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Giri-§ 

1nsan bedeninde c;c§itli sistem ve boltimlerdeki enfeksiyonlarm 
te;;hisi ic;in uygun muayene maddelerinde ve gene! metodlar ic;inde 
bakteriyclcjilr muayene~cr yaplmaktad1r. Ancak, bu sistemler ve mua­
yene maddeleri, :lZ v0ya ~ok deracede olmak tizere, 6z3llikler goster­
mekte ve dolayu=nyla bazan spesifik metodlarm uygulanmas1 gerek­
mektedir. Bizim lwnu ola rak tiriner s!stem enfeksiycnlarm1 se~me­

mizin nedeni bu tip enfeksiyonlarm l::u 6zellikleri faz!a miktarda kap­
samasi ve oteyandan hemen btitun tip da!lan i!e ili1)kisi bulunmas!dlr. 

M uayene materyal-i 

Uriner enfeksiyonlarm bakteriyolojik te§hisi ic;in muayene mad­
deleri olarak idrar, uretra a.kmt1s1 ve meni materyelleri tizerinde in­
celemeler yapllu·. Biz J~urada fazla ozellik gostermedikleri ic;in tiretra 
akmt1s1 ve meni tizerinde durmuyoruz. 

Hastadan idrar a llmmda l:a\?hce. tic; meted l:;ilinmektedir (1, 2): 

1 Sonda Imllamlmas1 (catheterization) 

2 Suprapubikyoldan mesane ponlwiyonu (Suprapubic aspira-
tion) 

3 - Normal miksiyonda orta boltimden (mid-stream). 

Pratik ve kolay clmas1, ot eya:1dan taz1 tistUnlillderi tulunmas1 
ndeniyle genellilde kul!amlan meted mid-stream dir (3, 4, 5, 6, 7, 8). 
Son idrar etme ile muayene edilecek idran alma arasmdaki zaman en 
azmdan 6 saat olmalldtr (8, 9). Zira muayene i<;in uygun bir idrar 
mesanede asgari 4 saat beklemi§ idrard1r. Ara§tlrmalarda devamh 
sc:<.1da, supravezika l yollarla alman idrarlarda ve diabetiklerde so­
nu<;lar §a§Irhci ve anlams1z olabilmektedir (15). 

( *) §i§li <;::ocuk Hasta nesinin 25.6.1975 brihli bilim sel toplantlsmda teb­
lig edilmi§tir. 

( M ) §i§li <;::ocul' H ast a nesi Bakteriyoloji L:J.boratuvan :;lef Muavini. 
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. -
Mid-stream metodunda materyel sabahleyin genital bolge, ozel-

likle liretra agz1 sabunlu su ve sonra da su ile temizlendikten sonra 
ilk idrarm orta boltimiinden steril bir §i§eye alimr (5, 6, 8, 9). 

idrar almd1ktan muayene edilinceye kadar ge~en zaman sliresin­
de buzdolabma konmall ve tercihan iki saat i~inde ktiltlir ve di$er 
testier yap1lmalldlr (3, 5, 6, 10, 11). DI§arda bekletme, kirlenme· ve 
glikoztiri sonucu kontaminasyon olur, aSll patojen maskelenebilir, 
mikrop say1s1 degi§ir (2). 

Enfeksiyonum varltgmt gosteren laboratuvar kriterleri 

M u r p l e 1941 de idrardaki her i.iremenin bir liriner enfeksi­
yon delili olarak kabul edilemiyecegini, bakteri say1smm onemli bu­
lundugunu ileri stirdti. 1956 da K ass birka~ tekrarda degi§meyen 
ytiksek bakteri konsantrasyonunu kriter olarak onerdi ve bunu pra­
tikde degerlendirdi (5, 7). Bugi.in tiriner enfeksiyonlarm bakteriyolo­
jik te§hisinde kabul edilen ve klasikle§mi§ kriterleri a§ag1da sirah­
yoruz (3, 5, 6, 7): 

1 - idrardaki bakteri say1smm en az 100.000 ml olmas1 

2 - Bir iki hafta ara ile tekrarlanan li~ kliltlirde aym bulgunun 
tekran 

3 - Ktilttiri.in saf (bir tlir bakteri) olmas1 

4 - Piytiri (pyuria) mevcudiyeti. 

