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Giri§: 

Driner sistem enfeksiyonlar1: 
Uriner sistemin bakterilerle meydana g·elen hastahg1d1r. Uriner 

sistemin anatomik yap1s1 sebebiyle bu sistemin bir organda ba§layan 
iltihabi hadise biitiin sisteme kolayca yayllarak bir sistemin hasta­
hgi halini ahr. Bu sebeple iirolojiyi ilgilendiren iltihabi hastahklar 
daima bir sistem hastahiJ. niteligini kazamrlar. 

Uriner enfeksiyon kadmlarda biraz daha fazla olmak iizere her 
iki cins ve ya§ta olduk<la s1k goriiliir. 

Driner sisteme ait enfeksiyonlar organizmamn herhangi bir ye­
rindeki primer enfeksiyon fokiisiinden muhtelif yollarla gelerek yer­
le§irler. Bu yerle§im yollarmm en onemlileri hematojen, lenfojen ve 
iirogendir. 

Hematojen yol: Herhangi bir sebeple sirkiilasyona dahil olan 
bakterilerin bobreklere ve iiriner sisteme intikaliyle iiriner enfeksiyon 
ba§lar. Bu yolla olan enfeksiyon <lOgunlukla bobrekte ba§lay1p des­
sandan olarak biitiin sistemi istila eder. 

Lenfojen yol: Bu yola ait literatlir biraz kan§Iktlr. Yapllan 
anatomik <lah§malar gostermi§tir ki iiriner trakt ve bobrek etrafm­
daki lenf ak1m1 zay1ftlr. Bu sebeple lenfojen enfeksiyon daha ziya­
de iiriner traktan iireterler boyunca ilerliyen lenf yollar1yla olur ve 
ekseriya segmanter bir vas1f gosterir. 

Uriner yol: Burada belli ba§h iki yol vard1r. Urojen ve Uretro­
jen yol. 

Urojen yol: Bu terim bakterilerin iiriner sistem igindeki idrar 
vasitasiyla intikalini ifade eder· Bu durumda bobrekteki bir enfeksi-

(*) §i§li <;::ocuk Hastanesi'nin 5:5:1976 tarihli bilimsel toplantlsmda teblig" 
edllmi§tir. 
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yon desandan yolla a§ag1 idrar sistemini, a§agi sistemdeki enfeksiyon 
ise assandan yolla yukan sistemi musap eder. 

Oretrojen yol: Normalde liretrada saprofit olarak bulunan bak­
terilerin baz1 sebeplerle patojenite kazanmas1 sonucu liriner bir en­
feksiyon meydana gelebilir. Anatomik yap1 sebebiyle bu tip enfeksi­
yon kadmlarda daha ~ok rol oynar. Ancak hemen soylemek laz1md1r 
ki bakterilerin liriner sisteme dahil olmas1 mutlaka enfeksiyonu mucip 
olmaz. Nadir de olsa saf bir bakteriliri bilfiil varittir. 

Uriner sisteme dahil olan bakterilerin iltihap husule getirebilme­
leri i~in zemini mlisait k1lan baz1 faktorlerin mevcudiyeti Iaz1mdir. 

~ahsm mukavemeti, bakterilerin say1s1 ve virlilans1 gibi biyolo­
jik ve umumi faktorlerin yanmda lirostasis, trama ve konjestiyonlar 
gibi lokal predispozan faktorler de mlihim rol oynarlar. 

Uriner ssitem enfeksiyonlan basit lokal bir enfeksiyon §eklinden 
kronik yaygm bir sistem hastahg1 veya pyliri, septisemi gibi akut 
durumlar gosterebilirler. 

Patolojik anatomi yonlinden bu hastahklar Karbunkel, Pyelit, 
Pyelonefrit Pyonefroz, Perinefrit, Ureterit ve sistit gibi muhtelif tab­
lolar arzeder. 

