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Uriner sistemin bakteriyel enfeksiyonlary, klinik ve polikli-
niklerde ¢ok sik1 gortilmekte ve patojen amil bilindizi takdir-
de gayet etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Idrar, bakteriler icin iyi bir treme ortamidir. Bakteriler
uriner sisteme uretrojen, lenfojen ve hematojen yolla gelirler.
Idrar kadinlards genellikle uretrojen = assendan yolla konta-
mine olur. Buna ragmen her zaman bakteriuri olmamaktadir.
Clinkil mesanenin iki tane savunma mekanizmast vardir :

1 — Jdrann temizleme tesiri,

2 — Mesanenin duvarinim halen 1y1 bir gekilde bilinmeyen
bakterisid tesiri (1).

Ayrice, (riner sistemden salgilanan igA simgeli bir mad-
denin korunmadea yardmae bir faktér oldugu savunulmakta-
dir. Bu faktérlere erkeklerde prostat sekresyonunun bakterisid
otkisi de eklenebilir (1),

Uriner sistemde bakterinin yerlegebilmesi i¢in anomali,
tag, timdér, yabanc cisim, kalevi idrar, rezidiiel idrar gibi
predispozan faktirlerinde bulunmas: gerekir,

Genel semptom olarak; bacakh veya devamly ates, kink-
Iik, halsizlik, terleme, zayiflama ve anemi géritlebilir,
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Bunlarin yanmda hobrek enfeksiyonlarinda; lomber bdl-
gede agn, kitle, siglik, deride kizarmklik, pyuri, bakteriuri, to-
tal hematiiri, Mesane enfeksiyonlarinda; dizuri, pollakiuri, nik-
turi, pyuri, terminal hematuri, bakteriuri ve tenezm gbriile-
bilir ki bu sonuncular polikliniklerde sik rastlanan semptom-
lardir.

Baz: hastalar non-spesifik uretrit, gonore ve uretral sendrom
sikayetleri ile bagvurabilirler. '

Bir kisim hastalarm fazla bir sikayetleri olmadig: halde
idrarlarmda bakteri vardir, buna semptomsuz bakteriuri de-
nir. Esasinda bu hastalarm birtakim gikayetleri olmustur veya
devam etmektedir, fakat hasta sOylemeye lizum gdrmermis-
tir, .

Cocuklarda ve yaslilarda bu semptomlar nonspesifiktir ve
septisemi bu gruplarda ¢ok olur.

Biitiin enfeksivon hastahklarinda oldugu. gibi Uriner siste-
min bakterivel enfeksiyonlarmda da basarmm esasi, saglam
etyolojik teshis ve laboratuvar dayanaklarma gore yapilan
uygulamadir. -

_ Bakterivel orijinli {riner sistem enfeksiyonlamnda teshis;

antibakterivel ilac vermeden 6nce almman taze idrardan kanti-
tatif kiiltir yapmakla konur. Ancak, gergekte bu yol hem he-
Limin hem de laboratuvarm g¢ok zamamm almakta, hastanmn
kesin tedavisinin yapilabilme olanagm azaltmakia ve gecik-
tirmektedir.

Klinigimizde genellikle laboratuvar teyidi almmamis en-
feksiyonlarda acil bir hayati endikesyon mevcut ise, hastadan
toshise gbtiirecek muayene materyeli alindiktan sonra antibi-
votik tedavisine baglanir. Laboratuvar bulgularn nygulanan te-
daviyi teyid ettigi hallerde igleme devam edilir, aksi durumda
hu tedavi kesilir veya olmas: gerekenle degistirilir. Dolayist ile
negatif sonug baz: vak'alarda gérillebilmektedir. Baza vak’alar-
da da laboratuvar neticesi gelinceye kadar beklenilmektedir.
Bu seheplerle;
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1 — Erken teshise varmak ve bu siire iginde tedavide ge-

cikmemek, '

2 — Hastanin tedavisinin gu¢ bir duruma girmesi veya

komplikasyonlarinin tegekkiilfini énlemek,

3 — Klinisyeni laboratuvara bagh bir durumdan kurtar-
mak icin kisa stirede netice veren, giuvenilir, ekonomik, pratik,
tasima ve okuma kolayligi .olan metodlara ‘vdnelinmigtir, Biz
de bu maksatla gelistirilen URICULT metodunu (Dip Inckiilas-
- yon Metodu) kullandik ve alisiimis belirli metodlarla karsilas-
tirdik.