Say1 bakumndan ~ocuklardaki durum biraz farkh olmaktad1r. 
Pry I e s (5) ~ocuklarda 1.000- 10.000 bakteri/ ml s1mrlan arasm­
da enfeksiyon yoni.inden anlamh oldugunu kabul ediyor ve ba§langi~­
ta dli§lik alan saymm tekrarlarda ylikseldigini bildiriyor. 

M ikrop saytmt m etodlan 

Uriner sistem enfeksiyonlarmda. bakteriliriyi ve lireyen bakteri 
say1s1m incelemede kullamlan metodlar bakteriyolojik ve kimyasal 
olmak lizere iki gru.pta toplanmaktadir: 

a) Bakteriyolojik metodlar 

1 - Ol~tilli Halka Metodu (Standard lcop inoculation techni­
que): 1963 de Guttman ve Stokes tarafmdan tavsiye edilen bu 
metoda gore 5 mm ~apmda standard oze ile besiyerine bir oze idrar 
ekilir. 50 koloni veya fazlasmm liremesi bakteriliri ve enfeksiyonun 
varhgm1 gosterir. 50 koloninin 100.000 balrteri/ml nin kar§Itl oldugu 
saptanmi§tlr (2, 3, 12, 16). 
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2 - Kag1t ~erit Metodu (Strip Test) : 6 X 12 mm olgti.slinde 
slizgeg kag1d1 idrara batmhr. Sonra besiyeri ylizeyine degdirilir. Kill­
tlirde 25 koloni i.irerse bu 100.000 bakteri/ ml konsantrasyonunu gos­
termektedir. 

3 - Suland1rma Metodu (Dilution pour plate) (2, 3, 5, 12): 
Ornegin 0,1 ml idrar 10 ml T.S. ile dillie edilerek bunun 0,1 ml mik­
tan besiyerine ekilir. Dreyen koloni say1s1run 1.000 ile garp1m1 idra­
rm ml sindeki bakteri say1sm1 verir. 

4 - Lam Dald1rma Metodu (Dip-Slide): Nay 1 or ve Gut t­
man tarafmdan 1967 de tavsiye edilmi§tir ( 4). Uricult (7) teknigi 
de ayru esasa dayamr. Uzeri besiyeri ile kaplanml§ lam idrara daldl­
nhr. tJremenin kesafeti 5 standart resim (103 - 107) ile k1yaslamr (2, 
9, 11, 14). 

5 - Roll- Tube Method (9) : igi besiyeri ile ortillli kliglik plas­
tik kaba idrar doldurulur ve sonra dokilllir. tJreme deercesi standard­
larla k1yaslamr. Urocult, Bacturcult, Cultube aym teknigin ornekle­
ridir. 

Son iki teknik geni§ ara§tirmalarda eleme testi olarak kullaml­
makta ve negatiflerin ekarte edilmesinde yararh olmaktad1rlar. Mi­
nikliltlir vasfmda ve pratikdirler. 

b) Kimyasal metodlar 

Scher s t e r. ve ark. (15) 1967 de enfekte idrarda normalin 
altmda gllikoz seviyeleri bulundugunu bildirdiler. Saglamlarm steril 
idrarlan standard metodlarla tespit edilemeyen ve % 2 - 20 mg ara­
smda degi§en kliglik miktarlarda gli.ikoz ihtiva ederler. Bakteriler igin 
enerji kaynag1 olan bu gllikoz enfekte idrarda sarfolur. 100.000/ml 
lizerinde olan liremelerde negatif hale gegebilir. Yazarlar bu esasa da­
yanan (Uriglox teknigi) ni geli§tirdiler. Plastik kaba konan 1 ml id­
rara kag1t miyan batmhr. Renk degi§mezse glliko~ yok, enfeksiyon 
vard1r. % 1-1,5 mg gli.ikoz mevcudiyetinde renk mavi olur. !drarm 
steril oldugunu gosterir. Piyi.iri d~ yoksa enfeksiyon ekarte edilir. 

Bakterilirinin varhgm1 gosteren ba§ka kimyasal metodlar da 
vard1r: 

Nitrat Reduction test (Griess) (9, 14, 15) : Bakteriler idrar­
da nitratl nitrite gevirirler. idrarda nitrit varsa miyar menekge renk 
ahr. 