Uriner enfeksiyonda Pyliri ve bakteriliri esas semptomlar oldu­
gundan idrarm mikroskopik muayenesi te[?hise yeterlidir, ancak asll 
olan bu husustaki her tlirlli soruya cevap verebilecek ~ok cepheli bir 
te~histir. Bunun i~in de idrarm bakteriyolojik muayenesi ~ok onem 
kazamr. 

Uriner sistem enfeksiyonuna sebep olan organizmalarm klasifi­
kasyonu kolay degildir. ~ogunlukla liriner enfeksiyona sebep gram 
negatif basil ve gram pozitif koklard1r. Umumi literatlirde vakalarm 
% 75 inde gram negatif basiller izole edildigi, kadm ve ~ocuklarda bu 
nisbetin daha da yliksek oldugu ve en yliks·ek nisbette echeriya coli 
tesbit edildigi zikredilmektedir. 

Basil enfeksiyonuna bagh vakalarda % 15 amil olarak Aerobac­
ter aerogenes bulunmu§ ve bunu daha az nisbetlerde Proteus, Pseudo­
manas, salmcnella ve §igella'larm takip ettigi tesbit edilmi§tir. 

Vakalarm % 25 inde ise gram pozitif koklar, bilhassa mikrokok­
lar izde edilmi§tir. Ancak bazen erkek tiretrasmm seprofit mikrokok­
lan patojenlerle kari§tmlabilir. Burada da esas ajanlar, Micrococlis 
Pyojenes, aereus ve albus olarak simflandinlmi§br. 

Driner enfeksiyonla mliracaat eden hastalarm tedavisinde bize 
l§lk tutan laboratuar tetkikleri ve istatistik sonu~larma gore hazen 
basit antiseptikler hazen geni§ spektrumlu antibiotiklerle netice ah-
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yorduk. Ancak son zamanlarda bilhassa a§ag1 iiriner sistem ve genital 
organ enfeksiyonlan ile poliklinigimize mtiracaat eden hastalarm 
% 30-40 kadan evvelce bir eczane tedavisi gordtigtinden ve tedavi ge­
rekli dozlar kullamlmadan yaplld1g1 i!;in mikroorganizmalarm rezis­
tansl artml§ olmaktad1r. Bu sebeple t edaviden evvel in vitro rezistans 
t estlerini yapmakta btiytik fayda gormekteyiz. 

Bu testlerin sonu!;lanm vermeden evvel klasik de olsa antibiote­
rapi prensipleri ve klinikte kullandig1m1z antibiotikler ve aldJg1m1z 
sonu!;lar hakkmda k1sa bir malumat verecegiz. 

Pratikte mevcut pek !;Ok say1da antibakteriyel ila!; arasmda Dro­
lojide Se!;kin olarak kullamlanlarm say1Ian mahduttur. Bunlardan en 
onemlilerini §oylece s1ralayabiliriz. 

1- STREPTOMYCIN 
2- CHLORAMPNENICOL 
3 - TETRACYCL!N grubu 
4 - CEPHALOSPOR!N grubu 
5 - RiFAMYCiN grubu 
6 - PENiCiLLiN grubu 
7- GENTAMYCiN 
8 - KANAMYCiN 
9 - SULFAMiTLER (Trimethoprim-Sulfomet haxazol) 

10- COL!STiNE 
11 - NiTROFURANTOiN 
12- NAL1D1XiC ACID 

Slraladigimlz bu ila!;lar organizmadaki konsantrasyonlan yontin-
den de iki gruba aynlabilirler. 

1 - Doku ve serumda etkili seviye yapanlar, 
2 - Sadec·e idrarda etkili seviye yapanlar. 
Ancak Chloramphenikol ve suda iyi eriyen stilfamitlerin doku se­

viyeleri kadar idrar konsantrasyonlan oldugu da bildirilmektedir. 
Enfeksiyonlarda iyi bir silah olan bu ila!;larm geli§i gtizel kul­

lamlmasl bazen istenmiyen sonu!;lar verebilir. Zira az veya !;Ok ta olsa 
bu ila!;larm baz1 toksik ve yan etkileri mevcuttur. Bunlardan tesbit 
edilenleri k1saca hatlrlamakta fayda vardlr. 

