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Bu Rehberi nasil kullanacaksinize

KLIMUD Rehberleri’'nin amaci Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarmiza, érnek alinmasindan
raporlama asamasina kadarki tUm streclerin yonetiimesinde yardimci kaynak olmaktir.

Bu Rehber tani amaciyla laboratuvara génderilen ‘Griner sistem &rnekleri’ incelemeleri
icin Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin ginltk uygulamalarinda kullaniimak Uzere
gelistirilmistir. Rehberin, Uriner sistem &rneklerinin alinmasi/toplanmasi, laboratuvara
gonderiimesi, laboratuvarda islenmesi, kUltUrlerin degerlendiriimesi, sonuclarn yorumlanmasi
ve raporlanmasi konularinda Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarina yol gdsterici olmasi
hedeflenmistir; uzmanin bu alanda dogru ve hizli sonuc verebilecek, saglik hizmeti kalitesini
artiracak ve maliyet etkin uygulamalarn gézetecek bir yaklasimi gelistirmesine destek olacagdi
umut edilmektedir.

Rehberin ilk b&lUmUnde incelenen sistemin enfeksiyonlari ve bu enfeksiyonlarin etkenleri ile
ilgili bir dzet bilgilendirme yapiimaktadir. Ardindan; ilgili érneklerin alinmasi, tfasinmasi,
saklanmasi, islenmesi ve raporlandirimasi streci okuyucunun kolayca bilgiye ulasmasinin
hedeflendigi tablolar ve is akis semalar kullanilarak ézetlenmektedir.

BolUumler icerisinde yer alan "bilgi notlan" konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en énemli
noktalara, "vyan" kutucuklar ise &zellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken streclere
vurgu yapmakta olup, bu amacla tUm Rehberde asagida yer alan simgeler kullaniimaktadir.

Rehberde "BiyoguUvenlik Uygulamalan'na ise kisaca -Uriner sistem érnekleri ile calisan bir
laboratuvar icin éncelikli gbvenlik dnlemlerini hatirlatict dUzeyde- yer verilmistir. Laboratuvarlar
calismalannin tam kapsami acisindan risk analizi temelinde uygun biyogUvenlik dnlemlerini
almak Uzere daha fazla bilgiye "UMS(2014)-Laboratuvar Guvenligi Rehberi” ve konuya 6zgu
diger kaynaklardan ayrica ulasmaldir.

Bilgi simgesi
iigili rnek ve/veya enfeksiyon hakkinda mutlaka bilinmesi gereken bilgi

n Uyari-dikkat ¢ekme simgesi
Onemli mesajlar/uygulamalar

Raporlama simgesi
P  lgili drnedin raporlanmasinda kullanilan farkl sablonlar


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
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reaksiyonu)

suprapubik aspirasyon
tUberkUloz

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarn (2014) — TUrkiye
Halk Saghgr Kurumu (simdiki adi Halk Saghgi
Genel MUidUrugu) tarafindan yayinlanmis olan,
bulasici hastaliklann tanisi icin uygulama
prosedurleri, laboratuvar givenligi, enfeksiyoz
madde fransportu v konularda standart
yontemleri ve algoritmalar iceren kaynak
rehber dokiman.

Uriner sistem enfeksiyonu
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BiyogUvenlik uygulamalari

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisina yénelik laboratuvar islemleri baslica insan idrar érnekleri
ile calismaya dayanir. Laboratuvar personeliicin, idrar ile atilma olasiliklan cok dUsuk olsa da,
en ciddirisk drneklerin islenmesi asamasinda vUcut sivilar ile bulasabilen patojenlerin bulasma
riskidir. islemler asgari biyoguvenlik dizeyi 2 (BGD?2) laboratuvar sartlarinda gerceklestiriimeli,
eldiven, énlUk -ve SARS CoV salgini gibi durumlarda ilave olarak maske ve gdz korumasini da-
iceren evrensel dGnlemler alinmalidir.

Mikro-aerosoller Uretme potansiyeli ya da sicrama/saciima riski olan herhangi bir prosedur
(6rn., érnekleri vorteksleme, drnek kapaklarinin acilmasi, katalaz testi vb.) bir biyolojik givenlik
kabini icinde (BGK) gerceklestirimelidir. Ornekler santrifUj edilecekse, bunun icin kapakli
santrifUj rotorlarn veya &érnek kaplar kullaniimali; rotorlar ve kaplar ideal olarak bir BGK icinde
yUklenmeli ve bosaltiimalidir. BGK disindaki prosedurler kazara érnek saciimasina maruz kalma
riskini en aza indirecek sekilde gerceklestirimelidir. Ormekler islendikten sonra her zaman
calisma yUzeyleri ve ekipman uygun bir dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.

idrar érneklerinin mikroskopisi icin kullaniimis lamlar ve pipet uclar ile kiltorler icin kullaniimis tek
kullanimlik kalibre &zeler kesici-delici atik kabul edilirler ve kesici-delici atik kutusuna atilirlar!
Bu kutular delinmeye dayanikli rijid ceperli, kapagdi asla acillamaz, bosaltlamaz ve tekrar
kullanilamaz (tek kullanimlik) tipte olmalidir. Gercekte pipet uclari ve tek kullanimlik 6zeler
insan cildi igin kesici-delici &zellikte olmamakla birlikte, diger biyolojik kirlilerin kondugu
torbalara atiimalan halinde torbay delerek ciddi enfeksiydz risk dogurabileceklerinden kesici-
delici atik kabina atimaldirlar!

BGD2 laboratuvar sartlannin saglanmasi ve iyi/guvenli laboratuvar uygulamalarr icin kapsaml
bir kaynak olan “UMS(2014)-Laboratuvar GUvenligi Rehberi”"ne basvurulmaldir (bkz.
https://hsgm.saglik.gov.ir/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_U
runler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf ).


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
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BOLUM 1 - Uriner sistem enfeksiyonlarn hakkinda genel bilgi

URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARI HAKKINDA
GENEL BILGI

Giris

Uriner sistem enfeksiyonlar (USE), doku invazyonu ile birlikte mikroorganizmalarn Uriner sistemin
bir veya birden fazla bélgesinde cogalmasi durumudur.

Uriner sistem anatomisi bilgisi USE’nin anlasiimasi bakimindan temel olusturur. Hem kadinlarda
hem de erkeklerde Uriner sistem yukandan asagiya iki bdbrek, bunlarn mesaneye baglayan
Ureterler ve mesaneden cikis noktasina uzanan Urefradan olusur. Bdbrekler metabolizma
atiklarini kandan suzer, onlar idrarla uzaklastinr ve Ureterlerden mesaneye dogru gdnderir.
Mesaneye ulasan idrar Uretradan disar cikis firsati bulana kadar burada depolanir.

Kadinlarda Uriner ve genital sistemler anatomik olarak bagimsiz iken erkeklerde Uriner sistem
belli bir dizeyden -Uretradan- itibaren genital sistem ile ortaktir. Erkek genital sistemi
bezlerinden biri olan prostat bezinin icerigi de mesanenin cikisina yakin bir noktadan Uretraya
katilir. Bir diger ifade ile erkeklerde Uretra Ureme sisteminin bir parcasi olarak da islev gorur.

Uretra, ézellikle kadinlarda mikroorganizmalarn girisi icin kolay bir kapi olabilir, cOnkd kadin
Uretrasi, erkek Uretrasina kiyasla bir hayli kisadir; eriskin kadin Uretrasi yaklasik 4 cm uzunlukta
olup vajina acikligina yakin bir konumdan disartlya acllir; erkek Uretfrasi ise yaklasik 20 cm
uzunluktadir ve disartya acildigi yer penisin ucundadir.

USE en sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklanndan biridir. Her yil Amerika Birlesik Devletlerinde
USE sikayeti ile sekiz milyon kisi klinik veya acil bélimlere basvurmakta ve bunlardan 100.000'
hastanede yatarak tedavi gormektedirler. Bu olgularn %15'ine antibiyotik fedavisi verilmekte
ve yillk maliyeti 1.6 milyar dolan bulmaktadir. Ulkemizde de USE hastalik yOkd maliyetinin
yUksek oldugu dusunUlmekte fakat elimizde istatistiksel bir veri henUz bulunmamaktadir.

Uriner sistem enfeksiyonlan tanisi icin idrar sedimentinde piyUri saptanmasi tek basina yeterli
degildir; kesin taniya esas incelemeler mikroorganizmalarin izolasyonuna dayanir ki bu islemler
Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilir. Tanida anamnez ve fizik muayene bulgular idrar
kUIt0r0 sonuclarn birlikte degerlendiriimelidir.
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Uriner sistem enfeksiyonlarn hakkinda genel bilgi - BOLUM 1

Uriner sistemin normal mikrobiyal dodasi

Uretra normalde mikrobiyotaya! 6zgi bazi mikroorganizmalann yerlesmesini destekler; ézellikle
laktobasiller ile stafilokok ve streptokoklarnn avirGlan tUrleri bunlar arasinda yer alirlar. Ara sira
Mycobacterium, Bacteroides, Fusobacterium ve Peptostreptococcus tUrleri gibi diger baz
bakteriler de Uretranin distal ucunda kolonize olurlar.

Uretranin haricinde kalan Uriner sistem kisimlarn ve idrar icerigi idrarn normal asidik pH'I ve
idrara cilkma eyleminin yikayici etkisi nedeniyle akseniktir (mikrobiyal icerige sahip degildir).
Uretra mikrobiyotasi idrara cikma srasinda idrara karisir; bu nedenle, normal idrar yapma
yoluyla bosaltilan idrar bazi bakteriler icerebilirken, bir kateter araciligiyla ya da suprapubik
aspirasyon ile dogrudan mesaneden toplanan idrar tipik olarak sterildir.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda, Uretrayl enfekte eden mikroorganizmalar az siklikla da
olsa mesaneye, Ureterlere dogru ilerleyebilir ve bdbrekleri enfekte edebilir. Firsatcl ve cinsel
yolla bulasan mikroorganizmalar da bazen Uriner sistemi enfekte edebilirler.

Uriner sistem enfeksiyonlarnin klinik gdéronomleri

USE tanisinda enfeksiyonun farkli klinik géronimlerde ortaya cikabilecedi bilgisi dnemlidir.
CUNkU bu bilgi hem mikrobiyolojik inceleme sonuclarinin yorumlanmasini hem de tedavinin
belirlenmesini ilgilendirir. Klinik goérGnumlerin anlasiimasi ve degerlendirimesinde ortak bir
terminoloji icin USE’de sikca gecen terimler Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Bir hastaya USE tanisi konulabilmesi icin Uc &Jeye gereksinim vardir: (i) Oriner sistem
enfeksiyonuna isaret eden klinik belirti ve bulgular; (i) Uriner sistemin bakteriyel invazyonuna
karsi ortaya cikan enflamatuvar yanit (piyiri vb.) (ndtropenik olgular harig); (i) idrar
kUltUrGnde bakteriUri saptanmasi.

Bunlar farkl kombinasyonlar ile farkli klinik géronUmleri isaret eder. Omegin enfeksiyon bulgulan
ve piyuri yanitt olmaksizin bakteritri saptanabilir ki, bu durum kontaminasyonla iliskili olabilecegi
gibi, Uriner sistemde kolonizasyonu da gésterebilir. Her iki durumda da antimikrobiyal tedavi
gereksizdir. Kimi kez de semptomlar olmaksizin bakteriUriye piyUri eslik edebilir; asemptomatik
bakteriUri olarak tanimlanan bu durumda da bazi gruplar disinda antibiyotik tedavisi gerekli
degidir. Uc &genin de birlikte olmasi durumunda ise gercek semptomatik Uriner sistem
enfeksiyonu s6z konusudur ve tedavi gerekfirir.

Etken mikroorganizmanin yerlestigi anatomik bolgeye gére USE'de ortaya cikabilen farkli klinik
gorinUmler asagida ézetlenmistir:

Asemptomatik bakteriuri

Semptom olmadigl halde idrarda bakteri miktannin >105 cfu/mL olmasi durumudur. Hamile
kadinlar (piyelonefrit gelistirme olasiigindan dolayi), veziko-Ureteral reflllU cocuklar ve Uriner
sistemi ilgilendiren invaziv girisim yapilmis olgular haricinde, asemptomatik bakteritrinin
genellikle klinik olarak dnemli olmadigi dUstnUlmektedir.

