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Uriner Sistem Infeksiyonlari:

Genel Ilkeler ve Tam Yaklagimi

Halit Ozsiit

Gorilme siklifinin cok fazla olmas: ve buna bagh olarak
iiriner sistem infeksiyonu olan hastayls karpilagan helim sa-
yisiin yilksek rakamlara ulagmasi ve tzellikle tedavi ala-
nminda her yil kullamma giren antimikrobikleri deneyen, sa-
yist binlere varan klinik calisma yapilmasme korsin hald
firiner sistem infeksiyonu tanimlanmasi konusunda kullan-
lan kriterler ve terminoloji hakkinda fikir birligi saglanama-
mugur. Oysa {riger sistem infeksiyonlanmmn tam ve tedavi-
sinde iizerinde en gok durulmas: gereken konu; belki de &n
kosul, iriner sistem infeksiyonunun tammlanmas: ve kulla-
nilan terminolojinin standart olmas: gerekliligidir (1-5).

Tammlamalar ve Terminoloji'de
Standardizasyon Gerekliligi

Fihn ve arkadaglar: 62 iiriner sistem infeksiyonu ¢alisma-
st degerlendirdiklerinde; calismalarin % 10°unda tam kriter-
lerinin belirtilmedigini % 6'sinda miktar belirtilmeden sade-
ce anlamli bakteriilri mevcut oldufunun bildirildigini, %
19'unda klinik bulgularin belirtilmeden sadece ml'de
100.000'in #izerinde bakteri varhifmm agklandigim, %
35'inde ise tamu kriterlerinin nonspesifik ve iyi agiklanma-
muy oldugunu gérmislerdir (6). Bu nedenle bu gabsmalarn
kargilagitnilmalan miimkin olamamaktadir.

Yapilan galigmalar ve istatistikler ingiltere’de her yii 2.5
milyon kadmun diziiri ve/veya difer alt triner sistem semp-
tomu ile hekime basvurdugunu ve yapdan incelemeler sonucu
bunlarin yalmzea yansinda tedavi gerektirecek bakteriiiri
saptandigmi ortayas koymustur (7). Anlamh bakteritirisi ol-
mayan hastalarin bir kism gereksiz tedavi g@riltken bir kis-
m1 da uygun olmeyan tedavi siireleri nedeni ile tekrarlayan
piyelonefrit ve sonucgta kronik bobrek yetersizligi ile kars
Ikarsiya kalmaktadir.

Uriner Sistem Infeksiyonlarmda

Mikrobiyolgjik Tammlamalar

Buglin firiner sistem infeksiyonlarinda kullanilan tonum-
lamalar ve terminolojide temel kabul edilen referanslar, Ingi-
liz Tibbi Arastirma Konseyi Bakteritiri Komitesimin 1979'da
yaymladig makale ve bu konuda en fozla ¢ahgan kisilerden
Kunin'in 1987'de yaymladify kitaptir (1,8). Bu referanslara
pore bakteriilri, idrarde bakteri bulunmas: demeklir. Ister
semptomatik, ister asemptomatik olsun idrarda gercek bakte-
ritiri bulunabilecefi gibi, kontaminasyon da sz konusu ola-
bilir.

Ornek alndift sirada idrara bakteri bulagmas: ve bulagan
bakteri veya bakterilerin idrarm oda sicaklifinda bekdetilme-
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si sonucu materyelde veya kiltdr ortammnda gofalmasi, kon-
taminasyon olarak kabul edilir. Uygun temizlik yapilmadig1
takdirde, ézellikle kadmlarda vagina ve dig genital organlar-
da kolonize bakteriler idrara bulasabilirler ve bu durumda ge-
nellikle iki veya daha fazla bakterinin bulagmasi sdz konu-
sudur. Kontamine bakteriler genellikle korineiform bakteriler
vefveya laktobasillerdir. Bu nedenle alnan idrar tmeginde
ikiden fazla saysda bakteri cinsi liremis ise, kontaminasyon
olarak degerlendirilmeli ve yeni 6mek almmahdir.

