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Uretral akint1 cinsel yolla bulagan hastaliklarin en sik gériilen bulgusudur. Bu durum iiretradan gelen
mukoid ya da piiriilan akinti ile karakterize bir tablodur. Bu akint1 enfeksiyoz ajanin tipine gore berrak,
sar1 veya yesil renkli olabilir (1). Siipheli cinsel iligki dykiisii olmayan ve/veya gecirilmis {iretra cerrahi-
si Oykiisii olmayan kirk yasindan biiytik hastalarda iretral akintinin en sik nedeni prostat bezi biiyii-
mesidir. Ayrica kanli bir iretral akintida da iirolojik maligniteleri aklimiza getirmeyi unutmamamiz
gerekmektedir.

Normal iretra florasinda koagulaz negatif stafilokoklar , alfa hemolitik streptokoklar , propionibacterium-
lar, enterokoklar, gram negatif enterobakteriler, bazi mikobakteriler ve mikoplazmalar gibi mikroorganizma-
lar bulunabilir. Hastada bagisiklik sistemini baskilayan bir hastalik yok ise bu patojenler enfeksiyon tablosuna
yol agmaz (2).

Uretrit ve iiretral akintinin en sik nedeni Neisseria gonorrhoeae bakterisidir. Bu bakteriden dolay1
kaynaklanan tretrite “gonokoksik iretrit” denilmektedir. N. gonorrhoeae haricinde diger patojenlerin
olusturduklar: tiretritlere ise “nongonokoksik iiretritler” denilmektedir. Nongonokoksik iiretrit olusu-
mundan Chlamydia trachomatis (%15-40), Ureaplasma urealyticum (%10-40), Mycoplasma genitalium
(%15-25), daha az siklikla Trichomonas vaginalis (%2-5), HSV ve enterik bakteriler sorumludur. Tiim
incelemelere ragmen iiretrit olgularinin yaklasik %20’sinde ise hi¢ bir etken tanimlanamaz (3). Ayrica
her tiretral akintisi olan hastada sfiliz taramasi yapilmasi da unutulmamasi gereken bir ayrintidir.

Gonokoksik tiretritlerde 1-7 giinlitk kulugka dénemi vardir. Bu dénemin ardindan semptomlar ani-
den baslar ve olgularinin %75’inde belirtiler 4 giin i¢cinde netlesir. Akint1 tipi genellikle piiriilan vasiftadir
ve beyaz i¢ ¢camasirinda sari-kahverengi leke birakir. Akintiya ¢ogunlukla diziiri sikayeti de eslik eder.
Gonokoksik iiretritler tedavi edilmedigi durumlarda bile alt1 ayda spontan geriler (3).

Nongonokoksik tiretritlerde ise 10-21 giinliik kulugcka déneminin ardindan sessiz ve sinsi bir seyir
gozlenir. Klinik belirtiler daha hafiftir. Uretral akinti mukoid karakterlidir. Olgularin énemli bir kis-
minda daha 6nceden gecirilmis tiretrit 6ykiisii vardir. Bazen bu hastalarda akinti hi¢ gozlenmeyebilir.
Nongonokoksik iiretritlerin tekrarlama egilimleri fazladir (3).

Uretrit in tedavi edilmesi, erkeklerde semptomlarin hafifletmesi ve inferlitile gibi komplikasyonlar:

onlemesinin yani sira patojenin kadinlara bulagmasini ve boylelikle kadinlarda olusabilecek infertilite,
ektopik gebelik ve kronik lireme sistemi hastaliklarinin olugsmasini engellemeyi de saglar (4).
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