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Uriner enfeksiyon gikayetleri ile polikliniZimize
bagvuran bir kisim hasta ilizerinde yapilan ¢aligmamda,

Bana bu olanaklari hazirlanmamda ve yetigmemde yardim-
larini esirgemeyen,kendilerinl daima glikramla ve minnetle ana-
cagim Sayin Hocam Yrd.Dog.Dr.I.Unal SERT'e yetigmemde katkisi
olan Sayin Hocam Dog.Dr.Mehmet OZER'e ve tezimin hagirlanmasin-
da yakin yardimlarini gordiigiim klinik mesai arkadaglarim Ars,
Gor.Dr,Yavuz CEYLAN Ars,36r.Dr.Orhan OZTUKK Arg.Gor.Dr.Yagar
iWeTE Arg,G6r.Dr.A1i AKSIN Arg.Gor,Mustafa HUR ,Arg.itr.Dr.Necip

ULUZ'a tegekkiirii gdrev sayarim.

Dr.ibrahim ALT INTAS



GIRLS VE AMAG

nenis anlaml ile iiriner enfeksiyon terimi idrarda mikrooreca-
nizmalarn bulunusu veya bu orfanizmalarla bobrek, mesane gibi f{i=-
riner kanal yapilarinin invagyonunu belirlemek ig¢in kullanilir,

friner enfeksiyonlar ig¢in glinlimiizde bilingsiz olarak antibi-
yotik kullamimi mevcut olup, hem iilke ekonomisine, hem de insan
sagliZina zararlil sonug¢lar dogurabilmektedir.Onemli liriner sis-
tem enfeksiyonlarinda kiiltiir antibiyogram'a gore tedavi gemala-
rinin ¢izilmesinin terecih edilmesi gerekmektedir,

Kiiltir yapma imkanlarinin bulundugu ortamlarda,
"Uriner sistem enfeksiyonu diisinulen hastalarin liretra-orta id-
rari ile suprapubik aspirasyonla alinan idrarlarin kiiltirlerinin

kargilagstirilmagi"
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Urogental sigtem anatomisi:
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Regim:]1 Erkek urogenital sistemin anatomisi
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Resim:2kadin urogenital sisteminin anatomisi
Bsbrek: Bobrekler ¢ift organ olup karin boglugunun iist ve
arka tarafida retroperitonel aralikte columma vertebralisin

yanlarinda Thi? - L3 vertebralar yilkseklifinde bulumurlar,



Sekil pakimindan fasulyeye benzerler,bdobreZin on ve arka
1xi ylizdt ig ve dig iki kenari,list ve alt iki ucu vardir.i¢ ke-
rarin ortasinda hilus renalls vardir.Ust uclar arasindaki uzak-
11k 7 cm,alt uclar 11 cm'dir,.Bobreklerin uzunlugu 10-12 cm genig-
1igi 5-6 cm,kalinligyr 3 em,afirlik 1°0-200 gr arasinda gahsa gdre
deffiglir.

Bobrekler igten disa subfiroz tabaka,capsula fibroza,capsula
adipeza ve fascla renalis denilen ince bir fascia vardir,

BobreZin arka yiiz komguluklari:

Sagda:Gl,.suprarenali,Diafragma,M,transversus abdominis,
M,quadratus lumborum, M.psoas major,

Solda:M,Psoas major,M.quadratus lumborum,12-14'eci kaburga,
Piafragma, Gl.suprarenalis ve Diafragma arcusu

Bobregin on yiz komguluklari:

Sagda:ince barsak,Colon transversum,KC,Duodenum,Gl,suprare
nalis,

Selda:Gl.suprarenalis,Mide,Dalak,Pancreas,Flex,colisinistra

Ince barsak,

Arterler:A.renall ,dogrudan dogruya a.abdominalisten g¢ikar
bobregin iginde a.interlebares ve a,interlobulares dallara ayrilir,

Venler:Venler gogunlukla arterleri igler, ve ayni ismi tasir-
lar ,Vena renalisler v.cava inferior'a ddkiiliirler,Sol vena renalis
safa nispeten daha uzundur,aort'un dniinden geger ve agagidan ge-
len v,testicularis sinistra'yxr alir.,Arteria mesenterica superior
sol v,.renalis'i Onden gaprazlar,

Sinirler: Bobreklerin simpatik lifleri gangliom coeliacum

araci]ifi ile N.splanchnicus minor ve truncus sympathicusun



1umb81 parcasindan alirlar.Parasempatic lifler N,vagustan gelir-

jer.Bu 1ifler a.renalis etrafinda plexus renalisi meydana geti-
rirleTr.

landula suprarenalisler:Qok onemli i¢ salgilari yapan ha-
yati dnem tasiyan organlardir,Sag ve sol iki tanedir.Bobreklerin
et uelarin ic kism ve i¢ kenarlarinin iist kisimlari lizerinde
ice dogru egik durumda bulunurlar,Suprarenal bezler ile bobrekler
arasinda bu organlari birbirinden ayiran yag dokusu tabakasi bu-
lunur.

Sag suprarenal piramide,sol bez daha uzun,daha algak ver ge-
kil bakimindan yarimaya benzer,

Bezin her tarafi diz kas liflerini bulunduran bir kapsil
sarmigtir.Kapsiilin disinda yag dokusu bulunur.Bunun disinda da
bdbrek rfasciasi gelir,

Ureter:Ureter idrari pelvis renalisten mesaneye getiren dar
bir borudur.Uzunlugu ortalama ?6-30 cm,genigligi 0,7-1 cm'dir,
Sol iireter saZa nazaran 1-1,5 cm daha uzundur.Ureter pars abdo-
minalis ve pars pelvina olmak lizere iki pargaya ayrilir,

Pars Abdeminalis Komguluklari:A,Testicularis veya ovarica,
her iki tarafta iireterleri gaprazlar.Bundan bagka dnde sag iireter
yukari parg¢ada pars decendens duodenl ile komsuluktadir,Daha aga-
Z1da a.colica dextra, a,ileccolica ve radix mesenterii sag lire-
teri onden gaprazlar,.“el lireter,dnde Flexura duedenojejunalis,
a.colica senistra, a,sigmoidea ve mesocolon sigmoideum ile kom-
Suéur.Sag iireter ig¢ tarafta v.cava inferior ile yakindan kemgudur,
Sol ilireter ise uorttan yukairida 2,5 cm agagida biiurkusiyo ylik-

sekliZinde 1,5 cm kadar uzakl.ktadir.Asagica sag iircterin abdominal
par-




casi q.iliaca externa, sol lireterin abdominal pargasi birag
qapa yukar da a,iliaca kommunis'l caprazlar ve aditus pelvis'i
qecerek pelvis pargasl ile uzanirlar.

Ureterin pelvis parcasil ile komguluklari:

Bu kisimda her iki tarafta a.iliaca internanin Oniinden
~oger ve a,umbilicalis a,obturatoria ve .ob.ucatonius'u gapraz-
1ar.Spina ischiadica yuksekliiinde lreter yOniini degigtirir ige
ve 6ne dofru yorelir.Bu komguluZun erkek ve kadinda baska bagka-

dirsBrkekte, ductus deferensi arkadam ¢aprazlar.Kadinda lse arka-

dan a.uterinayi gaprazlar,
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Resim: 3 Ureterin fizyolojik darliklari,
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Arterler: Yukarida a,renalis daha agagida a.testicularis
veya ovarica iliretere dallar verir,Ureterin pelvis pargasi ise
a,rectalis superior, a.,vesicalis inferior dan dallar alir,

venleri:Ureterin etrafinda bir plexus meydana getirir,
Flevustan ¢ikan dallar v.testicularis veya ovarica ve v,ilica
internalara dokiilirler,

Sinirler:Plexus renalis, plexus testicularis veya ovari-
cus'tan gelir.

Mesane:Ureterler araciligi ile bobreklerden gelen idrarin
igeme (mictie) ihtiyaci duyuncaya kadar toplanmasini sailayan
kas ve zarlardan yaprlmisg bir kesedir.Om-alt yiiz pubis simfizi
ve pubis kemiklerinin arkasinda bulunur,Bu yiliz peritonla ortiili
degil ve burda mesane ile pelvisin On-alt ylizii arasinda gevsek
bag dokusu bulunan ltetzius araligl denilen bir aralik vardir,
Bu aralik mesane dolarken geniglemesine ve ylikselmesine engel
olmaz.Mesanenin 6n-alt yiizii lizerinde gevgek bag dokusu igeri-
sinde Santorini pleksus'u adi verilen zengin ven pleksus'u bu-
lunur.fst yiiz peritonla ortiilii one ve yukariya bakar, lig, umb.
medialis denilen bir bagla uﬁanlr. Ince Barsak,sigmoid kolon,
Appendix ve "undus uteri ile komgudur.

Arka-alt yliz arka ve agsaBiya bakan bu yliziine 'undus Vesica derler,
Periton bu yliziln yalniz yukari kismini Srter, erkekte mesanenin
arka alt yliziin agafgi kismi prostatla komgudur.Yanlarda vesicula
seminalisler bulunur.AsaZi kisim peritonsuz dogrudan dogruya
rektumla komsudur.Kadinda mesanenin arka-alt ylizi yukariya

Serviks uteri asagida vaginamin 6n ylizii ve her iki lireterin son

Parcalari ile komsudur.Kadinlarda mesanenin arka-alt duvari



elvis diafragmasl arasida prostat ve menl kesecikleri
le P

madi1g1 igin mesane erkeklere gore biraz daha asagida

i
pulun

Arka kenar hafif konkav erkeklerde rectum kadinlarda

Korpis nteri ile komgudur.Yan kenarlari a.,umblicalislerle

komﬁulu‘k ya pPare.
Damarlar:Mesane arter dallarini a.umbilicalis kismem dof-

rudan dogruya a,ilica interna'dan alir.a,.umbilicalis'ten ge-
1en dallara a.vesicales superiores, a,ilica interna'dan ge-

lenlere a.vesicales inftriores derler,

Venler:Mukoza tabakasi da ince ve sik bir bagla basglarlar,
Bu aglar retzius aralifinda bulunan santorini pleksusuna ve
daha asagida pudendal pleksusa baglidir.Mesane ven aglarin-
dan gelen kan v,iliaca interna'ya dokiilir,

Sinirler:Simpatik, parasempatik ve somatik lifler olup
N.pelvikus ve N,pudendalis araciligi ile detrusore gelirler,

Testis:Erkek lireme bezleridir,Oval ¢ift organ olup scrotum-
da asi1li durumda bulunurlar,Birbirinden scroti denilen bir bol-
me ile ayrilmigtir,Sol testis saga gdre daha agagidadir.lg ve
dig iki yiizii, 6n ve arka iki kenari, Ust ve alt iki ucu vardir,
ABirligi »0-30g,uzunlugu 4-5 cm, genigliZi 2,5 cm, kalinligi
2-2,5 cm arasindadir,

Arterler:a,testicularis, a,abdominalisten gikar,

Venler:v.testicularis solda v.renalise sagda igse v.cava
inferiore dskiilir,

“inirler: Simpatik ve parasempatik lifler plexus coeliacus-

tan a testicularis'ten gelir.

