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ÖZ ABSTRACT 

Giriş: Üriner sistem enfeksiyonunun tanısında ilk adım idrarın 

piyüri varlığı için mikroskobik incelemesidir. Piyüri genellikle 

enfeksiyon ile ilişkilendirilir.  

Gereç ve Yöntem: Bu araştırmada idrar kültürü için 

laboratuarımıza gelen idrar örneklerinde piyüri varlığı 

araştırılmış, piyüri saptanan örnekler kültür üremesi ile 

karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Retrospektif olarak yapılan çalışmada laboratuvarımıza 

Ocak 2015 - Temmuz 2015 tarihleri arasında kültür amacıyla 

gönderilen toplam 3787 idrar örneği değerlendirilmiştir. 927 

(%24) hastada piyüri saptanmış, bu örneklerin 336’sında (%36) 

anlamlı üreme görülmüştür. 

Sonuç: Çalışmanın sonucunda üriner sistem enfeksiyonu 

düşünülen hastalarda piyürinin tek başına tanı koydurucu bir test 

olmadığı ve bu hastalarda idrar kültüründe üremenin her zaman 

saptanamayabileceği bilinmelidir. 

 

Introduction: Introduction: Microscobic examination of the urine 

is the first step of the diagnosis of urinary tract infections. Pyuria 

is usually related with infection. 

Material and Method: In this study, the presence of pyuria in the 

urine samples, which had been sent to the laboratory of Kirikkale 

University Microbiology Laboratory between January 2015 - July 

2015, were examinated retrospectively the positive samples were 

then compared with growth in the urine cultures.  

Results: Totally 3787 urine samples were examined. 927 (24%) 

samples had pyuria and 336 (36%) of them had significant growth 

in cultures. 

Conclusion: Accordingly our results, the presence of pyuria alone 

is not diagnostic in UTI and bacterial growth may not be always 

seen in the urine samples have pyuria.  

 

Anahtar Kelimeler: Üriner sistem enfeksiyonu, piyüri, idrar 

kültürü 

Keywords: Urinary tract infection, pyuria, urine culture  

 

  



Kaçmaz B ve ark. Piyüri ve Kültür KÜ Tıp Fak Derg 2016; 18(1): 19-22 

 

KÜTFD | 20 

 

 

GİRİŞ 

Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) sağlık 

kuruluşlarına en sık başvurulan bakteriyel 

enfeksiyonlardandır. Kadınların yaklaşık %10-35’i 

yaşamlarının herhangi bir döneminde üriner sistem 

enfeksiyonu geçirmektedir. Erkeklerde ise oran % 0,1 

veya daha azdır (1-3). 

Enfeksiyonun tanısında öncelikle klinik şikâyetler 

sorgulanmalı ve idrar incelemesi yapılmalıdır. 

Hastalarda bakterinin üretral ve vezikal mukozada 

oluşturduğu irritasyon sebebiyle idrar yaparken ağrı ve 

sık idrara çıkma şikâyetleri vardır. İdrarda bakteriyüri 

ve piyüri varlığı önemli iki göstergedir. Kesin tanı orta 

akım idrar kültüründe etken mikroorganizmanın 

üretilmesi ile konulur (4,5). İdrar kültürünün 

sonuçlanması 24-48 saatlik inkübasyonu gerektirir bu 

da tedavi öncesi zaman kaybına neden olmaktadır. 

Laboratuvar tanısında ilk adım idrarın piyüri varlığı 

için mikroskobik incelemesidir. Piyüri taze, santrifüj 

edilmemiş orta akım idrarında lökosit kamarasıyla 

yapılan incelemede en az 10 lökosit/mm3 sayılmasıdır. 

Piyürinin görülmesi genellikle enfeksiyon lehine 

yorumlanır (6). 

Üriner sistem enfeksiyonu olan hastaların idrarında 

genellikle en az 105 koloni/ml bakteri mevcuttur (7). 

Semptomatik infeksiyonu olan genç kadınların 

1/3’ünde 105 koloni/ml’den daha az bakteri saptanır. 

