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GIRIS
Bobrek parankiminin iltihabi bir hastalig1 olan pyelonefrit en
sik rastlanan bir bobrek hastaligi olup, bazi negriyatlara goére bii-
tiin otopsilerin 9% 6 - 16 sinda tesbit edilebilmektedir (1, 4). Diger

taraftan, tiremi ile 6lim sebebi tegkil etmesi bakimindan da glome-
riilonefritlerden onde gelir (1, 2).

Fakat bilindigi gibi, pyelonefrit her zaman akut ve klasik bir
sekilde baglamayip, Onemli hic bir belirti vermeden latent olarak
devam eden ve ancak son devirlere erigtikge, hipertansiyon, pyuri,
silendiruri, bobrek yetmezligi, iiremi ve oliime sebep olan gizli ge-
killeri de vardir (1,4). Bu vak’alar: teshis oldukca gii¢c olup, esa-
sen hasta baginda biitlin pyelonefritierin ancak 1/3 ii dogru olarak
tespit edilebilmektedir (1, 4). ‘

Diger taraftan hastaligin dogru ve erken teshisi ile, akut du-
rumlarin kroniklesmesini Onlemek miimkiin oldugu gibi, kronik
vak’alarin dahi diizeltilebilmesi, hi¢ degilse tatbik edilen tedavi-
ye cevabi dlgme ve hayati uzatma imkanlar elde edilebilir (1, 2,
4, 5). '

. Bir cok bobrek hastaliklar: ile karigabilen pyelonefritlerin bii-
 yik bir kisminin kati teghisinde rutin muayenelerin gogu kafi gel-
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meyip, ancak biopsi niimunesinin Histo - patolojik tetkiki ile kati
teghis imkan1 bulunmaktadir. Fakat akut vak’alarda biopsi kont-
rindike oldugu gibi, kronik vak’alarda'da hastalifin tam yerine
isabet etmiyen ignenin alacagl doku yanlhigliklara sebep olabilir.
Hastaligin durumunu takip icin, sik stk biopsi yapmak oldukca giic
oldugu gibi, lizumsuz yere hasta tehlikeye sokulmus olur (5).

Bu bakimdan, tehlikesi olmiyan ve her zaman yapilabilecek
bir teghis vasitas: olarak 1949. da Sternheimer ve Malbin tarafin-
dan bildirilen, idrar sedimentinin vital boyama usulii, ilk zaman-
larda pyelonefritlerin teghisinde pek biiyiik bir ragbet bulmug ve
bircok arstirmalar yapilmistir (2, 3, 4, 5). Bilahare bu metodun-
da pyelonefrit igin spesifik olmadig1 ve teshis degerinin diigiik ol-
dugu gosterilmistir (4, 5, 6). '

Bunlar: goz oniinde tutan Pytel ve arkadaglari (1968), «S-M
hiicreleri» veya «garaniiler motilli hiicrelers adi verilen bu hiicre-
lerin idrarda daha kolay tesbit edilebilir duruma getirme careleri-
ni aragtirmiglar ve yeni modifiye bir metot ortaya atmiglardir (5).

MATERYEL ve METOD

Bizde Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kiiniginde, bu esaslar iizerine otur-
tulmug Sternheimer - Malbin boya teknigi ve Pytel modifikasyonunun her iki-
sini de Urolojik bir hastaliga musap 135 hasta ve 20 normalde denedik. Hem
her iki metodun mukayese imkanmi, hemlde gesitli Urolojik hastabklarda
(Ameliyattan evvel ve sonra) S-M hiicresi tesbitine gore Pyelonefrit ensidan-
sin1 bulmaya gayret ettik.

Kadinlarda mesane kateterizasyonu, erkeklerde miksiyonla temiz bir kaba
alinan idrar iki tiipte santrifiije edildi. Birinci tiliplin dibirde kalan idrar se-
dimenti Sternheimer - Malbin boya teknigi ile boyandi (Akkoz Alkolik Gentian
Violet ve safranin karigimmdan bir damla tlip dibindeki sedimente damlatila-
rak lama konulur ve lamelle kapatihir). Mikroskopta immersiyon ile tetkik
edildi.

Pyelonefrit vakalarinda, idrarda boya alan 10kositlerin :

1 — Soluk maviye boyanan.

