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Girig :

Uriner sistem enfeksiyonlar::

Uriner sistemin bakterilerle meydana gelen hastaligidir. Uriner
sistemin anatomik yapisi sebebiyle bu sistemin bir organda baslayan
iltihabi hadise biitiin sisteme kolayca yayilarak bir sistemin hasta-
Iig1 halini alir. Bu sebeple iirolojiyi ilgilendiren iltihabi hastaliklar
daima bir sistem hastalig1 niteligini kazanirlar.

Uriner enfeksiyon kadinlarda biraz daha fazla olmak iizere her
iki cins ve yagta oldukeca sik goriiliir.

Uriner sisteme ait enfeksiyonlar organizmanin herhangi bir ye-
rindeki primer enfeksiyon fokiisiinden muhtelif yollarla gelerek yer-
legirler. Bu yerlegsim yollarinin en énemlileri hematojen, lenfojen ve
iirogendir.

Hematojen yol: Herhangi bir sebeple sirkiilasyona dahil olan
bakterilerin bdbreklere ve iiriner sisteme intikaliyle iiriner enfeksiyon
baglar. Bu yolla olan enfeksiyon cogunlukla bobrekte baslayip des-
sandan olarak biitlin sistemi istila eder.

Lenfojen yol: Bu yola ait literatiir biraz karigiktir. Yapilan
anatomik caligmalar gostermigtir ki iiriner trakt ve bébrek etrafin-
daki lenf akimi zayiftir. Bu sebeple lenfojen enfeksiyon daha ziya-
de iiriner traktan iireterler boyunca ilerliyen lenf yollariyla olur ve
ekseriya segmanter bir vasif gosterir.

Uriner yol: Burada belli bagh iki yol vardir. Urojen ve Uretro-
jen yol.

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

(*) Sigli Cocuk Hastanesi'nin 5:5:1976 tarihli bilimsel toplantisinda teblig
edilmistir.

(**) Sigli Cocuk Hastanesi Uroloji Servisi Sef Muavini.

(*#*) Sigli Cocuk Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvar: Sef Muavini.
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yon desandan yolla agsag1 idrar sistemini, agag1 sistemdeki enfeksiyon
ise assandan yolla yukari sistemi musap eder.

Uretrojen yol: Normalde iiretrada saprofit olarak bulunan bak-
terilerin bazi sebeplerle patojenite kazanmasi sonucu iiriner bir en-
feksiyon meydana gelebilir. Anatomik yap: sebebiyle bu tip enfeksi-
yon kadinlarda daha cok rol oynar. Ancak hemen séylemek lazimdir
ki bakterilerin iiriner sisteme dahil olmasi mutlaka enfeksiyonu mucip
olmaz. Nadir de clsa saf bir bakteriiiri bilfiil varittir.

Uriner sisteme dahil olan bakterilerin iltihap husule getirebilme-
leri igin zemini miisait kilan bazi faktorlerin meveudiyeti lazimdar.

Sahsin mukavemeti, bakterilerin sayist ve viriilans: gibi biyolo-
jik ve umumi faktérlerin yaninda iirostasis, trama ve konjestiyonlar
gibi lokal predispozan faktorler de mithim rol oynarlar.

Uriner ssitem enfeksiyonlar: basit lokal bir enfeksiyon geklinden
kronik yaygin bir sistem hastalig1 veya pyliri, septisemi gibi akut
durumlar gosterebilirler.

Patolojik anatomi yé@niinden bu hastaliklar Karbunkel, Pyelit,
Pyelonefrit Pyonefroz, Perinefrit, Ureterit ve sistit gibi muhtelif tab-
lolar arzeder. '

Uriner enfeksiyonda Pyiiri ve bakteriiiri esas semptomlar oldu-
gundan idrarin mikroskopik muayenesi teghise yeterlidir, ancak asil
olan bu husustaki her tiirlii soruya cevap verebilecek cok cepheli bir
teshistir. Bunun icin de idrarin bakteriyolojik muayenesi ¢ok Onem
kazanir.

Uriner sistem enfeksiyonuna sebep olan organizmalarin klasifi-
kagycnu kolay degildir. Cogunlukla iiriner enfekeiycna sebep gram
negatif basil ve gram pozitif kcklardir. Umumi literatiirde vakalarin
% T35 inde gram negatif basiller izole edildigi, kadin ve ¢ocuklarda bu
niskbetin daha da yiiksek oldugu ve en yiikszk nisbette echeriya coli
tesbit edildigi zikredilmektedir.

Bagil enfeksiyonuna bagh vakalarda % 15 amil olarak Aerobac-
ter aerogenes bulunmus ve bunu daha az nisbetlerde Proteus, Pseudo-
manas, salmenella ve sgigella'larin takip ettigi teshit edilmigtir.