Epididymis:Epldidymis lireme hiicrelerini digariya ileten




yolun biT pargasl olup kordon seklinde testisin arka kenarina
yapqukfuﬂt ucundan alt ucuna kadar uzanir.Caput-corpus ve cauda
epidiﬁimis olmak lizere iig pargaya ayrilir,

Ductus Deferens:Epididimis kuyrufunun ucundan epidldimis'in
devamp olarak baslar ve birdem yukari blikliliir ve testisin arka
kenarinl (Margo post) izleyerek yukariya dogru pars epididi-
mica ve pars funicularis ile devam eder,lalpasyonda sert bir
ip halinde duyabiliriz,

"yniculus spermaticus:15-20 cm uzunlugunda kigiik parmak
kalinliginda bir kordondur,.Bu kordonun bir kismi inguinal
kanal iginde bir kismi scrotumda anulus inguinalis superfi-
cialis'ten testisin list ucuna kadar uzanir,Puniculus spermaticu-
su olugturan olugumlar:

A,Testicularis

Pluxue testicularis

A.ductus deferens

Plexus Pampiniformis

N.genitofemoralis

Ductus deferens ve bu kanall saran plexus ductus deferen-
tis ve limfa damarlaridir. ‘

Vesicula seminalis: Cift organ olan vesicula seminalisler
mesanenin arka-alt ylizii ve rectumun On ylizi arasinda bulunurlar.
Uzunluklar:i ortalama 4-5 cm geniglikleri 2-2,5 cm arasindadir,
Bexin yukarl kismi daha genis olup asagiya dogru daralir, tepe-
leri peritonla ortiilil olup excavatio rectovesicalisim dibine
isabet ederler.’nde mesaneye arkada rectuma bag dokusu ile

tutunmuglardir.Rectuma sokulan bir parmakla prostatin ilistiinde



pulunan bu peslerin biiyliklilk ve durumlirini muayene edebiliris.
1

En son
gokulurlar-VBSiCU1a seminalisler bir bezdir,temel gdrevi salgy

pargasi duc.ejaculatorius adinmi alir, prostatin igine

yapmaktlr‘
Duc.EBEjaculatorius: Duc.deferensin amphul par¢asinin daral-

mig son ucu vesicula seminalislerin kisa ve dar kanallariyla
pirlegtikten sonra Duc.ejaculalorius adini alir.Ortalama 2 cm
uzunlugunda olan bu kanallar gittik¢e daralir.Her iki Duc.Eja-
culatorius prostatin iginde yukaridan agagiya arkadan One ve
birazda digtan ice uzanir ve gittikge birbirlerine yaklagirlar
ve urethra'nin prostatik arka duvarinda bulunan ve colliculus
seminalis denilen kiiciik bir kabarti iizerinde sagli sollu iki
kilgiik delikle urethra'ya agilirlar,

Serotum:Testig,Epididimis,Duc.Deferensin bir kismr bu or-
ganlara giden gelen sinirleri ve funiculus spermaticus'un bir
kKismni igine alan uyluk arasinda agagiya dogru sarkan bir
torbadir.Scrotum'da karin om duvarinda goriilen biitiin tabaka-
larigérebiliriz.Scrotum'un tabakalari digtan ige dogru deri,
agagiya dofru rapha scroti,raphapenis ve rapha perinei ile
uzanmir,Deriden sonra tunica dartos,fascia cremastrica,M.cre-
master,fascia spermatica interna ve m.intravaginalis ile bi-
ter,

Damarlar:Scrotum arter dallarini a,pudenda internadan
rami gecrotales pasteriores ve a,femoralis'in dali olan a.pu-
denda externa'nin dallarindan (rami scrotales anteriores)aliry.

Bundan bagka scrotuma a.deferentialis a.epigastrica inferior'un

bir dali ¢lan a.muscull cramasteris ve derindenm a,obturatoria'dan
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- 4a ince dallar gelir.Venlerin bir kismi vena pudenda interna, -
differ kisml vena saphena magna'ya ddkiiliirler,

Sinirler:Scrotun'un sensitif sinirleri nervus ilioin-
eminalis (rami scrotalis), nervus genitofemoralis ve nervus pu-
dondns'tan (nervi serotales) gelirler.Tunica testis'te bulunan
diiz kas lifleri parasempatik ve sempetik sinirleri plexus duc-
tns deferentis'ten alirlar,

Penis:Erektil ve erkek kopulasyon(giftlesme) orzanidir.Sper-
minmlari ileten yolun en son pargasy olan ve penisten gegen
yol ayn1 zamanda ldrar yolinun da en son parcasinl yapar ve
varsg spongiosa urethra adini alir.Fars prostatica pars diafrag-
mallica veya membranacea,pars pendula denilen dort kisma ayrilir,
Glansin ncundaki meatus ext. 1le disariya agllir.ulansl orten
pargasl slinnet derisi(preputium) adini alir.
‘enisin temelini corpus covernosum penisg ve corpus spongiosum
penis denilen cisimler yapar,
| Arterler:A.puden a i1nterna !a.penis, a,bulbi, a.penis,
A,uretralis,a.porfunda_penis, a.dorsalis penis ve A,pudenda
externa'dan dallar alir.

Venler:Yiizeyel venler,v.saphepa magna, derin venler V.pu-
denda interna ile birlesirler.

Sinirler:sensitif sinir lifleri ¥.dorsalis pernis iginde
Sevroder ve n.pudendus'a katilarlar.Parasempatik lifler uedulla
Spinalisin 2=-3-4 ci ve 5'ci sakral segmentlerinden ¢ikar ve

nervi pelvi ile plerus pelvinus'u gelirler, Burda bu lifler

Sinaps yapariar,.
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Postganglioner lifler nervi erigents ismini aliplar.

Prostat:Sekil bakimindan kestaneye benzer,Urogenital di-
afragmamn iistiinde mesanenin altinda, publs simfisinin ar-
kaginda ve rectumun Oniinde bulunur,

Basis denilen genisg kismi yukari bakar ve mesanenin
arka alt ylzl ile komgudur,Tepesi agafiya bakar ve urogenital
diafragma ile komsudur.Arka yiizi rectumla komsudur.ON yiizi
pubis simfisiz'den 1-1,5 cm kadar arkada bulunur.Yanlarda
m.levator ani ile komsudur,Tamamen periton boslufunun di-
sinda kalir.Prostat dort kisma ayrilir.Yan pargalar(pars
laterales)arkada iki yan parga isthmus prostatae denilen
dar bir parga ile birlesgirler.Bu pargaya orta lop(lobusme-
dius) derler,Urethra'nmin Oniinde on parga (pars praeurethralis)
dar ve genellikle yan pargalara nispeten kiigliktir.,
Arka pargaya da lobus posterior denir.,Prestat 20-30 gram
agirlifinda bir kapsiil ile ortiliidir,

Arterler:Prostat arter dallarinin a,.,vesicalis inferior
ve a,rectalis inferior'dan ailr.

Venleri:Plexus vesicopudendalis'e dokiillirler.(4,10)



I2

jler:Genel szellikleri ve tarihgesi; Birag agagida
Bakter ’

qlecefl +ibl modern mikroblyelojinin tarihi ancak bir
goTu G

—— 51 7abilecek kadar yenidir.Bukadar geng bir bilim
yuey '

ubesi olmasind ragfmen mikrobiyolojinin insanliga sagladi-
s

#1 hizmet ve i fadeler ¢ok bliylik olmus, eskiden yaptiklari

aenis galrinlarla milyonlarca insani 6ldiirmig bulunan ve
infeksiyon hastaliklari dedigimiz bulagici hastaliklarin
sebebleri,bulagma yollari,korunma gareleri,agllar ve serum-
lar ve nihayet birgok yeni ilaglar ancak bu ilmin geligme-
siyle meydana gikarilabilmig hatta eski zamanlara gtére bu-
giin insan omri de uzamigtir.Bununla beraber bu mihim iler-
lemeler zannedildigi kadar g¢esgitli engellerin agilmasi ve
birgok dehd derecesinde zekd4 ve emeklerim sarfi gerekmistir,

Tasnifi:BbRokY'im siniflandirilmasi kisaltilarak bakte-
riler ili¢ esas grubta toplanmigtir.Adi 1sik,mikroskoplarin
seligmesi,karanlik saha,ultroviyola,faz mikroskopisi ve e-
lektro mikroskoplarin ortaya ¢ikmasl ile dahi dis goriiniim
bakimindan yapilm g olan bu grublanma Onemini kaybetmemigtir.

A-Yuvarlak gekilli bakteriler: Keklar (Kokus)

Koklar ortalama 0,8-1,0 mikroh boyunda yuvarlak sekil-
1i bakterilerdir,

1-Diplokoklar(Diplococcus):

RBoliinen bakteriler birbirinden ayrilmayarak ikiger iki-
§er Dbir arada kalirlar. Genel olarak kargiliklii yiizleri diiz

Veya hafif igbiikey bir sekil gosterir,Neisseria gonorrhoeae

Ve Neisseria meninriditis'e koklar kahve gekirdeii,Diplococcus
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oniae'de janset veya oval yoruniigliidiirler.Nadiren dip-
pnellm

\ok1ar arasinda tek tek veya zincir teskil etmek sureti 1le
1oko '

raglamak miimkiindiir,

c 05}3 lanlﬂr‘l na

Re=im:1l
1-Diplococus pneumoniae ¢-Neisseria gonorrhoeae

3-Sarcinae,Tetragenus 4-staphylococcus 5-sStreptococcus.

2-5treptokoklar(Streptococcus):Uremeleri bir ¢izgzi boyun-
cabolunmnek sureti ile olup birbirlerinden ayrilmadan kalan bak-
teriler bir zinecir husule getirirler,Zincirler 5-6 koktan i-
baret kisa veya ¢ok uzuu olabilirler,Bazen bakteriler zincir
iqerisinde ikiger ikiser yamn yana bulunurldr.Bu nalde oir
diplokok zimeiri imig gibi goriiniirler.Bazi hallerde ise strep-
tokoklarin ikiser ikiser adeta diplokoklar seklinde bulunduk-
lary ve nadirende tek tek syri bakteriler seklinde iiretikleri
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bilinm&kt&dir .
3_5tafilokoklar(Staphylococcus):Stafilokoklar intizam-

g1y ve izim galkimina benzeéyen kitleler tegkil ederler.Nadi-

ren de bazen i dort koklu zincir veya tek tek ve ayri koklar
halinde ureme costerirler.

4_Sar51nler(8arcinae):Ealya ve tetrad geklinde lireme gos-

terirler.
B-Gomak¢iklar-Silindir seklindeki bakteriler:

Sert veya esnek cidarll muntazam veya gayri muntazam
comakcik veyasilindir seklinde olan bu bakterilere basil

(bacillus) denir,

Regim: 2

1-Diix gomakgiklar, 2-Difteroid basiller, 3-Kiiziform

basiller, 4-Streptobasiller, 5-Kokobasiller,
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Qeklinde) Bakteriler:Bu gekil bakterilerde bur-
Burgu ‘
i pir kivrim 1ile bazan 15 den fazla kivrimina haiz
gunun yalnlZ?

rfolojide pulunanlar mevcecutture.
mo X

g &~

£

. ' P
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Resim: 3

Spiral bakteriler: 1)B8pirocheta 2) Christipira

3)Treponema 4 )Leptospira 5)Borrelia 6)Vibro comma

7) Spirillum.,
Bunlar arasinda iki grub ayirt etmek miimkiindiir.Birinei grub-
ta viicutlari yumusak, bviikillebilen ve kivrilarak yilankavi ha-
reket edenler bulunmaktadir ki bunlara spiroketler(spirocheta-
ceae) denir,Tkinei grubta ise sert viicutlu kavrilmayan spizal

$ekilli bakteriler bulunmaktadirlar.Bunlara spiriller(Spiril-

laceae) aqgy verilir.(9)
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Uriner Enfeksiyon:Bobreklerin ve idrar yollarinin, mik-
ganizmalarla olan iltihabidir,Urolojide en sik kargilagi-

roor
larin baginda liriner enfeksiyon gelir,

lan hastalik
Upriner sistem,birbirleriyle siireklilifi olan organlar-
dan oluﬁur.Bﬁbrekteki enfeksiyon kolayca daha asagidaki organ-
jara ve mesanedeki enfeksiyon da yukariya dogru yayilma egilimi
pbsterir.Bu goriis agisindan lriner enfeksiyon, bir sistem has-
taligidir.

Lki yasindan kiigik kizda ve yenidofan erkekte daha sik kar-
a1lagilir.Brgin yagtaki kadinlarda, erkeklere oranla iig kat
daha sikftir. (5)

(tenig anlami ile lriner enfeksiyon terimi idrarda mikro-
organigmalarin bulunusu veya bu organizmalarla, bSbrek mesane

¢ gibl Uriner kanal yapilarini invazyonunu belirlemek 1¢in kul-
lanilir,Bagitge liriner enfeksiyon mesane idrarinda bakteri bu-
lunmasi geklinde tanimlanabilir.Bazl yazarlar bakteriiiri teri-
mini liriner enfeksiyon terimi ile eg anlamda kullanirlar.