“Infectious Disease Society of America” (IDSA) 

tanımlamalarına göre sistit için idrarda ≥103 koloni/ml 

(Duyarlılık ve özgüllük %90), piyelonefrit için ≥104 

koloni/ml (Duyarlılık ve özgüllük %95) bakteri 

bulunmalıdır (8). Bu tanımlamaya göre 

laboratuarımızda idrar kültürlerinde 103 ve üzeri 

koloni/ml üremeler anlamlı kabul edilmiştir. Bu 

araştırmada idrar kültürü için laboratuarımıza gelen 

idrar örneklerinde piyüri varlığı araştırılmış, piyüri 

saptanan örnekler kültür üremesi ile karşılaştırılmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada laboratuvarımıza Ocak-Temmuz 2015 

tarihleri arasında kültür amacıyla gönderilen idrar 

örnekleri incelenmiştir. Lökosit sayım kamarasında en 

az 10 lökosit saptanan örnekler ilk olarak kanlı agar ve 

Eosine Methylene Blue Agar (EMB) besiyerlerine 0.01 

mililitrelik özelerle ekilmiş ve 24-48 saat 35-37°C’de 

aerobik ortamda inkube edilmiş; 24-48 saatlik 

inkubasyon sonunda plaklar değerlendirilmiş, 103 ve 

üzeri koloni/ml üremeler anlamlı kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR 

Belirlenen tarihler arasında laboratuvarımıza kültür 

amacıyla 2784’ü kadın, 803’ü erkek hasta olmak üzere 

toplam 3787 orta akım idrar örneği gönderilmiştir. 

Örneklerin 927 (%24)’sinde piyüri saptanmış, 

336’sında (%36) anlamlı üreme görülmüştür. Tablo 

1’de cinsiyetlere göre piyüri saptanan örneklerdeki 

üreme sonuçları verilmiştir.  

 

Tablo 1. Cinsiyetlere göre piyüri saptanan örneklerdeki üreme sonuçları 

Piyüri Saptanan İdrar Üreme Var Üreme Yok Toplam 

Erkek 125 174 299 (%32) 

Kadın 211 417 628 (%68) 

Toplam 336 (%36) 591 (%64) 927 (%100) 
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TARTIŞMA 

ÜSE tanısında idrar kültüründe anlamlı sayıda 

bakterinin üretilmesi altın standart yöntemdir. 24-48 

saat sonra sonuçlanması tedaviye başlama zamanını 

geciktirmektedir. Bu nedenle enfeksiyon tanısını 

desteklemek amacıyla hızlı tarama testleri 

geliştirilmiştir (9). Bu çalışmada hızlı tarama 

testlerinden piyüri araştırılmış ve sonuçlar idrar 

kültürleri ile karşılaştırılmıştır. 

Çalışmada piyüri saptanan 927 örneğin %36’sında 

(336/927) kültürde üreme görülmüştür. 

Piyüri varlığının kültür sonuçları ile birlikteliğinin 

incelendiği çalışmalarda %52-79 arasında değişen 

oranlar rapor edilmiştir (10,13). Steril piyüri nedenleri, 

antibiyotik kullanımı, zor üreyen bakterilerle oluşan 

enfeksiyonlar, kültürde değerlendirme dışı bırakılan 

düşük koloni sayıları (<103 koloni/ml), üretrit yapan 

etkenler (Chlamydia, Neisseria ya da Mycoplasma 

gibi) ve diürez gibi faktörler farklı oranları 

açıklayabilmektedir (7,14). Cinsiyetlere göre oranlar 

değerlendirildiğinde bayanlarda piyüri saptanan 628 

örnekte 211 (%34) inde, erkeklerde 299 örnekte 125 

(%42) inde üreme görülmüştür. Kadınlarda erkeklere 

göre üreme oranının düşük olması üriner sistem dışı 

(vajinit, servisit, üretrit, vb) enfeksiyonların bu grupta 

daha fazla oranda görülmesine bağlı olabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu sonuçlara ve daha önce yapılan çalışmaların 

sonuçları değerlendirildiğinde piyürinin tek başına 

ÜSE tanısında kullanılabilirliği oldukça sınırlıdır. 

Piyüri saptanan hastalarda her zaman idrar kültüründe 

üremenin görülmeyebileceği bilinmelidir. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.  
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