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Giri§ 

Urogenital sistemin anatomik ozelligi nedeniyle bir organda ba§­
layan iltihap biittin sisteme kolayca yay1lmakta, dolayisiyla enfeksi­
yon hemen daima bir sistem enfeksiyonu niteligi gostermektedir. Pa­
tojen etkenin sisteme giri§i klasik olarak bilinen dort yoldan olur : 

a) Hematojen yol: <_;ogunlukla bobrekten ba§lar ve desandan 
olarak yay1hr. 

b) Lenfojen yol: Genellikle lenf ak1m1 zay1f bulunan iireter­
ler c;;evresinde olur. 

c) Drojen yol: Etken idrar araCihgl ile ta§mlr. Desandan ve­
ya asandan olabilir. 

d) 'Oretrajen yol: Enfeksiyon en fazla iiretra agzmdan asan­
dan §ekilde ortaya Qlkar. 

Enfeksiyonun olu§umu ic;;in iiretra agzmdaki patojenin inoku­
lum hacmi ve virillans1 onemlidir (1). idrarm antibakteriyel aktivi­
tesi asid ve tire miktar1 fazla idrarda yiiksektir. Mesanede enfekte 
idrar miksiyonla at1hr, steril idrar ile diliie edilir. Ote yandan me­
sane mukozasmda poliniiklezr irti§ah1 ile fagositoz ve lizis ba§lar. Uro­
genital sistemin bu savunma mekanizmasm1 ters yonde etkileyen fak­
torler §oylece ozetlenebilir (1) : 

a) Lokal predispozisyon faktorleri: Drostaz, rezidii idrar, trav­
ma, konjestiyon, obstriiksiyon, ta§, vezikoiireteral geriye akl§. 

b) Baz1 metabolizma, kan ve damar hastahklan: Diahet, gut, 
nefroskleroz, orak hiicreli anemi, hipertansiyon. 

c) Gebelik: Mekanik ve fonksiyonel sebeplerle iireterler, pel­
vis ve mesanede diiz adele atonisi ve dilatasyon sonucu iiriner staz (2). 

( *) ~i§li Qocuk Hastanesinin 7 Nisan 1976 tarihli bilimsel toplantlsmda 
teblig edilmi§tir. 

( **) ~i§li Qocuk Hastanesi Bakteriyoloji ~ef Mua vini. 
(***) ~i§li Qocuk Hastanesi Oroloji Servisi ~ef Muavini. 
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Semptomsuz bakterii.iri (Diabet, gebelik) v,e semptomlu basit en­
feksiyonlarda (sistit, liretrit) etken genellikle hastamn kendi koli 
basilidir. Semptomlu komplike ve recurrent enfeksiyonlarda (piyelo­
nefrit, prostat hastahg1, ta§) etken c:;ogu zaman mikst ve rezistan 
olur (2, 3, 4, 5). 

Uregenital sistemde patojen etkenlerin ba§hcalar1 a§ag1da sira­
lannn§hr (6, 7, 8): 

a - Bakteri: (Escherichia coli ve coliformlar, Proteus, Pse­
udomonas aeruginosa, Stafilokok, St reptokok, Enterokok, Gonokok, 
Achromobacter, Veillonella, Haemophilus ducreyi, Salmonella, Bru­
cella, Serratia, Providencia, Anaeroblar. 

b - Protozoer: Trichomonas vaginalis. 
c - Fungus: Monilia albicans. 
d - Aktinomiset: Mycobecterium tuberculosis. 

e - Spiroket: Treponema pallidum, Leptospira ichtherohe­
morragiae. 

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

M ateryel ve metod 

~i§li <;ocuk Hastanesinde Ekim 1974 - Mart 1976 arasm1 kapsi­
yan 18 ayhk bir donemde, c:;ogunlugu Uroloji biriminden olmak lize­
re, c:;e§itli birimlerde Urogenital enfeksiyon te§hisiyle gonderilen mua­
yene maddelerinde bakteriyolojik inoeleme yaplld1. Sadece vagina 
akmhs1 materyeli ara§tlrma di§mda biraklldi. 

Materyel bckletilmeden kanh ve endo besiyerlerine ekildi ve mik­
rcskopik preparatlar yaplld1. 

idrar genellikle mid-stream metodu ile almd1 (2). Mikrop sayi­
ml ic:;in Olc:;lilli halka teknigi (Standard loop inoculation technique) 
kullamldl (6). Aynca 2.000 r.p.m. 5 dakika santriflije edilen 10 ml 
idrarda bliylik kuru bliylitme ile 4 den fazla lokosit gorlilmesi piyli­
rinin varhgm1 gosterdi. 