MATERYEL ve METOD .
Materyel ;

Orion - Yhtma oy orion. Pharmacutical Co. (Helsinki - Fin-
land) dan temin edilen 60 adet Dipslide (Uricult) dan, arzah

besim 1.+ Uricult metodunda kullamlen mika, tipim ve icindeki
yerinin gérindisi o :
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ckan 4 tanesi harig 56’s:t (xiner enfeksiyonlu 58 trolojik va-
kada uygulanmig, elde edilen neticeler diger iki laboratuvarda
yvapiian kidlitir ve ant;bwogram ile karsilagtiniimigiir.

Uricult Pip Inckiilasyon Metodu :

(Resim 1) de gérildiigi gibi kullanilan lam ({slide} iki yi-
ziinde ayrl ayr agarla kaplanmis iki ylizey ihtiva eder. Bir
tarafinda Mc Conkey, diger tarafinda Cled besi yeri vardir.
Bu, bir steril ve geffaf tip icerisine konmustur.

Kateterizasyona lizum olmadan ilk kismi digar: atilarak
steril bir beher glass'a bir miktar taze idrar alnir. Lam mika
kabmdan cikarilir, dik olarak jelozun builin yiizeyi batacak
‘sekilde lam idrara batmbp ¢ikarilir (Resim 2). Bu daldirma

Resim. 2 : Besi yerinin inokfillasyon igin idrar igine daldurma sekli

igin idrar miktarmm yeterli olmadig: vak’alarda jelozun yiize-
yi lizerine beher glass yatik tutularak idraria temas edecek ge-
kilde qevrﬂir_. Cikarilan lamdan dokillen damlalar steril filtre



552 ‘L, SZA1 YAMAN — EROL OZDILER

kagdina emdirilir. Lam mika tiipune tekrar konur ve agz dik-
katle kapatihr. Uzerine, hastanm ismi ve alindig tarih yazﬂa,n
ctiket yapigtirilir, bir enkiibatére vertikal pozisyonda 16 - 24
saat duracak gekilde yerlestmhr Enkiibatoriin sxca,khgl 37° C
(99 F) olmahdir.

Tip, enktbasyon i¢in bir laboratuvara da gonderilebilir.
24 saai sonra lam qkarlir ve 1 ml idrardaki Bakteri miktar-
larini gdsteren referans tablolarindaki koloni sayilar: ile kar-
stlagtirilip hangisi ile uyugstugu tesbit edilir (Resim 3).

Hesim 3 : Mc Conkey ve Cled besi verleri icin karsilagtirnimads
kultamlan Referans tablolan
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Kabaca 10 koloni 100¢  bakieri mli.
100 « 10.000 «
1000 « ‘ 100.000 «

dir (1),

Genel olarak 10° bakteri/ml goriilery neticeler  pozitif
" {enfeksiyon), 10* bakteri/ml altindaki degerler negatif, 10*
ve 10° arasindakiler denemenin tekrarimni gerektzren smir va-
kalardir.

Metodun bu ava,nta,]la,rl vaninda tek dezavantai: b1r en-
kitbatore ihiiya¢ goistermesidir.