Sistit

idrar yaparken yanma (diz0ri) ve sik idrara cikma gibi semptomlarla ortaya cikan mesane
enfeksiyonudur.

! Mikrobiyota, normal insan vicudunun paylastigi/birlikte yasadigr mikroorganizmalarin olusturdugu toplulugun timUne verilen isimdir.
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BOLUM 1 - Uriner sistem enfeksiyonlarn hakkinda genel bilgi

Komplike olmayan USE

Saglikh -Uriner sisteminde herhangi bir nérolojik veya yapisal bozuklugu ya da bakteriyel
enfeksiyona yatkinlik nedeni olabilecek bir sistemik sorunu olmayan- bireylerde akut olarak
gelisen enfeksiyonlardir. Akut komplike olmayan sistit siklikla genc kadinlarda gorUlur.
Genellikle bakteriUri ve piyurinin eslik ettigi ani baslangicl semptomlarla ortaya cikar.

Komplike USE

Fonksiyonel veya yapisal bozukluklarnn yani sira kateter ve tas varliginda gelisen enfeksiyonlar
komplike USE olarak ele alinir. Sayilan nedenlerle idrar akisinda engellenme oldugu icin uzun
sUreli  kolonizasyon gelisebilmekte, ayni mikroorganizmalar ile nUksler olusabilmektedir.
Erkeklerde, cocuklarda, hamile kadinlarda ve hastanede yatan hastalarda olusan USE
genellikle komplike olarak degerlendirilir.

Komplike USE érneklerini biraz agcmak gerekirse:
Akut piyelonefrit (piyelit)

Bobrekler ve renal pelvisi icine alan yapilarin enflamatuvar tablosudur. Yan agrisi, bel veya
karin agnsi ve ates gibi sistemik belirtiler gdzlenir. Sistit semptomlarn da mevcut olabilir. Siddeti,
hafif hastalikfan fam gelismis Gram negatif sepsise kadar degisir.

Kronik piyelonefrit (kronik interstisyel nefrit veya reflu nefropatisi)

Tanimi ve nedenleri konusu tartismalidir. Terminal bdbrek yetmezliginin en yaygin ikinci nedeni-
dir. VezikoUreteral refl0ll bebek ve cocuklarda USE'ye veya yetiskinlerde obstriktif Gropatilere
bagl bébrek hasarnin bir sonucu oldugu dusinUlmektedir. Bununla birlikte, tekrarlayan enfek-
siyonun ilerleyici bobrek hasarina yol acip acmadigi hala belirsizdir.

Perinefrik apse

Yaygin olmamakla birlikte, bir veya daha fazla anatomik veya fizyolojik anomalisi olan hastalarn
etkileyen bir USE komplikasyonudur. Apse, perinefrik boslukla sinirli olabilir veya bitisik yapilara
uzanabilir. idrar incelemesinde -kUltUr porzitif veya degil- piyUri vardir, ancak her zaman olma-
yabilir. Etken organizmalar genellikle Gram negatif basillerdir, stafilokoklar veya Candida turle-
ri de etken olabilir. Kanisik enfeksiyonlar da bildirilmistir.

Piyonefroz

Tikall bir Ureterde, Ureterin, geriye dogru puUy ile doldugu bakteriyel enfeksiyonudur. Bir cerrahi
mudahaleyi takip edebilir. Tani kan kUltUro veya boébrekten aspire edilen pUy ile konulur.

Renal apseler

Renal kortekste lokalizedir ve bakteriyeminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. PiyGri olabilir,
ancak idrar kltorG genellikle negatiftir. Bobrek apseleri, Gram negatif basillerin neden oldugu
akut piyelonefritin komplikasyonlar olarak giderek daha fazla gérilmektedir. Bdbrek paranki-
minde multifokal intrarenal apseler ve gaz olusumu ile sonuclanan nadir amfizematdz piyelo-
nefrit durumu genellikle diyabetik hastalarda veya bobrek taslarinin bir komplikasyonu olarak
gorUlUr. Escherichia coli en yaygin nedendir.
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Tablo 1. USE ile ilgili yaygin kullanilan kavramlar ve anlamlar.*

USE iligkili

terimler

Tanim ve ozellikler

BakteriUri

PiyGri

Steril piyUri

HematUri

Semptomatik
hasta

Siklik (frequency)

DizUri (dysuria)

idrara cok sikisma
(urgency)

NoktUri (nocturia)

idrar kacirma
(incontinence)

Renal kolik

idrarda bakteri bulundugunu ve kiltUrlerde izole edilebilecedini gdsterir. Hasta semptomatik
olabilir veya olmayabilir.

Santrif(j edilmemis idrarda mikrolitrede (mms3) 210 I6kosit olmasi veya 40x objektifle her
sahada 23 |6kosit olmasi veya idrar dipstik testinde pozitif I16kosit esteraz bulgusu piyiri olarak
tanimlanir. En sik bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu ile iliskilidir. Genital sistem enfeksiyonlar,
piyelonefrit, papiller nekroz, diyabet, renal TB, bdbrek taslar, Kawasaki hastaligr ve kanser de
piyUriye neden olabilecek diger durumlardir. PiyUri septik hastalarda veya pndmonili yash
hastalarda da gorUlebilir.

PiyUri varigina ragmen rutin kiltirde Greme olmamasidir. Onceki antimikrobiyal tedavinin,
kateterizasyonun, tas, mesane neoplazileri gibi bircok faktérin sonucu olabilir. Ayrica bir
genital sistem enfeksiyonu ya da anaerop veya guc Ureyen bir etkenle iliskili olabilir.

Akut sistitli hastalarda hematuri gérilir ancak diger dizUrik sendromlarda nadirdir. BUyUk
bUyUtmede her sahada 1-2 eritrosit gérbimesi anormal degdildir. Hematuri, idrar yolunun
enfeksiyonla ilgili olmayan patolojik durumlanni veya -piyUrili ya da piyurisiz- renal tiberkUlozu
daha ¢ok akla gefirmelidir. G&rGnUr hematUri kadinlarda en sik adet kanamasinin bir
sonucudur. Idrar hipertonik veya hipotonik ise eritrosit lizizi gelisebilir; mikroskopi ile tespit
edilemez hale gelirler.

BakteriUrik veya bakteriurisiz olabilir. Cocuklar ve yaslilarda semptomlar 6zgul olmayabilir,
yorumlanmalar zor olabilir.

Ortalama mesane kapasitesi yaklasik 500 mL'dir. Akut enflamasyon gelistiginde mesane
kapasitesinde dnemili bir azalma olabilir ki, bu da iseme sikliginda bir artisa yol acabilir.
idrar yaparken agn veya yanma. IYE'de gérilen en yaygin sikayettir.

Mesaneyi bosaltmaya sevk eden gUclu bir itkidir ve bu da idrar kacirmaya neden olabilir.

Mesaneyi bosaltma ihtiyacinin gecede bir veya birkag kez uyandirmasidir. Nokturnal endrezis
uyku sirasinda idrarn istemsiz bir sekilde bosaltlmasidir (yatak islatma).

istemsizdir. En yaygin sekli hapsirma, éksirme vb nedenle kann ici basing artisina sizintinin eslik
ettigi stres inkontinansidir. Asin dolu bir mesaneden tasma veya damlatma seklinde idrar
kacirma olabilir.

Ureterin ve renal pelvisin tas gibi bir nedenle tkanmasi ile gerimesinden kaynaklanan cok

siddetli kramp agrnsiyla karakterizedir. Genellikle sik ve acil iseme istegi eslik eder.

* Tablonun uyarlandigi kaynak: UK Standards for Microbiology Investigations, Bacteriology: Investigation of urine. B41/ Issue 8.7/ 2019

Prostatit

Prostatit prostat bezinin degisik nedenlerle ortaya cikabilen enflamasyonudur. Bakteriyel
prostatitler USE ile iliskilidir ve sorumlu organizmalar USE'ye neden olanlara benzer. Enfeksiyon
gelismesi, yukarnya ilerleyen Uretral enfeksiyon ile ilgili olabilecedi gibi, enfekte idrarn posterior
Uretraya acilan prostatik kanallara reflGsU, rektal bakterilerin dogrudan bu bdlgeye ilerlemesi
veya lenfatik ya da hematojen yoldan invazyonu ile de olabilir.

Akut bakteriyel prostatit genitoUriner semptomlarla ani gelisen atesli bir tablodur. Klinik semp-
tomlarla birlikte idrar veya prostat sekresyonu kultUrlerinde genellikle bilinen idrar yolu patojen-
lerinin Uremesi ile fanimlanir.

Kronik bakteriyel prostatitler tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlan ile iliskili olabilecegdi gibi
prostatik sekresyonlarda antimikrobiyal tedaviye ragmen israrla kalan organizmalara da badl
olabilir. Kronik prostatit tanisi daha sorunludur ve vakalarin pozitif kiltor yUzdesi daha dUsuktor.

Tanida geleneksel Meares-Stamey 4-kap ornekleme yontemi kullanilir; Uretral, orta akim ve
prostat masaji sonrasi idrar érnekleri ile prostat salgilarinin 16kosit ve bakteri sayilarn karsilastinlir.
Ancak akut bakteriyel prostatitli hastalarda prostat masaji yapiimasi, bakteriyemi ve/veya
soka neden olabilecegi icin &nerilmemektedir.
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Uretrit

Hem erkek hem de kadinlarda ve siklikla USE ile veya bazen bakteriyel prostatit ile iliskilidir.
Erkeklerde Uretrit genellikle cinsel yolla bulasan etkenlerden kaynaklanir ve Uretral akinti ile
iliskilidir. Baslica sorumlu organizmalar Neisseria gonorrhoeae (gonokokal Uretrit) ve Chlamydia
frachomatis, Mycoplasma genitalium (non-gonokokal Uretrit [NGU]; gonokokal olmayan
Uretrit) seklinde siralanabilir.

Kadinlarda durum, Enterobacterales, Staphylococcus saprophyticus ve daha az yaygin ola-
rak C. frachomatis ve N. gonorrhoeae'nin neden oldugu akut Uretral sendrom veya Uretrosistit
olarak gdzlenebilir. (Uretritlerin tanisi icin bkz. KLIMUD - Genital Sistem Orneklerinin Laboratuvar
Tanisi Rehberi).

Akut Uretral sendrom

Akut Uretral sendrom, kadinlarda, akut alt Griner sistem semptomlaryla gésterilebilir dizeyde
bakteriUri olmaksizin ya da dUsUk bakteri sayisi ya da vulvovajinal enfeksiyon ile birlikte gorGlor.
Durum erkeklerde de ortaya cikabilir, ancak iyi calisimamigtir.

insidansa etki eden faktérler ve vaka dzellikleri

USE, her yasta ve cinsiyette, saglikl ya da hasta bireylerde gérilmekle birlikte belirgin olarak
kadinlarda daha sk izienmektedir. Ote yandan yas, cinsiyet ve normal konak savunma
mekanizmalarni bozabilecek cesitli predispozan faktorlerin insidansi nasil etkilediginin bilinmesi
tani surecleri acisindan énem arz eder.

USE gérilme sikid ile iliskili faktérler Tablo 2'de dzetlenmistir.

Efiyolojik ajanlar

Uriner sistem enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar genellikle hastanin kendi florasin-
dan kaynaklanmaktadir.

Escherichia coli en sik izole edilen etkendir. Bununla birlikte Proteus, Enterobacter, Klebsiella ve
Enterococcus turleri ile Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ve Staphylococcus
saprophyticus da degisen oranlarda izole edilirler (bkz. Tablo 3).

Komplike USE'de E. coli'nin yani sra diger Enterobacterales ailesi tirleri (Enterobacter,
Klebsiella, Serratia, Citrobacter, Providencia), Acinefobacter ve Pseudomonas Uyeleri ile
Gram porzitif koklardan Enterococcus ve Staphylococcus turleri de izole edilmektedir. Nadir
olarak Campylobacter? turleri, Corynebacterium urealyticum, Aerococcus tUrleri, Gardnerella
vaginalis, Haemophilus influenzae? beta-hemolitik streptokoklar izole edilebilir. Salmonella?
tUrlerinin de tifoid atesin erken dénemlerinde idrardan izole edilebilecegdi akilda tutulmaldir.

PiyUri saptanmasina ragmen kuUltirde Ureme olmamasi (steril piyuri) durumlarnda  akla
anaeroplar (Peptostreptococcus, Clostridium, Eubacterium ve Lactobacillus spp), Chlamydia
frachomatis? Ureaplasma urealyticum, Mycobacterium tuberculosiss, sistemik fungal etkenler
ve Leptospira? gelmelidir.