Vakalarin % 25 inde ise gram pozitif koklar, bilhassa mikrokok-
lar izcle edilmigtir. Ancak bazen erkek iiretrasinin seprofit mikrokok-
lan patojenlerle karigtirilabilir. Burada da esas ajanlar, Microcociis
Pyojenes, aereus ve albus olarak simiflandiriimigtir.

Uriner enfeksiyonla miiracaat eden hastalarin tedavisinde bize
1g1k tutan laboratuar tetkikleri ve istatistik sonuglarina gore bazen
bagit antiseptikler bazen genis spektrumlu antibiotiklerle netice ali-
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yorduk. Ancak son zamanlarda bilhassa asag iiriner sistem ve genital
organ enfeksiyonlar: ile poliklinigimize miiracaat eden hastalarin
% 30-40 kadar1 evvelce bir eczane tedavisi gordiigiinden ve tedavi ge-
rekli dozlar kullanilmadan yapildig: igin mikroorganizmalarin rezis-
tans1 artmis olmaktadir. Bu sebeple tedaviden evvel in vitro rezistans
testlerini yapmakta biiyiik fayda gérmekteyiz.

Bu testlerin sonuclarini vermeden evvel klasik de clsa antibiote-
rapi prensipleri ve klinikte kullandigimiz antibiotikler ve aldigimiz
sonuclar hakkinda kisa bir maliimat verecegiz.

Pratikte mevcut pek cok sayida antibakteriyel ilac arasmda Uro-
lojide seckin olarak kullanilanlarin sayilari mahduttur. Bunlardan en
Onemlilerini gOylece siralayabiliriz.

1 — STREPTOMYCIN

2 — CHLORAMPNENICOL

3 — TETRACYCLIN grubu

4 — CEPHALOSPORIN grubu
5 — RIFAMYCIN grubu

6 — PENICILLIN grubu

7 — GENTAMYCIN

8 — KANAMYCIN

9 — SULFAMITLER (Trimetheprim-Sulfomet haxazol)
10 — COLISTINE

11 — NITROFURANTOIN

12 — NALIDIXIC ACID

Siraladigimiz bu ilaclar organizmadaki konsantrasyonlar: yoniin-
den de iki gruba ayrilabilirler.
1 — Doku ve serumda etkili seviye yapanlar,
2 — Sadece idrarda etkili seviye yapanlar.
Ancak Chloramphenikol ve suda iyi eriyen siilffamitlerin doku se-
viyeleri kadar idrar konsantrasyonlar: oldugu da bildirilmektedir.
Enfeksiyonlarda iyi bir gilah olan bu ilaclarin geligi giizel kul-
lanilmasi bazen istenmiyen sonuglar verebilir. Zira az veya cok ta olsa
bu ilaglarin baz toksik ve yan etkileri mevcuttur. Bunlardan tesbit
edilenleri kisaca hatirlamakta fayda vardir.
1 — STREPTOMYCIN : 8. kafa ciftine tesirle duyma bozuk-
luklari, allerji.
2 — CHLORAMPHENICOL : Agranilositoz, anemi.
3 — TETRACYCLIN : Kemik geligmesinde intibisyon, nadi-
ren hepatit.
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4 — KANAMYCIN : 8. kafa ciftine tesir, allerji, nadiren
nefrit.

5 — CEPHALOSPORON : Agranilositoz, allerji.

6 — RIFAMYCIN : Allerji, ikter.

7 — AMPICILLIN : Allerji.

8 — GENTAMYCIN : 8. kafa ciftine tesir, nefrit, allerji.

9 — SULFAMITLER : (Ozellikle suda az eriyenler) Nefrit,

10 — COLISTINE : Nefrit, nevrit, allerji.

Goriildiigii gibi biitiin gruplarin yan etkileri mevcuttur. Ancak
bunlar tensip edilmis ve kisa siireli tedavilerde ihmal edilebilirler. Bu-
na ragmen tedavi esnasinda daima hatirlanmasinda fayda vardir.

Tedavide antibiotik secimi:

Literatiirde iirogenital enfeksiyonlarin tedavisinde hassasiyet
testlerinin yapilamadig1 durumlarda goyle bir tedavi sistemi tavsiye
ediliyor.

Coli enfeksiyonlarin : Ampicillin, cephalosporin, gentamycin,
kanamycin.

Proteus enfeksiyonlarinda : Gentamycin, kanamyein, ampiecil-
lin, nalidisik asit.

Pyosiyvaneus enfeksiyonlarinda : Gentamycin, Carbenicillin, co-
listin. ;

Enterekok enfeksiyonlarinda : Ampicillin, nitrofrantoin.

