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Giris
Urogenital sistemin anatomik ézelligi nedeniyle bir organda bas-
layan iltihap biitiin sisteme kolayca yayilmakta, dolayisiyla enfeksi-

yon hemen daima bir sistem enfeksiyonu niteligi gostermektedir. Pa-
tojen etkenin sisteme girisi klasik olarak bilinen dort yoldan olur:

a) Hematojen yol: Cogunlukla bébrekten baslar ve desandan
olarak yayilir,

b) Lenfojen yol: Genellikle lenf akimi zayif bulunan iireter-
ler gcevresinde olur.

¢) Urojen yol: Etken idrar aracihig: ile tasmir. Desandan ve-
ya asandan olabilir.

d) Uretrajen yol: Enfeksiyon en fazla iiretra agzindan asan-
dan gekilde ortaya cikar.

Enfeksiyonun olusumu igin iiretra agzindaki patojenin inoku-
lum hacmi ve viriilans: énemlidir (1), Idrarin antibakteriyel aktivi-
tesi asid ve iire miktar: fazla idrarda yiiksektir. Mesanede enfekte
idrar miksiyonla atilir, steril idrar ile diliie edilir. Ote yandan me-
sane mukozasinda poliniikleer irtigahi ile fagositoz ve lizis baglar. Uro-
genital sistemin bu savunma mekanizmasini ters yonde etkileyen fak-
torler soylece dzetlenebilir (1) :

a) Lokal predispezisyon faktérleri: Urostaz, rezidii idrar, trav-
ma, konjestiyon, obstriiksiyon, tag, vezikolireteral geriye akis.

b) Bazi metabolizma, kan ve damar hastaliklar1: Diabet, gut,
nefroskleroz, orak hiicreli anemi, hipertansiyon.

c¢) Gebelils: Mekanik ve fonksiyonel sebeplerle iireterler, pel-
vis ve mesanede diiz adele atonisi ve dilatasyon sgonucu iiriner staz (2).

(*)  Sisgli Cocuk Hastanesinin 7 Nisan 1976 tarihli bilimsel toplantisinda
teblig edilmistir,

(**) Sisgli Cocuk Hastanesi Bakteriyoloji Sef Muavini.

(***) Sigli Cocuk Hastanesi Uroloji Servisi Sef Muavini.
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Semptomsuz bakteriiiri (Diabet, gebelik) ve semptomlu basit en-
feksiyonlarda (sistit, {iretrit) etken genellikle hastanin kendi koli
basilidir. Semptomlu komplike ve recurrent enfeksiyonlarda (piyelo-

nefrit, prostat hastaligi, tag) etken cogu zaman mikst ve rezistan
olur (2, 3, 4, 5).

Uregenital sistemde patojen etkenlerin baslcalar: agagida sira-
lanmigtir (6, 7, 8):

a — Bakteri: (Escherichia coli ve coliformlar, Proteus, Pse-
udemenas aeruginosa, Stafilokok, Streptckck, Enterckok, Gonokok,
Achromobacter, Veillonella, Haemophilus ducreyi, Salmonella, Bru-
cella, Serratia, Providencia, Anaeroblar.

b — Protozoer: Trichcemonas vaginalis.

¢ — Fungus: Monilia albicans.

d — Aktinomiset: Mycobecterium tuberculosis.

@ — Spiroket: Treponema pallidum, Leptospira ichtherohe-
moerragiae.

f — Virus: Lymphogranuloma venereum, Serum Hepatitis ve
Kabakulak.

Materyel ve metod

Sigli Cocuk Hastaneginde Ekim 1974 - Mart 1976 arasini kapsi-
yan 18 aylik bir dénemde, cogunlugu Uroloji biriminden clmak iize-
re, gegitli birimlerde iirogenital enfeksiyon teshisiyle gonderilen mua-
yene maddelerinde bakteriyolejik inceleme yapildl. Sadece vagina
akintis1 materyeli aragtirma disinda birakilda.

Materyel kckletilmeden kanli ve endo besiyerlerine ekildi ve mik-
rcskopik preparatlar yapildi.