1 - STREPTOMYCiN : 8. kafa !;iftine tesirle duyma bozuk­
luklarl, allerji. 

2 - CHLORAMPHENiCOL : Agranilositoz, anemi. 
3 - TETRACYCLiN: Kemik geli§mesinde intibisyon, nadi­

ren hepatit. 
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4 - KANAMYCiN : 8. kafa ~iftine tesir, allerji, nadiren 
nefrit. 

5 - CEPHALOSPORON : Agranilositoz, allerji. 
6 - RIFAMYCiN: Allerji, ikter. 
7 - AMP!CtLLlN : Allerji. 
8 - GENTAMYCiN : 8. kafa <_tiftine tesir, nefrit, allerji. 
9 - .SlJLF AM!TLER : ( Ozellikle suda az eriyenler) N efrit, 

10 - COL!ST1NE : Nefrit, nevrit, allerji. 

Gorlildligli gibi blitlin gruplarm yan etkileri mevcuttur. Ancak 
bunlar tensip edilmi§ ve k1sa slireli t edavilerde ihmal edilebilirler. Bu­
na ragmen tedavi esnasmda daima hatlrlanmasmda fayda vard1r. 

Tedavide antibiotik _se~imi: 
Literatlirde Urogenital enfeksiyonlann tedavisinde hassasiyet 

testlerinin yapllamad1g1 durumlarda §oyle bir tedavi sistemi tavsiye 
ediliyor. 

Coli enfeksiyonlarm : Ampicillin, cephalosporin, gentamycin, 
kanamycin. 

Proteus enfeksiyonlarmda : Gentamycin, kanamyein, ampicil­
lin, nalidisik asit. 

Pyosiyaneus enfeksiyonlarmda : Gentamycin, Carbenicillin, co­
listin. 

Enterekok enfeksiyonlarmda : Ampicillin, nitrofrantoin. 
Gerek laboratuar ve gerekse klinigimizde ald1g1m1z neticelerden 

anla§Ihyor ki bir liriner enfeksiyonda miks tedavi daha iyi sonu~ ver­
mektedir. Bu bak1mdan antibiotikler arasmda mevcut antagonizmaYl 
da bilmek laZimd1r. 

Tetkiklerde : 
Ampicilline - Chloramphenicol 
Ampicilline - Tetracyclin 
Nitrofrantoin - Nalidiksik asit. 
Kombinasyonlan antagonist tesirli olarak tesbit edilmi§tir (9) . 
Biz klinigimizde muhtelif ila~ kombinasyonlan arasmda en etkili 

olarak: 
· Gentamycin - Si.ilfamit 
Chloramphenicol - Slilfamit 
Tetracyclin - Siilfamit 

kombinasyonlanndan iyi neticeler ald1k. 
Kronik enfeksiyonlarda ise Gentamycin -.Rifampycin ikilisini kul­

landlk. 
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Literattirde Coliform bakteriler i~in Gentamycin - Cephalosporin, 
Kanamycin - Cephalosporin, Stilfamid - Ampicillin kombinasyonla­
r1 (7, 8, 9, 10), Piyosiyaneus b. i~in Gentamycin - Carbenicillin kombi­
nasyonu onerilmektedir (7, 8). 

Tedavi stiresi: 

Tedavinin optimal stiresi enfeksiyonun ciddiyetine gore 1-4 hafta 
arasmda degi§ebilir. Bu mUddet ekseriyetle kafi gelir. 

Baz1 otorler nUksleri onleyecegi kanaatl ile yapllan 6-12 hafta sU­
reli uzun tedavinin 1-4 haftahk tedaviye gore bir tisttinltigU bulunmadl­
gm1 ifade etmi§lerdir. brnegin, Freeman uzun sUreli tedavi yap1lan 
225 kronik vak'ada % 50 oramnda nUks tesbit etmi§1ir. 