BULGULAR :

Uricult kullanilan degisik vaslarda cesitli hastalik teshis
edilen 56 vak’anin klinik ‘teshisleri asagida sematize edilmis-
tir, :

Uriner sistem tag hastalifi ............... ' 35 vak'a
Prostat Hipertrofisi .........ooooevvvinnnnns 8 vak'a
Uriner enfeksivon (akut—krohik} ......... 10 vak'a
Mesane timori ......oooiiiiinin, 3 vak’a
TOPLAM .. oo oot ei v et e eee ... 56 valia

Tablo 1. : 58 vak'ada Hastaliklarin dagilis.

Uricuit’un degerini daha iyi tartisabilmek icin ayri hasta-
lardan aym zamanda alman iki ayrm numune Fakiilte Merkez
Laboratuvarina ve Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi Laboratuvar:-
na verilerek vapilan kiltiir ve rezistans testlem sonuclar: ile
hirlikte tartigildi.

Ug ayr: idrar kiiltiiri testine gére iireme olan vak'a sayila-
r1 tablo 2'de, Uricult'de tGreyen 35 vak'anin hastaliklara gore da-
gilist Tablo 3'de gosterilmigtir,
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A. Tip Fak. Infeksiyon Kl. Uricult

Hastalik Vak’a Merkez Lab. Lab.’ds

_ sayls1 Greyen vak'a treyen vak'a McC. ~ CLED
Uriner Sis.
Tas Hast. 35 20 18 15 -
Prostat Hip. 8 5 7 4 _ 3
Uriner Enf. 10 "8 8 9 3
Mesane Tm. 3 _ 2’ L — 1 —
TOPLAM 56 33 33 29 6

Tablo 2. : Ug ayn idrar kiiltiirii testine gbére {ireme olan
vak'a sayilari. '

Me. CONKEY ' CLED

HASTALIK 1.000.000 10.000 1000 _' 100.000

. ve daha koloni koloni 10.000 1000
U. Sis. Tas
Hastalig 10 5 — — — L —
Uriner
Enfeksiyon 6 3 — 1 1 1
Prostat

. Hipertrofisi 2 1 1 2 1 1
Mesane

Timéris  — — 1 — — —
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~Tablo 3. - URICULT (Mec. Conkey ve Cled besi yerinde) de
reyen 25 vak'anin hastaliklara gére dagilis.

HASTALIK E.Coli. Proteus Pyocyaneus Klebsiella Enterokok

0. Sistem | |

Tag Hast. 11 4 3 — o
Orner

Enfeksivon 5 - 1 - i i
Prastat Hip. 4 — _1_ o 2 —_
Mesane '

THmori — — — — —

- TOPLAM 20 4 B 3 1

Tablo 4. : Infeksiyvon Hastaliklar: Klinigi Labroatuvarinda
vapilan kiltirlerde, hastaliklara gore vak’alarda
tireyen 33 bakterinin cins ve sayilar:

HASTALIK E. Cali  Proteus Klebsiella Staf. albus

Tas Hast. |

U. Sistema 13 2 .3 2

Uriner Y
Enfeksivon 6 — — —

Prostat Hip. 5 — J— —

Mesane
Timéra 2 e - —
TOPLAM =~ 26 - Sz 3 2

Tablo 5. : Merkez Laboratuvarmds yapilan kiilttirlerde,
hastahklara gire treyen 33 bakterinin cins ve
sayilari.
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ILACLAR Hassas Vak'a Sayis1 “Toplam

++++ +++ ++ +
Gentamycin 2 10 4 1 18
Streptomycin 1 2 3 5 11
Kanamycin 1 i 3 1 9
Sefaleksin 3 2 i 1 7
Colistin — 2 3 w— 5
Chloramfenicol 1 __ = — = 1 2 ¢
Ampicillin — ) -—I B 3 1 4
Urfamycin _ 2 — T 1 3
Naligram _ — . Y. ! - 2
Bactrim — 1 — — 1
Digerleri @ REZISTAN )

Tablo 6. : Infeksiyon Hastaliklari Klinigi Laboratuvarinda
20 vak'ada Ureyen E. coli fizerine etkili antibak-
teriyel ilaclar. '