Piviiri ve Klinik semptomlar eglifinde bdbrekte, toplayi-
c1 sistemde ve/veyn mesanede bakteri bulunmasi, iriner sis-
tem infeksiyenu olarak kabul edilir.

Mesane ve/veya daha alt kusimda invazyon, klinik semp-
tom, piyiiri ve serolojik yamt olmaksizin bakleri bulunmas:
isc kolomizasyon olarak kabul edilir. Saptanan bakteri
gsemptomatik infeksiyon etkeni olabilecefi gibi, infeksi-
yon kendini siurlayan, ilerlemeyen kolonizasyonu da gdste-
rebilir, Gegici olabilir, bazi hastalarda sistit geligebilir.

Mikrobiyolojik tamimlamalar Tablo 1'de Gzetlenmigtir.
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Tablo 1. Uriner Sistem Infeksiyonlarinda
Mikrobiyolojik Tammlamalar

Bakterliiri
= 1 ml idrarda 100.000'den fazla sayida bakteri
bulunmasi
(100-10.000'den fazla ?)
Kolonizasyon
= Mesane ve/veya daha alt toplayic: sistemde
invazyon, klinik semptom, piyliri ve serolojik
yamit olmaksizin bakleri bulunmast
Kontaminasyon
= Ornek alindifa sirada idrara bakteri bulagmasi
ve bulasan bakterinin ktliir ortamunda coffalmasi,
genellikle ikiden fazla sayida bakieri cinsi tiremesi
§07 konusu
Uriner Sistem Infeksiyonu
= Piyiiri ve klinik semptomlar eglifinde bdbrekte,
toplayic sistemde vefveya mesanede bakteri
bulunmasi

J

Uriner Sistem Infeksiyonlarinin Smiflandirilmas: ve
Klinik Prezantasyonlar:

Bu tammlamslara gdre iriner sistem infeksiyonu, semp-
tomatik ve asemptomatik olmak iizere iki ana gruba aynl-
maktadir. Semptomatik infeksiyonlar akut olabilecegi gibi,
tckrarlayan infeksiyon geklinde de gérillebilir. Akut infeksi-
yon, alt Giriner sistem infeksiyonu ve ilst firiner sisiem infek-
styonu olarak iki kisimda ele almmalidir (Tablo 2). Antibi-
yotik tedavisi kesildikten 1-2 haftz somra yapilan kiltirde,
ayn1 bakterinin iiremesine rolaps (nitks) adi verilir. Reinfek-
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e ™ Akut Uretral Sendrom
Tablo 2. Alt ve Ust Sistem Infeksiyonlarmda
Aymrict Tam Diziiri, pollakiiiri, sikusma hissi gibi alt iiriner sistem in--
feksiyonu semptomian gdsteren kadinfarm % 10-40%mum ya-
oSt AUSt pilan idrar kiilitriinde 105'den az sayida bakteri iirer ve bu du-
rum akut uretral sendrom olarak adlandirhir. Bu kadmlarm .
Atey 385" C = + - bir kisminda mesanede de infeksiyon vardir ve diistk bakteri
Usiimetitreme + - sayil sistit gegirmekiedirler. Eiken bakieriler genellikle Fs-
gm‘ n - + cherichia coli ve Staphylococcus saprophyticus'tur (10). Kil--
ollakiin . +f- + " A “ . A K
Lskositaz : + ) tilr steril kaldii1 lakdirde ctken Chla_tmydaa veya gonokok;
Kostoveriebral agida piviri de yoksa Ureaplasma wreaglyticum veya Mycoplasma
hassusiyet + hominis etken olabilirse de travma, mekanik ve simik imi-’
Suprapubik hassasiyet - + tasyon gibi infeksiyon digi nedenler de akla getirilmelidir -
Idrar sedimeati (Tablo 4).
Likosit + +
Lakosit silendiri + -
. - ~
U0S!: Ust Uriner sistom infeksiyonu Tablo 4. Akut Uretral Sendrom '
AUSL: Al tiriner sistem infeksiyom
.. J s Dizlri

siyon ise ilk 6 ay icinde, ilkinden farkli bir bakteri ile olu-
sur. Tekrarlayan infeksiyonlarin % 80'mmden fazlasi reinfek-
siyon geklinde kendini gisterir.

