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Giris

Insan bedeninde cesitli sistem ve boliimlerdeki enfeksiyonlarin
teshisi i¢in uygun muayene maddelerinde ve genel metodlar iginde
bakteriyclcjik muayene'er yapilmaktadir. Ancak, bu sistemler ve mua-
yene maddeleri, az vaya cok derecede olmak iizere, dzcllikler goster-
mekte ve dclayisiyla bazan spesifik metodlarin uygulanmasi gerek-
mektedir. Bizim konu clarak iiriner sistem enfeksiycnlarini secme-
mizin nedeni bu tip enfeksiyonlarm ku ozellikleri fazla miktarda kap-
samasi ve oteyandan hemen biitiin tip dallar: ile iligkisi bulunmas:dir.

Muayene materyali

Uriner enfeksiyonlarin bakteriyolcjik teshisi icin muayene mad-
deleri clarak idrar, liretra akintisi ve meni materyelleri lizerinde in-
celemeler yapilir. Biz burada fazla Gzellik gbstermedikleri icin iiretra
akintis1 ve meni iizerinde durmuyoruz.

Hastadan idrar aliminda kasglica {ic meted kilinmektedir (1, 2) :

1 — Sonda kullanilmas: (catheterization)

2 — Suprapubikycldan mesane ponksiyonu (Suprapubic aspira-
tion)

3 — Nermal miksiyonda orta béliimden (mid-stream).

Pratik ve kolay clmas:, dteyandan kaz iistinliikleri bulunmas:
nedeniyle genellikle kullanilan meted mid-stream dir (3, 4, 5, 6, 7, 8).
Scn idrar etme ile muayene edilecek idrari alma arasindaki zaman en
azindan 6 saat olmalidir (8, 9). Zira muayene i¢gin uygun bir idrar
mesanede asgari 4 saat beklemis idrardir. Aragtirmalarda devaml
scada, supravezikal yollarla alinan idrarlarda ve diabetiklerde so-
nuclar sasirticl1 ve anlamsiz olabilmektedir (15).

(*) 8igli Cocuk Hastanesinin 25.6.1975 tarihli bilimsel toplantisinda teb-
lig edilmigtir.
(##) Sigli Cocuk Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuvar: Sef Muavini.
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Mid-stream metodunda materyel sabahleyin genital bolge, 6zel-
likle iiretra agzi sabunlu su ve sonra da su ile temizlendikten sonra
ilk idrarin orta boliimiinden steril bir gigseye alir (5, 6, 8, 9).

Idrar alindiktan muayene edilinceye kadar gegen zaman siiresin-
de buzdolabina konmali ve tercihan iki gaat icinde kiiltiir ve diger
testler yapilmaldir (3, 5, 6, 10, 11). Digarda bekletme, kirlenme ve
glikoziiri scnueu kontaminasyon olur, agil patojen maskelenebilir,
mikrop sayisi degigir (2).

Bnfeksiyonun varhgim gosteren laboratuver kriterleri

Murple 1941 de idrardaki her iiremenin bir iiriner enfeksi-
yon delili olarak kabul edilemiyecegini, bakteri sayisinin énemli bu-
lundugunu ileri siirdii. 1956 da K ass birkac tekrarda degismeyen
yiiksek bakteri konsantrasyonunu kriter olarak onerdi ve bunu pra-
tikde degerlendirdi (5, 7). Bugiin iiriner enfeksiyonlarin bakteriyolo-
Jik teghisinde kabul edilen ve klasiklesmis kriterleri agagida sirali-
yvoruz (3, 5, 6, 7):

1 — Idrardaki bakteri sayisinin cn az 100.000 ml olmasi

2 — Bir iki hafta ara ile tekrarlanan ii¢ kiiltiirde ayn1 bulgunun
tekrar
3 — Kiiltiiriin saf (bir tiir bakteri) olmasi

4 — Piyiiri (pyuria) meveudiyeti.