Bazi yazarlar da, bakteriliriyi pyurisiz ve semtomsusz ii-
riner enfeksiyonu belirtmek icim kullanirlar.Uriner enfeksiyon-
dan sorumlu wikroorganizmalarin baginda bakteriler gelir.Ancak
Viriis ve mantarlar da enfeksiyona yol agabilir,Mesane idrari
normal olarak sterildir.Bununla beraber herhangi bir semptoma
YOl agmaksizin idrarda pek gok bekteri iiriyebilir.(Asemtomatik
bakteriiiri ) enfeksiyon sadece bakterinin idrarda gofalmasi gek-
linde Olabilecegi gibi,sessiz doku infeksiyonu ile beraber bak-

teritip geklinde veya bakteriliri ile birlikte mesanede (sistit)

llllII.....IIIIIIIllIIIIIIIIIl--I---I---I---------
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tattaki(prostatit), bobrekteki (pyelonefrit) inflamas-

pros
e gemptomlarl jle birlikte olabilir.Bazende bdb-

yonu sign V

k ve iiriner kanalda infekte fokiis bulundugu halde bakteri
re

_— hulunmﬂyﬁbilir'Bunun nedenleri arasinda hematojen pyelo-
11 =

nefritin erken devresinde fokiislin bObrekte sinirli kaligi,in-
rolte fokilsiin idrarla iligkisini kesen obstriiksiyonlar ve an-
timikrobiyﬁl tedavi ile mikroorganizmalarin baski altinda kal-
masl Sayllabilir.Bakteriﬁrinin bulunuguda mutlaka pyelonefrit
veva sistit oldugu anlamina gelmez , Bunun anlam ya enfeksiyonun
varliZinl yada potansiyel olarak iiriner enfeksiyonun geligebilece.
gini costermesidir.Uriner enfeksiyonlu hastalarin ¢ofunlugunda
terminal donem kronik bakteriyel pyelonefritin skarli burusuk
bobreZi geligmez.Belirpgin bdbrek hasarinin geligebilmesi igin
infeksiyon yaninda idrar bogaltma sisteminin yapisal veya no-
relojik bozukluZu tag gibi yabanci cisim, kateter uygulamasi,
diyabet veya polikistik bdbrek gibi renal boezukluZun da bulun-
masl gerekir.Boyle durumlarin bulunmadifi persistent veya re-
kirrent liriner infeksiyonlar semptomatik sistit ve akut pyelo-
nefritte yol agarlar, fakat enfekte tagla komplike olmadikega
nadiren terminal dénem bobrek hastaliina neden olurlar.
“ununla beraber bu komplike olmiya iiriner enfeksiyonlar be-
lirgin rahatsizliga, tedavi edilmezlerse ciddi sistite, bakte-
riVGMiye y 0z6llikle kemigin metastatik enfeksiyonuna sebeb o-
Iabilirler_

Virulan pakterilerin hematejen yolla bibrege gelmesi veya

immin sigtemi bozulmus kisilerde bakteriyemi, allta yatan bir



18

a ol i bilir.
7 madan akut pyelonefrit olusgtura

: anal bozuklaZ

{iriner kana

Normal Urine

da  iiretranln meatusuna
?

ay1sl mesaneye yaklagtikea azalir.Urethral mukazanin

s 1’ It

r Kanal:Normal olarak mesane idrari sterildir.

yakin kisminda bakteriler vardir,
insan
Bunlarin

antibakterj-yel &
dogru idrar akiminin yikayici etkisi vardir,Kadinlarda u-
gdrl

tkisi oldugu diistiniilmektedir.Buna ek olarak di-

ki infeksiyon sikliginin erkeklerden daha yiiksek olusu er-
reklerde urethranin uzun ve meatusunun fokael kirlenmeye uygun
olmasl yaninda, prostatik sivinin antibakteriyel etkisine bag-
lanmigtir.

Uriner infeksiyondan sorumlu bakteriler miks olup ¢oZu
barsak florasina dahil mikroorganizmalardlr.uriner infeksiyon
larda izole edilen bakterilerin cinsi ve sikliZi topluma, bakte-
riyolojik teknige ve sonuglarin degerlendirilmesine baglidir.
Uriner infeksiyondan sorumlu en sik goriilen bakteriler, koli-
form bakterilerdir.Obstriiksiyon veya lirolojik maniplasyon uygu-
lanmayan hastalarda geligen enfeksiyonlarin 80 ninde bakteriler
saptanmigtip,DiZer mikroorganizmalar arasinda proteus,pseudo-
monas, klebsiella,enterokok ve nadiren stafilokoklar sayilabi-
lir.Antibakteriyel tedavli gdrmig veya hastane infeksiyonu o-
lanlarda koliform bakteri sikliZi azalirken digerleri daha sik
f0riilmeye baglar,Pseudomonas infeksiyonlar hemen istisnasiz
urethral instriimantasyona tabi tutulmug hastalarda goriiliir.

Slgnifikmt bakteriuri konsepti bakteriiiri, idrarda bakteri
bulunmasl anlamna gelir,Signifikint bakteriiri konsepti, ger-

%k bakteriUPiyi kontamine bakteriiiriden aylrtetmek igin gelig-

R EEEEITEEEE—————..
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tirilmigtir.ldrar alinirksn periiliretral dokudan,ijretradan, fe-

val ve vajinal yoldan kxontamine olabilir,ldrar drneZinde bak-

terinin sayimi bu ayirimi gergeklegtirir,ldrarin bir mililit-

resinde 100,000 veya daha fazla mikroorganizmanin bulunmasi

writeri,rercek pakteriiirilerin taninmasi igin signifinttir.
KontaminaSyonda bu sayr 1000 ile 10.000 arasindadir.l100.000
altindaki sayilarda da gergek bakteriliri bulunabilir,Usuliine
gdre alinms idrar kiiltlirlerinde ayni sayl ve aynil bakteri cin-
si saptaniyorsa lriner enfeksiyon var kabul edilir.

Yelvis veya lreterden aseptik yontemlerle alinan idrar-
la, mesane ponksiyonunda alinan idrarda bakteri saptanmasi mikro-
organizmanin saylsina bakilmaksizin signifikint kabul edilir,

Uriner infeksiyonun klinik belirtileri: Uriner infeksi-

T yon daha Once de belirtildiZi gibi asemptomatik veya semp-
tomatik olabilir.

Semptomatik lUriner inrfeksiyonda sempt omlar, invaze olan
yapiya gore degisir, sistit ve uretritin semptomlari sik id-
rara ¢ikma, idrar ederken yanma,bulanlk bazan da kanli idrar
¢1karmadir.Hasta pis kokulu idrar,halsiszlikten yakinir,
ates ve 1tkositoz yoktur.Bu iki bulgunun varliZi bodbrek
Invazyonunu diigtindiirtir, (7)

Bﬁkteriyoloji:Urinel enfeksiyon etkeni gram-negatif bak-
teler E.coli, Aerobacter aerogenez, Klebsiella, Froteus vul-
f8ris, froteus mirabilis ve Pseudomonas aeruginosa'dir,(Pyoc-
yaneus).Uriner enfecksiyonda 780 serumlu bakteri kolilerdir,

‘ram-pogatif bakteriler, streeptococcus faccalis ve

—



hylococcus aureus'tur.Bu tir bakterilerle olusan iiriner
staphy

enfeksiyon, suidzkle tagls blrlilktedls,

Alut liriner enfeksiyonda bakteri tiirii tek,kronik olanda
. se birden goktur. (Mikst enfeksiyon)

pakteriler liriner sisteme baglica ddrt yolla ulasir:

1-Assandan yol

p-Hematojen yol

3-lenfatik yol

A-Direkt yol

Hazirlayici etkenler:Enfeksiyon etkeni bakterilerin id-
rar yoluna girmesi her zaman lriner enfeksiyonla sonug¢lanmaz.
Bakterilerin yerlegip liremesi ig¢in bazi faktdrlerin etkisi var-
dir,lienel diigkiinliik bakteri sayisi ve virislerin yanl sira bazi
hazirlayicl etkenlerde &nem tasir.Bu etkenler:

1-Stag ve obstriiksiyon

2-Yabanci cisim ve travma

3-Uretrovezikal reflux

Teghis:

1-Sempt omlar

2-Fizik Pulgular

3-Laboratuvar Bulgulari ve Radyolojik bulgularla teshise
gidilir,

Tedavi:Medikal veya cerrahidir . Koklii tedavi, ¢ogunlukla
Cerrahi girigimi gerektirir,Tag obstriiksiyon ve vezikoureteral
Teflux ortadan kaldirilmadikga iiriner enfeksiyonun kdki kazin-

nag

Medikal tedavidgenfeksiyon etkeni bakteriye uygun antibi-
Otikler kullanilir.(4-5)
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YATKRYAL VIS HETOT
Gaj1gmams Dicle Universitesi ©1p Pakiiltesi Uroloji

: riminde 1986 yil1 icerisinde poliklinik ve klinigimize
piT

aat eden V€ tetkik ve tedavi i¢in yabtirilan tliriner
miirac

enfeksiyonlu vakalar ﬂzer?nde yapildi,

Uygulama Ve galigma konusu olarak segilen %0 vakaya
guprapubik mesane asprrasyonu ve urethra'dan alinan orta
jdrarin kiltiirleri ile bakteriyolojik aragtirmalar yapildi,

Bu yontemlerin uygulanmasi t1ibbi esaslar dahilinde ve
azami sekilde asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak ger-
ceklestirildi.

Erkeklerde idrar toplanmasl:Meatus externus antiseptik
birsolusyonla steril edildikten sonra ilk idrar bosa akitil-
di.Sonrasi steril tiipe alindi,

Kadinda idrar toplanmasi:Biiylik bir titiglik ic¢inde ger-
geklegtirildi,Vaginal akinti idrar bulgularinda c¢aligmamizl
yanligliga gotiirebilir.Bu yanligliZa meydan vermemek ig¢in du-
daklari birbirinden ayirarak antiseptik solusyon ile yukaridan
asagiya dogru steril edildikten somra orta idrar alinda,

Kadin ve erkeklerde suprapubik kese fonksiyonu:

Fors dliirez(diuretiklerle) uygulandi.5-6 saat iginde

kese dolu hale getirildi.Suprapubik saha antiseptik so-

lusyon ile steril edildikten sonra steril eldiven kulla-

Nllarak gsekilde goriildiigi gibi
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symfisiz pubisin iki parmak Ustinden steril ponksiyen ignesi
ile mesaneye varilarak 60 vakadan bu sekilde suprapubik.ponk-
slyon ile idrar alindi,

Alinan idrar ozelliklerinin degisiklife ugramamasi igin
en kisa siire iginde sterilitesi muhafaza edilerek ™akiiltemiz
mikrobiyoloji labaratuvarina gonderilerek materyallerden alinan

Sonuglar degerlendirilmeye tutuldu,
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BULGULAR
60 hastadan elde edilen suprapubic fonksiyom ve urethra
rta idrarin kiiltiirlerine gore bulgular tumiyle tablo 1 de
0

