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Uriner Sistem Enfeksiyonlari(USE), iirotelyumun enflamasyonudur. Mesanede asemptomatik bakteriyel

kolonizasyon durumundan, sepsis ile seyredebilen ciddi hospitalizasyon ve mortaliteye neden olabilen-
durumlar: ifade eden bir terimdir. (7)

1. TANIMLAMALAR VE TERMINOLOJi

USE’leri komplike ve nonkomplike olarak siniflandirilabilir. Nonkomplike USE saglikly, iiriner sistemde
yapisal ya da nérolojik sorunu olmayan hastalarda tanimlanan seklidir.(1) Bu enfeksiyonlar alt USE (sis-
tit) ve tist USE (piyelonefrit) olarak ikiye ayrilabilir.(2) Genetik yatkinlik, vajinal enfeksiyon, gegirilmis
USE, cinsel aktivite ve kadin cinsiyetine sahip olmak alt USE icin risk faktorleri olarak siralanabilir(3)
Komplike USE ise iiriner sistemin kalitesini bozacak ya da bagisiklik sistemini bozabilecek iiriner obst-
ruksiyon, iriner retansiyona sebep olabilecek norolojik sorunlar, immunsupresyon, bobrek yetmezligi,
bobrek nakli, gebelik, tas, kateter takilmas1 durumlarinda gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir.(4)

Bakteriiiri: Idrarda bakteri bulunmasi durumudur. Asemptomatik ya da semptomatik olabilir.
Kontaminasyon siiphesi yoksa, kolonizasyon ve enfeksiyonun kesin gostergesidir. Orta akim idrarda 10°
cfu/ml olusumu veya daha fazla bakteriyi tanimlar. Ayrica iiriner kateterle usuliine uygun alinan or-
neklerde >10? cfu/mL bakteri varlig1 ve suprapubik aspirasyonda bakteri gorillmesi de bakteriiiri olarak
tanimlanmaktadir.

Pyiiri: Idrarda I6kosit goriilmesidir. Genelde bakteriiiriye eslik eder ve iiroepitelyumun enflamatuar
yanitinin sonucudur. Pyiiri olmadan goriilen bakteriiiri, kontaminasyon diisiindiiriir. Bakteriiiri goriil-
meden pyiiri goriilmesine steril pyiiri denir ve genelde tiiberkiiloz, tirolitiazis ve malignansi varliginda
rastlanir.

Urosepsis: Uriner sistem kaynakli sistemik bakteriyemi sonucu gelisen klinik durumdur

Yineleyen iiriner sistem enfeksiyonu: Reenfeksiyon yada relaps seklinde goriliir. Relaps tedavi on-
cesi saptanan etken mikroorganizmayla bakteriiirinin tekrarlamasidir. Bu durum iiriner sistemde bakte-
rinin persistansina baglidir. Reenfeksiyon yeni bir etkenle enfeksiyonun yinelemesidir(5)
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kapisini solunum sistemi ve iiriner sistem olustururken, nazokomiyal sepsislerde ise damar igi kateter ve
tiriner kateter enfeksiyonlar1 olusturmaktadir(56).

Urosepsiste en sik etken E-colidir. E-colinin endotoksini en iyi bilinen endoktoksinemi sebebidir.
CRP sepsis tanisinda erken donemde yiikselmemesi nedeniyle kullanimi sinirhidir.prokalsitonin ise
hem eken donemde yiikselmesi hem de kolay ulasilabilmesi nedeniyle sepsis tani ve takibinde daha
kullanishdir(57).

Sepsis diistiniilen hastalarda ilk adim eger varsa septik soku erken belirlemektir. Bunun i¢inde de-
met(bundle) yaklasimi kabul edilmistir. Bu yaklasimda perfiizyonun yiiksek diizeyde tutulmasi, kaynak
kontrolii ve 1 saat i¢inde uygun antibiyotik baslanmalidir (58)
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