5. BOLUM

Eriskinlerde Steril Piyiiri, Asemptomatik
Bakteritiri ve Nonkomplike Sistitler

Taner KARGI'

Steril Piyiiri

Giris
Steril pylri (SP), idrar kiltlrlerinde Greme olmaksizin baylk baylitmede her

alanda 5-8 |6kosit gorilmesi olarak tanimlanir. Hematiri ve proteiniriye sekon-
der de gorilebilir.

Siniflama

Enfektif Sebepler

Son 2 hafta icerisinde tedavi edilen IYE ya da tek doz antibiyotik kullanimi
sebebiyle SP gorilebilir. SP ile basvuran seksiiel aktif geng hastalarda takip eden
idrar kultlirlerinde en sik saptanan patojen Chlamidya trachomatis olup, bu
hasta grubunda seksliel anamnez dikkatli alinmalidir. Daha yash poplilasyonda
prostatitler, sistolretritler SP ile basvurabilir. Ayrica viral enfeksiyonlar ve parazi-
tik enfeksiyonlar da SP ile basvurabilirler. Kronik SP varliginda akla gelmesi gere-
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Sonug

Steril pyuri, asemptomatik bakterilri ve nonkomplike sistitler poliklinik ko-

sullarinda sikhkla karsilasilan ve hayat kalitesini etkileyen durumlardir. Bu pato-
lojileri sistematik degerlendirmek hasta ve hekim acisindan gereksiz tetkik ve

tedavilerden kaginilmasini saglayacaktir.
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