ILACLAR Hassas Vak'a Sayis1 Toplam
++++ +++ ++ +
Gentamycin  — - 1 1 2
Kanamycin — — 1 1 2
Sefaleksin 1 — 1 — 2
Colistin _ _ — _ — b = 1
Di‘gerleﬁ REZISTAN o '

Tablo 7. : Infeksiyon Hastahklarn Klinigi Laboratuvarinda
' 4 vak’ada lireyen Proteus iizerine etkili antibak-
teriyel ilaglar.
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ILACLAR - Hassas Vak'a Sayist Toplam
++++ + -+ -+ ++ + '

Gentamycin — 1 2 1 4
Urfamycin — — 1 1 2

" Sefaleksin — 1 — — 1
Streptomycin — — 1 — 1
Colistin — — 1 - i
K-a_i,;;alﬁf,'cin . — — 1 : 1
Digerleri REZISTAN

Tablo 8. : Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi Laboratuvarmda
5 vak'ada Ureyen pyocyaneus iizerine etkili anti-
bakterivel ilaclar. -

ILACLAR Hassas Vak'a Sayis ' Toplam

’ ++++ + 4+ 4+ ++ +
Gentamycin — 1 1 1 3
Kanamycin, - —_ 1 T - 1
Bactrim = o — 1 1
Sefaleksin — — — 1 1
Digerleri REZISTAN

Tablo 9. : Infeksiybn Hastaliklar1 Klinigi Laboratuvarinda
3 vak’ada iireyen Kiebsiella tizerine etkili ntibak-
teriyel iléclar.
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ILACLAR Hassas Vak'a Saylsl L Toplam
‘ T = = T s S

Ampicillin 1 C— —_ =

Gentamycu‘l a ~—‘ I 1 e —_

Chloram- -

femcol — ‘ 1 R ' —_

TeI I'amYCIIl .’__‘__“_— - -'-"'-ﬂ---_- T . 1 Tt —

Dlgerlerl TTTTREZISTAN

Tablo 10. : infeksiyon Hastaliklarn Klinigi Laboratuvarin-
"da 1 vak'ada Ureven Enter okok uzerme etkili
a.m;baktenyel 11&@1&; '

ILACLAR Hagsas Vak'a Sayist Toplam

++++ 4+ + ++ +
Kanamycin. 6 : 5 A 4 i 22
Gentamycin - 3 13 1- 1 18
Streptomycin — 1 N 9 1 11
Chloram- _ . .
fenicol 1 {] 4 —_— 11
Cefaleksin 1 4 2 — T -
.Ba.ctrim 2 2 3 — 7
Rifampicin — s 4 —_ 4
.Ampicillin o 1 2 —_ 3
Rifocin — 1 1 — 2

CSigmamycin 1 —_— 1 — 2
Eritromycin — — -1 — -1
Digerleri REZISTAN

. Tablo 11..: Merkez laboratuvarma, gonderilen idrardan
26 vak'ada lreyen E. coli lizerine etkili ant1bak-
tenyel ﬂacla,r
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ILACLAR Hassas Vak'a Sayist ' Toplam

++++ +++ ++ + -
Sigmamycin 1 1 T 1 4
Streptomycin 1 — - — i
Chloram- '
fenicol S — 1 - = 1
Gentamycin = — C— 1 i - 1
Digerleri REZISTAN

Tablo 12. : Merkez laboratuvarinda 2 vak’ada tlreyen Pro-
teus lizerine etkili antibakteriyel ilaglar.

