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Bölüm 1

ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİYE GÜNCEL 
YAKLAŞIM

Volkan SELMİ1

GIRIŞ

Asemptomatik bakteriüri (ABU); idrar yolu enfeksiyonuna (İYE) işaret eden 
belirtiler veya semptomlar olmaksızın ve piyüri varlığına bakılmaksızın idrarda 
≥105 koloni oluşturan birim (CFU)/mL bakteri varlığını ifade eder (1). ABU 
ilk kez, idrar yolu enfeksiyonu için kantitatif idrar kültürünün kullanımını 
valide eden çalışmalar, bazı kadınlarda, enfeksiyona düşündürecek genito-
üriner semptomların eşlik etmediği, pozitif idrar kültürlerinin yüksek oranda 
bulunduğunu bildirdiğinde tanımlanmıştır (2). Ayrıca, yapılan ilk çalışmalar, 
gebeliğin erken döneminde tespit edilen kalıcı ABU’lu kadınların büyük bir 
kısmının, gebeliğin ilerleyen dönemlerinde piyelonefrit ve potansiyel olumsuz 
fetal klinik sonuçlara sebep olduğunu gözlemlemiştir. Bu nedenle ABU, tarama ve 
tedaviyi gerektiren klinik bir durum olarak yorumlanmıştır.

ABU, sadece gebelerde değil aynı zamanda bazı sağlıklı kadın popülasyonlarında 
ve idrar çıkışını zayıflatan ürogenital sistem anomalilerine sahip birçok kadın 
veya erkekte yaygın bir bulgudur. Okul çocukları, hamile kadınlar ve sağlıklı 
kadınlarda uzun süreli tarama ve tedaviyi değerlendiren daha sonraki gözlem ve 
müdahale çalışmaları, ABU’nin çocuklarda ve hamile olmayan kadınlarda benign 
kabul edilebileceğini ortaya koymuştur (3). ABU prevalansının yüksek olduğu 
bazı popülasyonlardaki bireylerde lokalize edilemeyen belirti ve semptomlar 
yaygın görülmektedir ve bu klinik durum semptomatik enfeksiyon tanısında 
belirsizliğe yol açabilir.

Klinik çalışmalar, ABU’nun süper enfeksiyona neden olan semptomatik 
İYE’ye karşı koruma sağlayabildiğini göstermiştir. Bu nedenle, uygulanacak 
tedavide olası antimikrobiyal direncin seçilmesi ve potansiyel olarak koruyucu 
bir ABU suşunun ortadan kaldırılması riskinden kaçınmak için ABU tedavisi 
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Öte yandan endoskopik ürolojik cerrahi başta olmak üzere idrar yoluna girip 
mukozada mikro veya makro travmaya sebep olan işlemlerde bakteriüri kesin bir 
risk faktörüdür.

Endoskopik ürolojik girişimler uygulanan hastalar üzerinde yapılan iki 
randomize kontrollü çalışmanın meta-analizinde antibiyotik tedavisinin, tedavi 
uygulanmamasına kıyasla ameliyat sonrası semptomatik İYE sayısını önemli 
ölçüde azalttığı gözlemlenmiştir (27). Bu nedenle bu tür girişimlerden önce 
mutlaka idrar kültürü alınmalı ve ABU durumunda ameliyat öncesi ampirik 
tedaviden ziyade hedefe yönelik antimikrobiyal ajanlarla tedavi önerilmektedir 
(1).

Hali hazırda artifisyel üriner sfinkter veya penil protez benzeri ürolojik 
implantları bulunan hastalar için ABU taraması ve tedavisi önerilmemektedir (1).

Diğer bir cerrahi adayı hasta grubu ise ortopedik hastalardır. Kalça artroplastisi/
hemiartroplasti veya total diz artroplastisi vb. ortopedik girişim uygulanacak 
hasta grubunda saptanan ABU’nin antibiyotik ile tedavi edilmesinin eklem 
yeri enfeksiyonu gelişmesi açısından tedavi almayan hasta grubundan bir farkı 
bulunmamaktadır. Bu yüzden bu hasta grubunda ABU tedavisi önerilmemektedir 
(28).

SONUÇ

Asemptomatik bakteriüri tedavisi yapılacak hasta gruplarının dikkatlice 
belirlenmesi, tedavinin faydalı olmayacağı durumlarda ise tedaviden kaçınarak 
hasta için fayda-zarar dengesinin gözetilmesi gereken bir durumdur. Risk faktörü 
olmayan kadınlarda, kan şekeri iyi regüle DM hastalarında, post-menopozal 
kadınlarda, yaşlı bakımevlerindeki hastalarda, disfonksiyonel veya rekonstrükte 
edilmiş alt üriner sisteme sahip hastalarda, renal transplant hastalarında, 
artroplasti adayı hastalarda ve tekrarlayan İYE hastalarında tarama ve tedaviye 
ihtiyaç duyulmazken; üriner sistem mukazasına müdahil olunacak ürolojik 
girişimler ve gebe hastalarda ABU tarama ve tedavisi yapılması önerilmektedir.
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