Say1 bakimindan g¢ocuklardaki durum biraz farkh olmaktadir.
Pryles (5) cocuklarda 1.000 - 10.000 bakteri/ml sinirlar1 arasin-
da enfeksiyon yoniinden anlamli oldugunu kabul ediyor ve baslangic-
ta diisiik olan sayinin tekrarlarda yiikseldigini bildiriyor.

Mikrop saywmar metodlar

Uriner sistemn enfeksiyonlarinda bakteriiiriyi ve lireyen bakteri
sayisini incelemede kullanilan metodlar bakteriyolojik ve kimyasal
olmak izere iki grupta toplanmaktadir:

a) Bakteriyolojik metodlar

1 — Olgiilii Halka Metodu (Standard lcop inoculation techni-
que): 1963 de Guttman ve Stokes tarafindan tavsive edilen bu
metoda gore 5 mm capinda standard Oze ile besiyerine bir dze idrar
ekilir, 50 koloni veya fazlasmin {iremesi bakteriiiri ve enfeksiyonun
varligini gosterir. 50 koloninin 100.000 bakteri/ml nin karsit1 oldugu
saptanmigtir (2, 3, 12, 16).
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2 — Kagit Serit Metodu (Strip Test): 6 < 12 mm o&lciisiinde
siizgeg kagidi idrara batirilir. Sonra besiyeri yiizeyine degdirilir. Kiil-
tiirde 25 koloni iirerse bu 100.000 bakteri/ml konsantrasyonunu gos-
termektedir.

3 — Sulandirma Metodu (Dilution pour plate) (2, 3, 5, 12):
Ornegin 0,1 ml idrar 10 ml T.S. ile diliie edilerek bunun 0,1 ml mik-
tar1 besiyerine ekilir. Ureyen koloni sayisinin 1.000 ile carpimi idra-
rin ml sindeki bakteri sayisini verir.

4 — Lam Daldirma Metcdu (Dip-Slide): Naylor ve Gutt-
man tarafindan 1967 de tavsiye edilmistir (4). Uricult (7) teknigi
de aym esasa dayanir. Uzeri besiyeri ile kaplanmig lam idrara daldi-
rilir. Uremenin kesafeti 5 standart resim (10° - 107) ile kiyaslanir (2,
9,11, 14).

5 — Roll - Tube Method (9) : Ici besiyeri ile ortiilii kiiciik plas-
tik kaba idrar doldurulur ve sonra dékiiliir. Ureme deercesi standard-
larla kiyaslanir. Urocult, Bacturcult, Cultube aym teknigin ornekle-
ridir.

Son iki teknik genig aragtirmalarda eleme testi olarak kullanil-
makta ve negatifierin ekarte edilmesinde yararli olmaktadirlar. Mi-
nikiiltiir vasfinda ve pratikdirler.

b) Kimyasal metodlar

Schersten ve ark. (15) 1967 de enfekte idrarda normalin
altinda gliikoz seviyeleri bulundugunu bildirdiler. Saglamlarin steril
idrarlar: standard metodlarla tespit edilemeyen ve % 2 - 20 mg ara-
sinda degisen kiiciik miktarlarda gliikoz ihtiva ederler. Bakteriler i¢in
enerji kaynagi olan bu gliikoz enfekte idrarda sarfolur. 100.000/ml
iizerinde olan iiremelerde negatif hale gecebilir. Yazarlar bu esasa da-
vanan (Uriglox teknigi) ni geligtirdiler. Plastik kaba konan 1 ml id-
rara kagit miyar: batirilir. Renk degismezse glitkoz yok, enfeksiyon
vardir. % 1-1,5 mg gliikoz meveudiyetinde renk mavi olur. Idrarin
steril oldugunu gosterir. Piyiiri de yoksa enfeksiyon ekarte edilir.

Bakteriiirinin varligini gosteren bagka kimyasal metodlar da
vardir:

Nitrat Reduction test (Griess) (9, 14, 15): Bakteriler idrar-
da nitrati nitrite gevirirler. idrarda nitrit varsa miyar menekce renk
alir.