2 Bunlar Ulkemizde sUrveyans programi kapsaminda olan bildirimi zorunlu hastalik etkenlerdir. Bu hastaliklarin/etkenlerin tanisi icin
standart prosedUrler UMS (2014) Cilt I, Cilt Il ve Cilt lll'de yer almaktadir.

3 M. tuberculosis tanisi icin standart prosedirler UMS(2014) Ulusal TB Tani Rehberi'nde yer almaktadir.


https://www.klimud.org/public/uploads/files/genitalsistemrehberi_25122014.pdf
https://www.klimud.org/public/uploads/files/genitalsistemrehberi_25122014.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_2.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_3.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/TuberkulozRehberi.pdf
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Tablo 2. USE insidansina etki eden faktérler ve vaka dzellikleri.*

insidansa etki

eden faktor

Vaka ozellikleri

Cocuklar

Yetiskinler

Kadinlar

Erkekler

Yasllar

Gebelik

Diabetes
mellitus

N&romuUskUler
bozukluklar

B&brek nakli

Baskilanmis
bagisiklik
durumu

Kateterizas-
yon

USE cocuklarda yaygindir, ancak semptomlar cogu kez 6zgil olmadidi icin akla getirilip olgulann
laboratuvara ydnlendirimesinde sorun yasanabilmektedir. USE’nin hizl ve etkili bir sekilde tan
konulup tedavi edilememesi bdbrek hasarina ve nihayetinde fonksiyon kaybina neden olabilir.
USE cocuklarda sikca idrar yolu anomalileriyle iliskilidir ve en sik yasamin ilk Uc ayinda erkeklerde
gérilor. Sonraki yaslarda USE'den kiz cocuklan daha cok etkilenir. Erkeklerde ise okul dncesi
dénemde genellikle bébrek anomalisi ile iliskilidir. VezikoUreteral refli fenomeni de cocuklar
USE'ye yatkin hale getirirken 6z0nde USE'den kaynaklaniyor olabilir.

USE insidansi genc kadinlarda en yUksektir; kadinlann %10-20'si yasamlannin bir déneminde bir
semptomatik USE gecirir.

Saglikl genc erkeklerde dUsuk bir insidans ile gérUlurse de yetiskin erkeklerdeki enfeksiyonlarnn
cogu komplikedir ve idrar yolu anomalileri ile iliskilidir. Erkeklerden alinan idrarda saf veya baskin
bir organizmanin 103 cfu/mL kadar dUstk sayimlannin dnemli oldugu gdsterilmistir. Erkeklerde biri
prostat masaiji sonrasi alinan ardisik cift idrar drnegi incelemesi ile piyUri seviyeleri karsilastinlarak
prostaftit fanisi da konulabilir.

Her iki cinsiyet icin de USE insidansi yasla birlikte artar ve yasllarda en yaygin enfeksiyonlardan
biridir. 80 yas UstU erkeklerin %10'unda ve kadinlarnn %20'sinde asemptomatik bakteritri oldugu
tahmin edilmektedir. Altta yatan saglik sorunlarn, bu durumu 6zellikle teshis etmeyi zorlastirabilir ve
direncli tUrlere yatkin hale getirebilir. Bu grupta asemptomatik olgularda -invaziv genitoUriner
prosedurler harig- genel olarak tedavi endikasyonu olmadigi kabul edilmektedir.

Bireyler arasinda az cok fark géstermekle beraber, hamilelik sirasinda Ureteral peristalsiste belirgin
azalma, mesane tonusunda azalma ve Ureterler ile renal pelviste dilatasyon egilimi vardir. Bu
degisiklikler genellikle gebeligin 7. haftasinda baslar, ilerler ve USE’ye yatkini@r artinr. Arastirmalar
gebe kadinlarnn %4-7'sinde asemptomatik bakteritri gérildigunut, zamaninda tespit edilip fedavi
edilmediginde erken dogum ve piyelonefrit riskinin arthgini gdstermistir. BakteriUrisi olup tedavi
edilmeyen gebelerin %20-40''nda piyelonefrit gelisecedi bildiriimistir. Olgularnn yaklasik %30'unda
dogum ddéneminde akut piyelonefrit olusur. Bu nedenlerle gebelikte bakteriUri saptanmasi icin
rutin ve hassas idrar tarama programlarn éneriimektedir.

Diyabetik kadinlarda asemptomatik bakteritri sikligr artarken, diyabet erkeklerde bakteriUri sikhigini
etkileyen bir faktér degildir. Diyabette semptomatik USE sikiginin artip arfmadidr konusu da netlik
kazanmamistir. Ancak diyabet hastalannda siddetli klinik tablolann (siddetli piyelonefrit ya da
amfizematdz piyelonefrit ve perinefrik apse gibi nadir komplikasyonlarn) insidansi daha yUksekfir.
Diyabette -glikozUri, yas veya aletli tibbi girisim vb.'den ziyade- asil belirleyici predispozan faktérin
diyabetik néropatinin bir sonucu olarak mesane disfonksiyonu oldugu disunUlmektedir.

Konjenital veya edinsel bozukluklarn (spina bifida, omurilik yaralanmasi) bir sonucu olarak
bozulmus mesane innervasyonu olan hastalar, artmis USE riski altindadir ve énemli bir 8lim nedeni
olabilir. Bunun nedeni, mesanenin yetersiz bosalmaya yol acan islev bozuklugu veya isemeye
yardimcl idrar yolu girisimlerinin artmasi olabilir.

Cogu enfeksiyon, fransplantasyondan hemen sonro,.genellikle kateterizasyonun, Ureterik drenaj
fOpUNUN varliginin veya diyaliz srasinda gecirilmis bir IYE'nin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Daha
az yaygin olarak, enfeksiyon verici bdbrek yoluyla bulasabilir.

Genel olarak USE insidansi, badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda olmayanlara kiyasla daha
yUksek degdildir. Bunun istisnalar, diyabetik veya boébrek nakli gegirmis hastalardir. Ayrica erkek
AIDS olgulannin bakteritri ve semptomatik USE riski altinda olabilecegine dair calismalar vardr;
kan dolasimi enfeksiyonu ve dlimle sonuclanan ciddi epizodiar bildirilmistir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde diger enfeksiyonlar icin uzun sireli antibiyotik kullanimi nedeniyle, IYE
genellikle daha alisimadik ve direngli organizmalarla gorGlUr. Steroid tedawvisi, idrar yolu
tOberkUlozunun yeniden aktivasyonunu tetikleyebilir.

Katetere bagh USE, saglik bakimi kaynakli en yaygin enfeksiyonlardan biridir ve degerlendirimesi
gUclik arz eder. Omegin, kalic kateterleri olan hastalara ait drmekler gercek mesane patojenini
tam olarak yansitmayabilir, genellikle de birkac bakteri tirl icerir. idrar yolunun asemptomatik
kolonizasyonunu semptomatik enfeksiyondan ayirmak icin kriterler olusturulamamigtir. idrar
kUltUrlerindeki Gremeler mesane bakteriUrisini yansitmayabilir, cGnkU Ureyen organizmalar kateter
ic yUzeyindeki biyofilmden kaynaklanmig olabilir. KUIt0r sonuclan dikkatle yorumlanmalidir.

* Tablonun uyarlandigi kaynak: UK Standards for Microbiology Investigations, Bacteriology: Investigation of urine. B41/ Issue 8.7/ 2019
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Etiyolojik ajan olarak mantarlardan en yaygin olan Candida tUrleri, saglikl bireylerde idrardan
nadiren izole ediimesine ragmen, hastanede ve 0&zellikle yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarda énemli bir sorun olusturmaktadir. Candida albicans USE'de en sk izole edilen
mantar torGdUr; ayrica albicans-disi Candida ve basta Trichosporon suslart olmak Uzere diger
mayalar da izole edilir. Endemik bdlgelerden gelen kisilerde Blastomyces ve Coccidioides
tUrlerinin nadiren de olsa USE etkeni olabilecekleri akla getirimelidir.

Urogenital tUberkUlozlarda idrardan mikobakteri kUltUrd yapildiginda olgularin %90'Inda treme
olmaktadir. Orneklere geleneksel olarak direkt mikroskopi ve kUltUr islemleri uygulanmakla
beraber, erken tanida IS6110 bélgesini tespit eden PCR yontemi de kullanilabilmektedir. Atipik
mikobakterilerin neden oldugu USE nadir bildirilmistir.

Tablo 3. Uriner sistem enfeksiyonlarina neden olabilen etkenler

Olasi etken
mikroorganizma

Etkenin gorilis ozellikleri

Escherichia coli USE ile ilgili en yaygin organizmadir. USE'ye siklikla yalnizca birkac
serofip neden olur ki bu, serotiplerin diski florasindaki prevalansina
veya virllans faktérlerindeki farkliliklara bagl olabilir. Bazi virdlans
faktorleri 6zgul olarak piyelonefrit gelisimi ile ilgili iken digerleri sistit
veya asemptomatik bakteritriyle iliskili olabilir.

Proteus mirabilis Erkeklerde yaygindir ve Uriner anomaliler, 6zellikle de tasla iliskilidir.

Hastanede yatan hastalarda kronik enfeksiyona neden olabilir.

Akut, komplike
olmayan USE -
genellikle tek bir
bakteri t0rb neden

IYElerin %4'Unden sorumlu oldugu gdzlenmistir. S. saprophyticus
Uroepitelyal hUcrelere S. aureus veya diger koagulaz negatif
stafilokoklardan énemli élcUde daha iyi yapisir.

S. saprophyticus

olur. Diger KNS'ler Normal perineal floranin bir parcasi olduklar icin genellikle Uriner
kontaminant olarak kabul edilirler.

Streptokoklar Streptokoklar daha ziyade komplike olmayan USE nedeni iken, Grup B
streptokoklarnn kadinlarda, 6zellikle gebelik ddneminde semptomatik
veya asemptomatik enfeksiyonu yenidogani etkileyen énemli
sonuclar dogurabilir. Enterokoklar da bazen IYE'ye neden olabilirler.

Candida turleri Kalici kateterler ile iliskilidir ancak genital sistemden kontaminasyon
isareti de olabilir. Candida albicans en sik izole edilen t0rdUr.

Komplike USE - E. coli En yaygin izolattr.
anomalili veya
kateterize idrar Klebsiella, Diger sk gérUlen izolatlardir. Genellikle idrar yoluna aletli tibbi girisimler ve

yolunda meydana
gelen komplike
USE'ye, cogu uzun
sUreli antibiyotik
kullanimi ile iliskili
antimikrobiyallere
direnc gbsteren
cesitli organizmalar
neden olur.

Enterobacter ve
Proteus tUrleri
Enterococcus spp

P. aeruginosa

S. aureus

KNS'ler

kateterizasyonla iliskilidirer

Diger sik gorUlen bir izolattir. En ¢ok yapisal anormallik veya kalici Uretral
kateterizasyon ile iliskilidir.

Perineal taslyiciiga bagl olarak siklikla kontaminant olarak goérlUr.
Nadiren enfeksiyona neden olur ve hemen hepsinde, ya Uriner
sistemin yapisal anomalisiyle iliskilidir ya da enfeksiyon bakteriyemi,
ameliyat veya kateterizasyona sekonder olarak gelismisfir.

Her iki cinsiyette de Uriner sistemde yapisal veya fonksiyonel
anormallik, prostat tasi veya altta yatan hastaligr olan bireylerde
komplike USE’ye neden olabilirler.

* Tablonun uyarlandigi kaynak: UK Standards for Microbiology Investigations, Bacteriology: Investigation of urine. B41/ Issue 8.7/ 2019



KLIMUD

Uriner sistem enfeksiyonlarn hakkinda genel bilgi - BOLUM 1

Viral enfeksiyonlarn kulucka déneminde pek cok virGs idrarla atiimaktadir. Kabakulak virGsi?,
kizamik virsu2, CMV ve adenoviris semptomlar ortaya cikfikfan sonra siklikla idrardan izole
edilirler. Konjenital CMV ve konjenital rubella? enfeksiyonlarnnda da idrarla virGs sacilimi aylar
hatta yillarca devam edebilmektedir. AdenovirlGs, CMV ve BKV bagisiklik sistemi baskilanmis
olan hastalarda hemoraijik sistit etkenidirler. Herpes simpleks virUs tip 2 Uretrayr enfekte ederek
idrar yaparken agriya neden olur. Bu nedenle cesitli viral enfeksiyonlarnn tanisinda hicre
kGItGr0 ve molekUler yéntemlerle idrardan virUs saptanabilmektedir.