Herne kadar poliklinik vakalarmm takibi mtimktin olmuyorsa da 
k1sa stireli tedaviye tabi alan hastalar1m1zdan mlikerrer mtiracaat 
edenlerin say1s1 % 20 yi ge~memektedir. Bu rakam literatUre gore 
dU§UklUr. Ancak muhtemeldir ki ntiks gosteren vakalanm1z bir ba§ka 
hastaneye ba§vurmU§ olabilirler. 

Tedavi sonucu muayene materyelinde iltihabm kaybolmas1 ve ktil­
ttirlerinde steril kalmas1yla tesbit edilir (1, 2, 3). 

M ateryel ve Metod 

~i§li Qocuk Hastanesinde Urogenital enfeksiyonlu hastal~ra ait 
muayene maddelerinde yapllan ktiltUrlerde izole edilen 230 bakteri 
su§unun invitro rezistans durumlar1 ara§tmld1. Su§larm 150 si idrar­
dan, 35 i tiretra akmbsmdan, 40 1 meni ve prostat ifrazmdan ve 4 U 
de cerrahi materyelden Uretilmi§ti. Hassasiyet testlerinde disk di­
fUzyon metodu kullamld1. Bakteri su§lan Urogenital enfeksiyonlarda 
onerilen 12 antibiyotige kar§l denendiler. 

Sonuylar 

Uriner enfeksiyon men§eli 230 bakteri su§unun ~e§itli 12 antibi­
yotige ytizde olarak rezistans oranlar1 Tabla 1'de gosterilmi§tir. Sonu~ 
rezistans ytizdelerini dtizelterek tamsay1 olarak ifade ettik. Bir anti­
biyotigin etki derecesi rezistans ytizdeleriyle ters oranbh olarak art­
maktadlr. Dolay1s1yla knter olarak % 0-33 smmm birinci derecede et­
kili, % 34-50 smmm da ikinci derecede etkili kabul ettik. 

Tart?,§ma 

Tabla 1'in incelenmesinde gene! olarak rezistans oranlarmda 
% 90'1 bulan bir ytikseklik dikkati ~ekmektedir. 



-331-

TABLO 1 - Urogenital enfeksiyonlu hastalardan i.wle 
edilen bakteri su§larmm ge§itli antibiyotiklere ytizde 

olarak rezistans oranlan. 

Dretra · akmt1s1 

!drar Meni ve 
Prostat if. Gene! 

Cerrahi materyel Top lam 

Coli- Toplam Stafi- Top lam 
230 SU§ 

form b. 150 SU§ 
lokak 80 SU§ 

75 SU§ 46 SU§ 

Streptomycin 81 75 51 53 67 

Chloramphenicol 79 76 74 76 77 

Tetracyclin 90 87 85 90 I 88 

Kanamycin 47 49 44 57 52 

Cephalosporinler 59 51 28 27 42 

Rifamycin grubu 23 27 23 22 26 

Ampicillin 68 66 49 45 59 . 

Gentamycin 24 13 17 17 14 

Trimethoprirp. 
- Sulfomeiiioxazol 64 73 73 74 71 

-
Colistine 31 39 52 50 42 

I 

Nitrofurantoin I 37 30 - I - 30 

Nalidixic acid I 54 60 - - 58 

-
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tdrar men§eli 150 bakteri su§una en etkili draglar, en az rezistans 
ytizdeleriyle, birinci derecede ( Gentamycin, Rifamycin ve Nitrofu­
rantoin) , ikinci derecede ( Colistine ve Kanamycin) etkili olmaktadlr. 

tdrar bakterilerinin say1 ve ttir olarak en onemlileri coliform bak­
terilerdir. Deneylerimizde idrar su§larmm % 50 sini (75 SU§) te§kil 
eden bu bakterilere (Rifamycin, Gentamycin ve Colistine) i birinci de­
recede, (Nitrofu.rantoin ve kanamycin) i de ikinci derecede etkili 
bulduk. ANG ve arkada§lan. (4) 104, GUNALP (5) 60 coliform 
basil SU§unda Gentamycin ve Nitrofurantoin'i en etkili bulmu§lardtr. 
WOMERSLEY (6) 495 coliform SU§la yapbg1 deneylerin sonucu ola­
rak tedavide Nitrofurantoin, Kanamycin ve Chloramphenicol'u oner­
mektedir. Colifcrmlar i~in genellikle onerilen draglar Gentamycin, 
Kanamycin, Ampicillin, Colistine ve Nitrofurantoin'dir (6, 7, 8) . 