2 — Soluk penbe - kirmizlya boyanan hiicrelerden ibaret oldugu, ve soluk
mavi hiicrelerin de iki tip arzettigi goriiliiyordu,

a) Nowumal hacim ve sekilde, niikleusu ayirdedilemiyen ve protoplazmasm-
da hareketsiz graniiller gosteren, basit segmento - niiklear hiicrelerden farkl
olmiyan hiicre tipi.
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b) Yukardakilerden 2-3 defa daha bliytik, yuvarlak sgekilli, bazen va-
kuolize protoplazma ihtiva eden, miiltilobiiler, protoplazmasinda Brownien ha-
reketler gdsteren graniilasyonlar: havi hiicre tipi (Sternheimer - Malbin Hiicre-
si) gostermektedirler (Sekil 1 2).

Densitenin yliksek oldugu akut ve bazi kronik pyelonefrit vakalarinda agtk
maviye boyanan hiicrelerin (Brownien hareketli graniil ihtiva etmiyen birinci

Sekil1: — Sternheimer-Malbin Metodu ile Idrar sedimentinin g&iintiimi (Im-
mersiyon) a) S-M Hiicresi b) Adi okositler ¢) Niikleus d) Brownien hareketli
sitoplazmik graniiller.

Sekil : 2 — Pytel Modifiye metodu ile idrar sedimentinin goriinlimi. (Immer-

siyon) a) S-M hiicresi. b) Adi 18kositler. ¢) Niikleus. d) Brownien hareketli
sitoplazmik graniiller,
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tipteki) Brownien hareketlerini husule getirmek veya iylce asikér gekle in-
kilap ettirmek igin, Pytel’in tavsiye ettigi gibi, ikinci tiipteki gediment lizerine
de 0.5 cc Eau Distille koyduktan sonra ayni sekilde boyadik. Yani her has-
ta idrari hem orijinal teknikle, hemde Pytelin tavsiye ettifi metotla boyan-
mig oluyordu.

Sodyum kloriiriin 9 0.2 gibi diiglik sollisyonlar: ile de ayni gekilde Brow-
nien hareketleri gdrmek miimkiinsede, Eau Distille ile dilile edilen idrarda
suyun hiicre igine penetrasyonu daha kolay oldugundan protoplazmik hareket-
lerin goriintimii Gaha kolaylagmaktadir. Bu bakumdan biz de Eau distille kul-
landik.

135 ¢esitli urolojik hastalikda (B6brek tagy, Prostat hipertrofisi, ureter ta-
g1, primer akut ve kronik pyelonefrit, mesane tiimoéii vs.) her iki metotlada
idrardan S -M hiicresi aragtirilmig ve ylizdeleriyle tablo 1.de gosterilmigtir.
Buna goére Urolojik hastaliklardaki pyelonefrit ensidansi ve her ikisi arasin-
daki fark tebariiz ettirilmigtir. '

Tablo 2.de degisik Urolojik Operasyonlara tabi tutulan 63 hastada amkeli-

yattan evvel ve sonra. -M hiicreleri aragtiriimig ve operasyonlardan sonra
buna goére pyelonefrit ensidansmdaki durum gosterilmeye gayret edilmigtir.

TABLO: 1 -
135 CESITLI UROLOJIK HASTALIKDA STERNHEIMER - MALBIN VE
PYTEL/IN MODIFIYE BOYA TEKNIGL ILE S-M
HUCRELERININ TESBITI

Pytel’in

Total Sternheimer Yiizde modifiye  Ylizde

Hastaligin cinsi s\gﬁ; Maillzlnpolzrliﬁ;)du oram  teknigiile orant
pozitif
Bobrek tagt 53 28 52.8 39 73.6
Prostat hipertrofisi 33 5 ' 15.1 8 24.2
Ureter tag: 18 3 87.5. T 87.5
Akut ve Kr. pyelonef. 8. 7 16.6. 6 33.3
Mesane. tiimorii 7 1 14.3 2 28.6
Mesane tasi 4 1 25.0 2 50.0
'Diger mesane hast, .
(Sistit harig) 4 0 0.0 2 50.0
Tek tarafhr
Bébrek Fonk. Yok. 5 2 40.0 3 60.0
Uretra darlig 3 : 2 66.6 3

100.0

TOPLAM 135 49 36.3 72 53.3
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TABLO: 2
DEGISIK UROLOJIK OPERASYONLARA TABI TUTULAN 63 HASTADA,
AMELIYATTAN EVVEL VE SONRA HER IKi METOTLA
S-M HUCRELERININ TESBITI