Parazitler nadiren USE'ye neden olurlar. idrar ve Urogenital ér-
neklerin parazitolojik incelenmesi ile Trichomonas vaginalis tro-

fozoitleri, Strongyloides stercoralis larvalan, Schistosoma hae- l

matobium? yumurtalan, Wuchereria bancrofti ve Onchocerca Piyiiri varligina
volvulus mikrofilaryalan saptanabilmektedir. T. vaginalis cinsel ragmen kiiltiirlerde
yolla bulasan bir parazittir ve kadinlarda vajenden gelen bol lireme olmamasi “steril
miktarda yesilimsi sar, kdpuUklG akintiya ve diziriye neden
olmaktadir. Ayni zamanda Uretra ve mesane enfeksiyonlarina
da neden olabilmektedir. Erkeklerde genelde semptomsuz sey-
refmekte ve prostatit fablosu olusturmaktadir. S. haematobium  Steri] piyiiri varsa akla;
mesane ve Urefrayl enfekte edebilmekte ve yumurtalan idrar
ile atimaktadir. Filaryal bir enfeksiyon olan onkoserkoz O.
volvulus tarafindan olusturulur.

piyiiri” olarak
adlandirilir.

anaeroplar,

C. trachomatis,

U. urealyticum,

M. tuberculosis gibi rutin
Komplike olmayan USE'de uygun tedavi sonrasi hemen tim  besiyerlerinde iiremeyen
hastalarda 48 saat icinde bakteriler elimine olur. Bu nedenle  hakteriler,

kontrol kOItGrd yapilmasi dnerilmemektedir. Eger semptomlar  gistemik fungal
dUzelmemisse veya yeniden olusmussa idrar kGItOrG yapllr.
Gebelerde ve bobreklerde hasar olusabilecek yUksek riskli
hastalarda relapslan saptamak icin tfedavi tamamlandiktan 1-2
hafta sonra izlem kolturleri dGneriimektedir.

enfeksiyon etkenleri ve
Leptospira gelmelidir!
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KLINIK ORNEKLERIN ALINMASI,
LABORATUVARA
GONDERILMESI

Klinik drnek tipleri

Uriner sistem enfeksiyonundan sUpheleniimesi halinde laboratuvarlara gelen en yaygin drnek
fipi orta akim (mid-stream) idrandir. Ayrica temiz idrar (clean-catch), suprapubik aspiraf,
kateterden alinmis idrar (temiz aralkll veya daimi kateter), bebeklerde torba idrarn ile
sistoskopi, nefrostomi, Urostomiden alinmis érnekler ve prostatit sUphesinde prostat masaji ile
alinan klinik érekler génderilebilir. USE'de laboratuvara génderilebilecek klinik drnek tiplerinin
ozellikleri asagidaki baslikta ayrnintili veriimis, Tablo 4'de de &zetlenmistir.

Klinik érneklerin toplanmaisi

Orta akim idrar toplama (mid-stream yontemi)

Sabah ilk idrar érnedi veya mimkinse mesanede en az 2 saat beklemis idrar érnedi tercih
edilir. idrar vermeyi cabuklastirmak icin hastanin sivi almasi éneriimez.

Hastaya steril bir idrar kabi verilir ve orta akim idrar érnedi verme ydntemi acik olarak anlatilir.
Ayrica uygulamanin detayli olarak anlatildigi bir brosur verilmesi yararli olur.

Hazrrlik asamasinda steril kabin kapaginin kapall olmasi gerektigi, idrar konurken acilip sonra
beklemeden kapatimasi ve hicbir sekilde kabin ya da kapagin ic yuzine dokunulmamasi
gerektigi hastaya anlatilir. Sizdiran kaplar hasta ve cevre icin tehlike yaratir.

idrar kUItOrU icin klinik drnek verecek kisi dnce ellerini sabunla yikamalidir.

Kadinlarda temizleme ve klinik 6rnek alma islemi sirasinda hasta bir eli ile labiumlarn strekli acik
tutar. Daha dnceden sabunlu su ile islatilmis gazl bez ile Uretral ve vajinal bolge dnden arkaya
dogru dikkatlice silinir. Benzalkonium veya heksaklorofen kullanimaz. Su ile islatilmis gazli bez
kullanilarak bélge ayni sekilde durulanir.

Sunnetsiz erkeklerde sabunlu su ile islatiimis gazlh bez kullanilarak glans penis femizlenip, daha
sonra su ile 1slatimis gazl bez ile durulanir. Sadece su ile islatiimis gazll bez ile temizlenmesi de
yeterli olabilir. SUnnetli erkeklerde herhangi bir islem gerekmez.

idrar verme islemi icin; steril idrar kabi disindan tutulur, kapadi acilir, idrann ilk birkac mililitrelik
PAIUMU disan atildiktan sonra 10-50 mL kadar orta akim idrar kaba alinir; kapagr derhal
kapatilr.
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Temiz idrar (clean-catch yontemi)

Orta akim idrarnnin alinamadigi -idrarin ilk kismini disarn atip devamini kaba toplayacak sekilde
islemi idare edebilecek durumda olmayan- bireylerde idrarnn ilk kismini da icerecek sekilde
“temiz idrar (clean-catch)” érnegdi alinir. Bu fip érnek alma islemine en cok bebekler, koopere
olmakta giclik cekilen cocuklar/ bireyler icin basvurulur. Idrarda, vajinal refld, yakin zaman
once yapiimis sinnet veya yenidogan idrannda bulunan yuvarlak

epitel hicreleri ile kanstinimasi yUzinden I6kosit sayilarnnin artmig

gorilebilecegdi hatiranmaldir.

Temiz idrar icin de, dnce yine yukanda tarif edilen sekilde uygun

Bebeklerde
idrar torbasina 30 dk

perine temizligi yapillmal, ardindan idrar, ilk kismi dahil, steril kaba

alinmaldir.

Bebeklerde, cinsiyete uygun idrar torbasi perine temizligi yapildik-
tan sonra Uretrayi icine alacak sekilde yapistirnilir. Eger torbaya 30
dk icinde idrar érnegi alinamazsa torba cikartilir ve tekrar temizlik

icinde idrar 6rnegi
alinamazsa torba
cikartilmali ve tekrar
temizlik yapildiktan

yaplldiktan sonra yenisi ile dedistirilir. Kontaminasyon riskinin yUksek sone yenisi ile
oldugu unutulmamalidir. degistirilmelidir!

Tablo 4. USE’de laboratuvara génderilebilecek klinik drnekler

Klinik ornek tipi

Ozellik

Orta akim idran (mid-
stfream)

Temiz idrar (clean-
cafch)

Suprapubik aspirat
(SPA)

Kateteridrarn

Sistoskopi idrar
Ureter idran

Parazit incelemeleri
icin idrar

Mikobakteri
incelemeleriicin idrar

Prostatit incelemesi
icin drekler

Rutinde en yaygin ve énerilen érnek alma yéntemidir. idrann ilk kismi atilir ve akisi kesmeden
~10-50 mL steril bir kaba toplanir. Kalan idrar atilir. Sabah ilk idrar veya mimkdnse
mesanede en az 2 saat beklemis idrar tercih edilir.

Orta akim idrar alinamadigr durumlarda (6rn., bebeklerde) kullanilir. Peridretral temizlik
dnerilir. ik kismi dahil idrar steril kaba (bebeklerde idrar torbasina) toplanir ve génderilir.

idrar, aseptik sartlarda, bir igne ve sinnga ile dogrudan mesaneye girilerek aspirasyonla
elde edilir. Bu invaziv ydntem genellikle orta akim idran alinamayan cocuklarda, spinal kord
hasan olan olgularda, anaerobik USE tanisi icin ve tanida karara varlamayan sUpheli
durumlarda uygulanir. Mesanede idrar bulundugundan emin olunmalidir.

Kateterile idrar alma yontemi, orta akim idrarinin alinamadigi veya sonuglann stpheli cikhig
durumlarda uygulanir. Daimi kateter varsa, érnek dogrudan kateterden aseptik
aspirasyonla elde edilir. idrarn toplandidi forbadan dmek alinmamalidir.

idrar bir sistoskop kullanilarak dogrudan mesaneden elde edilir.
idrar drekleri sistoskopi sirasinda mesaneden sokulan Ureterik kateterler yoluyla elde edilir.

Trichomonas vaginalis igin bir steril kap i¢ine idrann 10-20 mL ilk kismi, diger bir steril kap icine
de idrann 5-10 mL orta kismi alinir.

Schistosoma haematobium incelemeleri icin mUimkUnse tedaviden dnce, herhangi bir
koruyucu kullaniimadan, tam idrar niteliginde, gunlUk (24 saatlik toplanmis) idrar veya
Ozellikle akfivite sonrasi saat 12:00 -15:00 arasi gindiz idran seklinde alinir. GUndUz idrarn en
az U¢ kez (U¢ gun Ust Uste) tekrarlanir.

Ardisik en az U¢ gun dis Urogenital bélge temizlendikten sonra en az 40 mL sabah idran alinir.
Biriktirilmis ve bekletilmis idrar TB kGItUrU icin uygun degildir.

Kesintisiz bir islem seklinde ardisik olarak klinisyen (prostat masaji gerekli oldugu igin) yardimiyla
dort ayn steril kaba érekler alinir; 10 mLlik ilk idrar (Uretral 6rnek), takiben orta akim idrar érmedgi,
prostat masaji ile gelen sekresyon ve son olarak da 10 mL prostat masaiji sonrasi idran. Akut
prostatitlerde bakteriyemiyi tetikleyebilecedi icin prostat masaji dnerilmemektedir!

* Tablonun uyarlandigi kaynak: UK Standards for Microbiology Investigations, Bacteriology: Investigation of urine. B41/ Issue 8.7/ 2019
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Kateter ile idrar alma

Kateter ile idrar alma ydontemi, orta akim idrar alma yéntemi ile idrar alinamayan veya sUpheli
sonuclarnn cikfigr durumlarda uygulanir.

idrar &rneginin kateter ile alinmasi, kateterin mesaneye sokulmasi
sirasinda Urefradaki mikroorganizmalarin iceri itimesiyle enfeksiyona
ya da sUper-enfeksiyona neden olmai riski fasimaktadir. idrar
Kateter ucunun kesilerek idrar 6rnegdi yerine gdnderiimesi, kateter orneginin kateter
Uretral flora ile kolonize oldugu icin uygun degildir. idrar torbasindan

. R Y ile alinmasi,
alinan idrar da koltor icin uygun dedildir.

Uretradaki
organizmalari
kateter yardimiyla
mesaneye iterek

Temiz aralikli kateterizasyon uygulanan hastalarda;

Steril kosullar altinda kateter mesaneye itilir.

ilk 15-30 mL idrar kateterden atilir sonraki idrar steril kaba alinir. enfeksiyona neden
) _ olma riski
Kalici kateterli hastalarda; tasimaktadir!
Kalici kateteri olan hastalardan klinik érnek kateterin Uretraya
yakin noktasindan alinir.
idrar érneginin kalici kateter takildiktan sonraki ik 48-72 saat
icinde alinmasi dnerilmektedir. Kalici kateterlerde 48-72 saatten Kesilmis

sonra kolonizasyon olusabileceginden yapilacak kUltUrde Ureye-

cek mikroorganizmanin etken olma olasiigr azalmaktadir. kateter ucu (lretral

flora ile kolonize
Kateterin Uretraya yakin bolumuo %70 alkol ile temizlenir.

oldugundan dolay1)
Kateter Uretraya yakin yerinden, idrar bosaldiktan sonra klemp- USE tanisi icin
lenir ve idrarnn tekrar dolmasi beklenir. uygun ornek
Enjektor steril kosullarda ve ucu yukan bakacak sekilde katetere  degildir!

batirlir.

idrar aspire edilip steril kaba konulur.

Bilateral Ureteral kateterizasyon (sistoskopi) ile idrar alma

Bu yontem enfeksiyonun Uriner sistemdeki yerinin belirlenmesinde kullanilir. Ameliyathane veya
benzer bir alanda yapllr. ilk olarak Uretral bdlge (ve kadinlarda vajinal vestibil) sabunlu suyla
temizlenir ve suyla durulanir. Steril teknikle mesaneye bir sistoskop yerlestirilir.