ILACLAR Hassas Vak'a Sayisi | Toplam
R ++ +
Kanag;ﬁin 1 o 2 — — 3
_Genta,myci;l.w -— 2 — — 2
et _ ’
fenicol 1 1 L — — 2
. Streptomycin  — 2 — — 2
fi.ifa,mpicin — ! — — 1
Sigmamycin 1 = — — 1
Limgomycin — 1 _ — 1
Sefa,leksiﬁ — I | S — anm | 1
Digerleri = REZISTAN

Tablo 13. : Merkez laboratuvarinda 3 vak’ada lireyen Kleb-
siella tizerine etkili antibakteriyel ilaglar.
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ILACLAR Hassas Vak'a Sayisi Toplam

+++ 4+ +++ ++ +
Gentamycin 2 — - — 2
Kanamycin 2 —_ — . — 2
Eritromycin 2 — — — 2
Streptomycin 1 1 — — 2
Tetracylin ~ — 2 — — 2
Sefaleksin i — — - 1.
Chloram-
fenicol 1 — — — 1
Rifocin 1 — —_ — 1
Rifa,_mpicin_ 1 — C —_— 1
Digerleri REZISTAN

Tablo 14. : Merkez laboratuvarda tireyen 2 vak'adaki staf
albus Tizerine etkili antibakteriyel ilaglar.

- TARTISEMA :

Pyurisi olan 56 {irolojik hastada Dip Slide Inokiilasyon tek-
nigine gdre taze idrardan bakteri kiiltiird yapilimistir. Ayni id-
rardan alinan numunelerie iki ayn laboratuvarda yamlan kiii-
tar ve antibiyogram sonuglan karsilastirilmis ve halen kulland:-
gmiz antibiyotiklerin etki dereceleri bakteri cinslerine gore sI-
ralanarak arzedilmigtir. :

Urolojik hir hastalikla beraber olan veva olmayan Uriner
sistermn enfeksiyonlarmda; enfeksiyona sebep olan bakteri cinsi-
nin tayini ve uygun antibiyotigin verilmesi bir gun icinde mev-
cut sartlara gore simdilik mimkiin degildir. Cogunlukla, alisii-
‘g hatah bir metodia klinik ve polikliniklerde enfeksiyon va-
kalarmda genis spektrumlu bir antibiyotik verilir ve en az 2-3




URINER SISTEM BAKTERIYEL ENFEXKSIYONLARININ 561
ERKEN TESHISINDE YENI BIR METOD : URICULT

giin sonra gelen kiiltiir ve antibiyogram neticesine gire uygun
tedaviye gecilir. Bu uygulams ise hastanin kisa zamanda kozal
tedavisinin baslamasima engel olur, hastanmin birka¢ giin daha
tedavisinin yarmm kalmasina ve istirabinin devaming sebep
olur. Rilhassa. 6zel ve hastane polikiiniklerinde yani ayaktan te-
davi gbren hastalar igin gogu zaman kiltlr yapmak imkan:
da olmaz. Bu suretle erken teshis yapimadan uygulanan teda-
vilerle ya tam sifa saflanamaz va da niksler dnlenemez.

Frken teshisi saglamak, laboratuvara olan baghlif azalt-
' mak, her yerde yapilabilen, kolay ve glvenilir bir metod orta-
ya koymak i¢in Mockey ve Sandys dip slide teknifini geligtir-
diler (2). Guitmann ve Naylor bu metoddaki yaptiklar: degigik-
liklerle uygulamadsa kolaylik getirdiier (2). Cohen ve Kass me-
todun kesinligini teyid ettiler (2).

Bu teknige gére kaitir yaptifimiz 56 trolojik vak’anin has-
taliklara gore dagilisi 1. Tablo'da gosterilmigtir.

56 vak’adan, Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi laboratuvarmn-
da 33 vak’ada, Merkez laboratuvarimda 33 vak'ads ve URICULT
de 32 vak'ada (+) Ureme olmustur. '

Mclin ve Tavel, tiriner sistem enfeksiyonlarmda 100.000 or-
ganizmadan daha fazla olanlarda idrar kultGxiinin bagarili, di-
gerlerinin bagarisiz olduklarimi iddia etmekteyseler de, ancak
troloji pratiginde enfeksiyonun tarifi sadece 1 ml.'de 100.000
den fazla organizma ihtiva eden kulturlerin degil 10.000 -
100.000 arasi organizma thtive eden killttrleri de. kapsar (2).
Bundan dolay: Uricult neticelerinin degerlendirilmesini yapar-
ken 10.000'den fazla ireme olan vak’alar da (4) olarak kabul -
edilmistir (Tablo 2 ve 3).

