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Bölüm ÜRETRAL AKINTIYA YAKLAŞIM Ve 
YÖNETIM14

Serkan YARIMOĞLU1

GIRIŞ

Üretral akıntı cinsel yolla bulaşan hastalıkların en sık görülen bulgusudur. Bu durum üretradan gelen 
mukoid ya da pürülan akıntı ile karakterize bir tablodur. Bu akıntı enfeksiyoz ajanın tipine göre berrak, 
sarı veya yeşil renkli olabilir (1). Şüpheli cinsel ilişki öyküsü olmayan ve/veya geçirilmiş üretra cerrahi-
si öyküsü olmayan kırk yaşından büyük hastalarda üretral akıntının en sık nedeni prostat bezi büyü-
mesidir. Ayrıca kanlı bir üretral akıntıda da ürolojik maligniteleri aklımıza getirmeyi unutmamamız 
gerekmektedir.

Normal üretra florasında koagulaz negatif stafilokoklar , alfa hemolitik streptokoklar , propionibacterium-
lar, enterokoklar, gram negatif enterobakteriler, bazı mikobakteriler ve mikoplazmalar gibi mikroorganizma-
lar bulunabilir. Hastada bağışıklık sistemini baskılayan bir hastalık yok ise bu patojenler enfeksiyon tablosuna 
yol açmaz (2).

Üretrit ve üretral akıntının en sık nedeni Neisseria gonorrhoeae bakterisidir. Bu bakteriden dolayı 
kaynaklanan üretrite “gonokoksik üretrit” denilmektedir. N. gonorrhoeae haricinde diğer patojenlerin 
oluşturdukları üretritlere ise “nongonokoksik üretritler” denilmektedir. Nongonokoksik üretrit oluşu-
mundan Chlamydia trachomatis (%15–40), Ureaplasma urealyticum (%10–40), Mycoplasma genitalium 
(%15–25), daha az sıklıkla Trichomonas vaginalis (%2–5), HSV ve enterik bakteriler sorumludur. Tüm 
incelemelere ragmen üretrit olgularının yaklasık %20’sinde ise hiç bir etken tanımlanamaz (3). Ayrıca 
her üretral akıntısı olan hastada sfiliz taraması yapılması da unutulmaması gereken bir ayrıntıdır.

Gonokoksik üretritlerde 1–7 günlük kuluçka dönemi vardır. Bu dönemin ardından semptomlar ani-
den baslar ve olgularının %75’inde belirtiler 4 gün içinde netleşir. Akıntı tipi genellikle pürülan vasıftadır 
ve beyaz iç çamasırında sarı-kahverengi leke bırakır. Akıntıya çogunlukla dizüri şikayeti de eslik eder. 
Gonokoksik üretritler tedavi edilmedigi durumlarda bile altı ayda spontan geriler (3).

Nongonokoksik üretritlerde ise 10-21 günlük kuluçka döneminin ardından sessiz ve sinsi bir seyir 
gözlenir. Klinik belirtiler daha hafiftir. Üretral akıntı mukoid karakterlidir. Olguların önemli bir kıs-
mında daha önceden geçirilmis üretrit öyküsü vardır. Bazen bu hastalarda akıntı hiç gözlenmeyebilir. 
Nongonokoksik üretritlerin tekrarlama egilimleri fazladır (3).

Üretrit in tedavi edilmesi, erkeklerde semptomların hafifletmesi ve inferlitile gibi komplikasyonları 
önlemesinin yanı sıra patojenin kadınlara bulaşmasını ve böylelikle kadınlarda oluşabilecek infertilite, 
ektopik gebelik ve kronik üreme sistemi hastalıklarının oluşmasını engellemeyi de sağlar (4).
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