Idrar genellikle mid-stream metodu ile alind1 (2). Mikrop sayi-
mi1 icin Oleiilii halka teknigi (Standard loop inoculation technique)
kullanildi (6). Ayrica 2.000 r.p.m. 5 dakika santrifiije edilen 10 ml
idrarda biiyiik kuru biiylitme ile 4 den fazla l6kosit goriilmesi piyii-
rinin varligini gosterdi.

Sonuglar ve tartisma

Bir buguk yillik period iginde iirogenital sistem enfeksiyonu men-
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geli 315 muayene materyelinde yapilan bakteriyolojik muayeneler-
den alinan sonuclar TABLO I dedir:

TABLO I — Urogenital Enfeksiyonlarda Cesgitli materyelin
kakteriyolojik muayene sonuclari

Bakteriyolojik  Bakteriyolojik

Muayene Muayene Toplam
(-+) Pozitif (—) Negatif
Idrar 149 67 216 (% 68,5)
Uretra Akintis: 49 5 50 (% 15,8)
Meni ve Prostat
ifraz 39 6 45 (% 14 )
Cerrahi materyel 4 0 4 (% 1,3)
Toplam 241 (% 76,5) 74 (% 23,5) 315 (% 100)

Materyelde ¢gogunluk idrardir (% 68,5). Dortte {iclinden fazlasinda
da etken tespit edilmistir.

Bakteriyolojik pozitif vakalarda hastalik etkeni bakterilerin tiir
ve sayilar1 da TABLO II de gosteriliyor:

TABLO II — Muayene maddelerinde bakteri
tiirleri ve gayilar

Uretra  Meni ve Cerrahi  Toplam
fdrar akintis1 Prestat if. materyel

E. coli ve

Coliform 77T (51,6) i 1 79
Proteus 6 (4) 6
Ps. aeruginosa 6 ( 4 ) 6
Achrcmobacter 3 (2 ) 1 ii 5}
Genococcus 16 (32,6) 16
Staphylococcus 15 (10 ) 18 (36,7) 23 (59) 56
Gaffkya 1 ( 0,6) 3 5 9
Enterccoccus 28 ) I 2 i 16
Bacillus a3t 2 ) 3
Diphtheroid 1 ( 0,6) il
Mikst 25 (16,7) 10 8 i, 44

Toplam 149 (100) 49 39 4 241
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Burada meni ve prostat ifrazinda ¢ogunlukla Stafilokok bulun-
mus (% 59), Uretra ifrazinda ise yine Stafilokck ve Gonokok % 37
ve % 33 oranlaryla basta gelen patojenler olmuglardir.

Idrar materyalindeki patcjen etkenlerin yarist (% 52) E. coli ve
Coliformlardir ve sonug literatiir bilgisine uygundur. Ornegin GU-
NALP (9) % 45, ANG (10) % 53, WOMERSLEY (3) % 63 oran-
larim veriyerlar. Kuskusuz mikst kiiltiirlerdeki Coliformlar bu ora-
n1 biraz daha artiracaklardir. Idrarda bakteri disinda mikst kiiltiir-
lerin birinde Monilia albicans iiremistir.

TABLO III de idrar kiiltiirlerinin mikrop sayisi yoniinden deger-
lendirilmesi yapilmistir.

TABLO IIT — 216 idrar materyelinde
kiiltiir sonuclarinin kantitatif degerlendirilmesi

KULTUR (—) KULTUR (+)

Anlamsiz Anlaml Toplam

Steril iireme iireme

100.0060/cc

den fazla)
Cocuk 13 3 18 34 (15,7)
Yetigkin 26 B 174 113 156 (72,2)
Yag1 bilinmiyen 4 4 18 26 (12 )

Toplam 43 (19,9) 24 (11,1) 149 (69 ) 216 100)

Kantitatif kiiltiir sonuclarina gore idrarlarin % 20 si steril kaldi, % 11
inde mikrop sayis1 yoniinden anlamsiz lireme ve % 69 unda ise cc de
100.000 bakteriden fazla olmak iizere anlamli {ireme oldu. Toplam ma-
teryelin % 11 inde bulunan anlamsiz liremeler negatif kiiltiirlerin % 35
ini tegkil etmelktedirler. Bu kiiltiirleri rapcrlarda bakteriiiri negatif
clarak degerlendirdik. Eski yillarin konsepsiyonlarian goére pozitif
kiiltiir kabul ediliyorlardi. ANG ve ark. (10) 388 idrar Kkiiltiirtinde
% 49 steril, % 12 anlamsiz ve % 38 anlaml iireme sonuclarinm veri-
yerlar. Anlamsiz lireme yoniinden scnucumuz ayni olmaktadir.

