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Dizüri idrar yaparken ağrı, batma, yanma veya 
rahatsızlık hissi olarak tanımlanabilir. Birinci 
basamak sağlık kuruluşlarına sık başvuru yakın-
malarından biri olan dizürinin en sık sebebi üri-
ner sistem enfeksiyonlarıdır (1). Genellikle öykü, 
fizik muayene ve idrar tetkiki ile ayırıcı tanısı 
yapılarak birinci basamakta tedavi edilebilen bir 
durumdur. İleri tetkik ve tedavi gerektiren du-
rumlarda hastalar üst basamağa sevk edilmelidir.

Ürotelyumun altında bulunan duyu sinirle-
rinin, mukozal bariyeri etkileyen herhangi bir 
sebeple uyarılması sonucu dizüri yakınması 
ortaya çıkar (1). Dizürinin en sık sebebi üriner 
sistem enfeksiyonları (ÜSE) olmakla birlikte ki-
şinin yaşı, cinsiyeti ve komorbid hastalıklarına 
göre farklı hastalıklar da dizüriye neden olabilir. 
ÜSE, bazı dermatolojik hastalıklar, üretrit, vul-
vavajinit, servisit, prostatit, yabancı cisim, üret-
ral darlık yapan nedenler, bazı ilaç ve yiyecekler, 
maligniteler, girişimsel işlemler, konjenital ano-
maliler, bazı anorektal problemler dizüriye ne-
den olabilir (1–5).

Üriner Sistem Enfeksiyonları

Üriner sistem enfeksiyonları asemptomatik bak-
teriüriden ürosepsis’e kadar farklı klinik şekiller-

de seyredebilir. Kadınlarda erkeklere göre daha 
sık görülür. Yaşamları boyunca kadınların yarı-
sından fazlası en az bir kez ÜSE geçirir. Yerleşi-
mine göre alt veya üst üriner sistem; yapısal veya 
nörolojik bir anomali olup olmamasına göre 
komplike veya komplike olmayan (nonkompli-
ke) ÜSE şeklinde adlandırılabilir. 

Etyoloji-Patogenez: ÜSE genellikle rektal flo-
rada bulunan üropatojenlerin üretradan asendan 
yolla girişi ile meydana gelir. Erkeklerde üretra-
nın daha uzun ve anüse uzak olması, prostat sıvı-
sının antibakteriyel özelliği nedeniyle kadınlara 
göre daha nadir görülür (6).

ÜSE’de Escherichia coli en sık etkendir. Tek-
rarlayan enfeksiyonlarda, bazı yapısal veya kon-
jenital anomalilerde (tıkayıcı üropati, nörojen 
mesane, fistül) Proteus, Pseudomonas, Klebsiel-
la, Enterobacter türleri, Enterokok ve Stafilokok-
ların görülme oranı artmaktadır (7,8). Staphy-
lococcus saphrophyticus cinsel aktif kadınlarda 
akut sistitte sık saptanan etkenlerden biridir. İm-
münsüprese hastalarda, renal transplant alıcıla-
rında Corynebacterium urealyticum etken olabi-
lir. Antibiyoterapi altındaki kateterize hastalarda 
Candida türleri, erkeklerde ve allojenik kemik 
iliği alıcısı olan hemorajik sistitli hastalarda da 
Adenovirüsler sıklığı artan etkenler olarak kar-
şımıza çıkabilir (6,7).
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