qbsterildi.Diger bulgular tablolar halinde gdsterildi.
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A = s vk i .
R af | & Steri| 5 IO4 E. Coli
N.T. S
l I,
,__—-——;"‘;"" 3 | K |osf A. Aerogenez Iosf A. Aerogenez
2 T I
—T | E Steril 8. IO4 Gr. (-) Basil
g |wce: | 5% .
T - | 6| E Steril 6. 104 Pat. Stafilokok
I i Pl -
= 5
TT 55 | E 105f E. Coli IOt E.Coli + A. Aerogenez
’TT;_;; E Steril 4.l04 Pat. Stofilokok
7 |E.M. |40 [ K no’r Proteus |o"’1 Proteus
— a 5
8 |2s [32]|K Steril IO ¢ Proteus
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9 |SA (32 |K 4104 Pseudomonas 4.10 Pseudomonos
10 |M.E.|78 | E | 10 ¢ A.Aerogenez 3.10% Patogen Stafilokok
A.Aerogenes
Il |HB. [I5 | E Steril 1051 Pseudomonos
4 4
112 |K.Z |41 | E 8. 10 A.  Aerogenez 8.10 A.Aerogenez
I3 |MK |22 | E Iosf Proteus I(‘J5 t Proteus
4 (M. I |52 | E Steril ?.IO‘ Pseudomonos
15 | MU |43 | E Steril 5.10* E coli
16 B.0.|88 |K |7 |¢;>4 E. Coli 4,|o4 E. Coli
17 *) . .
_____ﬂ“- 0-130 ( k Steril 10°¢ E.Coli + Kiebsiella
|
| M6 26 [k | 8.10* E.coli 8.10 E Coli
| ;
__:___G-B. 8 | g Steril 2.10° Pat. Stofilokok
h-_-'-"-—-
20 8.k z ' 3
o by 5 K Steril 7. 10" Pat. Stofilokok
2|
______f__:__ 28| € | 710 E cal 10°¢  E coli
22 (6.2 [« : 5
— | 9 |E Steril 10" ¢ Pat. Stofilokok
23 s o 1o : e
;‘;ﬂ\‘* 23 Steril 8.10 Pat. Stofilokok
\JI\GJ 60 E Steril €.10 A Aerogonez
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‘A"“N s g Suprapubik Aspiretien Uvethra Orpq
5 Adv | > [ 'S idrar Kultird idrar Kiingeg
_—-—-—-"—'_____-'-—-.-_-_‘_-_____-__—..
8| N-A |44 K Sterll 2t OF (<) Bosil
__,_.—-—-—'—'—‘__—'---__.________,...-
6| ER |38 K “ 0>t Pat Statijokok.
__-—-_'___'—--_._‘_‘__-_--______..-
| Y6 | 7T |E " 9. IO‘ E. Coli
4
/8 N.O. |28 | K " 3.10 Pat. Statilokok
w|ce |20|k | 810 E col 10>t E.Coli
0| AA. |19 | K Steril 0> ¢t E. Coli
| . 4 4 1
|00 |8 |E |8.10 E. Coli 9.10° E. Coli
2| Nm 13|k | 1Pt E col i® ¢+ E.Coli
vl .
3| rc. |32 k | 10%¢ " 10°¢ °
w| HT |58 E | 1000 " 10°1 "
5
s | Y-S |40 | E | 10 ¢ " |o!5 ¢ ..
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" | mn|es|E| 10 . 10 ¢ .
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‘7| U.E.|14 | E " L\_/,d
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TABLO: I
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o |Hasta| . | .o | Suprapubik Aspiration Uvethra Orta idrar
5 | Adi 2 £ idrar Kiitdrd Kadltiri
:;_ D.K 38| K Steril Steril
:; H.C. |24 | K " "
50 [6.6.]9 | E : .
:l M.E. (34| E o "
52 |[E.K |18 K " "
53 | A.F. | 87| K " "
54 |A.0.| 20| K " "
|88 | MC. |40 | E " 4
|86 | T¢. (36| E " “
87 | HA.| 81| E " "
58| FA. | 43| E " "
59 | K.Y. | 43| K " "
60| I.y. | 58| E " .

TABLO: T
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materyalimizi tegkil eden 60 idriner sistem enfeksiyonu
on tanisiyla klinigimize bag vuran hastalarin 35 {(% 98,%)erkek

25 i( % 41,7 ) kadin hastalardan olusmaktadir,(TABLO: 2)

Cinsi Vaka Sayigl %

Erkek 35 58,3
Kadin 25 41,7
TOPLAM 60 %100

TABLO; 2 Vakalarda Erkek ve Kadin dagilimi

Vakalarimizin Yas Grublari:

0-14 yas grubu arasinda 9 (%15)
15-29 yas grubu arasindal7 (% 28,4)

30-44 yag grubu arasindal9 (% 31,7)
‘ 45-59 yas grubu arasindall (% 18,3)
| 60-75 vas grubu arasinda 4 (% 6,6 )

vaka oldugu saptand1.TABLO: 3 de gosterilmektedir,




Yas grubu Vaka say1isl %
0-14 9 15
15-29 17 28,4
| 30-44 19 21,7
45-59 11 18,3
60=T5 4 6,6

TABLO: 3-Vakalarin yas grublarina gore dagilimi
Vakalarimizin suprapupik ponksiyon ve urethra orta idrar

kiltiirleri neticelerinde 22 ( % 37 ) sinde her ikisinde de iire-
me olmadi. 38 ( % 63 ) vakada her ikisinde veya birinde iireme

goriildi,16 VYakada her iki kiiltiirde de ayni cins bakteri iiredi.

TABLO:4
- Vaka saylsi %
Ureme yok
steril 22 37
Ureme var 38 63

TABLO:4 Idrar Kiiltiir neticeleri

Vakalarimizda idrar kiiltUr sonuglari ise gbyle idij-
38lreme olan vakamzda 41 bakteri lretilmig olup bunlardan
3 vakada mixflora (E,Coll Klebsielle, E,Coli+A.,Aerogenez, poto-
gen staphilokok+A .Aerogunez tesbit edildi,

Bakteri cinsil olarak Gram (=) 32 (% 78), Gram ( +) bakteri
9 ( % 22 )oraninda bulundu.Ureyen bakteriler ile yiizde miktar-
larr TABLO: 5 de gtsterildi,

Y
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Pakteri Say1 % Uriyem, | Hasta % |
Bakteri - - gay1gl
E,Coli 18 44
Proteus 3 Ty3
A ,Aerogenes- 5 12,1
%g?{%‘BI(‘T) 39 78 Klebsielle 5 8 2,4
Pseudomonas 3 T3
Gram(-) o 4,9
bagil
iram ( +)
Bakteri el 22 Stafilokok 9 22

TABLO: 5-Hagtalarin idrar kiiltir neticeleri

Suprapupik ponksiyonla aldifimiz idrarin kiiltiirleri yapil-
di#inda 60 vakamirzdan 41( %68,% ) steril oldugu goriildii.Monof-

lora 19 ( % 31,7 ) tespit edildi.

(TABLO: 6)

Steril | Monoflora Mixflora Toplam
Suprapupik .
ponksiyon 41 19 - 0

TABLO: 6 Suprapupik ponksiyonla alinan idrar killtir

neticeleri.
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Urethra orta idrarindan aldifimiy idrar kiiltiir sonuglar:
TABLO: 7 de goriilmektedir,

Buna gore 23 ( % 38,3) steril, monoflora 34 ( % 56,7 )
mixflora 3 ( % 5 ) vakada belirlendi,

Steril Monoflora|Mixflora Toplam
Urethra
Orta ldrar 23 34 3 60
% 58,3 56,7 5 %100

TABLO: 7- Urethra orta idrar killtiir neticeleri

Kiiltiir sonuglari TABLO: 8 de bakteri sayilarimi gbstermek-
tedir,incelendiginde suprapubik ponksiyonla alinan kiiltiirlerde
losden aaagl 6 (% 31,5) 10° den fazla 13 ( % 68,5 ) vakada tesbit
edildi,Urethra orta idrarlarinda ise 10%e kadar 2 (% 6 ),13;1(

den gok 19( # 51 ) vakada say1l gozlendi,

4 10°den
0-10 * 13-1(? % fazla % | Toplam
Suprapubik
Urethra
orta idrar 2 6 16 43 19 51 37

TABLO: 8 Bakterilerin sayllari ve ylizde miktarlari
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TARTISMA

Urethra orta idrar ile suprapubik asprrasyon teknikleri
kullanilarak 60 hastamizda alinan idrarlarin kiiltiirleri yapi-
11p kargilastirildi.Degerlendirme steriliteye dikkat edilerek
idrar toplanirken bile digardan nadir de olsa karisan bakteri-
lerin gikabileceZi diiglintildii.

Her iki metodla alinan idrar 6rneklerinde 10 bin/ml, den a-
gag1l bakterileri sayrlari patolojik olarak degerlemndirilmedi,Bun-
lar sekonder kontaminasyon kabul edilip idrar steril sayi1ldi.(1)

TABLO: 8 de suprapubik aldifimiz idrarda 10 binden asgaii
bakteri goriilmedi.Urethra orta idrar killtiiriinde ise 2 vakada
tesbit edildi.Buda bizi urethradan alinan idrarda kontaminasyonun
daha fazla olacafl gergegini ortaya koydu,

%43 Oraninda ldilararae1 bakteri sayilari urethradan elde
edildi. % 31,5 oraninda ise suprapubik aspirasyonla alinan idrar
Kiltiirinde godzlendi., TABLO:8

1%-105arasl bakteri sayilari gilipheli grubu olugturmaktadir.

100 binden fazla bakteri saylsi ise suprapubik ponksiyonda
%68,5 oraninda bulunarak, urethradan ( 51 ) daha yiiksek elduZu
gorildii.Schneider'in yapmig oldufu ¢aligmada da bu oronlara ya-
kin neticeler elde ettiZimiz goriildii.(1)

TABLO: 6-7 de suprapubik ponksiyonla mixflora goriilmedi,
urethra orta idrarda ise 3 mixflora bulundu,Urethradan alinan

idrarda mixfloranin daha fazla ¢ikmasi beklenen bir durum idi.
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(

Her ne kadar orta idrar aliniyor ise de kanaatimiza urethra-
dan kontaminasyon olabilecegZini diiglindlik.Zira suprapubik ponksi-
yonda 60 vakanin % 68,3 ilinde steril olusu, urethra orta idrarin-
da ise %%8,% vakada steril bulummasi bu tezimizi desteklemektedir,

TABLO: 5 de goriilecegi. iizere ilriner emfeksiyondan sorumlu
E.Coli %44 orsninda bulundu,Gram (-) bakterilerden daha az sorum-
lular ise sira ile A.Aerogenez, proteus, pseudomonas gram(-) basil,
klebsielle gdzlendi,

Gram( +) bakteri elarak da % 22 oraninda stafilokok sorumlu
tutuldu.literatiirlerde deZisik eranlar bildirilmisgsede bulgulari-
m.zla kargilagtirildifimizda yakin neticeler elde ettigimizi gor-
ditk, ( 4 )

Suprapubik aspirasyonda 1962-1970 yillari arasinda 9387
otorden 18 i vakalarindan 2 komplikasyon gormiiglerdir.Suprapu-
bik abse ve ates yiikselmesinden bahs etmiglerdir, ( 1 )

Argnson ise infantil ve gocuklarda yapmig oldugu ¢aligmasin-
da az oranda hafif mikroskobik hematiiriden bahs etmektedir,

Schneider 137 vakanin sadece 1 inde rezorbe olan perivezi-

kal dokuda hemetom olugtuZunu bildirmektedir.Bizim yaptigims

60 vakada herhangi bir komplikasyonla kargilagmadik,
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SONUG

Tart1gmd poliminde belirtildigi lizere kontaminasyonu

diistindiiren 10*den Kigiik bakteri sayisl giipheli kabul edilen
10110 arasl pakterilerin urethrada daha fazla oranda godzlkmesi

10 dan fagls e8ylda bakberiuln suprapubik ssplrasyonda yiksek

oranda bulunmasl bu tekniZin daha sercek¢i oldugunu vurgula-

maktadir.
Literatiirde de suprapubik aspirasyon uygulanarak cergek

bakteritirinin taninabilinecegini urethradan alinan idrarlarda

yanlisg pozatif ve yanlig negatiflikler ¢ikabilecegi belirtil-

mektedir. (2)
Kanatimizca dnemli vakalarda yapilmasl kolay urethra or-

ta idrarinda gayet ireme lOilbsaraslnda glipheli(* ) 1lik gorii-

1iir ise Suprapubik aspirasyonda idrarin alinip tekrsr kiltiru

yapLlarak neticenin dogrulugu arastirilmalidir.Sonugtan emin

olunduZu takdirde antibiyotik tedavisine baglanmalidir,
Jpethra orta idrar drnekleri geguklarda almak ancak tor-
ba takmakla mimkin olabileceginden pahall bir teknik haline

gelmekte guprapubik aspirasyon daha ucuz ve iyi neticeler

vermektedir°(3)
Gliptimizde hasta ile suprapubik aspirasyon yapan hekim

igin gapnmetli gibl goriilen bu teknifin yerini urethra orta

idrap alimi tercih edilmektedir,

Ancak neticelerin daha gergekei olmasi, komplikasyon-
larinin yok denecek kadar az olmasl nedeniyle hekimlerin

supravubik agpirasyon yaparak idrar kiiltlirlerini almalari has-

talarin yararind olacagl kanaatindeyis.
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D.lJ.P1p TPakiiltesi Uroloji KliniZi Poliklinigimize Uri-
ner sistem enfeksiyon semptomlari ile bagvuran 60 kigl lize-
rinde galigma yapildi,Suprapubik ponksiyon ve Urethra orta
idrar kiltiirleri alindi,