Ote yandan 120 idrar niimunesinde kiiltiirlere paralel olarak se-
dimentte piyiirinin varhigin inceledik ve teghiste bakteriiiri - piyiiri
iligkisinin degerini arastirdik (TABLO 1IV).
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TABLO IV — 120 idrar materyelinde bakteriiiri ve
piyiiri karsilikli iligkilerinin iiriner enfeksiyonlarin
teghisi yoniinden degerlendirilmesi

Bakteriiiri
(-H) (—) Toplam
(+) 54 (% 4b) 9 (% T) 60
Piyiiri
(—) 24 (% 20) 33 (% 28) af
Toplam 78 (% 65 42 (% 3b) 210 (% 100)

TABLO IV deki sonuglara gore:

a — Bakteriiiri ve piyiiri vakalarinin % 45 inde varliklari, % 33
iinde yokluklar1 yéniinden olmak iizere toplam olarak % 87 vakada
uygunluk géstermektedirler. JACKMAN ve ark. (11) 902 materyelde
bu uygunluk oranmi % 82 clarak bulmuslardir.

b — Bakteriliri negatif vakalarin begte birinde piyiiri meveut-
tu. Ayni aragtiricilar % 8 cranim veriyorlar (11).

STOKES (6), DRACH (7) ve JACKMAN (11) a gore «Aseptik Pi-
yiri» nedenleri bagta antibiyoterapi ve cerrahi miidahaleler olmak
izere: 1) M. tuberculosis 2) Leptospira ichterohemorrhagiae ve 3)
Anaerchk bakteriler (Myecplasma, Clostridium welehii, Parvobactaria
vb.) enfeksiyonlar: olmaktadir.

¢ — Bakteriliri pozitif vakalarin yaklasik olarak ficte birinde
piyiiri goriilmedi. (% 30,7). Bu oran JACKMAN a gore (11) % 58.
ONEN ve ark. a gére (12) % 25 dir. Sonuc olarak denilebilir ki iiriner
enfeksiyon teshisinde tekbagina piyiiri aragtiriimasi yeterli olmamak-
tadir.

Ozet

Birbucuk yillik bir siirede {ircgenital enfeksiyenlu hastalara ait
315 muayene maddesinde (216 idrar, 50 iiretra akintisi, 45 meni ve
prestat ifrazi ve 4 cerrahi materyel) patojen etkenler aragtirildi.

Idrarda Coliform bagiller (% 51,6), iiretra akintisinda Stafilokok
(% 36,7) ve Gonokok (% 32,8), meni ve prostat ifrazinda ise Stafilo-
kok (% 59) en ylikeek oranda bulundular. Sonuclar literatiir bilgi-
sine uygun diismektedir,

Kantitatif degerlendirmede 216 idrarmn % 20 si steril kald:, % 11
inde anlamsiz, % 69 unda anlamli iireme oldu.
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120 idrar materyelinde bakteriiiri ve piyiirinin varhklar1 muka-
yeeeli clarak incelendi.

Summary

Cver a period of one and half years, a tctal cf 315 specimens
(Urine 218, urethral discharge 50, sperm and prostatic secretion 45,
and surgical specimen 4) from patients with urogenital infection were
lLacteriologically studied for causitive bacteria.

Majority cf the strains isolated from iirine material were E. coli
and Coliforms (51,6 %). Staphyloccecus (36,7 %) and Gonococcus
(32,6 %) were found to be the main pathogen microorganisms in the
urethral discharge, and Staphylococcus (59 %) in the sperm and in
the prostatic secretion.

20 % cf the cases remained sterile, 11 % contained less than
100.000 and 69 % cotained mcre than 100.000 bacteria per ml accor-
ding to the results of quantitative urine cultures.

Furthermcre, bacteriuria and pyuria were comparatively discus-
ged after results obtained from 120 urine specimenns.
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