Gerek laboratuar ve gerekse klinigimizde aldigimiz neticelerden
anlagiliyor ki bir iiriner enfeksiyonda miks tedavi daha iyi sonug ver-
mektedir. Bu bakimdan antibiotikler arasinda mevcut antagonizmayi
da bilmek lazimdir.

Tetkiklerde:

Ampicilline - Chloramphenicol

Ampicilline - Tetracyclin

Nitrofrantoin - Nalidiksik asit

Kombinasyonlar: antagonist tesirli olarak tesbit edilmistir (9).

Biz klinigimizde muhtelif ila¢ kombinasyonlar1 arasinda en etkili
olarak:

Gentamycin - Siilfamit

Chloramphenicol - Siilfamit

Tetracyclin - Siilfamit
kombinasyonlarindan iyi neticeler aldik.

Kronik enfeksiyonlarda ise Gentamycin - Rifampyecin ikilisini kul-
landik.
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Literatiirde Coliform bakteriler icin Gentamyein - Cephalosporin,
Kanamycin - Cephalospoerin, Siilfamid - Ampicillin kombinasyonla-
r1 (7, 8, 9, 10), Piyosiyaneus b. icin Gentamycin - Carbenicillin kombi-
nasyonu onerilmektedir (7, 8).

Tedavi siiresi:

Tedavinin optimal siiresi enfeksiyonun ciddiyetine gore 1-4 hafta
arasinda degigebilir. Bu miiddet ekseriyetle kafi gelir.

Baz1 otorler niiksleri onleyecegi kanaati ile yapilan 6-12 hafta sii-
reli uzun tedavinin 1-4 haftalik tedaviye gére bir listiinliigii bulunmadi-
gin1 ifade etmiglerdir. Ornegin, Freeman uzun siireli tedavi yapilan
225 kronik vak’ada % 50 oraninda niiks tesbit etmistir.

Her ne kadar poliklinik vakalarinin takibi miimkiin olmuyorsa da
kisa siireli tedaviye tabi olan hastalarimizdan miikerrer miiracaat
edenlerin sayis1 % 20 yi gecmemektedir. Bu rakam literatiire gore
diigiikliir. Ancak muhtemeldir ki niiks gosteren vakalarimiz bir bagka
hastaneye bagvurmus olabilirler.

Tedavi sonucu muayene materyelinde iltihabin kaybolmasi ve kiil-
tiirlerinde steril kalmasiyla teshit edilir (1, 2, 3).

Materyel ve Metod

Sigli Cocuk Hastanesinde iirogenital enfeksiyonlu hastalara ait
muayene maddelerinde yapilan kiiltiirlerde izole edilen 230 bakteri
susunun invitro rezistans durumlari aragtirildi. Suglarin 150 si'idrar-
dan, 35 i iiretra akintisindan, 40 1 meni ve prostat ifrazindan ve 4 i
de cerrahi materyelden iiretilmigti. Hassasiyet testlerinde disk di-
fiizyon metodu kullanildi. Bakteri suglar: iirogenital enfeksiyonlarda
onerilen 12 antibiyotige karg: denendiler.

Sonuglar

Uriner enfeksiyon menseli 230 bakteri susunun cesitli 12 antibi-
yotige yiizde olarak rezistans oranlar1 Tablo 1’de gisterilmistir. Sonug
rezistans yiizdelerini diizelterek tamsay1 olarak ifade ettik. Bir anti-
biyotigin etki derecesi rezistans yiizdeleriyle ters orantili olarak art-
maktadir. Dolayisiyla kriter olarak % 0-33 sinirini birinei derecede et-
kili, % 34-50 sinirini da ikinci derecede etkili kabul ettik.

Tartisma

Tablo 1'in incelenmesinde genel olarak rezistans oranlarinda
% 901 bulan bir yiikseklik dikkati cekmektedir.
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TABLO 1 — Urogenital enfeksiyonlu hastalardan izole

edilen bakteri suslarinin cegitli antibiyotiklere yiizde

olarak rezistans oranlari.

Uretra ‘akintisi
Faras Meni ve
Prostat if. Genel
Erra.ln materyel Toplam
i i 230 su
¢ COh'b Toplam IS tafi Toplam 3
SHED: | g sus olals 80 sug
75 sug 46 sus
Streptomycin 81 75 51 53 67
Chloramphenicol 79 76 74 76 T
Tetracyclin 90 87 85 90 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 1T 14
Trimethoprim 73 0
- Sulfomethoxazol &4 2 = &
Colistine 31 39 52 50 42
|
Nitrofurantoin 37 30 — — 30
Nalidixic acid 54 60 — — 58
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Idrar menseli 150 bakteri susuna en etkili draglar, en az rezistans
yiizdeleriyle, birinei derecede (Gentamycin, Rifamycin ve Nitrofu-
rantoin), ikinci derecede (Colistine ve Kanamycin) etkili olmaktadir.

