
61

1	 Uzman	Dr.,	Bakırköy	Dr.	Sadi	Konuk	SUAM,	İstanbul,	tanerkargi83@hotmail.com

Taner KARGI1

Erişkinlerde Steril Piyüri, Asemptomatik 
Bakteriüri ve Nonkomplike Sistitler

5. BÖLÜM

Steril Piyüri

Giriş

Steril	pyüri	(SP),	idrar	kültürlerinde	üreme	olmaksızın	büyük	büyütmede	her	
alanda	5-8	lökosit	görülmesi	olarak	tanımlanır.	Hematüri	ve	proteinüriye	sekon-
der	de	görülebilir.

Sınıflama

Enfektif Sebepler

Son	2	hafta	 içerisinde	tedavi	edilen	 İYE	ya	da	tek	doz	antibiyotik	kullanımı	
sebebiyle	SP	görülebilir.	SP	ile	başvuran	seksüel	aktif	genç	hastalarda	takip	eden	
idrar	 kültürlerinde	 en	 sık	 saptanan	 patojen	 Chlamidya	 trachomatis	 olup,	 bu	
hasta	grubunda	seksüel	anamnez	dikkatli	alınmalıdır.	Daha	yaşlı	popülasyonda	
prostatitler,	sistoüretritler	SP	ile	başvurabilir.	Ayrıca	viral	enfeksiyonlar	ve	parazi-
tik	enfeksiyonlar	da	SP	ile	başvurabilirler.	Kronik	SP	varlığında	akla	gelmesi	gere-
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Sonuç

Steril	pyüri,	asemptomatik	bakteriüri	ve	nonkomplike	sistitler	poliklinik	ko-
şullarında	sıklıkla	karşılaşılan	ve	hayat	kalitesini	etkileyen	durumlardır.	Bu	pato-
lojileri	sistematik	değerlendirmek	hasta	ve	hekim	açısından	gereksiz	tetkik	ve	
tedavilerden	kaçınılmasını	sağlayacaktır.
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