Triphenyltetrazolum chloride test (1, 14, 15): Bu madde bakte­
riler tarafmdan redlikte edilir. Kirm1z1 gliklintli meydana gelir (For­
mazon). 
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Catalase test (1, 6, 9, 14, 15): Bakterilerin hidrojen peroksid­
c.lcn cl•sijeni szroest hale getirmeleri esasma dayamr. 

Piyuri 

!drarda piyi.irinin tespiti i.iriner enfeksiyonlarm te§hisi igin onem-
' lidir. 10 ml idrar 2.000 devirle 5-10 dakika santrifi.ije edildikten son-

ra sedimentin bi.iyi.ik kuru objektifle muayenesinde 4 den fazla cera­
hat hi.icresinin gorlilmesi piylirinin varhgm1 gosterir (3, 11). Jack -
man ve ark. (7) bu hududu 20 olarak kabul ediyorlar. 

Uriner enfekdycnlarda rutin ki.ilti.irlerde genellikle Escherichia, 
Klebsiella-Aerobacter, Paracoli, Proteus, Pseudomonas, Achromobac­
ter, Streptococcus, Enterococcus, Staphylococcus, Salmonella, Shigel­
la, Brucella, Haemophilus ve Gonococcus bal\teri ti.irleri i.iremektedir. 

Piytirinin varhgmda ki.ilti.irlerden sonug almamazsa aseptik pi­
yi.iri (abacterial pyuria) soz konusu clur. Cerrahi mi.idahaleler ve ke­
mcterapiden sonra rastlamr (3, 7). Ayr!Ca anaerob enfeksiyonlar 
(Mycolasma, Clostridium vv-elchii, Parvobacteria), Weil hastahg1, ti.i­
t erki.iloz di.i§i.iniilmelidir (3). 

Antibiyotikler ve kemoterapi 

Antibiyotikler konusunda birer otorite olan G a r r o d ve 
0' Grady (17), aynca Stokes (3) i.iriner enfeksiyonlarda la­
boratuvar hassasiyet testlerinde ve tedavide birinci s1rada (Ampicil­
lin, Stilfamid, Trimethcprim, Nitrofurantoin ve Nalidixic acid) i, ikin­
ci s!rada ise Streptomycin, Tetracylin, Kanamycin, Cephalosporinler 
ve Gentamycin) i oneriyorlar. !drar ve doku seviyesi yi.iksek olan 
(Chloramphe:~icol) mikst enfeksiyonlarda, (Colistin) ise Pyocyaneus 
cafeksiyonlarmda etkilidirler (16) . 

. Oteyandan antil:iyotiklerin aktiviteleri idrarm Ph sma gore de­
gi§mektedir. Ornegin (Tetracyclin, Methicillin, Novobiocin ve Clox­
acill in) add idrarda, (Streptomycin, Neomycin, Kanamycin, Genta­
mycin, Lincomycn, Erythomycn ve Cephalospornler) alkal idrarda da­
ha aktifdirler (16, 18). 

Drag segiminde hassasiyetten ba§ka faktorler de gozoni.inde bu­
lunmahdir. Ornegin Nitrofurantoin bobrek dokusuna ni.ifuz etmez, do­
layi£Iyla piyelonefritte etkisizdir (16). 

Bir i.iriner enfeksiyomm var olup olmad1gm1 veya mevcutsa §ifa 
l::;ulup bulmad1gm1 anlamak her zaman kolay olmaz. Semptomsuz bak­
t erii.irilerde (gel:elerg dial:etikler) eleme testleri yap1lmahd1r. Zira 
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kemcterapi sg,dece ba§langi~ta iyi sonu9 verir. Semptomlu enfeksi­
yonlarm basit ~ekillerinde (ornegin balay1 sistiti) etken hastanm 
kendi Koli basilidir ve ted~vi genellikle sonu~ verir. Komplike §ekil­
lerde (ornegin piyelcnefrit) etken mikst ve rezistand1r. Kemoterapi 
daha az ba§anll olur (16) . 

Ozet 

'Oriner sistem enfeksiyonlarda bakteriyolojik te§his konusu goz­
den ge~irilmi§tir. 

Summary 

Bacteriological diagnosis of the urinary tract infections have 
been reviewed in general by the author. 
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