Cikan sonuglar literatiirlerle karsilagtirildi.Pulunan
neticelere gore Suprapubik Aspirasyonun dzendirilmesi gerek-
tiZi kanaatina varildi.Bu arada Uriner sistem Anatomisi,Bakte-
riler ve Uriner enfeksiyonlar hakkinda kisaca bilgiler aktaril-

di,
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Uriner enfeksiyon gikayetleri ile polikliniZimize
bagvuran bir kisim hasta iizerinde yapilan ¢alismamda,
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GIRLS VE AMAQ

nenig anlaml ile iliriner enfeksiyon terimi idrarda mikroor-a-
nizmalarin bulunusu veya bu organizmalarla bdbrek, mesane gibi =
riner kanal yapilarinin invazyonunu belirlemek ig¢in kullanilir,

Uriner enfeksiyonlar igin glinlimiizde bilingsiz olarak antibi-
yotik kullamimi mevcut olup, hem ulke ekonomigine, hem de insan
saglifina zararli sonuglar dogurabilmektedir.Onemli liriner sis-
tem enfeksiyonlarinda kiiltir antibiyogram'a gore tedavi semala-
rinin ¢izilmesinin tercih edilmesi gerekmektedir,

Kiltiir yapma imkanlarinin bulundugu ortamlarda,
"Uriner sistem enfeksiyonu diisinulen hastalarin iiretra-orta id-

rarl ile suprapubik aspirasyonla alinan idrarlarin kiiltiirlerinin

kargilagtirilmagi"
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Urogental sistem anatomisi:
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Resim:1 Erkek urogenital sistemin anatomisi
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Werrokia Beclers

Resim:2kadin urogenital sisteminin anatomisi
Bébrek: Bobrekler ¢ift organ olup karin boslufunun iist ve
arka tarafida retroperitonel aralikta columma vertebralisin

yanlarinda Thi? - L3 vertebralar ylksekliZinde bulumurlar,
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Sekil bakimindan fasulyeye benzerler,bobreZin 6n ve arka
1kl yiizi ig ve dig iki kenari,list ve alt iki ucu vardir.l¢ ke-
narin ortasinda hilus renalis vardir,Ust uclar arasindaki uzak-
11k 7 cm,alt uclar 11 cm'dir,Bobreklerin uzunlugu 10-12 cm genisg-
1igi 5-6 cm,kalinligil % em,afirlik 190-200 gr arasinda gahsa gdre
deﬁigir.

Bobrekler igten disa subfiroz tabaka,capsula fibroza,capsula
adipoza ve fascla renalis denilen ince bir fascia vardir,

BdbreZin arka yliz komsuluklary:

Sagda:Gl,suprarenali,Diafragma,M,transversus abdominis,
M,quadratus lumborum, M.psoas major,

Solda:M,Psoas major,M.quadratus lumborum,12-14'eci kaburga,
Piafragma, (l.,suprarenalis ve Diafragma arcusu

Bobregin on yiiz komguluklari:

Sagda:ince barsak,Colon transversum,KC,Duodenum,Gl,suprare
nalis,

Selda:Gl,suprarenalis,Mide,Dalak,Pancreas,Flex;colisinistra

Ince barsak,

Arterler:h.renali,degrudan dogruya a,abdominalisten g¢ikar
bobrefin iginde a.interlebares ve a,interlobulares dallara ayrlllr;

Venler:Venler cogunlukla arterleri izler, ve aynl ismi tagir-
lar.Vena renalisler v.cava inferior'a ddkiiliirler,Sol vena renalis
saga nispeten daha uzundur,aort'un Oniinden geger ve asgagfidan ge-
len v,testicularis sinistra'yl alir,Arteria mesenterica superior
sol v.renalis'li Gnden g¢aprazlar,

Sinirler: Bobreklerin simpatik lifleri gangliom coeliacum

aracilifi ile N.splanchnicus minor ve truncus sympathicusun



bl

At

pal parcasindan alirlar.Parasempatic lifler N,vagustan gelir-
um

pu lifler a.renalis etrafinda plexus renalisi meydana geti-

1
ler.

(;1landula guprarenalisler:Gok onemli i¢ salgilari yapan ha-

yati onem tasiyan organlardir.Sag ve sol iki tanedir.Bobreklerin
ﬁst pelarin ic k¥ism ve ic kenarlarinin {ist kisimlari lizerinde

ige dogru egik durumda bulunurlar,Suprarenal bezler ile bdbrekler
arasinda bu organlari birbirinden ayiran yag dokusu tabakasi bu-
lunur.

Sag suprarenal piramide,sol bez daha uzun,daha algak ve: ge-
kil bakimindan yarimaya benzer,

Bezin her tarafi diz kas liflerini bulunduran bir kapsil
sarmgtir.Kapsiiliin diginda yag dokusu bulunur.Bunun diginda da
bdbrek fasciasi gelir,

Ureter:Ureter idrari pelvis renalisten mesaneye getiren dar
bir borudur.Uzunlugu ortalama ?6-30 cm,genigligi 0,7-1 cm'dir.

Sol iireter saga nazaran 1-1,5 cm daha uzundur.Ureter pars abdo-
minalis ve pars pelvina olmak ilizere iki parcaya ayrilir,

Pars Abdeminalis Komsguluklari:A,Testicularis veya ovarica,
her iki tarafta iireterleri caprazlar,Bundan bagka Onde sag lireter |
yukari pargada pars decendens duodeni ile komsuluktadir.Daha aga-
Z1da a,.,colica dextra, a,ileccolica ve radix mesenterii sag iire-
teri Snden caprazlar.el lireter,onde Flexura duedenojejunalis,
a.colica senistra, a.sigmoidea ve mesocolon sigmoideum ile kom-
sudur,Sag lireter i¢ tarafta v,cava inferior ile yakindan keomsgudur,
Sol iireter ise worttan yukaiida 2,5 cm agagida biiurkasiyo yiik-

sekliginde 1,5 cm kadar uzakliktadir.sgagiua sag lircterin abdominal
par-



liaca externa, sol lireterin abdominal pargasi birasz

¢asl fi

daha yukar da a,iliaca kommunis'i gaprazlar ve aditus pelvig'i
qecerek pelvis pargasi ile uzanirlar,

Ureterin pelvlis parcasi ile komsuluklari:

Bu kisimda her ikl tarafta a.iliaca internanin Oniinden
oger ve a,umbilicalls a,obturstoria ve d.obuucatonius'u gapraz=-.
lar.Spina ischiadica yuksekliiéinde iireter yonunud degigtirir ige
ve 6ne dofru yorelir.bu komsuluZun erkek ve kadinda baska baska-
dirsErkekte, ductus deferensi arkadam caprazlar.,Kadinda ise arka-

dan a.uterinayi caprazlar,

F—4n)unn(JaF)

)
/_,_ Lmm (fQF]

4\

&-6mm
(12-18F)

3-gmm
1-5 147 (9-22F)
\.—P

(3-15+)

Resim: 3 Ureterin fizyolojik darliklari,



Arterler: Yukarida a,renalis daha agagida a.testicularis

veya ovarica tiretere dallar verir.,Ureterin pelvis pargasi ise
a,rectalis superior, a.vesicalis inferior dan dallar alir,

venleri:Ureterin etrafinda bir plexus meydana getirir,
rlexustan g¢ikan dallar v.testicularis veya ovarica ve v,.,ilica
internalara dokiilirler,

Sinirler:Plexus renalis, plexus testicularis veya ovari-
cus'tan gelir,

Mesane:Ureterler araciliZ1 ile bdbreklerden gelen idrarin
igeme (mictie) ihtiyaci duyuncaya kadar toplanmasini saglayan
kas ve zarlardan yapilmis bir kesedir.Om-alt yiiz pubis simfizi
ve pubis kemiklerinin arkasinda bulunur,Bu yiiz peritonla drtiili
degil ve burda mesane ile pelvisin On-alt yiizii arasinda gevsek
bag dokusu bulunan letzius araligi denilen bir aralik vardir.
Bu aralik mesane dolarken geniglemesine ve ylikselmesine engel
olmagz,.Mesanenin on-alt yiizii Uzerinde gevsek bag dokusu igeri-
sinde Santorini pleksus'u adi verilen zengin ven pleksus'u bu-
lunur.lfst yiiz peritonla ortiilii one ve yukariya bakar, lig, umb,
medialis denilen bir baZla uzanir. ince Barsak,sigmoid kolon,
Appendix ve Mundus uteri ile komsudur.

Arka-alt yiliz arka ve asaflya bakan bu yliziine 'undus Vesica derler,
Periton bu yliziin yalniz yukari kismini o6rter, erkekte mesanenin
arka alt yliziin asag1 kismi prostatla komgudur.Yanlarda vesicula
seminalisler bulunur.Asagl kisim peritonsuz dogrudan dogruya
rektumla komgudur.Kadinda mesanenin arka-alt ylizii yukariya
serviks uteri agagida vaginamin on yilizil ve her 1ki ilireterin son

parcalari ile komsudur.Kadinlarda mesanenin arka-alt duvari



elvis diafragmasi arasida prostat ve meni kesecikleri
ile P

pulunmadigl igin mesane erkeklers gore biraz daha agagida
11

pulunurFe.
Arka kenar hafif konkav erkeklerde rectum kadinlarda

korpus nteri ile komgudur.Yan kenarlari a,umblicalislerle

komguluk yapare
Damarlar:Mesane arter dallarinil a.umbilicalis kismen dog-

rudan doZruya a.ilica interna'dan alir.a,umbilicalis’'ten ge-
len dallara a.veslcales superiores, a.,ilica interna'dan ge-

lenlere a.vesicales inferigres derler,

Venler:Mukoza tabakasi da ince ve sik bir bagla baglarlar,
Bu aglar retzius araliginda bulunan santorini pleksusuna ve
daha asagida pudendal pleksusa baglidir,Mesane ven aglarin-
dan gelen kan v,iliaca interna'ya ddkiiliir,

Sinirler:Simpatik, parasempatik ve somatik lifler olup
N.pelvikus ve N,pudendalis araciligi ile detrusore gelirler,

Testig:Erkek lireme bezleridir,Oval ¢ift organ olup scrotum-
da as1li durumda bulunurlar,Birbirinden scroti denilen bir bol-
me ile ayrilmigtir.Sol testis saga gore daha agagidadir.,lg ve
dig iki yiizii, 6n ve arka iki kenari, list ve alt iki ucu vardir.
Agirliz1l 20-30g,uzunlugu 4-5 cm, genigliZi. 2,5 cm, kalinliZi
2-2,5 cm arasindadir,

Arterler:a,testicularis, a,abdominalisten g¢ikar,

Venler:v.testicularis solda v.renalise sagda ise v.cava
inferiore dokiilir,

Yinirler: Simpatik ve parasempatik lifler plexus coeliacus-
tan a,testicularis’ten gelir.

Epididymis:Epididymis lireme hiicrelerini disariya ileten
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yolun pir pargasl olup kordon seklinde testisin arka kenarlna-
yaplglkfust ucundan alt ucuna kadar uzamr,Caput-corpus ve cauda
epididimiﬁ olmak tlizere li¢ pargaya ayrilir,

Ductus Deferens:Epididimis kuyrufunun ucundan epididimis'in
devami olarak baslar ve birdem yukar:i blikiiliir ve testisin arka
kenarinl (Margo post) izleyerek yukariya dogru pars epididi-
mica ve pars funicularis ile devam eder,Palpasyonda sert bir
ip halinde duyabiliriz,

"uniculus spermaticus:15-20 em uzunlufunda kiigiik parmak
kalinliginda bir kordondur.Bu kordonun bir kismi inguinal
kanal iginde bir kismi serotumda anulus inguinalis superfi-
cialis'ten testisin list ucuna kadar uzanir,Pfuniculus spermaticu-
su olugturan olusumlar:

¥ A ., Testicularis

Pluxus testicularis

A.ductus deferens

Plexus Pampiniformis

N.genitofemoralis

Ductus deferens ve bu kanall saran plexus ductus deferen-
tis ve limfa damarlaridir.