Idrar bakterilerinin say1 ve tiir olarak en énemlileri coliform bak-
terilerdir. Deneylerimizde idrar suslarmnin % 50 sini (75 sug) tegkil
eden bu bakterilere (Rifamycin, Gentamycin ve Colistine)i birinci de-
recede, (Nitrofurantoin ve kanamyecin) i de ikinci derecede etkili
bulduk. ANG ve arkadaslar. (4) 104, GUNALP (5) 60 coliform
basil susunda Gentamycin ve Nitrofurantoin'i en etkili bulmuslardir.
WOMERSLEY (6) 495 coliform sugla yaptigi deneylerin sonucu ola-
rak tedavide Nitrofurantoin, Kanamycin ve Chloramphenicol’u ner-
mektedir. Colifcrmlar icin genellikle Onerilen draglar Gentamycin,
Kanamycin, Ampicillin, Colistine ve Nitrofurantoin'dir (6, 7, 8).

Idrarda bulunan diger énemli bir patojen Ps. aeruginosa (piyosi-
yaneus b) dir. Deneyebildigimiz 6 susa (Gentamycin, Kanamycin ve
Colostine) etkili géziiktiller. Womersley (6) Colistine ve Strepto-
mycin’i, GUNALP (5) 6 susta Gentamycin'i etkili bulmusglardir. Lite-
ratiirde piyosiyaneiis basili i¢in onerilen draglar Gentamycin, Colis-
tine ve Carbenicillin’dir (6, 7, 8).

Daha ¢ok genital sisteme ait olan Uretra akintisi, meni, prostat
ifraz1 ve cerrahi materyelden izole edilen bakterilerin deney sonug-
larim1 Tablo 1 de toplu olarak verdik. 80 bakteri susunun hassa-
siyet testlerinde Gentamyecin, Rifamycin ve Cephalosporin grubu bi-
rinci derecede, Ampicillin ve Colistine ikinci derecede etkili bulundu-
lar. Bu materyellerdeki 80 susun 46 s1 (% 57) Staphylococecus idi. So-
nuclarimiza gore, Stafilokoklara birinci derecede etkili draglar yine
Gentamycin, Rifamycin ve Cephalosporin grubu, ikinci derecede ise
Kanamycin ve Ampicillindr.

Invivo-invitro etki sonuglarinin her zaman birbirlerini tutmadig:
bir gercektir. Uriner sistemde hasta bébrek ilac1 yeterli seviyede itrah
etmeyebilir. Ote yandan antibiyotik konsantrasyonu testlerde stabil,
idrar ve dokularda labildir. Dolayisiyla invivo etki yetersiz kalabilir.

Genel kani odur ki, antibiyoterapide invivo-invitro uygunsuzlu-
gu nedeniyle bagar: sansi, etkisi saptanmis draglarla dahi, azalmak-
tadir. Antibiyogram yapilamayan durumlarda ise bu sans daha da
zayiflar. Urogenital enfeksiyonlarda antibiyoterapinin istenilen sevi-
yede basarili olamadig1 laboratuvar yoniinden de belli olmaktadir.
Onemli olan bir béliimiine degindigimiz prensipler cizgisinde drag
secmektir.
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Ozet

Bu bildiride iirogenital sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik te-
davinin prensiplerine deginilmis, ayrica Sisli Cocuk Hastanesinde ya-
pilan invitro rezistans aragtirmalarinin agagida dzetlenen sonuglari ve-
rilmistir.

Urogenital enfeksiyonlu hastalarin muayene maddelerinden izole
edilen 230 bakteri sugunun iirolojide onde gelen 12 antibiyotige re-
zistans durumlari aragtirilmig, idrar menseli bakterilerde Gentamycin,
Rifamycin ve Nitrofurantcin, en diislik rezistans oranlariyla, birinei
derecede etkili bulunmusglardir. Idrar bakterilerinin % 50 sini teskil
eden Coliform bagillere en etkili draglar Rifamycin, Gentamycin ve
Colistine’dir,

Uretra akintisi, meni ve prostat ifrazi gibi genital materyelden
iiretilen bakterilere ve bunlarin cogunlugunu teskil eden Stafilokok-
lara sira ile Gentamycin, Rifamyecin ve Cephalosporin en etkili olmus-
lardir.

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 Sigli Children’s hospital are given.
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