Mesaneden steril bir kaba 5-10 mL klinik érnek akitilir ve "kateterize mesane idran” olarak
etiketlenip buzdolabina kaldirilir.

Ardindan mesane yikanir (100 mL steril non-bakteriyostatik %0.85 NaCl ile).

Mesanenin irrigasyonu ve Ureteral kateterlerin yerlestiriimesinden sonra, her iki kateterin uclarn
acik bir steril kap Uzerinde tutularak Ureteral kateterlerin icinden gecen mesane irrigasyon sivisi
toplanir ve "yikanmig mesane idrar” olarak etiketlenip buzdolabina kaldirilir.

Ardindan kateterler her bir Ureterin orta bdluUmUne ve Ustte renal pelvise kadar ilerlefilir (bu
arada mesaneyi fam bosaltmak icin sistoskopun her iki vanasi da aciimis olmalidir). Her bir
Ureteral kateterden gelen ilk 5-10 mL idrar atilir. Daha sonraki 5-10 mL idrar érnekleri ayr ayr
steril tOplere alinir. Bu tUpler "sol bobrek 1", "sol bobrek 2", "sag bobrek 1" ve "sag bobrek 2"
olarak isaretflenir. TUpler klinik érnek alimlan tamamlanip, laboratuvara génderilene kadar
buzdolabina kaldirilir.
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Sistoskopi islemi ile 6rnekleri almak zaman aldigi icin, alinan her kisim mutlaka buzdolabina
kaldinlir. Aksi takdirde oda sicakliginda birakilan klinik drneklerdeki bakteriler hizia cogalacagdi
icin kantitatif degerlendirme sonuclarnin karsilastinimasi mimkin olmaz.

Suprapubik aspirasyon ile idrar alma

Suprapubik aspirasyon (SPA), orta akim yontemi ile idrar alinama-
yan bebeklerde/cocuklarda, spinalkord hasar olan hastalarda,

anaerobik USE tanisinda ve tanida karara varlamayan stpheli SPA invaziv bir

durumlarda uygulanir. Amac idrarin Uretfral veya perineal bdlge- y('jnt.emdir. -
deki bakteriler ile kontaminasyonunu ve anaerop enfeksiyon sip- Endikasyon i¢in 6zen
hesinde arastinlacak bakterilerin hava ile temasini engellemekir. gosterilmelidir.

islem dncesinde mesanenin dolu oldudu (palpasyon ile veya ultra- islem Oncesinde

son yardimiyla) kontrol edlilir. mesanenin dolu

Suprapubik bélgeye antisepsi uygulanir. oldugu (palpasyon ile

Ponksiyon bdlgesi orta hatta, gdbek ile symphysis pubis arasinda veya ultrason
1/3 alt kisimdir. Bu noktaya enjektor ile girilir. Mesaneden idrar aspi- yardimiyla) kontrol
re edlilir. edilmelidir!

Alinan idrar érnegi steril kaba aktarilir ve hizia laboratuvara génde-
rilir.

Parazitolojik incelemeler icin idrar alma

Trichomonas vaginalis icin hastaya, bir steril kap icine idrarn ik kismini (10-20 mL); diger bir
steril kap icine idrann orta kismini (5-10 mL) koymasi; kalan idrari disar birakmasi séylenir.

Schistosoma haematobium icin klinik érnekler, mUimkuUnse tedaviden énce, herhangi bir koru-
yucu kullaniimadan, tam idrar niteliginde, gunlUk idrar (24 saatlik toplanmis) veya &zellikle akfi-
vite sonrasi gunduz idran (saat 12:00 ile 15:00 arasinda alinan) seklinde alinir. Gunduz idrarn en
az Uc¢ kez (Uc gUn Ust Uste) tekrarlanir.

Mikobakteriler icin idrar alma

Eger Uriner sistem tUberkUlozundan sUpheleniliyor ise U¢ giin Ust Uste sabah idrarnnin hastadan
istenmesi gerekmektedir. Ardisik U¢ gun dis Urogenital bdlge temizlendikten sonra, idrarin ilk
kismi dahil, en az 40 mL sabah idrar alinir. idrar veremeyen hastalardan mesaneden kateter
ile ya da suprapubik aspirasyon ile alinabilir. Alinan idrar hemen laboratuvara génderilir. Bi-
riktirilmis ve bekletilmis idrar kUItUr icin uygun degildir!

Prostatit tanisi icin drnek alma

ideal olarak tani prostat masaiji, masaj éncesi ve masaj sonrasi drneklerinin karsilastinimasina
dayandidiicin érneklerin de bu esasa uygun alinmasi gerekir. Bu amacla Meares-Stamey yon-
temi dnerilmektedir; semptomlu bir vakadan; (i) ilk 10 mL'lik idrar (Uretral &rnek), (i) takiben
orta akim idrar érnedi, (i) prostat masaji ile gelen sekresyon (eksprese-edilmis prostat sekres-
yonlari; EPS), (iv) 10 mL prostat masaiji sonrasi idrari alinir. incelemeler sonucunda prostat sek-
resyonunda orta akim idrarina goére 10 kat daha fazla bakteri saptanirsa, prostatit pozitiftir.

Bu ydntemin yalnizca orta akim idrarn ve prostat sekresyonu oérneklerini iceren iki érnekli var-
yanti da kullanilabilir. TUm érnekler ayni anda alinmali ve hemen islenmelidir.
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Tablo 5. USE’de farkl klinik durumlarda alinabilecek érekler, tasima kosullari, ret lcttleri#

Klinik
durum

Sistit ve
pyelonefrit-
ler

Uriner TB

Akut
bakteriyel
prostafit

Kronik
bakteriyel
prostafit

Prostatit -
mantar enf.
sUphesinde

Prostatit - TB
sUphesinde

Uriner
anfijen
incelemesi
gereken
klinik
durumlar

Kisaltmalar — SPA, suprapubik aspirasyon;

Orta akim
veya temiz
idrar

(veya kateter,
SPA vb. diger
tekniklerle
alinmig idrar
ornekleri)

idrar, serum
(veya plazma)

Suprapubik
aspirat

15-20 mL ilk
idrar ve orta
akim

24 saatlik idrar
veya 12:00-
15:00 arasi
idran*

Sabahilk
iseme idrar;
>40 mL*

ilk/orta/son
akim idrar ve
prostat
sekresyonu

ilk/orta/son
akim idrar ve
prostat
sekresyonu,
seminal sivi

Prostat
sekresyonu,
prostat
biyopsisi
Sabahilk
iseme idrari;
240 mL*
prostat
sekresyonu,
prostat
biyopsisi

Temizidrar

Tani yontemi

Rutin aerobik
kOItor (Gram
boyama
istege bagldrr,
hassasiyet
dUsUktUr)

NAAT

Kanfitatif NAAT

Anaerobik
kGItOr

Parazitolojik
inceleme

Mikobakteri
kUItOro

Aerobik kUItGr

Gram
boyama,
hUcre sayimi,
kOltor

Direkt
mikroskopi

Mantar kUItro

Mikobakteri
kUItOro

idrarda antijen
arama

OS, oda sicakligy;

Olasi etken

E. coli, Klebsiella spp.
Proteus spp ve diger
Enterobacterales Uyeleri

Pseudomonas spp ve diger

non-fermentatif Gram-
negatif basiller
Enterokoklar

S. aureus, S. saprophytficus
C. urealyticum

B Grubu streptokoklar

AdenovirUs
BK polyoma virUsU

Peptostreptococcus,
Clostridium, Eubacterium
ve Lactobacillus spp

Trichomonas vaginalis

Shistosoma haematobium

M. tuberculosis

E. coli, diger enterik
bakteriler
Pseudomonas spp.

S. aureus
Enterokoklar

B Grubu streptokoklar

Trichomonas vaginalis

Blastomyces dermatitidis
Coccidioides immitis
Histoplasma capsulatum

M. tuberculosis

L. pneumophila SG1
S. pneumoniae

sa, saat;

# Tablonun uyarlandigi kaynak: IDSA Guidelines. Clin Infect Dis 2018;67:€47-50

* En az U¢ gUn Ust Uste tekrarlanir.

enf., enfeksiyon;

Tasima

ozellikleri

Steril,
sizdirmaz
kapaki
kapta

Kan alma
fUpUnde

Sinnga
icindet

Steril,
sizdirmaz
kapaki
kapta

Steril,
sizdirmaz
kapakl
kapta

Bir
hastadan
alinmasi
gereken
ardisik her
ornek icin
ayn steril,
sizdirmaz
kapakl
kaplarda
veya
tUplerde

Steril
sizdirmaz
kap

SG, serogrup

Saklama
kosullan

<1 sa, OS

>1sq,
+4°C’'de

<24 sq,
+4°C’'de

<1 sa, OS

<1sa, OS

GUnlUk idrar
<48 sa, OS

Oglen idran
<24 sa, OS
<1sa, OS

>1 sq,
+4°C’'de

<1sa, OS

>1sq,
+4°C’'de

<1 sa, OS

<1 sa, OS

>1sq,
+4°C’'de

<1 sa, OS

>1 sq,
+4°C’'de

Ret
olgutleri

Ozel olarak
belirtime-
misse;

e >2 sa oda
sicakligin-
da kalmis
idrar

24 sa
birikfirilmis
idrar,

o Foley
kateter
uclan,

o idrar
toplama
forbasin-
dan
alinan
ornek

ret edilir.

Yok

§ Ignesi bulunan bir sirngada laboratuvara gdénderiimis ek laboratuvar personelinin yaralanma riski nedeniyle énemlidir; bu t0r
ornekler islenirken iyi uygulamalara maksimum 6zen gosteriimelidir (bkz. UMS(2014)-Laboratuvar Givenligi Rehberi)


https://academic.oup.com/cid/article/67/6/e1/5046039
1%09https:/hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
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Klinik orneklerin etiketlenmesi

Laboratuvara génderimeden énce idrar kabi efiketlenir. Etikette hastanin demografik bilgileri
(kimlik, yas, cinsiyet...), klinik érnegdin alinma zamani ve alinma yéntemi ya da érnek tipi yazili

olmalidir.

incelemeyi talep eden hekim on tanmisini, USE icin hastada altta yatan bir baska sorunun olup
olmadigini ve hastanin érnek alinmadan énce antibiyotik kullanip kullanmadigini test istem

yazisinda belirtmelidir.

Klinik érneklerin laboratuvara gonderilmesi

Rutin incelemeler icin

Orneklerin laboratuvara en kisa sirede génderilmesi ya da drnedi
korumak icin énlem alinmasi gUvenilir laboratuvar sonuclari icin
kritik dnemdedir. Tasimanin gecikmesi veya &rneklerin isleme
alinincaya kadar kabul edilebilir sinirlar asan stre boyunca oda
sicakhginda kalmalar organizmalarnn cogalmasina izin verir, bu da
gercek klinik durumu yansitmayan sonuclar Uretir.

Dolayisiyla klinik érnekler hastadan alinir alinmaz hemen laboratu-
vara gonderiimelidir. Eger idrar 1 saat icerisinde laboratuvara
ulastinlamayacaksa, tasima stresi dahil 24 saate kadar buzdolo-
binda (+4°C'de) tutulabilir. USE tanisi icin alinmis idrar drnekleri
dondurulmaz!

Eger sogutma mumkUn degilse ve tasinma sirasinda gecikme ola-
caksa, klinik drnekler koruyucu iceren tUplerde nakledilirler. Bu sUre
2 gunU gecmez! Bu amacila:

Klinik érnekler 0.5 mL dondurulmus-kurutulmus borik asit-gliserol
veya borik asit-sodyum format iceren érnek kaplarina konulur.

Bu kaplara, mikroorganizmalar Uzerinde inhibisyon veya dilUs-
yon etkisi yaratmamasi icin en az 3 mL idrar koyulmalidir.

Virolojik incelemeler icin

VirGsler istya duyarhdirlar; klinik érnekler soguk orfamda tutulmazsa
aktivitelerini bUyUk oranda kaybederler. Klinik érneklerin, alindiktan
sonra, soguk ortam saglanarak bir an énce laboratuvara géonderil-
mesi onemlidir. Tekrarlayan dondurma-cézme islemleri de viral
aktivitenin azalmasina, kaybolmasina yol acar. DNA virUsleri, RNA
virUslerine gére cevre kosullarina nispeten daha dayaniklidirlar.