Vesicula seminalis: Cift organ olan vesicula seminalisler
mesanenin arka-alt ylizi ve rectumun On ylizi arasinda bulunurlar,
Uzunluklari ortalama 4-5 cm geniglikleri 2-2,5 cm arasindadir,
Begin yukari kisma daha genis olup asagiya doZru daralir, tepe-
leri peritonla Ortiilid olup excavatio rectovesicalieim dibine
lsabet ederler.inde mesaneye arkada rectuma bag dokusu ile

tutunmuslardir,.Rectuma sokulan bir parmakla prostatin Ustiinde
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fulunan bu peglerin biiylikliilk ve durumlqrini muayene edeblliris,
u
Ep son pargasl duc.ejaculatorius adini alir, prostatin ig¢ine

aokulurlar.VBBiCU13 seminalisler bir bezdir,temel gdrevi salga

yapmaktlr °
Duc.Bjaculatorius: Duc.deferensin ampul pargasinin daral-

mig son ucu veslcula seminalislerin kisa ve dar kanallariyla
birlestikten sonra Duc.ejaculalorius adini alir.Ortalama ? cm
uzunlufunda olan bu kanallar gittikge daralir,Her iki Duc.Eja<~-
culatorius prostatin iginde yukaridan agagiya arkadan One ve
birazda digtan ice uzamir ve gittikge birbirlerine yaklagirlar
ve urethra'nin prostatik arka duvarinda bulunan ve colliculus
seminalis denilen kiiciik bir kabarti iizerinde sagli sollu 1ki
kilciik delikle urethra'ya agilirlar,

s Scrotum:Testis,Bpididimis,Duc.Deferensin bir kismr bu or-

. rfanlara giden gelen sinirleri ve funiculus spermaticus'un bir
kKisminl ig¢ine alan uyluk arasinda agagiya dogru sarkan bir
torbadir.Scrotum'da karin om duvarinda goriilen biitiin tabaka-
larigbrebiliriz,.Scrotum'un tabakalari digtan ige dogru deri,
agagiya dogru rapha scroti,faphapenis ve rapha perinei ile |
uzanir,Deriden sonra tunica dartos,fascia cremastrica,M,cre-
master,fascia spermatica interna volm.infravaginalis ile bi-
ter,

Damarlar:Scrotum arter dallarini a,pudenda internadan

rami scrotales pasteriores ve a,femoralis'in dali olan a.pu-
denda externa'nin dallarindan (rami screotales anteriores)alir,
Bundan bagka scrotuma a.deferentialis a.epigastrica inferior'un

bir dala ¢lan a,muscull cramasteris ve derindemn a,obturatoria'dar
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- da ince dallar gelir,.Venlerin bir kismi vena pudenda interna, -

diger kismi vena saphena magna'ya dokiiliirler,
ginirler:Scrotum'un sensitif sinirleri nervus ilioin-

oninalis (rami scrotalis), nervus genitofemoralis ve nervus pu-
4nndus'tan (nervi scrotales) gelirler.Tunica testis'te bulunan
diiz kas lifleri parasempatik ve sempatik sinirleri plexus duc-
tus deferentis'ten alxrlar,

Penis:Erektil ve erkek kopulasyon(giftlesme) orzanidir.Sper-
minmlary ileten yolun en son pargasl olan ve penisten gegen
yol ayn1 zamanda ldrar yol:nun da €n son parg¢asinl yapar ve
narg spongiosa urethra adini alir.Fars prostatica pars diafrag-
marica veya membranacea,pars pendula denilen dort kisma ayrilar,
Glansin wvcundakl meatus ext. 1le digariya agilir.tlansi orten

¥ parcasl siinnet derisi(preputium) adini alir.
- ‘enisin temelini corpus covernosum penis ve corpus spongiosum
penis denilen cisimler yapar,

Arterler:A.puden a interna 'a.penis, a.bulbi, a.penis,
d.,uretralis,a,porfunda penis, a.dorsalls penis ve A,pudenda
externa'dan dallar alir,

Venler:Ytizeyel venler,v.saphepa magna, derin venler V.pu-
denda interna ile birlesirler.

Sinirler:vensitif sinir lifleri ¥.dorsalis pernis ig¢inde
sevreler ve n.pudendus'a katilirlar.Farasempatik lifler wedulla
Sninalisin 2=35-4 cii ve 5'ci sakral segmentlerinden g¢ikar ve

nervi pelvi ile plevus pelvinus'u gelirler, Burda bu lifler

Sinaps yapariar,:
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pogtganglioner 1ifler nervi erigents ismini aliplar,

Prostat:Sekil bakimindan kestaneye benzer,Urogenital di-
apragmanin iistinde mesanenin altinda, publs simfisinin ar-
kasinda ve rectumun Oniinde bulunur,

Basis denilen genlg kismi yukari bakar ve mesanenin
arka alt yiizii ile komsudur.Tepesi agagiya bakar ve urogenital
diafragma ile komsudur.Arka ylizii rectumla komsudur.ON yiizii
pubis simfisiz'den 1-1,5 cm kadar arkada bulunur,Yanlarda
m.levator ani ile komsudur,Tamamen periton boslufunun di-
sinda kalir,Prostat dort kisma ayrilir.Yan pargalar(pars
laterales)arkada iki yan parga isthmus prostatae denilen
dar bir parga ile birlegirler.Bu pargaya orta lop(lobusme-
dius) derler,Urethra'nin Oniinde on parga (pars praeurethralis)
dar ve genellikle yan par¢alara nispeten kiigliktiir,
Arka pargaya da lobus posterior denir.Prestat 20-30 gram
agirlifinda bir kapsil ile ortilidiir,

Arterler:Prostat arter dallarinin a,vesicalis inferior
ve a,rectalis inferior'dan alir.

Venleri:Plexus vesicopudendalis'e dokiiliirler.(4,10)
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Bakteriler'ﬁenel szellikleri ve tarihgesiy Biragz agagida

sriilecesi gibli modern mikrobiyolojinin tarihi ancak bir
P;O y L

yiizyr1a s1abilecek kadar yenidir.Bukadar geng bir bilim
subesi olmasina ragmen mikrobiyolojinin insanliga safladi-
#1 hizmet ve ifadeler cok bliylik olmusg, eskiden yaptiklari
-enig salginlarla milyonlarca insani Oldirmig bulunan ve
infeksiyon hastaliklari dediZimiz bulagici hastaliklarin
gebebleri,bulagma yollari,korunma gareleri,agilar ve serum-
lar ve nihayet birgok yeni ilaglar ancak bu ilmin geligme-
siyle meydana ¢ikarilabilmig hatta eski zamanlara gdre bu-
giln insan omrii de uzamigtir.Bununla beraber bu mihim iler-
lemeler zannedildigi kadar gegitli engellerin agilmasil ve
birgok dehd derecesinde zek& ve emeklerim sarfi gerekmistir,

Tasni Fi:BERGMY'in sini1flandirilmas1l kisaltilarak bakte-
riler ii¢ esas grubta toplanmigtir,Adi 1s1k,mikroskoplarin
7eligmesi,karanlik saha,ultroviyola,fag mikroskopisi ve e-
lektro mikroskoplarin ortaya gikmasl ile dahi dig goriniim
bakimindan yapilmig olan bu grublanma onemini kaybetmemigtir,

A-Yuvarlak gekilli bakteriler: Keklar (Kokus)

Koklar ortalama 0,8-1,0 mikron boyunda yuvarlak sekil-
1i bakterilerdir,

1-Diplokoklar(Diplococcus):

Béliinen bakteriler birbirinden ayrilmayarak ikiger iki-
§er bir arada kalirlar. Genel olarak karsilikli viizleri diiz

Veya hafif igblikey bir sekil gosterir,Neigseria gonorrhoeae

Ve Neisseria meninrlditis'e koklar kahve gekirdegi,Diplococcus




¥l

oniae'de 1anset veya oval HOrunﬁqlﬁdﬁrler.Nadiren dip—
pneum

koklar arasinda tek tek veya zincir teskil etmek sureti 1le
1oko

Qoﬁalanlﬂrlﬂﬁ raslamak miimkindir.

Re=im:l
1-Diplococus pneumoniae ¢-Neisseria gonorrhoeae

3-Sarcinae,Tetragenus 4-s8taphylococcus 5-Streptococcus.

2-Streptokoklar(Streptococcus ):Uremeleri bir ¢izgi boyun- '
capoliunmek sureti ile olup birbirlerinden ayrilmadan kalan bak-
teriler bir zincir husule getirirler.Zincirler 5-6 koktan i-
baret kisa veya gok uzuu olabilirler,isazen bakteriler zincir
igeriginde ikiger ikiser yam yana bulunurlar.Bu halde bir
diplokok zimciri imig gibi goriiniirler.Bazi hallerde ise strep-

tokoklarinm ikiser ikiger adeta diplokoklar seklinde bulunduk-

lary ve nadirende tek tek ayri bakteriler seklinde iiretikleri
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bilinmekt edir.
3_Btafilokoklar(Staphylococcua):Stafilokoklar intizam-

s1g ve uzlim gpalkimina benzeyem kitleler tegkil ederler.Nadi-

ren de bazen iig dort koklu zinclr veya tek tek ve ayri koklar

halinde iireme eosterirler,

4-carsinler(Sarcinae):Ealya ve tetrad geklinde iireme gos-
terirler,

B,Qomakglklar—Silindir seklindeki bakteriler:

Sert veya esnek cidarll muntazam veya gayri muntazam
comakgik veyasilindir seklinde olam bu bakterilere basil

(bacillus) denir,

Resin: 2
1-Diix gomakgiklar, 2-Difteroid bagiller, %~-Fiziform

basiller, 4-Streptobasiller, 5-Kokobasiller,
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i Bakteriler:Bu gekil bakterilerde bur-
u gekllnde)
spiralﬁBurg

1niz bir kivrimi ile bazan 15 den fazla kivrimina haiz
yaln

gunun

jide pulunanlar mevceutiure.

morf0lo

b Y|
I
l

Resim: 3

Spiral bakteriler: 1)Bpirocheta 2) Christipira

3)Treponema 4 )Leptospira 5)Borrelia 6)Vibro comma

7) Spirillum,
Bunlar arasinda iki grub ayirt etmek miimkiindiir.Birinei grub- l
ta viicutlari yumusak, biikiilebilen ve kivrilarak yilankavi ha-
reket edenler bulunmaktadir ki bunlara spiroketler(spirocheta-
ceae) denir,Tkinei grubta ise sert viicutlu kivrilmayan spiral

$ekilll bakteriler bulunmaktadirlar.Bunlara spiriller(Spiril-

laceae) agy verilir.(9)
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Uriner Epnfeksiyon:Bobreklerin ve idrar yollarinin, mik-
_yanizmalarla olan iltihabrdir,Urolojide en sik kargilagi-
rools

- nastaliklarin basginda iiriner enfeksiyon gelir,

Uriner sistem,birbirleriyle siirekliliZi olan organlar-
o, olusur.Bobrekteki enfeksiyon kolayca daha agagidaki organ-
jara ve mesanedeki enfeksiyon da yukariya dogru yayilma egilimi

sosterir,Bu gbris agisindan lriner enfeksiyon, bir sistem has-
taligidir,.

iki yasindan kiigiik kizda ve yenidoian erkekte daha sik kar-
slla@lllr.Ergin yastaki kadinlarda, erkeklere oranla ig kat
daha siktir. (5)

(tenig anlami ile iliriner enfeksiyon terimi idrarda mikro-
organigmalarin bulunusu veya bu organizmalarla, bobrek mesane

gibi {iriner kanal yapilarinmi invazyonunu belirlemek i¢in kul-

-y

lanilir,.Basitge liriner enfeksiyon mesane idrarinda bakteri bu-
lunmasl geklinde tanimlanabilir.Bazi yazarlar bakteriiiri teri-
mini diriner enfeksiyon terimi ile eg anlamda kullanirlar.