Yine 2. ve 3. tabloda gdruldugi gibi her iki laboratuvarda
fireme orant % 58.92; URICULT de ise % 55.35°dir ve bu oran di-
ger laboratuvar degerlerine ¢ok yakin hir orandir. '
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T 4

Ureme oranlarimin diigiik olmasinin her ti¢ teknikle bir ilis-
kisi yoktur. Zirg her pyuride bakteri bulunmas: sart olmadig
gibi, hastalarin daha tnceden uzun tesirli bir antibiyotik almis

olmalar: da muhtemeldir,

Infeksiyon Hastaliklar: Klinigi Laboratuvarinda yapilan kil-
tirlerde hastaliklara gore vak’alarda Ureyen bakteri cins ve sa-
vilar: Tablo 4.’de gésterilmistir.

Merkez Laboratuvarmda vapilan kilttirlerde hastaliklara
gére tireyen bakteri cins ve sayllart Tablo 5.'de gdsterilmigtir.

Her iki laboratuvarda treyen E. coli, Proteus, Pyocyaneus,
Klebsiella, Enterokok ve Staf. Albus iizerine etkili -antibiyotik-
ler Tablo 6,7,8,9,10,11,12,13 ve l4.de gosterilruistir. Bu tablolar-
dan anlasiiacag) {izere Uriner sistem enfeksiyonlarindan sorum-
Iu hakteriler tizerinde etki yéniinden Gentamycin, Kanamycin,
Sefaleksin, Streptomycin, Chleramfenicol ve Colistin on siralar-
da ver almaktadir. ' '

. OZET:

56 Urolojik vak'ada Dip-slide Inokiilasyon teknigine gore
kiiltir yapilmisg, neticeler ayni idrardan yapilan diger iki labo-
ratuvar kultlrii neticeleri ile karsifastinimig ve birbirine ¢ok
yvakin degerler bulunmustur. Avrica iireyen bakterilere etkili
'antibiyotikler kisaca arzedilmigtir. Alisilagelmis ve bilinen la-
boratuvar kiiltlr ve rezistans testlerine giére daha c¢abuk ve ko-
lay kullanilan bir teknik olan Uriculf, bir incubator bulunursa
'on kolay ve yardimeo bir feshis araci olarak hemen her yerde
kullanilabilir, '
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Bulgularlmzza gore Uricult; vapilmas: ve okunmast kolay,
ekonomik, glivenilir ve erken teshise gdtlrme yoéntnden cok
yararl: bir metoddur. '

Bize bu galisma olanagim saglaayn Orion-Yhima oy orion
pharmaceutical Co. {Helsinki - Finland) firmasina tegekkiirie-
rimizi sunarz. '

SUMARY:

Bize bu ¢alisma olanagini saglayan QOrion-Yhima oy orion
Uricult : An early detection for the bacterial infections
on urinary tract.

in 56" Urologic cases, Uricult was made according to Dip-
slide Inoculation technic. The results obtained were compared
with the other two laboratory cultures made from urine and si-
milar values were encountered. Also effective antibiotics to the
cultivated bacteria were reported.

Uricult is a much easier and guicker technic when compared
with the known conventional laboratory means and if we have
an incubator this method can easily be used as an adjunctive
diagnostic mean in almost all cases.

Dapending on our findings, Uricult is an economic, practical

and reliable method, and essential mean for early diagnosis.

Finally, The authors would like to express their gratitude
for Orion-Yhtma Pharmaceutical Company, which enabled them -
to carry out this study.
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