Ameliyattan evvel Aimeliyattan sonra

Ameliyat
Hastabk ve g0 v);ka . Pytel'in . Pytel'in
ameliyatin cinsi saylsL Sternhei- modifiye  Sternhei- modifiye

mer Malbin  teknigi mer Malbin  teknigi

Bobrek tast 28 14 16 15 16
Prostat Hip. 19 3 5 7 10
Ureter tagt 9 1 2 6 7
Mesane tiimorii 4 0 1 3 4
Mesanet agt 1 0 0 0 1
Diger mesane }

hast. 2 0 0 0 0
TOPLAM 63 18 24 31 38

MUNAKASA

Tecriibelere gore S - M hiicreler hassaten yalmz kanin spesifik
hiicreleri olmayip b6brek dokusunda yerlegmig iltihabi fokiislerden
idrara karigan alelade, canli aktif 16kositlerdir. Bu aktif l6kositle-
rin idrarda S-M hiicresine doniigmesi pek cok faktdriin tesirinden
dolay: iiriner sistemin herhangi bhir yerinde (Nefrondan mesaneye
kadar) husule gelebilir. Diigiik osmotik tazyikli bir idrarda (Me-
sela Eau distille ilave ederek), fazla miktarda su lkositleri penet-
re eder, hacimlerin ve protoplazmik graniillerinde bir artmaya se-
bep olur. S - M metodu ile boyandiginda goriilen soluk mavi renkli
I6kositler herhangi bir sekresyonda (idrar, piiy, balgam) husule
gelen aktif parcali niikleuslu notrofillerdir. Bunlar akut veya aktif
clan kronik fltihaplarin belirtileridir. Aktif inflamasyonun fokiisii
bobrek veya prostatta oldugu zaman iiriner sistem liimenine gece-
bilir. Fakat akut ve kronik sistitlilerin idrarinda hic bu nevi ak-
tif, Brownien hareketli graniillere sahip l0kositlerin bulunmayigi
enteresandir (2, 4, 5, 6).

Siilfamid alanlarda, idrarinda fazla miikiis ve anorganik fos-
fat bulunanlarda, orijinal S-M metoduyla boyama ve hiicrelerin
tefrikinde gliglitkler oldugu gibi, S-M hiicreleri prostatit vak’ala-
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rinda prostat sekresyonunda, Vagina, kemik ve perikardiumdan ge-
len seeresyon’larda da mevcut oldugundan Pyelonefrite has degil-
dir (4, 5, 6). Buna ildveten, Pyelonefrit oldugu kati olan vak’alar-
da dahi bazen menfi neticeler vermesi, bu metodun degerini diigtir-
miigtiir (4, 5). Yani her S-M hiicresie tespit edilen idrarin mutla-
Ka pyelenefrite delalet etmedigi ve bu hiicrelerin tesbit edilemedi-
gi vak’alarda da Pyelonefritin ekarte edilemiyecegi gercegi ortayal
konmus oluryordu (4, 5). v

Bu mahzurlar1 gbz oniinde tutan Pytel ve arkadaglar (1968),
hasta kanindan aldrklari l6kositleri osmotik tazyiki degigik olan
sodyum kloriiriin muhtelif soliisyonlarina ve idrar icerisine koy-
duklarinda, osmotik basinci diiglik olanlarin icindeki 10kositlerin
Brownien hareketlerinin gérillmeye bagladigini tespit ettiler. (5).
idrar konsantrasyonunun Eau distille ilavesiyle diigiirillmesinden
sonra hiicrelerin bilyilyerek daha kolay tanindigmi, soluk mavi
hiicrelerin birinci tiplerindeki graniillerin de hareket kazanarak
teghis imkAnlarinin arttigini bildirdiler (5).

Biz 135 vak’adan Sternheimer - Malbin boya teknigi ile ancak
49 unda (% 36.3) S-M hiicresi tesbit edebilmigken, Pytel modifi-
kasyonu ile 72 vak’ada (% 53.3) tesbit etmeye muvaffa kolduk.

135 Urolojik vak’adan 53 ii bébrek tasl hastalardi. S-M me-
todu ile, bunlarm % 52.8 inde, Pytel madifikasyonu ile % 73.6
sinda S -M hiicresi tespit ettik. Tagin oldukea yiiksek nisbette pye-
lonefrite sebep oldugu malumdur. Klinigimizde daha evvelki sene-
ler icinde (1968 -1969) tashi vak’alarda yapilan bobrek biopsi ve
nefrektomi materyallerinin 104 iiniin histolojik tetkikinde, % 80.7
oraninda pyelinefrit goriiliiyordu ki, S-M hiicresi tesbiti ile bu-
lunan rakamlar1 dogrular mahiyettedir.