Uriner sistem infeksiyonlari ayrica nonkomplike ve
komplike olmak fizere iki grupta ele alinmalidir. Uriner sis-
tem infeksiyonu hastanede yat:g, pebelik, soenda varlig:, firi-
ner sistem anomalisi ve/veya tag varhgi, dinbeles mellitus,
immiinosiipresyon durumlar, erkek ve gocuklar, yeni antibi-
yotik kullamimi stz konusu ise ve yakm bir gegmiste sonda
uygulamast anamnezi varsa komplike olarak kabul edilir (9)
(Tablo 3).

~ ™\
Tablo 3. Uriner Sistem infeksiyonlarmm
Sinflandirimasi

Semptomlanna Gére
Semptomatik
Akut firiner sistem infeksiyonu
Alt iiriner sistem infeksiyonu
Akut uretral sendrom
_ Akurt sistit
Ust iiriner sistem infeksiyonu
Akut piyelonefrit
Tekrarlayan {iriner sistem infeksiyonu
Reinfeksiyon
Rolaps (niiks)
Asemptomatik Bakieriiiri

Komplike Olup Olmadifma Gére
Nonkomplike Infeksiyon
Komplike Infeksiyon

Nozokomiyal tiriner infeksiyon
Gebelik

Sonda varlifis

Uriner sistern anomalisi veya tag
Dinbetes mellits

Difer immiinosiipresyon durumlan
Erkek ve gocuklar

Yeni antibiyotik kuHanunt

Yeni yapilnug {iriner sistem kateterizasyonu

« Pollakiilr

v Az sayida bakteritiri (2 105/ml) veya negmil kiileiir

v LEtyolojl
E.coli C. trachomatis

S. saprophyticus N. gonorrhoeae

Klebsielia sp. U. urealyticum

Proteus sp. HSV

Infeksiyon dis1 nedenler J

Akut Lostit

En sik goriilen alt iiriner sistem infeksiyonu tablosu akut
sistittir. Sistit, kadmlarda gorillen bir tablodur. Sistitli ka-
dinlarda diziiri, pollakitiri, sikigma hissi gibi sikayetler mev- :
cuitur, Muayenede gogu kez suprapubik hassasiyet saptamur. -
Ates yoktur; piyiiri mevcuttur. Bazen buna hematilri eslik
edebilir. Idrar killtiiriindeki bakteri sayisi 100.000'in tizerin-
dedir (Tablo 3). Semptomlar 5 glinden fezla siirerse, iist Gri- -
ner sistem infeksiyonu riski artmaktadr.

- ~ Akut Piyelonefrit
Tablo 5. Akt Sistit Akut piyelonefrit béb- -
refin semptomatik infeksi-
¢ Dizitri yonudur. Urperme ve titre- |

me ile ateg 38.5°C’nin iize-
rine yiikselir. Bel agnsi, :
bulanti, kusms ve bazan is-
hal vardir. Birlikte ali firi-
infeksiyonu -

¢ Pollakiiiri
e Sikisma hissi

Suprapubik hassasiyet

veya agn ner sistem
s semptomlan olabilir veya -
v Piyliri bu sempiomlar 1-2 giin 8n-
v Bakteriiri (2 105/ml) cesinden baslamis olabilir,
\_ /  Muayenede kostovertebral .

