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BÖLÜM

7. İDRAR YOLU 
ENFEKSİYONLARI

Işık Melike ÜNLÜKAPLAN 1

GIRIŞ

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) üretradan böbreklere kadar 
olan üriner sistem organlarının çeşitli mikroorganizmalarca 
etkilenmesi sonrasında gelişen klinik durumlar için kullanılan 
genel bir tanımlamadır. Tüm yaş gruplarında sık görülen bir kli-
nik tablo olduğundan acil servislerde de sıkça karşımıza çıkar. 
Enfeksiyona en sık bakteriler neden olabilmekte ancak mantar, 
virüs hatta parazitler de nedenler arasında görülebilir. Konakçı 
savunması azaldığında ya da virulans arttığında patojen mik-
roorganizma ürotelyuma invaze olur ve belirtiler ortaya çıkar. 
Çoğu enfeksiyon tablosu hafif klinik tabloyla görülmekle birlik-
te, enfeksiyon tablosu üst üriner sisteme doğru ilerlerse klinik 
tablo da ağırlaşabilir (1).

SINIFLANDIRMA

Klinik olarak değerlendirmede sınıflama önem kazanmak-
tadır. Avrupa Üroloji Derneği’nin 2020’de yayınlanan son gün-
cellemesinde İYE’nin klinik görünümüne, anatomik seviyesine, 
enfeksiyonun ciddiyet derecesine, risk faktörlerinin sınıflandı-
rılmasına ve uygun antimikrobiyal tedavinin mevcudiyetine da-
yalı sınıflandırma önermiştir (Tablo 1),(2).
1	 Uzm.	Dr,	S.B.Ü	Haseki	E.A.H	Acil	Tıp	Kliniği,	melikeunlukaplan@gmail.com
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Yatış endikasyonları
Dirençli ağrı, oral alım bozukluğu, belirgin komorbid hasta-

lık, mesane çıkış obstrüksiyonu, hemodinamik instabilite, yaşa-
mı tehdit eden durumlar, yeni tanı glomerulonefrit, preeklam-
psi, piyelonefrit ve obstruktif nefrolitiazis ile komplike olmuş 
hematürili gebe hastalar hastaneye yatırılarak tedavi edilmelidir 
(50).
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