Baz1 yagzarlar da, bakteriliriyi pyurisiz ve semtomsusz i-
riner enfeksiyonu belirtmek iginm kullanirlar,Uriner enfeksiyon-
dan sorumlu mikroorganizmalarin baginda bakteriler gelir,Ancak |
Viriis ve mantarlar da enfeksiyona yol agabilir,Mesane idrari
normal olarak sterildir.Bununla beraber herhangi bir semptoma
¥yol agmaksizin idrarda pek gok bakteri iiriyebilir,(Asemtomatik
bakteriiiri) enfeksiyon sadece bakterinin idrarda gofialmasi gek-
linde olabileceg#i gibi,sessiz doku infeksiyonu ile beraber bak-

teriiiri geklinde veya bakteriliri ile birlikte mesanede (sistit)

B RRRRRRRRRRRRRRBBBERRRRRRRRE
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stattaki(PfOStatit)' bobrekteki (pyelonefrit) inflamas-
pro

gign ve semptomlarl ile birlikte olabilir.Bazende bdb-
yonu

rek ve iiriner kanalda infekte fokils bulundugu halde bakteri
- pulunmayabilir.Bunun nedenlerl arasinda hematojen pyelo-
nefritin erken devresinde fokiisiin bobrekte sinirli kaligi,in-
rekte fokiisiin idrarla iligkisini kesen obstriiksiyonlar ve an-
+imikrobiyal tedavi ile mikroorganizmalarin baski altinda kal-
masl sayllabilir.Bakteriurinin bulunugsuda mutlaka pyelonefrit

veva sistit oldugu anlamina gelmez Bunun anlam ya enfeksiyonun
varlifinl yada potansiyel olarak iiriner enfeksiyonun geligebilece-
gini gostermesidir.Uriner enfeksiyonlu hastalarin goZunlugunda

terminal donem kronik bakteriyel pyelonefritin skarli burusuk

bobreZi geligmez.Belirgin bobrek hasarinin geligebilmesi igin

ey

infeksiyon yaninda idrar bogaltma sisteminin yapisal veya no-
* rolojik bozuklufu tas gibi yabanci cisim, kateter uygulamasi,
diyabet veya polikistik bobrek gibi renal bozukluZun da bulun-
masl gerekir.Boyle durumlarin bulunmadigi persistent veya re-
kiirrent liriner infeksiyonlap'semptomatik sistit ve akut pyelo-
nefritte yol agarlar, fakat enfekte tasla komplike olmadikga
nadiren terminal donem bdbrek hastalifina neden olurlar,
Sununla beraber bu komplike olmiya iiriner enfeksiyonlar be-
lirgin ranatsizliga, tedavi edilmezlerse ciddi sistite, bakte-
riyemiye , 0z8l1likle kemiZin metastatik enfeksiyonuna sebeb o-
labilirler,

Virulan bakterilerin hematejen yolla bidbrefe gelmesi veya

lmmiin sigtemi bozulmus kisilerde bakteriyemi, alita yatan bir
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| boguklagn olmadsn akut pyelonefrit olugturabilir.

jpiner kana . _
. 1 Uriner Kanal:Normal olarak mesane idrarl sterildir.
Norma _
da ,iiretranin neatusuna yakin kisminde bekteriler vardir,
[nsandé,
1n saylsl mesaneye yaklagtikea azalir,Urethral mukazanin
Bunlar * :

antibakteriye
dogru idrar akiminin yikayici etkisi vardir.,Kadinlarda u-

1 etkisi oldugu diigiinilmektedir . Buna ek olarak di-

garl
Jer infeksiyon sikli#inin erkeklerden daha yilksek olugu er-

g 5 i
xeklerde urethranin uzun ve meatusunun fokael kirlenmeye uygun
olmasl yanlnda, prostatik sivinin antibakteriyel etkisine bag-
lanmigtir.

Uriner infeksiyondan sorumlu bakteriler miks olup ¢ogu
barsak florasina dahil mikroorganizmalardir.Uriner infeksiyon

larda izole edilen bakterilerin cinsi ve sikligi topluma, bakte-

riyolojik teknige ve sonuglarin deierlendirilmesine baglidir.

o g

Uriner infeksiyondan sorumlu en sik goriilen bakteriler, koli-
form bakterilerdir.Obstriiksiyon veya iirolojik maniplasyon uygu-
lanmayan hastalarda geligen enfeksiyonlarin “80 ninde bakteriler
saptanmigtir,Diger mikroorganizmalar arasinda proteus,pseudo-
monas, klebsiella,enterokok ve nadiren stafilokoklar sayilabi-
lir.Antibakteriyel tedavi gormiig veya hastane infeksiyonu o-
lanlarda koliform bakteri siklifi azalirken digerleri daha sik
goriilmeye baglar.Pseudomonas infeksiyonlar hemen istisnasiz
urethral instriimantasyona tabi tutulmug hastalarda gdriliir.
Signifikmt bakteriuri konsepti bakteriiiri, idrarda bakteri
bulunmasi anlamna gelir.Signifikint bakteriiiri konsepti, ger-

cek bakteriliriyi kontamine bakteriliriden ayirtetmek igin gelig-
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{rilmigtir [drar alinirken periiiretral dokudan,ijretradan, fe-
LA 8 ']

kal ve vajinal yoldan kontamine olabilir.l[drar drneginde bak-
terinin sayimi bu aylrimi zergeklestirir.ldrarin bir mililit-
resinde 100.000 veya daha fazla mikroorganizmanin bulunmasi
xriteri,rercek bakterilirilerin taninmasi i¢in signifinttir.
¥ontaminasyonda bu saylr 1000 ile 10,000 arasindadir.100.000
altindaki sayilarda da gercek bakteriiiri bulunabilir.Usulliine ;
I
|

core alinmis idrar kiiltiirlerinde ayni sayl ve ayni bakteri cin-

si saptaniyorsa iiriner enfeksiyon var kabul edilir,

relvis veya lireterden aseptik yontemlerle alinan idrar-

. = ) il
la, mesane ponksiyonunda alinan idrarda bakteri saptanmasli mikro-:

)

organigzmanin saylsina bakilmaksizin signifikint kabul edilir, |
H

Uriner infeksiyonun klinik belirtileri: Uriner infeksi-
J yon daha once de belirtildiZi gibi asemptomatik veya semp-
tomatik olabilir.

Semptomatik liriner infeksiyonda semptomlar, invaze olan

yapiya gére degisir, sistit ve uretritin semptomlari sik id- ”
rara g¢ikma, idrar ederken yanma,bulanik bazan da kanli idrar
¢lkarmadir,.Hasta pis kokulu idrar,halsizlikten yakinir, u
8tes ve 1bkositoz yoktur.Bu iki bulgunun varliZi bobrek
Invazyonuny distindiirir. (7)

Bakteriyoloji:Urinel enfeksiyon etkeni gram-negatif bak-
teler B,coli, Aerovacter aerogenez, Klebsiella, Froteus vul-
faris, Froteus mirabilis ve Pseudomonas aeruginesa'dir,.(Pyoc-
Yaneusg),.Jriner enfeksiyonda 7”80 serumlu bakteri kolilerdir,

Gfram-pogatif bakteriler, streeptococcus faccalis ve
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tu 3 iriner
q ayreus' tur.Bu tiir bakterilerle olugan ir
gtaphylococct
feksiyon, s1klikla tasla birliktedir,
en
Alut tiriner enfeksiyonda bakteri tiiri tek,kronik olanda
jge birden goktur.(Mikst enfeksiyon)

Bakteriler uUriner sisteme baglica dort yolla ulaslr:

1-Agsandan yol

o-Hematojen yol

3_lenfatik yol

4-Direkt yol

Hazirlayicl etkenler:Enfeksiyon etkeni bakterilerin id-
rar yoluna girmesi her zaman lUriner enfeksiyonla sonug¢lanmaz.
Bakterilerin yerlegip liremesl igin bazi faktorlerin etkisi var-
dir,Genel diigkiinliik bakteri sayisi ve virislerin yanl sira bazi
hagirlayicl etkenlerde onem tagir.Bu etkenler:

1-Stag ve obstriksiyon

2-Yabanci cisim ve travma

5-Uretrovezikal reflux

Teghig:

1-Sempt omlar

2-Fizik Pulgular

3-Laboratuvar Pulgulari ve Radyolojik bulgularla teshise
gidiliy,

Tedavi:Medikal veya cerrahidir.Koklii tedavi, ¢ogunlukla
cerrahi girigimi gerektirir,Tag obstriksiyon ve vezikoureteral
Teflux ortadan kaldirilmadikga iiriner enfeksiyonun kokii kazin-

nag

Medikal tedavidgenfeksiyon etkeni bakteriye uygun antibi-
Otikler kullanilir,(4-5)
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WATERYAL VE HETOT
gmamiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji

Cal1
y1l1 igerisinde poliklinik ve kliniZimize

piriminde 1986
iracaat eden Ve tetkik ve tedavi ig¢in yatirilan liriner
enfeksiyonlu vakalar uzer?nde yapildi,

Jygulama ve ¢aligma konusu olarak seg¢ilen 0 vakaya
guprapubik meséne aspirasyonu ve urethra'dan alinan orta
jdrarin kiiltiirleri ile bakteriyolojik aragtirmalar yapildi,

Bu yontemlerin uygulanmasi tibbl esaslar dahilinde ve
azami sekilde asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak ger-
ceklestirildi,

Erkeklerde idrar toplanmasl:Meatus externus antiseptik
birsolusyonla steril edildikten sonra ilk idrar bosa akitil-
di.Sonras1 steril tiipe alindai,

¥ Kadinda idrar toplanmasi:Bilylik bir titizlik ig¢inde ger-

" ceklegtirildi,Vaginal akinti idrar bulgularinda galigmamizi
yanligliga gotiirebilir.Bu yanlisliZa meydan vermemek icin du-
daklari birbirinden ayirarak antiseptik solusyon ile yukaridan
agagiya dogru steril edildikten somra orta idrar alindi.

Kadin ve erkeklerde suprapubik kese fomksiyonu:

Fors diiirez(diuretiklerle) uygulandl.5-6 saat iginde

kese dolu hale getirildi.Suprapubik saha antiseptik so-

lusyon ile steril edildikten sonra steril eldiven kulla-

Nllarak gsekilde gdrildiigi gibi




ey

symfisiz pubisin iki parmak listiinden steril ponksiyon ignesi
ile mesaneye varilarak 60 vakadan bu sekilde suprapubik ponk-
siyon ile idrar alindi.

Alinan idrar ozelliklerinin degisiklige ugramamasi igin ||
€n kisa siire iginde sterilitesi muhafaza edilerek ™akiiltemiz
mikrobiyoloji labaratuvarina gonderilerek materyallerden alinan

Sonuglar degerlendirilmeye tutuldu.
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BULGULAR
60 hastadan elde edilem suprapubic fonksiyoa ve urethra
orta idrarin kiltirlerine gore bulgular tiimiyle tablo 1 de

g-dsterildi.])iger bulgular tablolar halinde gdsterildi,

¥
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¥
/Hd‘"’ o 'g' Supropubik A:pl-l.'a:yon Urothra" O:'tg idrar
9 | adi » |l o Idrar Kulturu Kulturu
@
Tt [ 31 ] X Steril 7. 10% E coii
| —
»—2/ B.G | 3 | K 0°t A Aerogenez 10"t A. Aerogenez
’;‘ KG | 82| E Steril 8. IO4 Gr. (-) Basil
’T 6.0.|268 | E Steril 6. 10° Pat. Stafilokok
”'—-—‘-——._—_
5 AC |88 | E IO"'s L § E. Coli |05+ E.Coli + A.Aerogenez
O ) T : ' )
6 | HK. 30| E Steril 4.10 Pat. Stofilokok
-] S
7 |[EEM. |40 | K |IO? Proteus 100t Proteus
8 |2.S |32 | K Steril IOsf Proteus
il 4 ..
9 [|S.A [32 | K 410* Pseudomonas 4.10 Pseudomonos
10 |[M.E.|78 | E | 10 ¢ A.Aerogenez 3.10% Patogen Stafilokok
A. Aerogenes
I |H.B. | IS | E Steril I05+ Pseudomonos
4 a4
R |K.Z |41 | E | 810 A.Aerogenez 8.10 A.Aerogenez
|® |mk|22]|E 105? Proteus IO5 %t Proteus
4 |M. 1. |82 | E Steril y 4 I04 Pseudomonos
15 | Mu. |43 | E Steril 5.10% E. coli
‘|16 [8.0. |58 | K | 710" E. Coli 4107 E coli
7 1A.0.[30| K Steril 10°¢ E.Coli + Kiebsiella
Pr——l
8 |H.6 (268 | K 104 8.1 li
2 | 2 8.10" E.Coli .10 E. Coli
9 |g. B. |18 | E Steril 2. IO] Pat. Stofilokok
"hq.._‘____'_-__
20 = [
K. | 8 K Steril 7 10 Pat. Stofilokok
-‘\“""-___
fL c.e. |28k |710* E coi 10%¢  E col
2 6.2 (9 | & Steri 3
: g eril 10" ¢t Pat Stofilokok
2 y
53 8.0, |23 | S teril 8.10° Pat. Stotilokok
U [ — =
_\:\ .. | 60| E Steril e IE.' A. Aerogonez