acida ve/veya ureter nokta- -

larinda hassasiyet vardir. :
Piylri ve anlamli bokteritiri vardir. Bakteriyemi siklif yag -
ile dogru orantili olarak artar. Bu nedenle hemokiiltilr &rnefi
de mutlaka alinmahdir. Saptanan difer pozitif laboratuvar -
bulgulan idrar sedimentinde lokosit silendirleri, 16kositoz, :
sedimantasyon y(iksekligi, CRP pozitifligidir (Tablo 6). Bu
hastalarm serum kreatinin dilzeyi ve kan {ire azotu yakindan
izlenmelidir. Hafif seyirli vakalann disinda, tedaviye yamt -
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4 ™ alinana kadar hastalar
Tablo 6. Akut Piyelonefrit mutlaka hastanede izlen-
melidir.
» Ateg
= Bel afnse Asemptomatik
e DBulant, kl{sma ) Bakteriiiri
* Al idriner infcksiyon
7 ;ci;nl_{’rliomlm 24 saatten dasha uzun
7/ DRakerir araliklarla yapilan en sz
/ Lokositoz iki idrar kiltiriinde
v Scdimantasyon hizinda artsg ml'de 100.000 ve daha
¢ CRP pozitiflii fazla sayida bakleri ol-
v % 50 bakteriyemi masina karsin, bununla
. _/  baglanuli olabilecck bir

semptomun bulunmama-

s1 durumuna, asempioma-
tik bakteriiiri denir. Asemptomatik bakteritiri, {iriner siste-
min herhangi bir bélgesindcki infeksiyonu gdsterebilecegi
gibi, piyilri ile kendini gdsteren inflamatuar yamt stz konu-
st degilse, gecici mesane kolonizasyonu da séz konusu ola-
bilir (Tablo 7)., Asemptomatik infeksiyon her yagta olabilir.

. Y
Tablo 7. Asemptomatik Bakteriiiri

24 saatten daha uzun araliklariz yapilan en az iki idrar
kiltiirinde = 105/ml bakteri olmasma kargin, bununla
bajilantili olabilecek bir semptom bulunmamas:

¢ Uriner sistemin asemptomatik infeksiyonu
v  Gegicl mesane kolonizasyonu
(Inflamatuar yanit yoksa)

\. J

Piyliri yamt olmayan, fakat bakteriiirisi meveut olan gocuk-
lar, yashlar, gebeler, obstriiksiyonu olamlar ve disbetikler
infeksiyon agisindan risk grobunu olustururlar, Bir kusim va-
kadp asemptomatik bekteritiriyi izleyerek birkag giin iginde
semptomatik infeksiyon gelisebilir. Infeksiyon gelisimi ko-
nak ve bakteriye ail birgok fakidre baghdir.

Uriner Sistem Infeksiyonlarinda Tam Yaklagm

Uriner sistem infeksiyonu tamsinda ilk asama anamnez
ve fizik muayenedir. Bunu idrar tahlili izlemelidir. ldrar tah-
lilinde inflamatuvar yamt stz konusuysa idrar kiiletirll yapl-
malidir. Ayrica akut piyelonefrit kuskulamilan hastalarda te-
davi ve tukipte yol gosterici olmasi amaciyla sedimantas-
yon, lokosit sayim1 ve CRP deferleri saptanmalidir. Tilm bu
asamalardsn sonra driner sistem infeksiyonunun tamimlamas:
yapilarsk tedaviye gecilmelidir (Tablo 8). Tedavi stiresi ve
hastanun tskibi igin mutlaka Ust-slt firiner infeksiyon aywrimi
yapilmis olmalidyr. '

Anamnez

Anamnezde idrar yaparken yanma-sizi, sik ve agnh idear
yapma, sikigma hissi, ates, suprapubik agn ve bel agnsi,
bulanti, kusma olup olmadifit sorulmaly; hastann sltta ya-
tan, tedavi siiresi ve antimikrobik se¢imini etkileyecek dia-
betes mellitus, prostat hipertrofisi, bibrek tag, ilrolojik
anomali, imminosiipresyon gibi Uriner sistem infeksiyonu-
nun komplike olmasma neden olabilecek bir durumun meveut