Triphenyltetrazolum chloride test (1, 14, 15): Bu madde bakte-
riler tarafindan rediikte edilir. Kirmiz1 ¢iikiintii meydana gelir (For-
mazon).
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Catalase test (1, 6, 9, 14, 15): Bakterilerin hidrojen peroksid-
den cksijeni servest hale getirmeleri esasina dayanir.

Piyiiri

idrarda piyiirinin tespiti iiriner enfekgiyonlarin teshisi icin dnem-
lidir, 10 ml idrar 2.000 devirle 5-10 dakika santrifiije edildikten son-
ra. sedimentin biiytik kuru objektifle muayeneginde 4 den fazla cera-
hat hiicresinin goriilmesi piyiirinin varhigim gosterir (3, 11). Jack -
man ve ark. (7) bu hududu 20 olarak kabul ediyorlar.

Uriner enfeksiycnlarda riitin kiiltiirlerde genellikle Escherichia,
Klebsiella-Aerobacter, Paraccli, Proteus, Pseudomonas, Achromokac-
ter, Streptococcus, Enterccoccus, Staphylococcus, Saimonella, Shige!-
la, Brucella, Haemephilus ve Gonococcus bakteri tiirleri iremektedir.

Piyiirinin varhiginda kiiltiirlerden sonu¢ alinamazsa aseptik pi-
yiiri (abacterial pyuria) s6z konusu clur. Cerrahi miidahaleler ve ke-
mcterapiden sonra rastlanir (3, 7). Ayrica anaerob enfeksiyonlar
(Mycolasma, Clostridium welchii, Parvobacteria), Weil hastaligi, tii-
kerkiiloz diigiiniilmelidir (3).

Antibiyotikler ve kemoterapi

Antibiyotikler konusunda birer otorite olan Garrod ve
O'Grady (17), ayrica Stokes (3) iiriner enfeksiyonlarda la-
keratuvar hassasiyet testlerinde ve tedavide birinci sirada (Ampicil-
lin, Stilfamid, Trimetheprim, Nitrofurantoin ve Nalidixic acid) i, ikin-
ci sirada ise Streptomycin, Tetracylin, Kanamycin, Cephalosporinler
ve Gentamyecin) i oneriyorlar. Idrar ve doku seviyesi yiiksek olan
(Chleramphenicol) mikst enfeksiyonlarda, (Colistin) ise Pyocyaneus
cafeksiyonlarinda etkilidirler (16).

- Oteyandan antitiyotiklerin aktiviteleri idrarin Ph sina gore de-
gigsmektedir. Ornegin (Tetracyclin, Methicillin, Novobiccin ve Clox-
acillin) agid idrarda, (Streptomycin, Neomycin, Kanamycin, Genta-
mycin, Lincomyen, Erythomyen ve Cephalospornler) alkal idrarda da-
ha aktifdirler (16, 18).

Drag seciminde hassasiyetten bagka faktorler de g6zdniinde bu-
lunmalidir. Ornegin Nitrofurantoin bébrek dokusuna niifuz etmez, do-
layisiyla piyelonefritte etkisizdir (16).

Bir iiriner enfeksiyonun var olup olmadigin1 veya mevecutsa sifa
bulup bulmadigini anlamak her zaman kolay olmaz. Semptomsuz bak-
teriiirilerde (gebelerg diaketikler) eleme testleri yapilmalidir. Zira
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kemcterapi sadece baglangicta iyi sonuc verir. Semptomlu enfeksi-
yonlarin basit sekillerinde (6rnegin balay: sistiti) etken hastanin
kendi Koli basilidir ve tedavi genellikle sonu¢ verir. Komplike gekil-
lerde (&rnegin piyelenefrit) etken mikst ve rezistandir. Kemoterapi
daha az basarili olur (16).

Ozet

Uriner sistem enfeksiyonlarda bakteriyolejik teshis konusu goz-
den gecirilmistir.

Summary

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