Sonuylar ve tart"'§ma 

Bir buc:;uk yllhk period ic:;inde Urogenital sistem enfeksiyonu men-
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~eli 315 muayene materyelinde yap1lan bakteriyolojik muayeneler­
den alman sonuglar T ABLO I dedir: 

TABLO I- Urogenital Enfeksiyonlarda <;e§itli materyelin 
bakteriyolojik muayene sonuglan 

Bakteriyolo jik 
Muayene 

( +) Pozitif 
ldrar 149 
Oretra Akmtis1 49 
Meni ve Prostat 

Bakteriyolo jik 
Muayene 
(-) Negatif 

67 
1 

Toplam 

216 ( % 68,5) 
50 ( % 15,8) 

ifraz1 39 
4 

6 45 ( % 14 ) 
Cerrahi mate!";el 

Toplam 241 (% 76,5) 
0 4 (% 1,3) 

74 (% 23,5) 315 (% 100) 

Materyelde gogunluk idrard1r (% 68,5). Dortte liglinden fazlasmda 
da etken tespit edilmi§tir. 

Bakteriyolojik pozitif vakalarda hastahk etkeni bakterilerin tlir 
ve sayilan da TABLO II de gosteriliyor: 

TABLO II- Muayene maddelerinde bakteri 
tlirleri ve say1lar1 

Oretra Meni ve Cerrahi Toplam 
!drar akmtls1 Prcstat if. materyei 

E. coli ve 
Coliform 77 (51,6) 1 1 79 

Proteus 6 ( 4 ) 6 
Ps. aeruginosa 6 ( 4 ) 6 
Achrcmobacter 3 ( 2 ) 1 1 5 
Gonococcus 16 (32,6) 16 
Staphylococcus 15 (10 ) 18 (36,7) 23 (59) 56 
Gaffkya 1 ( 0,6) " .:> 5 9 
Enterococcus 12 ( 8 ) 1 2 1 16 
Bacillus 3 ( 2 ) 3 
Diphtheroid 1 ( 0,6) 1 
Mikst 25 (16,7) 10 8 1 44 

Toplam 149 (100) 49 39 4 241 
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Burada meni ve prostat ifrazmda ~ogunlukla Stafilokok bulun­
mu§ ( % 59), Dretra ifrazmda ise yine Stafilokok ve Gonokok % 37 
ve % 33 oranlar1yla ba§ta gelen patojenler olmu§lardir. 

!drar materyalindeki patojen etkenlerin yans1 (% 52) E . coli ve 
Coliformlard1r ve sonu~ literattir bilgisine uygundur. Ornegin GD­
NALP (9) % 45, ANG (10) % 53, WOMERSLEY (3) % 63 oran­
lanm veriyorlar. Ku§kusuz mikst ktilttirlerdeki Coliformlar bu ora­
m biraz daha artlracaklard1r. tdrarda bakteri dl§mda mikst ktilttir­
lerin birinde Monilia albicans tiremi§tir. 

T ABLO III de idrar ktilttirlerinin mikrop say1s1 yon linden deger­
lendirilmesi yap1lmi§tlr. 

TABLO III - 216 idrar materyelinde 
ktilttir sonu~larmm kantitatif degerlendirilmesi 

KDLTttR (-) KttLTDR ( + ) 
Anlams1z Anlamh 

Steril tireme tire me 
100.000/ cc 
den fazla) 

(::ocuk 13 3 18 
Y.eti§kin 26 17 113 
Ya§I bilinmiyen 4 4 18 

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

Top lam 

34 (15,7) 
156 (72,2) 

26 (12 ) 
216 100) 

Kantitatif ktilttir sonu~larma gore idrarlarm % 20 si steril kald1, % 11 
inde mikrop say1s1 yontinden anlams1z tireme ve % 69 unda ise cc de 
100.000 bakteriden fazla olmak iizere anlamh lireme oldu. Toplam ma­
teryelin % 11 inde bulunan anlams1z tiremeler negatif ktiltliderin % 35 
ini te§kil etmelrtedirler. Bu ktilttirleri raporlarda bakteritiri negatif 
olarak degerlendirdik. Eski ylllarm konsepsiyonlanan gore pozitif 
ktiltlir kabul ediliyorlard1. ANG ve ark. (10) 388 idrar ktiltlirlinde 
% 49 steril, % 12 anlams1z ve % 38 anlamh tireme sonu~lanm veri­
ycrlar. Anlams1z tireme yontinden sonucumuz aym olmaktad1r. 

Ote yandan 120 idrar ntimunesinde ktilttirlere paralel olarak se­
dimentte piytirinin varhgm1 inceledik ve te§histe bakteriliri - piytiri 
ili§kisinin degerini ara§tlrd1k (TABLO IV). 
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TABLO IV - 120 idrar materyelinde bakteritiri ve 
piytiri kar§Ihkh ili§kilerinin tiriner enfeksiyonlarm 

te§hisi yontinden degerlendirilmesi 

<+) 

{-) 
Toplam 

Bakteritiri 
<+) (-) 

54 (% 45) 9 (% 7) 

24 (% 20) 
78 (% 65 

33 (% 28) 
42 (% 35) 

Top lam 
60 

57 
210 (% 100) 

TABLO IV deki sonu~lara gore: 
a - Bakteritiri ve piytiri vakalarmm % 45 inde varhklan, % 33 

tinde yokluklan yontinden olmak tizere toplam olarak % 87 vakada 
uygunluk gostermektedirler. JACKMAN ve ark. (11) 902 materyelde 
bu uygunluk oramm % 82 olarak bulmu§lard1r. 

b - Bakteriliri negatif vakalarm be§te birind~ piytiri mevcut­
tu. Aym ara§bncilar % 8 cramm veriyorlar (11) . 