1drarda bulunan diger onemli bir patojen Ps. a:eruginosa (piyosi­
yaneus b) dir. Deneyebildigimiz 6 su§a (Gentamycin, Kanamycin ve 
Colostine) etkili goztikttiler. Womersley (6) Colistine ve Strepto­
mycin'i, GUNALP (5) 6 su§ta Gentamycin'i etkili bulmu§lardir. Lite­
rattirde piyosiyanetis basili i~in onerilen draglar Gentamycin, Colis­
tine ve Carbenicillin'dir (6, 7, 8) . 

Daha ~ok genital sisteme ait olan Uretra akmbs1, meni, prostat 
ifraz1 ve cerrahi materyelden izole edilen bakterilerin deney sonu~­
larmt Tablo 1 de toplu olarak verdik. 80 bakteri su§unun hassa­
siyet testlerinde Gentamycin, Rifamycin ve Cephalosporin grubu bi­
rinci derecede, Ampicillin ve Colistine ikinci derecede etkili bulundu­
lar. Bu materyellerdeki 80 su§un 46 s1 ( % 57) Staphylococcus idi. So­
nu~lartmtza gore, Stafilokoklara birinci derecede etkili draglar yine 
Gentamycin, Rifamycin ve Cephalosporin grubu, ikinci derec·ede ise 
Kanamycin ve Ampicillindr. 

1nvivo-invitro etki sonu~larmm her zaman birbirlerini ·tutmad1g1 
bir ger~ektir. Uriner sistemde hasta bobrek ilac1 yeterli seviyede 1trah 
etmeyebilir. Ote yandan antibiyotik konsantrasyonu testlerde stabil, 
idrar ve dokula~da labildir. Dolaytstyla invivo etki yetersiz ~alabilir: 

Genel kam odur ki, antibiyoterapide invivo-invitro uygunsuzlu­
gu nedeniyle ba§an §ansi, etkisi saptanml§ draglarla dahi, azalmak­
tadlr. Antibiyogram yap1lamayan durumlarda ise bu §ans daha da 
zaytflar. Urogenital enfeksiyonlarda antibiyoterapinin istenilen sevi­
yede ba§anh olamadlg1 laboratuvar yontinden de belli olmaktadlr. 
Onemli olan bir boltimtine degindigimiz prensipler ~izgisinde drag 
se~mektir. 
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Ozet 
Bu bildiride Urogenital sistem enfeksiyonlarmda antibiyotik te­

davinin prensiplerine deginilmi§, aynca ~i§li <;ocuk Hastanesinde ya­
pllan invitro rezistans ara§brmalarmm a§ag1da ozetlenen sonu~lan ve­
rilmi§tir. 

Urogenital .enfeksiyonlu hastalarm muayene maddelerinden izole 
edilen 230 bakteri su§unun tirolojide onde gelen 12 antibiyotige re­
zistans durumlan ara§brllml§, idrar men§eli bakterilerde Gentamycin, 
Rifamycin ve Nitrofurantoin, en dti§tik rezistans oranlar1yla, birinci 
derecede etkili bulunmu§lardlr. idrar bakterilerinin % 50 sini te§kil 
eden Coliform basillere en etkili draglar Rifamycin, Gentamycin ve 
Colistine'dir. 

Uretra akmhs1, meni ve prostat ifraz1 gibi genital materyelden 
tiretilen bakterilere ve bunlann ~ogunlugunu te§kil eden Stafilokok­
lara s1ra ile Gentamycin, Rifamycin ve Cephalosporin en etkili olmu§­
larchr. 

Summary 

In this paper, some knowledge about chemotherapeutic agents 
in the treatment of urogenital tract infections and the results of drug -
resistance studies made in ~i§li Children's hospital are given. 
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