~ \
Tablo 8. Uriner Sistem Infeksiyonlarinda Tam Yaklagim

+  Anamnez
# [drar yaparken yanma
= 81k ve agnlht idrar yapma
» Siltiymi hissi
« Alcy
o Agn (Suprapubik agn, bel agris1)
= Bulanty, kusma
 Aluitz yatan bir hastahBm meveut olup olmadific
» Kullantlan kontrascpsiyon ybnemi

v Fizik muayene
o Ateg?
o Suprapubik hessasiyet vefveyn agn 7
» Kostovenebral agido agn 7
» Ureter noktalannda hassasiyet 7

v Idrar tahlili
o Gidrilntimn, yofunluk, pH, proteinic
o Piylizt araghinlmaos
» Bakterln aragtinimast
- Gram Metdu ile Boyama

- fdrar kO10Or
o Tararna testied
v Idrar kil
v Scdimantansyon, Lékosit saymmi, CRP
Tanimlama
\. A

olup clmadifi mutieks arasurilmalidr (Tablo 8). Ayrica ka-
din hastalarm kullandigi kontrasepsiyon ydntemi hakkkmda
bilgi edinilmelidir. Gerekirse mutlaka ileri tetkikler yapilma-
Lidir.

Fizik Muayene
Fizik muayenede ateg, suprapubik bélgede hassasiyet ve/

veya o, kostoverlebral acida afr, ureter noktalarnda has-
sasiyet ve komplike edici fakidr meveunt olup olmadif: mut-

leka aragtinlmalidir (Tablo 8).

ldrar Tahlili

Anamnez ve fizik muayeneyle {iriner sistem infeksiyonu
diistinitlen hastada, tamy: kesinlestirmek igin idrar tahlili ya-
pilmalidir (Tablo 8). ldrar tahlilinin taniya yardime: olmas:
igin 6n kogul, uygun kosullarda orta-akun idrar megi alm-
masidir (Table 9). Kontaminasyonun engellenmesi igin 6n
temizlik garttir {(11). Uretral kateterizasyon veya suprapubik
aspirasyon ile idrar Gmefi alinmas:, dzel durumlar disinda
gereksizdir. Sonda meveutsa, sondamm viicude en yakin ye-
rinden alkol veya povidon iod solitsyonu ile temizlik yapil-
diktan sonra, idrar steril bir injekitr ile aspire edilmelidir. 3
yagin altndeki gocuklarda ise, steril idrar toplama torbalun
kullamlmaktadir, Idrar yapimi gézlenmeli ve bebek/gocuk id-

- . . ™
Tablo 9. Idrar Ornedi Alinmasi

Orta-akim idran

Uretral kateterizasyen

Suprapubik mesane aspirasyonu

Sondadan aspirasyon

Steril idrar toplama torbalari ile (Cocuklarda)

SNSSS




rar yapar yapmaz émek alinmalidir. Idrar goriinéimiinfin bula-
mk olmasi, piylirinin dolayh bir bulgusu olabilir, Alkalen
pH, etken bakterinin fireyi parcalayan bir bakierl, dmegin
Proteus mirabilis oldugunu dusiindiirebilir. Uriner sistem in-
feksiyonlarmda ginde 2 g'dan 2z bir proteinilri olabilir. Ta-
miya yardimer esas incelemeler, piyiiri ve bakterifiriin aragt-
rilmasidir. ‘
Bakteritiri ve piyiiriyi aragtirmak amaciyla standart me-
todlarim digmnda birgok tarama testi geligtirilmigtir {Tablo
10). Kimyasal ve otomatik metodlarm ilstinliifi ¢abuk sonug
vermeleridir, Bazi bakieriyolojik kitler poliklinik ve/veya
muayenchanelerde
hekime pozitf
killilir sonucunu
verebilir. Pozitif
sonug dsha sonra
mikrobiyoloji la-
boratuvarinda de-
ferlendirilmelidir,
Semptomlu, fakat
idrarmdaki bakteri