Diger taraftan prostat hipertrofili 33 hastadan, Sternheimer--
Malbin metodu ile % 15.1 inde, Pytel modifikasyonu ile 1% 24.2
sinde; Ureter tagh hastalarda birinc teknikle % 16.6, Pytel tekni-
gi ile 9% 33.3 iinde; Uretra darliklarinda ise (travmatik), birinci
metotla |% 66.6, ikinci ile 9% 100 iinde S-M Hiicresi tespit edil-
mistir (Tablo 1). Klinik ve laboratuar incelemeleri ile Primer pye-
lonefrit olduguna karar verilen 8 vak’anin 7 sinde (% 87.5) hem
orijinal teknikle, hem de modifiye metotla S-M hiicresi bulunmus-
tur.
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Ayrica ameliyat edilen 63 hastadan, orijinal teknikle ame-
liyattan evvel 18 inde (% 28.5), ameliyattan sonra 31 inde (% 49),
Pytel modifiye metodu ile ameliyattan evvel 24 iinde (% 38), ame-
liyattan sonra 38 inde (9% 60) S-M hiicresi tespit edilmigtir. Yani
cesitli Urolojik operasyonlardan sonra bu incelemeye gore pyelo-
nefrit husulii artmaktadir (Tablo 2).

Pytel ve arkadaslar: (1968), Sternheimer - Malbin metodu ile,
- akut pyelonefritlerin 9% 60 inda, kroniklerin 9 24,3 imde S -M hiic-
resi tesbit edilebilmigken, kendi metotlar: ile akut olanlarin % 96.1
inde, kroniklerin % 84.5 unda bulmuglardir. Bizim seride, bu de-
rece fark olmamasima ragmen, Pyteliin modifiye metodu ile daha
cok gbrillmiis (Tablo 1,2) olup, protoplazm Brownien hareketler
de cok asikar ve acemi bir g6ziin dahi kolaylikla taniyacagi du-
ruma geliyordu.

Normal 20 gahsmn idrarinda ne birinei teknikle, ne de Pytel
metodu ile S-M hiicresi tesbit edilemedi.

OZET

Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde son bir sene iginde,
Urolojik hastahiga musap 135 hasta ile, 20 normal gahsin idrari
Sternheimer - Malbin ve Pytel modifiye teknikleriyle boyanarak
(310 boyama) incelendi.

Orijinal teknikle 135 vak’anin ancak 49 unda (% 36.3), Pytel’-
in modifiye metodu ile 72 sinde (% 53.3) S-M hiicresi tesbit edil-
mig olup, 20 normal gahsin idrarmdan her iki metotla da S - M hiic-
resi bulunamamigtir,

Modifiye metotla hiicreler daha vazih, g¢ekirdekleri daha be-
lirli, Brownien hareketler coka cik segllecek bir durumda goriil-
mektedir (Sekil 1, 2). :

Her iki metotta neticeler arasindaki fark, Pytel ve arkadas-
larmnin bildirdigi kadar (5) fazla olmamakla beraber, Urolojinin
belli baghh problemlerinden birisi olan Pyelonefritlerin teghsi ve
takibinde, postoperatif yliksek ateg hecmelerinin pyelonefritle ilig-
kisi olup olmadigimm tayinde, kolay ve neticelerinin daha iyi ol-
mas1 bakimindan arijinal teknige tercih edilerek rutin muayeneler
arasinda yapilmasi kanaatindeyiz.
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SUMMARY

The S-M Cell determination in the urine of the patients suifericng
from various Urological Diseases with Pytel modification
of Sternheimer-Malbin Procedure.

The urine of 135 patients suffering from various urological
diseases and 20 normal peaople was stained with the staining pro-
cedure of Sternheimer - Malbin and its modification by Pytel at
the Urological Department, Medical school of Ankara 'Within last
year. ’

S - Mcells were found in only 49 out of 135 (36.3 (%) and T2
out of 135 (53.3 %) cases by Sternheimer - Malbin staining pro-
cedure and Pytel modification, Respectively. S-M cells were not
 encountered in the urine of 20 normal persons either procedure.

in the madified procedure, the cels and the nuclei are more
clearly visible and the protoplasmic motilities of Brownien granu-
les are distinguished very easy. '

Although there is not much difference between the results ob-
tained from the two techniques as reported by Pytel and associ-
-ates, we believe lthat the modified technique should be preferred
and used during routin examination in diagnosis and follow - up
of cases of pyelonephritis and in determining whether postoperati-
ve severe febrile attacks are in and way related to pyelonephritis,
in that it is easier and yields better results.
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