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Giriş

	♦ Normal idrar sterildir, içinde herhangi bir bakteri, virüs veya mantar bulun-
maz.

	♦ İdrarın steril olması ve asid pH’da bulunması, mesane ve üst üriner sistemin 
yapısı, prostat sekresyonu, bölgesel parçalı lökositler ve periuretral nonspesifik 
bakterilerin kolonileşmesi üriner sistemi infeksiyonlardan korur.

	♦ Üriner sistem enfeksiyonları; asemptomatik bakteriüri, üretrit, sistit (dizüri, 
idrar yapma sıklığında artış, suprapubik hassasiyet ve idrar tetkikinde bakteriüri 
veya piyüri ile birlikjtelik gösteren hematüri varlığı / mesane’nin semptomatik 
hastalığı / orta akım idrar kültürü alınmalıdır), piyelonefrit (piyelonefrit şüphesi 
olanlarda idrar kültürü yanısıra kan kültürü’de alınmalıdır / böbreğin semp-
tomatik hastalığı), kateteter ilişkili idrar yolu enfeksiyonları (İYE), prostatit 
(prostat’ın semptomatik hastalığı) ve ürosepsisi kapsar.

	♦ Dizüri, sık idrara çıkma, ateş olmamasına rağmen üşüme, noktüri ve suprapu-
bik ağrı; hastanın doktora gelmesine neden olan İYE semptomlarıdır.

	♦ Başka bir belirti ile birlikte görülmeyen kokulu ve koyu renk idrar, idrar yolu 
enfeksiyonu olmayabilir. Bu antibiyotik tedavisi gerektirmeyen zararsız bir du-
rumdur. Yeterli sıvı tüketimi bu sorunu çözebilir.

	♦ Sabah ilk idrarda yapılan çubuk testi [Dipstick ile nitrit ve lökosit esteraz (+) 
bulunur. Lökosit ile beraber pozitif olan nitrit, enfeksiyon için önemli tanısal de-
ğer taşır] ile İYE teşhisi konulabilmektedir. Enterobakterilerine bağlı enfeksi-
yonların tanınmasında etkili olan bu test, gram pozitif bakteriler ve Pseudomo-
nas’a bağlı enfeksiyonların tanınmasında yetersiz kalır.
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İdrar yolları ve böbreklerde çeşitli yapısal ve fonksiyonel bozukluklar (nörojen 
mesane gibi) sonucu gelişen enfeksiyonlara komplike idrar yolu enfeksiyonu de-
nir. Enfeksiyona neden olan patojenlerin çok çeşitli ve duyarlılıklarının değişken 
olmasından dolayı, semptomlu hastalarda idrar kültürünün ihmal edilmemesi 
şarttır.

Transplant hastalarında Candidüri ile karşılaşıldığında, asemtomatik de olsa, 
mutlaka tedavi edilmelidir.

Transplant hastalarında asemptomatik bakteriüri (gebe kadınlar, nötropenik 
hastalar ve idrar yollarında anatomik ve fonksiyonel bozukluk bulunan bireyler 
dışında İYE ile eşdeğer değildir) tedavisi tartışmalıdır (5, 9, 12-15).
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