakteriüri: İdrarda bakteri bulunması durumudur. Asemptomatik ya da semptomatik olabilir. 
Kontaminasyon şüphesi yoksa, kolonizasyon ve enfeksiyonun kesin göstergesidir. Orta akım idrarda 10⁵ 
cfu/ml oluşumu veya daha fazla bakteriyi tanımlar. Ayrıca üriner kateterle usulüne uygun alınan ör-
neklerde ≥10² cfu/mL bakteri varlığı ve suprapubik aspirasyonda bakteri görülmesi de bakteriüri olarak 
tanımlanmaktadır.

Pyüri: İdrarda lökosit görülmesidir. Genelde bakteriüriye eşlik eder ve üroepitelyumun enflamatuar 
yanıtının sonucudur. Pyüri olmadan görülen bakteriüri, kontaminasyon düşündürür. Bakteriüri görül-
meden pyüri görülmesine steril pyüri denir ve genelde tüberküloz, ürolitiazis ve malignansi varlığında 
rastlanır.

Ürosepsis: Üriner sistem kaynaklı sistemik bakteriyemi sonucu gelişen klinik durumdur
Yineleyen üriner sistem enfeksiyonu: Reenfeksiyon yada relaps şeklinde görülür. Relaps tedavi ön-

cesi saptanan etken mikroorganizmayla bakteriürinin tekrarlamasıdır. Bu durum üriner sistemde bakte-
rinin persistansına bağlıdır. Reenfeksiyon yeni bir etkenle enfeksiyonun yinelemesidir(5)
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kapısını solunum sistemi ve üriner sistem oluştururken, nazokomiyal sepsislerde ise damar içi kateter ve 
üriner kateter enfeksiyonları oluşturmaktadır(56).

Ürosepsiste en sık etken E-coli’dir. E-coli’nin endotoksini en iyi bilinen endoktoksinemi sebebidir. 
CRP sepsis tanısında erken dönemde yükselmemesi nedeniyle kullanımı sınırlıdır.prokalsitonin ise 
hem eken dönemde yükselmesi hem de kolay ulaşılabilmesi nedeniyle sepsis tanı ve takibinde daha 
kullanışlıdır(57).

Sepsis düşünülen hastalarda ilk adım eğer varsa septik şoku erken belirlemektir. Bunun içinde de-
met(bundle) yaklaşımı kabul edilmiştir. Bu yaklaşımda perfüzyonun yüksek düzeyde tutulması, kaynak 
kontrolü ve 1 saat içinde uygun antibiyotik başlanmalıdır (58)

Resim 2 Sepsis de SOFA skoru
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