8 ™
Tablo 10. Tarama Testleri

A - Kimyasal Testler
- Litkosit esteraz testi
- Katalaz testi
- Glikoz, oksidaz testi
- Nitrat 1esti

B - Bakteriyelojik Testler

- Kolorimetrik filtrasyon metodu
D - Geligtirilmckte Olan Taramn Testleri

. J

siz kalacag1 bilin-
melidir,

Piyiiri

Mabeck piyliri'yi, idrarda saatte 400.000'den fazla lsko-
sit bulunmas1 olarak tamimbamistir (12), Piytri arasunilma-
sinda kullamlan birden fazla yéntem vardwr (Tablo 11). Sant-
rifiije edilmemis idrarin Gram metodu ile boyunmis preparati-
mn immersiyonla incelenmesiyle her sahada bir veya daha
fazla ldkosit goriilmesi piytiri varhini gosterir. Idrar 8megi
2000/devir/dakikada 5 dakika santriftje edilerek, sediment
bilyiik bilytitme ile incelendiginde; her sahada 5-10'dan fazla
16kosit goritlmesi piyiiri karsilifidir, Bu ydntemin standardi-
zasyonu oldukea giigtilr. Suntrifilje edilen idrarin hacmi, sant-
rifilj iz ve sfiresi, sedimentin siispanse edildigi hacim dik-
katle tnumlanmalidir. En iyi ve standart yéntem, taze, sant-

rifije edilmemiy idrarda 16kosit sayimidir. Objektif bir yon--

ten olduundan birgok yazar tarafindan Onerilmektedir,
mm3'te 10 veya daha fazla lékosit sayis: piyliri'yi gosterir.
Piyliri'nin saptanmasinda kolorimetrik filtrasyon gibi bazi

otomatik - ydntemler de geligtirilmigtir, Saptanan piyiri kli-

nik ve kiiltiir sopuclarsyla kargilagtmlmali ve saptanan her

“
(Tablo 11. Piyiiri Aragtirdmas:

1) Santrifiije edilmemiy idrarin Gram yéniemi ile boyanmg
preparatimin immersiyonla (x1000) incelenmesi
Her sahada bir veya daha fazla 16kosit goriilmesi
2) Idrar sedimentinin (2000 devir/5 dakika santrifiij edilmig idrar-
da) biyiik bilyiitme (x400) incelenmesi
Her afanda 5-10"an fazla s:ylda likosit giriimesi
(1 Iikosit=5-10 lokosit/mm3)
3) Hemositometre kamarasinda taze santrifiije edilmemis
idrarda 18kosit sayim ’
2 10 I16kosit/mm3
4) Lékosit esternz esti
Pozitif sonoe =2 10 likosit/mm?
5} Diger testler

\. W,

C - Ctomatik Metodiar sayist az olan
- Fotometri hastalarda tarama
- Bioluminesans testlerinin yeter-

piylrinin bakteriyel Griner sistem infeksiyonunu gdstermedi-.
gi akildan gikanlmamahdir, :

Bakteriiiri

1 ml idrarda 100.000'den fazla sayida bakteri bulunmas:
bakteriiiri olarak kabul edilir ve klinik bulgular varsa infek-
siyon kantidir. Faket klinik semptomlun ve piyiirisi olan:
bir kadinds 100-10.000 koliform bakiteri iiremesi infeksiyon .
tanis1 koydurur. Ayrica anlamli bakteriiiri icin esik deger:
olarak kabul edilen 105/ml bakieri sayisi, sadece oria-akum
idran ve Enterobacteriaceae igin gegerlidir. Suprapubik aspi-
rasyonla aliman idrarda her sayida, sondadan alinan idrar or-
neginde 102/ml'den fazla bakteri bulunmas: infeksiyon kam-
udir. Orta-akim idrannda da Gram-pozitif bakterilerin, man-:
tarlarin ve bazi direngli bakterilerin 104-105/ml bulunmas::
infeksiyon igin yeterlidir. Bir damla santrifiij edilmemis idra--
nn Gram y8ntemiyle boyanmig preparatimin immersiyonla
(x1000) incclenmesinde her sahada bir ve daha fazla bakieri:
gorilmesi, anlamh bakieritiri karsilifadir. :