STOKES (6), DRACH (7) ve JACKMAN (11) a gore «Aseptik Pi­
ytiri» nedenleri ba§ta antibiyoterapi v·e cerrahi mtidahaleler olmak 
lizere: 1) M. tuberculo~ds 2) Leptospira ichterohemorrhagiae ve 3) 
Anaerob bakteriler (Mycoplasma, Clostridium welchii, Parvobactaria 
vb.) enfeksiyonla:r1 olmaktad1r. 

c - Bakteritiri pozitif vakalarm yakla§Ik o!arak ti~te birinde 
piytiri gorlilmdi. (% 30,7). Bu oran JACKMAN a gore (11) % 58. 
ONEN ve ark a gore (12) % 25 d ir . Sonu~ olaral\: denilebilir ki tiriner 
enfeksiyon te§hisinde tekha§ma piytiri ara§tmlmasi yeterli olmamak­
tadir. 

Ozet 

Birbu~uk yrlhk bir stirede Urogenital enfeksiycnlu hastalara ait 
315 muayene maddesinde (216 idrar, 50 tiretra akmbs1, 45 meni ve 
prc~tat ifraz1 v2 4 cerrahi materyel) patojen etkenler ara§bnldL 

idrarda CoHorm basiller (% 51,6), tiretra alunbsmda Stafiloko};: 
(% 36,7) ve Go!!okok (% 32,6), meni ve prostat ifrazmda ise Stafilo­
kok (% 59) en yi.ikE:.ek oranda bulundular. Sonu~lar literati.ir bilgi­
sine uygun di.i§mektedir. 

Kantitatif degerlendirmede 216 idrarm % 20 si steril kald1, % 11 
inde anlams1z, % 69 unda anlamh tireme oldu. 
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120 idrar materyelinde bakteriliri ve piytirinin varhklan muka­
ye~e!i olarak incelcndi. 

Summary 

Over a period of one and half years, a total of 315 specimens 
(Urine 216, urethral discharge 50, sperm and prostatic secretion 45, 
and surgical specimen 4) from patients with urogenital infection were 
Lacteriologically studied for causitive bacteria. 

Majority of the strains isolated from Urine material were E. coli 
:n:l Coliforms (51,6 %) . Staphylococcus (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 
th3 prostatic secretion. 

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

Furthermore, bacteriuria and pyuria were comparatively discus­
sed after results obtained from 120 urine specimenns. 

LtTERATtl'R 

1 - KAYE, D., Hoste defence mechanisms in the urinary tract, The Urologic 
Clinics of North America 2, Number 3 1975 

2 - ANDRIOLE, V. T., Urinary tract infections in pregnancy, The Urologic 
Clinics of North America, 2, 3, 1975 

3 - WOMERSLEY, R.A., Urinary tract inceft!on, Postgraduate Medical Jour­
nal, Suppl. vol. 43, 1967 

4 - TURCK, M., Therapeutic guidelines in the management of urinary tract 
infections and pyelonephritis, Urologic Clinics of North America, 2, 3, 1975 

5 - R!LEY, H .D., Management of urinary tract infections in children, The 
Urologic Clinics of North America, 2, 3, 1975 

6 - STOKES, .J., Clinical Sacteriology, 1970 
7 - DRACH, G.W., Pros ta titis, Man's hidden infection, The Urologic Clinics of 

North America, 2, 3, 1975 
8 - JA WETZ, E., MELNICK, J., ADELBERG, E ., Review of Medical Micro­

biology 1975 
9 - GUNALP, A., <;ocuklarda idrar yolu enfeksiyonlarmda Bactrimin etkisi, 

Bactrim yuvarlak masa toplanhsi, 1971 
10 - ANG, 0., T0REc1, K., BOZKAYA, E ., GUVEN1R, Z. !drar yolu enfeksi­

yonlarmdan izole edilen bakterilerin Trimethoprim - Sulfomethoxazol'a 
hassasiyetleri, T . Mikrobiyoloji D., 1, 1, 1971 

11 - JACKMAN, FR., DARRELL, JH., SHACKMAN, R., The dip slide in oru­
logy, British Medical Journal , 207, 27, 1973 

12 - ONEN, K., trLKtr, U., AKYUZ, M., Yeni bir antibakteriyelin tiriner sistem 
enfeksiyonlarmdaki yeri, Bactrim yuvarlak masa toplantiSI, Roche, 1971 