HUcre kUltUrinde virUs izolasyonu yapllacak ise; idrar érnegdi buz-
dolabinda (+4°C'de) saklanir ve ayni kosulda (yas buz ya da buz
akUleri ile) laboratuvara génderilir. Uzak bir laboratuvara uzun su-
recek tasima durumunda optimal virUs izolasyonu icin, mUmkdinse,
10-50 mL idrar, 2500xg devirde, +4°C'de 15 dk sanftrifGj edilir,
dipteki ¢cokelti 2-3 mL steril fosfath fampon (PBS/MEM) icerisinde
resUspanse edilerek -70°C'de saklanir ve kuru buz (-70°C) ile labo-
ratuvara génderilir.

&' Rutin inceleme

icin alinmis idrar
ornekleri
dondurulmaz!

@' Kultirlerdeki

tiremelerin idrarda
hastadan alindig:
anda bulunan etken
organizma sayisini
gercege uygun tespit
edebilmesi kritik
onemdedir.

Oda sicakligr idrarda
mevcut
mikroorganizma
sayisini hizla
artirabilir!

Bu nedenle idrar
ornekleri
laboratuvara en kisa
siirede tasinmali ve
bekletilmeden kiiltiir
vasatlarina
ekilmelidirler!
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MolekUler testlerle viral nukleik asitler arastinlacak ise; laboratuvara gdonderme suresi de dahil
olmak Uzere, idrar érnegdi 24 saate kadar 2-8°C'de saklanabilir. Daha uzun sUrecek saklama ve
gonderme icin klinik drnek dondurularak (-70°C) saklanir ve kuru buz (-70°C) ile tasinir.

Eger 6zellikle molekUler bir test yapiimasi icin farkll hastalara ait idrar édrnekleri génderiliyorsa,
capraz kontaminasyonun dnlenmesi acisindan klinik drnek kaplarinin birbiri ile temasi dnlenir.

Ornek kabul/ret dlcUtleri

Steril idrar kabi icinde géonderiimeyen klinik érnekler reddedilir.

Sizdirmis kaplarda gelen klinik érnekler reddedlilir.

Kabinin Uzerinde hasta bilgileri (barkod) bulunmayan klinik érnekler reddedilir.

Ornedi aima zamani ve yéntemi bildiriimemisse, klinik drnek tekrar istenir ve bilgiler edinilir.

Alinan klinik érnek buzdolabi sartlan saglanmadan veya borik asit gibi bir koruyucu kullanil-
mamisken >1 saat bekletfiimis ise isleme alinmaz; érnek tekrar istenir.

Foley kateter uclan kiltUr icin kabul edilemez; USE tanisiicin uygun degdillerdir.
Kalici kateterli hastanin idrar foplama torbasindan alinan klinik érnek reddedilir.
Ozel olarak belirtiimedikce ginlik (24 saat) biriktirilmis klinik drekler reddedilir.

ilk klinik drnekten sonraki 48 saat icerisinde ikinci kez ayni ydntemle alinip génderilen idrar
ornekleri reddedilir. Bu, klinik érnek tekrar olarak tanimlanir.

SPA ile alinmis érnekler disindaki anaerobik kultUr istemleri reddedilir.

Reddedilen klinik érneklerin klinisyene ve/veya hastaya bildiriimesi gerekir.
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KLINIK ORNEKLERI ISLEME,
KULTUR, RAPORLAMA

USE'de tani yaklasimi - genel bilgi

USE tanisi icin laboratuvar incelemeleri ideal olarak mikroskopi ve kantitatif kUltir( icerir. Baz
durumlarda kimyasal yéntemler de incelemeleri destekler. USE’lerde belli bash G¢ tani sistemi
soyle siralanabilir: (i) kGItOr, (i) kGltOr-harici yan otfomatik sistemler (6rn., partikGl sayimi,
kolorimetrik filirasyon, fotfometri, biyolUminesans...) ve (iii) kimyasal testler (&rn., 16kosit esteraz,
nitrit, protfein ve kan tespiti).

Hastanin klinik degerlendirmesi laboratuvar sonuclarinin yorumlanmasina yardimci olur. Birkac
O6zel durum disinda, kUItUr sonuclarinin yorumu, klinik gérinime, piyiri (enfeksiyon gdstergesi
olarak) varligi veya yokluguna ve skuamoz epitel hicreleri (kontfaminasyon gd&stergesi olarak)
durumuna bakilarak yapilir. Kimyasal testler kullaniliyorsa ve negatif bulundugunda bu sonuca
dayanilarak kUltUr istenmiyorsa, testi uygulayan laboratuvarin yeterli ic kalite kontrol yapip
yapmadigi énem kazanir.

Mikroskopi ve diger direkt incelemeler

Gram boyama

Santrifyj edilmemis idrardan bir lama 10 yL konup yayilmadan kurutulur ve ardindan Gram bo-
yama uygulanir. 100x objektifle (x1000 buyUtmede) 20 saha gezilir. Her sahada en az bir 16ko-
sit piyUri, en az bir bakteri gérUlmesi de anlamli bakteriri (>10> cfu/mL) ile uyumludur.

Gram boyama, piyuri variginin yani sira olasi etken mikroorganizmmnanin daha erken belirlen-
mesini sagladigindan, &zellikle sepsis vb. kritik durumdaki hastalarda dnemlidir, ayrnica klinisye-
nin istekte bulundugu durumlarda yapilmasi uygundur.

PiyUri saptanmasi

idrar kUltUrlerini degerlendirirken kolonizasyon, kontaminasyon ve- 80 yas ustu
ya gercek enfeksiyon etkeni yorumunu yapabilmek icin piyUri hak- erkeklerin %10’u ve
kinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Bunun icin asagida verilen kadinlari %20’sinde

yéntemlerden biri ile piyUri olup olmadigl saptanir (bkz. Tablo 6). .
o R . i asemptomatik
Ancak kUcUk cocuk, yasl ve immun baskilanmis bireylerde 16kosit o ) .
cevabi olmayabilecedi ve ayrica USE disi durumlarda da piydri bakteritiri olabilecegi
olabilecegdi unutulmamaldir. hatirlanmalidir!
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Tablo 6. PiyUri saptanmasinda kullanilan yontemler ve degerlendiriimeleri

Anlamli piyuri icin degerler

Kamarada I6kosit Santrifij edilmemis idrarda =10 [8kosit/mm3(ul) saptanmasi piydriyi gésterir. Ozellikle

sayimi yenidoganlarda duyarliigi yUksek oldugu icin dnerilmektedir.

Direkt mikroskopi Santrifdj edilmemis idrann lam-lamel arasinda incelenmesinde 40x objekfifle her sahada
>3 |6kosit saptanmasi piyUriyi gdsterir. Duyarliig distk bir ydontemdir.

Gram boyama Santriflj edilmemis idrarnn 10 uL’si lam Uzerinde yayllmadan kurutulup boyanir; 100x
objektifle her sahada en az bir I6kosit gérilmesi piyUri olarak degerlendirilir.

Lokosit esteraz testi Lokositler tarafindan salgilanan I6kosit esterazlann belirenmesine ydnelik olan bu test,
dipstik yontemi ile yapllir.

Nitrit testi Enterobacterales grubu bakteriler tarafindan nitratin nitrite donUstGriimesi temeline

dayanir. Sabah idran veya mesanede en az 2 saat beklemis idrarda uygulanir. Negatif
saptanmasi USE olmadigi anlamina gelmez.

KOltor islemleri

Rutin kUltUr

Rutin idrar kUltUrleri mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en yaygin isle- Idrar kulttrleri
rinden biridir. Normalde steril bir viicut sivisi olmakla birlikte idrar, — prensip olarak, sadece
alinma esnasinda Urogenital bdlge florasi ile kontamine olabile-  ne tiredigini gormeyi
ceginden izole edilen mikroorganizmanin klinik olarak anlamli bir degil, iiremelerin
yogunluga sahip olup olmadiginin degerlendirilebiimesi dnemlidir.
Bu nedenle idrar érnekleri kUItUr vasatlarina kalibre &zelerle ekilir.

klinik olarak anlaml

bir yogunluga sahip
idrar kUltUrlerini yaparken kullanilan kalibre ézelerin dzellikleri asa- olup olmadiginin
gida verilmistir: belirlenebilmesini de
1 mikrolitrelik (0.001 mL) dze icin i¢c cap 1.45+0.06 mm; hedefler!

10 mikrolitrelik (0.01 mL) &ze icin ic cap 4 mm olmalidir.

KUItUr ekimlerini yapmak icin, dnce sanftrifUj edilmemis idrar hafifce calkalanir; ardindan asep-
tik teknikle 0.001 veya 0.01 mL kalibre 6ze idrara dik batinlip cikarnlarak érnek alinir. Koyun kanli
agara (KKA) kantitatif, MAC, EMB, CLED# veya bir kromojenik agara kantitatif ya da azaltma
yontemi ile ekim yapilr (Sekil 1 ve $ekil 2). invaziv islem ile alinmis drnekler (SPA, sistoskopi,
nefrostomi, pediatrik sonda...) ve tekrarlayan “steril piyUri”li bakteriUrisiz persistan semptomatik
hasta érnekleri 0.01 mL, diger 6rnekler 0.001 mL veya 0.01 mL olarak ekilebilir. Bir diger ifade ile
rutin kUItOron dUsUk bakteri seviyelerini saptamak icin yeterince hassas olmadigi varsayildigi
durumlarda yuksek inokulum miktar (0.01 mL) tercih edilmelidir.

Ozellikle fungal kUltUr istemi varsa uygun besiyerine 10 pL ekim yapilmal, inkUbasyon 48-72
saate ve endemik bolgelerden gelen kisilere ait drnekler icin U¢ haftaya kadar uzatiimaldir.

Anaerobik kUltUrler yalnizca 6zel olarak istendiginde enjektdr ile alinan (anaerobik sartlar
saglayan) SPA mesane drnekleri icin veya direkt yaymada anaeroplarn dUsunduren bakteriler
gorUlmusken rutin kUltUrlerde Ureme olmadiginda gerceklestirilir. SPA drnegdi ignesi bulunan bir
enjektor icinde laboratuvara gdnderilmisse, laboratuvar personelinin yaralanma riski nede-
niyle dnemlidir; bu tUr édrnekler islenirken kisisel koruyucu dnlemlere ve iyi uygulamalara maksi-
mum 6zen gosteriimelidir (bkz. UMS(2014)-Laboratuvar Guvenligi Rehberi).

4 CLED agar, Uriner mikroorganizmalarin izolasyonu ve fanimlanmasinda kullanilir; sistin ve laktoz igeren, inhibe edici olmayan bir
besiyeridir. Sistin bagimli cUce kolonilerin Gremesini fesvik etmesi, Proteus tUrlerinin yayilmasini dnlemesi gibi nedenlerle tercih edilir.


1%09https:/hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/LaboratuvarGuvenlikRehberi.pdf
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Prostatit tanisi

Prostatit sUphesinde 6rneklerin ayni anda alinmasi ve laboratuvara en kisa sUrede ilefilerek
hemen islenmesi kuraldir.

Bir vakadan alinan ve prostat sekresyonlarini da iceren 2-4 kap farkli érnek éngdrilen etken
mikroorganizmaya (aerobik bakteriler, mantarlar, mikobakteriler...) uygun tekniklerle (kalitafif
ve/veya azaltma) kOltUr vasatlanna inokUle edilirler. Gram boyama, hicre sayimi ve
Trichomonas vaginalis enfeksiyonu suphesinde direkt mikroskopi de uygulanir.

Mikobakteriler icin islemler

Mikobakteri

idrar drnekleri santrifyj ile konsantre edildikten sonra dekontami- : . -
incelemesinde pozitif

ne edilir, mikroskopisi ve kUltUr icin ekimi yapillr. idrar yollannda

kolonize olabilen Mycobacterium smegmatis gibi tUberkiloz disi mikroskppi sonucu
mikobakterilerin varigi nedeniyle, pozitif mikroskopi sonucu mut-  genital bolge

laka kUItUr veya molekUler yontemlerle dogrulanmalidir. Nadiren florasinda bulunan
atipik mikobakterilerin de etken olabilecedi akilda tutulmalidir. mikobakterilere bagli
Tanida altin standart kUltordor. Aside direncli boyama ve mole-  olabilir; mutlaka

kUler yéntemler hizl taniya katki saglar. Uriner TB sUphesiyle kiiltiir veya
gonderilmis érneklerin incelenmesi ile ilgili ayrintill prosedurler icin molekiiler yontem ile
“UMS(2014) - Ulusal ToberkUloz Tani Rehberi”"ne basvurulmalidr. dogrulanmalidir!

