
ÜRİNER SİSTEM ÖRNEKLERİNİN 
LABORATUVAR 
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Gündem
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ÜSE Nedir?

▪



Üriner Sistem Enfeksiyonları (ÜSE)
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(Dudzik L et al. Intern. J Mol Science, 2025, KLİMUD rehber)

• 400 milyon/yıl ÜSE, 200.000 ÜSE ilişkili ölüm/yıl,
• 150 milyon vaka/yıl asemptomatik bakteriüri(ASÜ), farklı şiddet ve lokasyonda enfeksiyon
• 8 milyon ÜSE şikayeti ile başvuru/100.000 yatış, %15’i antibiyotik kullanıyor, 
• 1.6 milyar $ /yıl/ABD



Üriner Sistem Anatomisi
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Üst-ÜSE (Böbrek+Üreter) vs Alt-ÜSE (Üretra+ Mesane+prostat bezi)



ÜSE gelişimi, patogenez

• Üretrayı enfekte eden mo’lar mesaneye üreterlere (sistit, 
üreterit) ve böbreklere (piyelonefrit) ilerleyebilir

• Fırsatçı ve cinsel yolla bulaşan etkenler ÜS enfekte edebilir
• Hematojen yolla ÜSE gelişebilir  
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ÜSE tanımlar
• Bakteriüri (semptomatik veya asemptomatik, gebe-yaşlı)
• Piyüri
• Steril piyüri
• Hematüri
• Dizüri (idrar yaparken ağrı, yanma en sık şikayet)
• Noktüri
• İdrara çok sıkışma (urgency)
• Sıklık (frequency)
• İnkontinens (idrar tutamama)
• Renal kolik (yan ağrısı, kosta-vertebral açı hassasiyeti)
• Semptomatik hasta (bakteriürik veya değil, yaşlı ve çocuklarda özgül değil)



Steril Piyüri
Piyüri var ama İK’da üreme yok
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• Enfektif Nedenler
• Prostatit
• Vajinit
• Virüsler
• Parazit
• Anaeroplar
• TBC (renal apse)
• CYB etkenler

• N.gonorrhea
• C.trachomatis
• M.genitalium
• Ureaplasma spp.



ÜSE tanı
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Üriner sistemin normal mikrobiyal doğası
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Üriner sistem enfeksiyonlarının klinik görünümleri

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪



Prostatit
Akut vs Kronik
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Üretrit
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Komplike vs Komplike olmayan ÜSE?
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Komplike ÜSE
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Lokalize vs Sistemik ÜSE?

(Bonkat G et al. Classification of UTI in 2025. European Urology Open Science 2025)
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Epidemiyoloji ve risk faktörleri
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Epidemiyoloji ve risk faktörleri



▪

▪

▪

▪

▪

▪

Epidemiyoloji ve risk faktörleri



Etken Patojenler
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• S.epidermidis; >50 yaş, yatan hasta, ÜS ameliyatlı, üriner kateteri 
olan, kronik ÜSE 



Patojenler
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Patojenler



Klinik örneklerin alınması ve transferi

Orta akım idrar toplama (mid-stream yöntemi) 

• Steril idrar kabı dışından tutulur, kapağı açılır, idrarın ilk bölüm 
dışarı atır sonra 10-50 mL kadar orta akım idrar kaba alınır.



Klinik örnek tipleri

• Sistoskopi, 
• nefrostomi, 
• ürostomi, 
• prostat masajı  invazif üroloji uzmanı…



Klinik örneklerin laboratuvara gönderilmesi
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(Miller JM. Guide to utilization of the microbiology lab.for diagnosis of infectious disease 2024 updated by IDSA and ASM, CID 2024, KLİMUD rehber)

İdrar alındıktan sonra 30 dk içinde
ekilmeli ve etüve kaldırılmalı!





ÜSE klinik bulgu ve belirtileri yoksa, 
Piyüri saptanan hastalarda refleks test olarak 
İdrar alındıktan sonra en fazla 

varsa genellikle toplama sırasındaki 
kontaminasyonu?



Virolojik incelemeler için 
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Örnek kabul/ red kriterleri
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Klinik örnekleri işleme, kültür ve raporlama
❖
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❖

❖

❖
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• Iris Urine analysis System (Flow imaging microscopy)
• CLINITEK
• Sysmex UN-2000 (flow cytometry)
• Accutest Uriscreen (Katalaz) 



İdrar tahlili-İdrar analizi



Mikroskopi ve diğer direkt incelemeler 
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İdrar kültürü (Kantitatif)
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1µL (0,001 mL) ise; 1 koloni 1000 cfu/mL’dir
10µL (0,01 mL) ise; 1 koloni 100 cfu/mL’dir



Prostatit
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Mikobakteri
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▪ M. smegmatis» 
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Parazit
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Virüsler
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Kültürlerin değerlendirilmesi
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Aerococcus urinae
Alloscardavia omnicolens
Actinotignum schaalii AAA, yeni ortaya çıkan patojenler…



İdrar kültürleri değerlendirme







Sonuçların Raporlanması







ÜSE’de panik değer
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• MRSA
• Karbapenemlere dirençli Gram negatif basil
• Salmonella spp.
• S. pneumoniae antijen pozitifliği
• Schistosoma yumurtaları vb. bildirimler eklenebilir



SONUÇ
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Mikrobiyoloji Lab. Enfeksiyon KliniğiDiğer Klinikler



Teşekkürler
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