Tdrar Kiiltiirsi

Kilttir drmegi mutlaka uygun sekilde ahnmg olmalidir,
Materyel laboratuvara génderilirken, hastamn kimlifinin ya-:
nisira, klinik mikrebiyologun degerlendirmesine yardime:
olmak amaciyle; klinik tami, materyelin alimma zamani ve
sekli, sonda mevcut olup olmad:ig, hastays perentcral sivi:
verilip verilmediffi, antimikrobik tedavi kullarup kullanma- @
dif1 hakkmda mutlaka bilgi verilmelidir. Materyel laboraw- .
vara vlagtifinda miimkiinse hemen ekilmeli, hemen ekileme-
yecekse 24 santi gegmeyecek sekilde +4°C'deki buzdelabinda °
veys borik asit, sodyum klorit-pelivinil pirolidon ya da:
mikst borik asit-gliserol sodyum format igeren transport be- :
siyerinde saklanmahdir (13). Bakteri sayisn 10.000'm alun-
da ise Gram preparatinda genellikle bekteri ve 16kosit goritl-:
mez, Cok saywda skuamdz epitel hileresi kontaminasyon deli- -
lidir. Ekim mutlaka gap belli bir 6ze ile yapilmalidir. En :
kolay, en gok kullanilan ‘yilzeyel ekim metodudur. .

Idrar kiiltiirlerinde Gram-negatif gomuklar igin Mae-
Conkey veyn EMB; Gram-pozitif koklar i¢in insan kanli Co- .
lumbia nalidiksik asit agar {(CNA) gibi segtirici besiyerleri :
kullamlr {Table 12). Koyun kanl jeloz ise zenpinlestirici

(~ : N
Tablo 12. Idrar Kiiltiirii .

v Kullanilan besiyerleri
Seglirici Gram-Negatlf Comaklar fcin
MacConkey
EMB
Gram-Pozitif Koklar Igin
CNA
Zenginlegtirici Koyun kanl jeloz
Cikolata jelozu
« 35-37°C'de 1 gece inkiibasyon
v Bakteri sayisi (ml'deki)
0.01 m! ekim = Koloni sayis1 x100
0.001 ml ekim = Koloni sayis1 x1600-
v Degerlendirme
< 103 bakteri/ml
1035 bakieri/ml
2 107 bakteri/ml

Kontaminasyon
Infeksiyon ?

(Il

Infeksiyon
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Tablo 13. Laboratuvar Sonuclarmmn Yorumlanmas:
Bakteri sayisiyml  Plyiiri Klinik tam
> i0% + Akut sistit
+ Akut piyelonefrit
+ Asemptomatik bakteriliri
> 103 +- Erkeklerde semptomatik
infeksiyon
=102 + Kadmlarda akut diziiri ve
stk idrar gikma sendromu
L +/- Sonda infeksiyonlan

besiyeri olarak tercih edilmektedir, Immiinostipresyon s6z
konusu ise, ayrica Ssbouraud besiyerine de mutlaka ekim ya-
pilmahdir. 35-37'C'de 1 gece inkUbasyondan sonra kiluiir
degerlendirilir. Suprapubik aspirasyon, imminosiipresyon,
bobrek transplantasyonu veya antimikrobik bir ajammn kulla-
mm sbz konusu oldugu’ durumlarda inkiibasyon 48 saste ka-
dar vzanlmahdr. :

Killtitr sonuglarimun degerlendirilmesinde genel olarak tek
bir kez alinan idrar kiliirinde 105'ten fazla bakteri Gremesi
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