Parazitolojik inceleme icin islemler

Trichomonas vaginalis icin idrar érnedi 400xg devirde 5 dk sanftrifuj edilir. Cokeltiden bir damla
aktif hareketli organizmalarnn gérilmesi icin dustk buyUtme (10x objektif) ve azaltilmis aydin-
latmada incelenir. Hareket kaybolmaya basladiginda organizmmanin dalgal zar yapilar bUyUk
bUyUtmede (40x objektif) gdzlenebilir. Mikroskopik inceleme sonucunun “negatif” olmasi T.
vaginalis'i dislamaz.

Schistosoma haematobium tanisi® icin idrar 500xg devirde 2 dk santrifUj edilir. TOp santrifUjden
sarsmadan cikarilir; Ust kisimdaki sivi pipet yardimiyla dikkatli bir sekilde alinarak uzaklastinlir;
dipte kalan cokeltiden rodajli lama bir damla damlatilarak, lam-lamel arasi preparat yapilr.
Preparaflar, 1sik mikroskobunda 10x ve 40x objekfiflerle incelenir. Mirasidyum iceren, yandan
centikli, oval, yaklasik 150x50 um ebatlarnnda yumurtalarin gérdimesiyle kesin tani konur. Kesin
tani konulsa bile klinik édrnekler referans laboratuvara génderilerek dogrulanmalidir.

Onchocerca volvulus icin alinan idrar émedi Uc kat konsantrasyon yéntemi ile incelenir. idrar
bir siseye toplanir, miktan &lcUlUr ve thimerosal (1mL/100mL idrar) eklenir. Klinik érnek bir 10p
Uzerindeki huni icine konur ve bir gece bekletilir (Baermann hunisi idealdir). Ertesi gun 10-20 mL
idrar 400xg devirde 3-5 dk santrifij edilir. Ust kisim atilir ve cékelti incelenir. Mikrofilaryalann
goruimesi "kesin tani" bulgusudur. Kesin tani konulsa bile klinik érnekler referans laboratuvara
gbnderilerek dogrulanmalidir.

58. haematobium tanisiilgili ayrintill prosedirler icin “UMS(2014) — Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi Cilt HI"e basvurulmalidir.


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/TuberkulozRehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Mikrobiyoloji_Referans_Laboratuvarlari_ve_Biyolojik_Urunler_DB/rehberler/UMS_LabTaniRehberi_Cilt_3.pdf
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HUcre kUltUrlerinde virUs izolasyonu - HUcre kUltUrG yontemi virUslerin tanisinda altin
standarttir. Arastinlan virGse 6zgul hicrelere idrar érnegi 0.2 um filfreden sUzUlerek inokUle edlilir.
HUcre kUItOro plaklan 37°C ve %5 CO2'li orfamda inkUbe edilir. Secilen izolasyon yéntemine
(geleneksel, shell-vial, santrifUj gibi) gore inkUbasyon sonlandirilir ve siklikla monoklonal antikor-

lar kullanilarak viral antijenlerin varligr arastinlir.

MolekUler testlerle virUslerin saptanmasi - Yontemde viral nikleik asitlerin varligi
arastinlir. GinUmMUzde en cok, gercek zamanli (real-time) PCR kullaniimaktadir. MolekUler test-
ler; ayni gun icerisinde sonuc alinabilmesi nedeni ile hizli tanida tercih edilmektedirler. Ayrica;
hUcre kUltUrOnde Uretfilemeyen veya gec Ureyen virUslerin tanisinda ve kantitatif sonuc gerek-
tiginde tercih edilirler.

Sekil 1. Rutin idrar kUItUrU icin kantitatif ekim yéntemi

Sekil 2. Azaltma ekim ydntemi
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KGlturlerin degerlendiriimesi

KUlturlerin degerlendirimesi ve yorumlanmasinda farkll olgu gruplar icin géz énune alinacak

oOzellikler Tablo 7'de 6zetlenmektedir.

Rutin amacl ekim yapilmis idrar kGItGru plaklan 35-37°C’lik etUvde
16-24 saat sUreyle inkUbasyon sonrasi degerlendirilirler. Minimum
16 saatten édnce dederlendirme tamamlanmaz. inkibasyon sira-
sinda ortamin asin nemli ya da kuru olmasindan kacinilir. Bu
amacla Petri kutularn inkUbatére hava sirkUlasyonunu saglayacak
ve kapaklarn alta gelecek sekilde yerlestirilir, altidan fazla Petri
kutusu Ust Uste konulmaz.

Asagidaki durumlarda inkUbasyon suresi 48 saate uzatilir:

Suprapubik idrar érnegdi gdnderiimisse,
Mantar saptanmasi istenmisse,
Koloniler cok kicuk ise.

Eger Ureme olmus ise; dncelikle koloni miktar sayilir.

0.001 mL &ze kullanildiise, bir koloni 1.000 cfu/mL'ye;
0.01 mL &ze kullanildi ise, bir koloni 100 cfu/mL’ye, esdegerdir.

Genel olarak bir USE'nin dogrulanmasi, kantitatif kiltUrle (hasta
grubuna veya ornek tUrine goére tanimlanmis) anlamili bakteriuri-
nin gosterilmesini gerekfirir.

idrar kOItOr0 sonuclarinin yorumlanmasinda gins-
muzde halen 1950'lerde gelistiriimis kabuller esas alinmaya devam
etmektedir ve 105 cfu/mL bakteri sayimi bir enfeksiyonun gdster-
gesi olarak degerlendirilirken bunun alfindaki sayilann genellikle
kontaminasyonu gdsterdigi varsayilmaktadir. Bu dlcitlerle USE ile
ilgili olarak en sik tfanimlanan mikroorganizma da E. coli’dir.

Ote yandan bazi hasta gruplannda 105 ile 102 cfu/mL arasindaki
sayimlar dnemli olabilir. Sayimi 104-105 cfu/mL arasinda olan saf bir
izolat, klinik bilgilere gére degerlendirimeli veya tekrar kUItUr ile
dogrulanmalidir.

Yeterli miktarlarda Ureyen Uropatojenler ilgili standart laboratuvar
prosedurlerine gore tanimlanir ve ADT yapllir (bkz. UMS(2014)Cilt 1I;
Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri) (bkz. Tablo 8 ve Tablo 9).

Semptomatik eriskin kadinlar, infantlar gibi 6zellikli hastalara ait kli-
nik érneklerde 102 cfu/mL kadar dUsuk koloni sayisindaki Uremeler
enfeksiyon icin anlamli olabilir.

Salmonella cinsi bir bakteri hangi sayida izole edilmis olursa olsun
Ureme raporlanir.

Dilue idrar ve ekim hatalan gibi nedenlerle Greme miktarnin az
sayida olabilecegdi unutulmamali, gerekli her durumda klinisyen ile
irfibata gecilerek hastaya gore karar verilmelidir.

Prostatit tanisi icin Uremelerin degerlendirimesinde es zamanli
alinan idrar érnekleri ve prostat sekresyonu kantitatif kUltGrlerinin
koloni sayimlar yol géstericidir: ayni mikroorganizmanin orta akim
idrarina gére, prostat sekresyonunda 10 kat daha fazla Uremesi,
prostatit tanisi koydurur.

SPA 6rneginden
veya mantar siiphesi
ile kiiltiir yapiliyorsa
ya da koloniler ¢ok
kiiciik ise inkiibasyon
stresi uzatilmalidir!

Ekilen idrar:

1uL ise; 1 koloni
1000 cfu/mL’dir

10uL ise; 1 koloni
100 cfu/mL'dir

Her iki klinik
durumda da patojen
spektrumu benzerlik
gosterdigi icin, sistit
ve piyelonefrit
ayrimi laboratuvar
bilgisinin yanui sira,
klinik bilgi ve fiziksel
bulgular beraber
degerlendirilerek
yapilabilir!

Yasl, diyabetli,
bobrek nakli yapilmis
ya da immiin
baskilanmis olgularin
kiltiirleri 6zgul klinik
durum bilgisi de goz
ontinde tutularak
degerlendirilmelidir!


UMS%20(2014)%20Bula��c�%20Hastal�klar%20Laboratu�var%20Tan�%20Rehberi%20Cilt%20II;%20Anti�mik�ro�biyal%20Duyarl�l�k%20Testleri
UMS%20(2014)%20Bula��c�%20Hastal�klar%20Laboratu�var%20Tan�%20Rehberi%20Cilt%20II;%20Anti�mik�ro�biyal%20Duyarl�l�k%20Testleri
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Tablo 7. Farkl gruplarda kGltor sonuglarinin yorumlanmasinda dikkate alinacak ézellikler*

Farkh olgu
gruplan

KiltUrlerin yorumlanmasinda dikkate alinacak 6zellikler

Cocuklar USE tanisi érnegdin kalitesine baglidir. Genellikle cocuklardan temiz bir sekilde érnek elde edilmesi
zordur. Ardisik iki drnekten ayniizolatin elde edilmesi USE tanisini giclendirir.

Temiz idrarda tek bir 10ron 2103 cfu/mL koloni sayimi tanisal olabilir. Dikkatlice alinmis bir drnekte
genel olarak 104105 cfu/mL saf kiltir USE géstergesidir.

Torba idrannda negatif kiltir veya <104 cfu/mL Greme USE'nin ekarte ediimesi acisindan anlamiidir.
210% cfu/mL Ureme saptanmasi halinde ise, Uretral kateter veya tercihen SPA gibi daha gUvenilir bir
yoéntemle alinmis yeni bir drnekten kiltor yapilarak tani dogrulanmalidir.

Akut USE olan cocuklann suprapubik aspirasyon érneklerinde herhangi bir Ureme tani koydurucu
6nemde olsa da, bakteritri genellikle 2105 cfu/mL bulunur.

Yetiskin Akut semptomatik kadinlarda idrarda 102 cfu/mL kadar distk sayida tek izolat IYE ile iliskilendirilebilir.

kadinlar Ancak kUltUr sonuclannin yorumlanmasi dikkatle yapiimali ve yas, érnedin bekleme suresi, epitel
hdcrelerinin isaret ettigi kontaminasyon dizeyi ve yontemin duyarliigi gibi faktorler dikkate
alinmalidir. Hamile olmayan asemptomatik kadinlarda <105 cfu/mL Ureme nadiren kalicidir ve
genellikle kontaminasyonu temsil eder.

Yetiskin Erkeklerden alinan idrarda saf veya baskin bir organizmmanin 103 cfu/mL kadar dustk sayimlarnnin
erkekler 6nemli oldugu gosterilmistir. Kontfaminasyon kaniti varsa, dikkatlice toplanmis yeni bir rnek daha
incelenmelidir.

Prostatit fanisinda prostat masaiji sonrasi drnekte piyUri degeriilk idrann 10 kati ise tani bakteriyel

prostatit lehinedir. Uretra ve mesane idrarnndaki I8kositler normal aralikta olsa bile prostat
sekresyonlarinda 40x objektifle her sahada >15 I6kosit anormal kabul edilir.

Gebelik Hamile kadinlarda -asemptomatik olsalar bile- 2105 cfu/mL enfeksiyonu gdsterir; ancak tekrarlanan
bir drnekle dogrulanmalidir.

Uriner Kateter 6rneginin kalitesi ve hastaya 6zgu klinik durumu yorumlamada kritik Sneme sahiptir.

kateterizas-

Gegici kateterize hastalarda yapilan kontrolli calismalarda, dikkatlice toplanan idrar érneklerinde

yon <10° cfu/mL sayimlarinin énemli oldugu gosterilmisfir.

Kalitesi bilinmeyen érneklerde ve kalici kateterize hastalardan alinan érneklerde, sadece bakteri
sayimi temelinde énemin yorumlanmasi imkdénsiz olabilir. Izolatlann ve ADT sonuclannin raporlanmasi
belirli grup -Uroloji, ameliyat sonrasi veya idrar yolu girisimi planlanan- hastalarda endikedir.

Kateterize hastalarda koloni sayimlan, diGretik uygulamalanndan, idrann kateterize mesaneyi hizli
gecisinden veya Candida tUrleri gibi nispeten yavas Ureyen organizmalarla kolonizasyondan
etkilenebilir.

