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Mit 1: Idrar bulanik gérinimde ve koti kokulu.
Hastam IYE.

Gercek 1: Idrar rengi, bulanikhgi ve kokusu, Uriner
sistem enfeksiyonu tanisi koymada tek basina yeterl
degildir.

Hicbir hastaya bu durumdan dolayi antibiyotik
baslanmamalidir.




Mit 1: Idrar bulanik gorinimde ve kotd
kokulu. Hastam IYE.
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Mit 1: Idrar bulanik gorinimde ve kotd
kokulu. Hastam IYE.

* Sondali hastalardaki kotu kokuya guvenilmemelidir.

* Bu durum hastanin hidrasyon durumu ve idrarin Ure
konsantrasyonu ile ilskilidir.




Mit 2: Idrarda bakteri var. Hastam IYE

Gercek 2: Uriner sistem enfeksiyonu semptomlari
olmadan mikroskopide veya kiltirde bakter:
gorUlmesi enfeksiyon icin endikasyon degildir.

CUnkd, kontaminasyon veya asemptomatik
bakteriuriye de bagh olabilir.



Mit 2: Idrarda bakteri var. Hastam IYE

* Enfeksiyon tanisi laboratuvara dayali degildir.

* Tani klinik semptomlarla birlikte konulmali,
mikroskopi ve kultirle desteklenmelidir.




Mit 2: Idrarda bakteri var. Hastam IYE

* Asemptomatik
hastalarda kantitatif
koloni sayisi tedavide
yonlendirici olmamal

* Semptomatik
hastalarda koloni sayis
>102 cfu/mL olmasi
taniyi guglendirir.
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Mit 3: Lokosit esteraz pozitif. Antibiyotik
baslayalim.

Gergek 3: Lokosit esterazin tek basina pozitifligi
Uriner sistem enfeksiyonu tanisinda ve antibiyotik
baslanmasinda kulanilmamalidir.*

Semptom yoklugunda idrar mikroskopisinde her
alanda WBC >5 ve kUltur ile tekrar
degerlendirilmelidir. **




Mit 3: Lokosit esteraz pozitif. Antibiyotik
baslayalim.

* Dipstick lokosit esteraz testinin kantitatif piyuride
sensitivite ve spesifitesi yuksek (%80-90, %95-98)*

* Ancak tani koymada tek basina yeterli degildir. Yine
tanida semptom gereklidir.

* Yalniz bakteriuri ve piyuri varligi antimikrobiyal
tedaviicin yeterli degildir, gereksiz tedavi orani %47
yi gecmektedir.



Mit 3: Lokosit esteraz pozitif. Antibiyotik
baslayalim.

* Nadir olarak, semptomlari olan hastalarda lokosit
esteraz negatif gorulebilir.*

* Bu durumlarda hastalarda kilturle birlikte, Uretrit,
vajinit ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
arastirilmalidir.




Mit 4: Idrarda nitrit pozitif.....

Gercek 4: Idrarda nitrit tek basina tani ve
antimikrobiyal tedavi baslamada kullanilmamalidir.




Mit 4: Idrarda nitrit pozitif.....

* |drarda nitrit bakteriri icin yuksek dogruluga
sahiptir.

* Fakat bakteriUri semptom olmadan tek basina tani
koymada yetersizdir.*




Mit 4: Idrarda nitrit pozitif.....
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Mit 4: Idrarda nitrit pozitif.....

* Nitrit ve LOokosit esteraz pozitif
* Bakteriuriicin
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Spesifite %93
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Mit 5: Travma hastasi. Idrarda kan yok. Taburcu

Gergek: Travma hastalarinda makroskobik veya
mikroskobik hematuri Uriner trakt yaralanmalariile
coreledir.

-akat renal yaralanmalari dislamada yetersizdir.




Mit 5: Travma hastasi. Idrarda kan yok. Taburcu
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Mit 5: Travma hastasi. Idrarda kan yok. Taburcu

* Uriner yaralanma

Injury
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