_M
-
(H“'ﬂ e g Suprapubik Aspiretian Uvethra Orte
g|Ad | =10 idrar Kiiltird idrar Kuitdrd
H
—
2/5 N.A. | 44| K Sterli 0° ¢ 6r (-) Basil
2{ EP |38 ]| K “ louf Pat. Stafilokok,
2/, v6. |7 | E " 9. 10" E. coli
=i 4 ;
8| N-O. |28 | K " 3. 10 Pat. Stafilokok
4 5 ;
9|CB |20 K | 810 E. Coli 100 ¢ E.Coli
.f-""‘l'_ )
30 AA. |19 | K Steril 100 ¢+ E. Coli
- 4 4
s51/00 |8 | E | 810 E. Coli 9.10 E. Coli
s2| M |13 | k[ 1Pt E con I ¢+ E. Coli
3| rc. |32 k | 10%¢ . 10°¢ .
4| HT (88| E | 10°¢ . 10°¢ iy
5
35 | J.S. [q0 | E |ort ” 10 ¢ ..
36| AG. |49 | K 10 4 " 1o ¢ "
sz | mH. |68 | E | 10 ¢ i 10 + .
s| SA |gg| E Steril 10°¢ E. coli
¥ | EK | 6 E " Streril
0| NC.|I19 | E - &
41 M.N.|24 | E " “
42 | mG. |57 | E Y b~
o —
43 | s.A. [852 | K ‘ s
—
4 | me |28 E . o
e
95 | M.x. |98 | E ' a
M
¢ | E.O. |28 | E “ "
M
a7 | U.E. |14 | E " "
™ —

TABLO: I
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r/m;ta w| '3 Suprapubik Aspiration Uvethra Orta idrar
o | ae | 2| £ idrar Kiitdri Kaltiri
5 o

s | 0K |38 K Steril Steril
L T

49 H.c 24 K e L
| b
|50 | 0. 0. 9 E ™ "
pT"

51 |M.E. (34| E " "
s2 |[E.K.|[18 | K " "
53| A.F. | 87| K " “
54 |A.0. |20 K " "
58 | M.C. |40 | E a &
86| T.C. | 36| E " "
87 | H.A.| 5I E v "
S8 | FA.| 43| E " "
59| K.vY. | 43| K - "
60| i.y. | 58| E " .
—

TABLO: T
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materyalimizi tegkil eden 60 iiriner sistem enfeksiyonu
on tanisiyla klinigimize bag vuran hastalarin 35 1(% 5843 )erkek

75 i( % 41,7 ) kadin hastalardan olusmaktadir,(TABLO: 2)

Cinsi Vaka Sayisi %

Erkek 35 58,3
Kadin 25 41,7
TOPLAM 60 %100

TABLO: ? vVakalarda Erkek ve Kadin dagilim

Vakalarimizin Yas Grublari:

0-14 yas grubu arasinda 9 (%15)
15-29 yas grubu arasindal7 (% 28,4 )

30-44 yag grubu arasindal9 (% 31,7)
45-59 yag grubu arasindall (% 18,3)
60-75 vas grubu arasinda 4 (% 6,6 ) |

vaka oldugu saptandi ,TABLO; 3 de gosterilmektedir,
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Yas grubu Vaka sayisi %
0-14 9 15
15-29 17 28,4
| 30-44 19 31,7
45-59 11 18,3
60-75 4 6,6

TABLO: 3-Vakalarin yasg grublarina goére dagilim
Vakalarimizin suprapupik ponksiyon ve urethra orta idrar

kiltirlerli neticelerinde 22 ( % 37 ) sinde her ikisinde de iire-

me olmadi. 38 ( % 63 ) vakada her ikisinde veya birinde

gorildi,16 VYakada her iki kiiltirde de aym

¢ins bakteri

TABLO: 4
Vaka saylsi %
Ureme yok
steril e2 37
Ureme var 38 63

TABLO:4 Idrar Kiiltiir neticeleri

iireme

tredi N

Vakalarimizda idrar kiiltUr sonuglari ise gdyle idij-

38lireme olan vakam zda 41 bakteri liretilmis olup bunlardan

3 vakada mixflora (E,Coli #lebsielle, E;Coli+A.Aerogenez, poto-

gen staphilokok+A.Aerogunez tesbit edildi,

Rakteri cinsi olarak Gram (=) 32 (% 78), Gram ( +) bakteri

9 ( % 22 )oraninda bulundu.Ureyen bakteriler ile yiizde miktar-

lari TABLO: 5 de gosterildi,



. ; P
29

Pakteri Say1 % Uriyen, | Hasta % |
— Bakteri e > 53aylgl
E,Coli 18 44
Proteus 3 7,5
A ,Aerogenes- 5 12,1
%gi?egf) 32 78 Klebsielle i 2,4
Pseudomonas 3 Ty3
(r -
ram(-) > 4,9
basil
Gram ( +)
Bakteri 9 22 | Stafilokok 9 22

TABLO: 5-Hastalarin idrar kiiltiir neticeleri
Suprapupik ponksiyonla aldifimiz idrarin kiiltiirleri yapil-
di#inda 60 vakamizdan 41( %68,% ) steril oldufu goriildii.Monof-

lora 19 ( % 31,7 ) tespit edildi.
(TABLO: 6)

-y

Steril | Monoflora Mixflora Toplam
Suprapupik
ponksiyon 41 19 B 60
% 68,3 3147 - %100

TABLO: 6 Suprapupik ponksiyonla alinan idrar kiltir

neticeleri.



M
30

Urethra orta idrarindan aldigimiz idrar kiiltiir sonuglar:
TABLO: 7 de goriilmektedir,

Buna gore 23 ( % 38,%) steril, monoflora %4 ( % 56,7 ) .
mixflora 3 ( %4 5 ) vakada belirlendi,

Steril Monoflora|Mixflora Toplam
Urethra
Orta ldrar 23 34 3 60
% 38,3 56,7 5 %100

TABLO: 7- Urethra orta idrar kiiltiir neticeleri

Kiiltiir sonuglari TABLO: 8 de bakteri sayilarimi gostermek-
tedir,Incelendiginde suprapubik ponksiyonla alinan kiiltiirlerde
105den agafl 6 (% 31,5) 10°den fazla 13 ( % 68,5 ) vakada tesbit
edildi,Urethra orta idrarlarinda ise 10%e Kadar 2 (% 6 ),13—165

den gok 19( % 51 ) vakada sayl gdzlendi,

4 10°den
0-10 % 16-165 % fazla % | Toplam
Suprapubik
Urethra
orta idrar 2] 6 16 43 19 51 37

TABLO: 8 Bakterilerin sayilari ve yiizde miktarlari
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TARTILI S MA

Urethra orta idrar ile suprapubik aspirasyon teknikleri
kullanilarak 60 hastamizda alinan idrarlarin kiiltiirleri yapi-
11p kargilastirildi,Degerlendirme steriliteye dikkat edilerek
idrar toplanirken bile digardan nadir de olsa karisan bakteri-
lerin gikabileceXi diisiiniildii.

Her iki metodla alinan idrar drneklerinde 10 bin/ml. den a-
gag1l bakterileri sayrlari patolojik olarak deZerlendirilmedi,Bun-
lar sekonder kontaminasyon kabul edilip idrar steril sayildi.(1)

TABLO: 8 de suprapubik aldifimiz idrarda 10 binden asgaigl
bakteri goriilmedi.Urethra orta idrar kiiltiiriinde ise 2 vakada
tesbit edildi,Buda bizi urethradan alinan idrarda komtaminasyonun
daha fazla olacagi gergegini ortaya koydu,

%4% Oraninda 1d£18rara81 bakteri sayilari urethradan elde
edildi. % 31,5 oraninda ise suprapubik aspirasyonla alinan idrar
Kiltiirinde gozlendi, TABLO:8

1%—105ar331 bakteri sayilari sgiipheli grubu elugturmaktadir,

100 binden fazla bakteri sayisi ise suprapubik ponksiyonda
%68,5 oraninda bulunarak, urethradan ( 51 ) daha ylikeek elduZu
gorildii.Schneider'in yapmig oldufu galigmada da bu oronlara ya-
kin neticeler elde ettiZimisz goriildiis (1)

TABLO: 6-7 de suprapubik ponksiyonla mixflora goriilmedi,
urethra orta idrarda ise 3 mixflora bulundu,Urethradan alinan

idrarda mixfloranin daha fazla ¢ikmasli beklenen bir durum idi.
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Her ne kadar orta idrar aliniyor ise de kanaatimiza urethra-
dan kontaminasyon olabllecefini dilglindiik,Zira suprapubik ponksi-
yonda 60 vakanin % 68,3 linde steril olusu, urethra orta idrarin-
da ise %%8,% vakada steril bulummasi bu tezimizi desteklemektedir,

TABLO: 5 de goriilecegi. iizere liriner emfeksiyondan sorumlu
E.Coli %44 orsninda bulundu.Gram (=) bakterilerden daha az sorum-
lular ise sira ile A.Aerogenez, proteus, pseudomonas gram(-) basil,
klebsielle gdzlendil,

Gram( +) bakteri olarak da % 22 oraninda stafilokok sorumlu
tutuldu.literatiirlerde degisgik eranlar bildirilmigsede bulgulari-
mizla kargilagtirildigim.zda yakin neticeler elde ettigimizi gor-
dtik, ( 4 )

Suprapubik aspirasyonda 1962-1970 yillari arasinda 9387

| ;otﬁrden 18 i vakalarindan 2 komplikasyon gormiiglerdir.Suprapu-
" bik abse ve ates ylikselmesinden bahs etmiglerdir, ( 1 )

Arsnson ise infantil ve ¢ocuklarda yapmig oldugu caligmasin-
da az oranda hafif mikroskobik hematiiriden bahs etmektedir,

Schneider 137 vakanin sadece 1 inde rezorbe olan perivezi-
kal dokuda hemetom olugtufunu bildirmektedir.Bizim yaptigim. s
60 vakada herhangi bir komplikasyonla kargilagmadik,
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Tartigma boliiminde belirtildigi lzere kontaminasyonu
dugﬂndﬁren 1O4den klicik bakteri sayisi gilipheli kabul edilen
10110 arasl bakterilerin urethrada daha fazla oranda gdziikmesi
105den fazla saylda bakterinin suprapubik aspirasyonda yliksek
oranda bulunmasl bu tekniZin daha cercek¢i oldugunu vurgula-
maktadir,

Literatiirde de suprapubik aspirasyon uygulanarak gercgek
bakteriiirinin taninabilineceZini urethradan alinan idrarlarda
yanlig pozatif ve yanlig negatiflikler ¢ikabilecegi belirtil-
mektedir.(2)

Kanatimizea Onemli valalarda yapilmasi kelay urethra or-
ta idrarinda gayet iireme 10t16”arasinda glipheli(* ) lik gorii-
liir ise suprapubik aspirasyonda idrarin alinip tekrar kiiltiiri
yapirlarak neticenin doZrulufu arastirilmalidir,.Sonug¢tan emin
olundugu takdirde antibiyotik tedavisine baglanmalidar,

Urethra orta idrar Ornekleri c¢oguklarda almak ancak tor-
ba takmakla miimkiin olabllecegZinden pahali bir teknik haline
pelmekte suprapubik aspirrasyon daha ucuz ve iyi neticeler
vermektedir.(3)

Giinlimizde hasta ile suprapubik aspirasyon yapan hekim
igin zahmetli gibi goriilen bu teknigin yerini urethra orta
idrar alim1 tercih edilmektedir.

Ancak neticelerin daha gergekci olmasi, komplikasyon-
larinin yok denecek kadar az olmasi nedeniyle hekimlerin
supravubik aspirasyon yaparak idrar kiilltiirlerini almalari has-

talarin yararina olacagl kanaatindeyis,
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D.J.P1p Makiiltesi Uroloji KliniZi Poliklinigimize Uri-
ner sistem enfeksiyon semptomlari ile bagvuran 60 kigl iize-
rinde ¢aligma yapildi,Suprapubik ponksiyon ve Urethra orta
idrar kiiltiirleri alindi,

Cikan sonuglar literatiirlerle kargilagtirildi.Pulunan
neticelere gore Suprapubik Aspirasyonun Ozendirilmesi gerek-
tiZi kanaatina varildi.Bu arada Uriner sistem Anatomisi, Bakte-
riler ve Uriner enfeksiyonlar hakkinda kisaca bilgiler aktaril-

di,
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