Kateterizasyon bazen, herhangi bir treme énemli gérildigunde kontamine olmamis yeni bir drnek
toplamak icin kullanilir. Aralikli self-kateterizasyonu olan hastalardan alinan érnekler orta akim idrarn
olarak islenmelidir.

* Tablonun uyarlandigi kaynak: UK Standards for Microbiology Investigations, Bacteriology: Investigation of urine. B 41/ 8.7.

Tablo 8. Rutin idrar kUltUrlerinde Ureyen mikroorganizmalarin degerlendiriimesi.

idrar patojeni olarak anlamh mikroorganizmalar idrar patojeni olmayan mikroorganizmalar

(normal deri/Urogenital flora)

Enterobacterales Bacillus tUrleri

Pseudomonas aeruginosa Difteroidler (C. urealyticum harig)

Diger Gram negatif basiller Lactobacillus

Grup B streptokok Viridans streptokoklar (Aerococcus urinae haric)
Enterococcus turleri Aerococcus uringe*

S. aureus KoaguUlaz negatif stafilokoklar* (S. saprophyticus harig)
S. saprophyticus (kadin, 12-60 yas arasi)** Gardnerella vaginalis*

Corynebacterium urealyticum

Mantarlar***

* Konagin florasina ait olup kiltUr plaginda dreyen t0m mikroorganizmalardan 10 kat daha fazla treme olmasi durumunda anlamiidir.

** S, saprophyticus dogurgan yastaki kadinlarda énemli USE etkeni oldugu distnildiginden, en azindan novobiyosin diski kullanilarak aymci
fani yapiimaldir.

“*Tgr dUzeyinde tanimlama yapilir. Mantar icin belilenen bir kantitasyon degeri yoktur. idrarda herhangi bir konsantrasyonda
Candida saptanmasinin renal futulumu yansitabilecegdi disinUimektedir.
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Tablo 9. USE tanisi icin idrar kiltUrlerini degerlendirme protokolU

izolat sayisi
Klinik ornek tipi | Kiltir ekimleri

invaziv olmayan  KKA ve MAC 2104 cfu/mL, KT# ve ADT 2104 cfu/mL olan 2105 cfu/mL olan
klinik drnekler (veya EMB / (dogurganlik cagi izolaflarigin, KT ve izolatflarigin, KT ve
(orta akim CLED / kromo- kadinlardas 2103 cfu ADT ADT
iseme idrari; jenik) agara Uropatojen/mL igin) <104 cfu/mL olan <105 cfu/mL olan
foley kateter, 0.001mL veya <104 cfu/mL, TT$ izolatlaricin, TT izolatlaricin, TT
pediatrik 0.01 mL ekilir.
forbay) icin En az 16 saat
inkUbasyon
invaziv islem KKA ve MAC 102-108 cfu/mL normal Her iki izolat <103 Her 2104 cfu/mL
(direkt (veya EMB / Urogenital veya deri cfu/mL ise her ikisi olusturan izolat icin,
kateterizasyon, CLED / kromo- florasi, TT# icin, TT KT ve ADT
pediatrik jenik) agara >108 flora veya saf Her iki izolat =103 Her <104 cfu/mL
sonda, SPA, 0.01 mL ekilir. Uremis herhangi bir cfu/mLise her ikisi olusturan izolat icin,
nefrosfomi, Cerrahi girisimle sayida Uropatojen icin icin, KT ve ADT T ve Rapora “Kesin
2?:’;&015:'&) ile alinan drnek KT# ve ADT 1izolat <10° cfu/mL, fonlmlomolor gerekli
- S veya prostat T ise laboratuvarla
Srnekleriicin drnekleriicin ) iletisime geciniz.”
cikolata agar 1izolat 210° cfu/mL, notu eklenir,
eklenir. KT ve ADT v
veya klinisyeni arayip
En az 48 saat calismanin kapsami
inkUbasyon gorusulur.

* Idrar patojenleri sayisinin onda birinden az olan Grogenital veya cilt florasi Uyeleri ihmal edilir. On kat fazla Gremis olan Urogenital
veya cilt florasi Uyeleri bakteri sayisi olarak degerlendirilir ama raporlanmaz.

** Eger bu Uremeler idrar patojenlerine ait ise Rapora; “Cok farkli tiplerde bakteri Gremistir. Eger klinik olarak gerekli ise, uygun sartlarda
yeni klinik 8rnek alarak laboratuvara génderiniz.” ibaresi eklenir.

§ Bu yas grubu kadinlarda: (i) herhangi bir sayidaki B grubu streptokok (S. agalactiae) Gremesi raporlanir! (i) Stafilokoklar novobiyosin
diski ile bir Uropatojen olan Staphylococcus saprophyticus ayirici tanisi agisindan kontrol edilir.

KT (kesin tanimlamay); izole edilen mikroorganizma igin t0r diizeyinde tanimlama yapiimasini ifade eder.

$ 1T (temel tanimlama); Gram boyama/koloni morfolojisi, hemoliz olusturma gibi morfolojik dzelliklerin yani sira ayni gin icerisinde
sonuglanan biyokimyasal veya serolojik testler temelinde organizmanin cins dizeyinde tanimlamasini ifade eder.

Panik degerler

USE’nin mikrobiyolojik tanisinda panik dederlerden biri ile karsilasimasi halinde hemen klinisyene
telefonla bildiriimeli ve bulgu hastane/laboratuvar otomasyon sistemi ile de raporlanmalidir.

Asagida belirtilen panik degerler, Saglik Bakanlgr Saglik Hizmetleri Genel MUdurlugonin Resmi
Gazetede yayinlanan "Akilci Laboratuvar Kullanimi Karar Sinin (Esik Deger), Kritik Deger (Panik
Deger) ve OlcUm Birimlerinin Harmonizasyonu" konulu ve 06.03.2018 tarihli yazisi dogrultusunda
hazirlanmistir.

Hamile kadinlardan (35-37 haftalik) Streptococcus agalactiae izolasyonu
idrardan Mycobacterium tuberculosis izolasyonus

KUltUrde vankomisin direncli enterokok (VRE)

idrarda Legionella pneumophila serogrup 1 antijen pozitifliginin saptanmasié

¢ Rutin laboratuvarlarda idrar drnekleri incelemesinde bu etkenlerle nadir karsilasilacak olsa da, Saglik Bakanhginin ulusal strveyans
yUOrGt0gU bildirimi zorunlu hastalik etkenleri olduklan hatirda tutulmalidir. Bildirimi zorunlu hastaliklarla ve burada gegen etkenlerle ilgili
mevzuat igin bkz. (erisim t: 15/08/2020);
Bulasici Hastaliklar SUrveyans ve Konfrol Esaslan Yénetmeligi (RG 30/5/2007-26537)
Bulasici Hastaliklar SUrveyans ve Kontrol Esaslan Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik (RG 04/05/2019-30764)
Bulasici Hastaliklann ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi. 2015/18.
Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslan Hakkinda Yonetmelik. (RG 13/05/2015-29354)
Asl ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Strveyansi Genelgesi. 2016/23


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11347&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/05/20190504-1.htm
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/asi_programlari/docs/bulasici-hastaliklarin-ihbari-ve-bildirim-sistemi-genelge-2015-18.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/05/20150513-4.htm
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/22033,asi-ile-onlenebilir-invaziv-bakteriyel-hastaliklar-surveyansi-genelgesi-2016-23pdf.pdf?0
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Ayrica; asagidaki (bazilan hayli nadir olan) durumlarnn panik deger olarak kabulU her ne kadar
laboratuvarlann yaklasimina birakiimis olsa da bildirimlerinin uygun olacagdi degerlendirimektedir.

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) izolasyonu
Karbapenemlere direncli Gram negatif basil gibi patojenlerin izolasyonu
idrardan Salmonella Typhi izolasyonué

idrarda S. pneumoniae antijen pozitifliginin saptanmasi (bakteriyel invaziv enfeksiyon etkeni
kaniti olarak hekime acil raporlanir.)é

idrarda Schistosoma yumurtalar gériimesié
Idrarda filaria gérilmesi

Sonuclarnn raporlanmasi

v USE incelemesi icin RAPOR drnedi — bulunmasi gereken parametreler

DIREKT INCELEMELER

Makroskopik gorGnim:  Laboratuvara geliste kaydedilen gdzlem bulgusu (berraklik, koku, renk, hemoraijik olup
olmadidi vb.) bildirilir.

Direkt mikroskopi/hUcre  idrarn direkt mikroskopik incelemesi ve/veya sayma kamarasi ile inceleme yapilmis ise
sayma: direkt incelemede belilenmis *her sahada” degerleri ve/veya kamarada mL basina
|6kosit ve eritrositlerin gercek sayimlar raporlanir.

Epitel hUcreleri, silendirler ve eger varsa sistin kristalleri gibi dnemli kristaller ile goéruluyorsa
bakterilerin, mayalarn, T. vaginalis'in varligi bildirilir.

Gram boyama: Gram boyama islemi yapiliyorsa, boyanmis preparatta goértlen bakteriler Gram boyanma
ozelligi ve morfolojisi ile ve gdzlenen diger hUcreler raporlanir.

KULTUR Idrar érnekleri kalibre dzeler kullanilarak ekilmis olduklarindan dolay kilttrler kantitatif
olarak degerlendirilir ve sonuc 1 mL idrardaki bakteri sayisini ifade eden cfu/mL olarak
belirtilir. idrar kUItOrG sonuclan yorumlanirken hastanin klinik durumu ve piyUri sonuclan géz
6nunde bulundurulur.

Negafif sonug: “KUltUrde Ureme olmadi” seklinde raporlanir.

Pozitif sonuc: 1. Sadece Urogenital veya cilt florasi Uyeleri Gremisse toplam koloni sayisi belirtilerek
raporlanir:

orn., 104 cfu/mL normal Grogenital flora Uredi” seklinde.

2. Normal Urogenital flora Uyesi mikroorganizmalar cins veya tir seviyesinde
fanimlanmaz.

3. Bir veya birden fazla Uropatojen Urediyse her Uropatojen icin ayn ayn olacak sekilde:
Koloni sayisi, tanimlama ve ADT sonuclan bildirilir.

Kantitatif kUltUr sonuclan 10’un katlan seklinde verilir; 105 cfu/mL vb. gibi

MOLEKULER YONTEMLER VirUs tanisinda, gercek zamanli PCR testlerinde;
Negatif sonuclar:  “......... DNA/RNA'sI saptanmadi.” seklinde raporlanir.
Poztif sonuglar: 1. Saptanan miktar testin lineer kantitasyon araligi icerisindeyse oldugu gibi raporlanir.

2. Testin lineer kantitasyon araliginin altindaki pozitif sonuclarda sonucun kantitasyon
sininnin altinda pozitif oldugu; lineer kantitasyon araliginin Ustindeki pozitif sonuclarda
ise sonucun festin kanfitasyon sininnin Ustinde pozitif oldugu sonuclarla birlikte bildirilir.

3. Sonuglar kopya/mL ya da IU/mL olarak *..... DNA/RNA's| saptandi.” seklinde
raporlanir.
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s akis semas|

Mikroskobik inceleme Molekdler testler

Diger bulgular  BgkteriUri PiyUri Pozitif Negatif

Yok var m % ......... DNA/RNA's|
” RAPOR

saptandi/saptanmadi

KKA+MAC (veya EMB/CLED/kromojenik agar)
Kantitatif ekim 1 veya 10uL
Plaklan uygun sUre inkUbe et

Ureme yok Ureme var
Klinik duruma gére degerlendir Tanimla ve ADT yap (bkz. Tablo 9)
Vaka komplike Vaka komplike
olmayan USE ise USE ise
-~ i A i _ Uremeleri ADT sonuclari ile
Koltorde Yeni émek ince % D
% RAPOR  Ureme olmad lenmesini dner* ¥ RAPOR  perdber bier (P Sonuglamn

ana sureg
ikincil iliski/sUrec

* Semptomatik olgularda ve/veya piyUri variginda kiltirlerde Greme olmamasi C. trachomatis, U. urealyticum gibi mikroorganizmalar
veya zor Ureyen mikroorganizmalar, anaeroplar, mantar enfeksiyonu, Uriner sistem TB vb. ile ilgili olabilir. Semptomatik olgularda
Ureme olmamasi antibiyotik fedavisi baslanmis olmasi ile de ilgili olabilir. Klinisyen ile gérusdimelidir!
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