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OZET

Edirne, sinir kapisi olmasi nedeniyle giris-
lerde ilk durag olusturmakta ve belki de yurt ge-
nelinde olan dis kaynakh veneriyen enfeksiyon
etkilenmelerinin erken ortaya ¢iktify bir bélgedir.
Son yillarda poliklinigimize basvuran ‘‘iiretral
akintili’’ olgulan sayisindaki dikkat cekici artis
dolaysiyla, 1982-92 yillan arasindaki iiretrit ta-
nih 120 olgumuz, hastalifin dykilsii, etken ajan,
uygulanan tedavi ve elde edilen sorruglar agisin-
dan degerlendirildi. Calisma sonucu, 1991 yilin-
dan baslayarak iiretrit olgularinin sayisinda 20
kata yaklasan bir artis saptandi. Bu olgularin
%79.2 "sinde bildirilen “*evlilik dis: cinsel iligki”’
Oykisiinde partnerin genellikle ““dis kaynakh’’ ol-
dugu saptandi.

Mikrobiyolojik incelemede, patojen iiretile-
meyen olgular %24 oraninda artis gosterirken,
Neisseria gonorrheae’li olgularimizda gecmise
oranla azalma gézlendi. Tedavide bu olgularda
¢ok basamakl bir antibiyoterapi uygulanmisti ve
ilag secimi agisindansa birinci secenek olarak
%33.6 oramiyla kinolon tiirevi; ikincide ise %27.5
oraniyla tetrasiklin tiirevi droglar 6én plandaydi.
Tedavi sonuglan agisindan, olgularin %67.5 "u-
nun ilk basamakta, %22.5 'unun da ikinci basa-
makta sagiltim buldugunu ve %10 olguda ise
daha uzun bir tedaviye gereksinim oldugunu
gordiik.

Sonug olarak, ‘‘dig kaynakl iiretrit’” diye de
adlandinlabilecek ciddi bir tablonun varhgina
dikkat cekmek istiyoruz. Ayrica tedavide kiltiir
ve antibiyogram sonucu alinincaya kadar uygu-
lanacak antibiyotik se¢imindeki tercih, sagiltimin
siiresini ve maliyetini ciddi olarak etkilemektedir.
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SUMMARY

Edirne, being a border gate, is the first sta-
tion during enirances and the place where the ve-
nereal infections of external origin, which may
be throughout the country, occur most promi-
nently and early. Beacuse of the marked increa-
se in the number of cases with “‘urethral
discharge’” during recent years, 120 cases between
1988-1992 are evaluated in respects of the story
of the disease, causal agent, applied therapy and
the results. We found out that in 79.2% of the .
cases with the story of sexual intercourse out of
the marriage, the partner was of external origin.
Compared to the previous years, despite the 24%
incremenf ir cases without any microbiologically
established agent, Neisseria gonorrhoeae cases
were diminished in the number.

Therapeutically, a multistep antibiotherapy
was applied. Kinolons were the first choice in
33.6% of cases and second alternative was tet-
racyclies in 27.5 % of cases.

As therapeutic results, 67.5% of cases had
recovered at the first step and 22.5% at the se-
cond step. Only 10% had necessitated a longer
management.

So; we want to attract attention to a serious
clinical picture which can also be named ‘‘ureth-
ritis of external origin'’. In addition, the choice
of antibiotic, which is to apply until the micro-
biological results are in hand, influence the time
and cost of therapy significantly.

GiRis

Uretrit, iiretra mukozasinin lokal inflamas-
yonu olarak tammlanir. Sebep olan etkenler ara-



sinda, N.Gonorrhea son pikini 1975 yihinda yap-
mis ve yerini, basta C.Trachomatis olmak izere
iireaplasma, Stafilokok, Gardnerella gibi nonsre-
sifik ajanlara birakmistir (4,6). Bu ajanlarin la-
boratuvar kosullarinda kamn da oldukga gug
oldugundan giivenilirligi azdir.

Gonokoksik ve nonogonokoksik iiretrit tab-
lolan arasinda klinikte belirgin fark gorilmemek-
le beraber tedavi edici yaklasimdaki ayribk 6nem
gostermektedir (3,6). Yanhs veya eksik tedavi so-
nucu hastalik kroniklesmekte ve hastaya getirdigi
maddi yiikiin yamsira psikolojik yan etkilere de
sebep olmaktadir. Dolayisiyla, tedaviyi planla-
manin 6nemi giderek artmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1988-1992 (ilk 5 ay) yillarinda ‘‘iiretral
akinti”’ yakinmasi ile poliklinigimize basvuran
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120 erkek hasta taranarak, akintimin niteligi, di-
ger klinik yakinmalar, harici iligki oykiisiiniin
varhgi, yapilan laboratuvar ¢alismalarin sonug-
lari ve uygulanan tedaviler gibi veriler degerlen-
dirildi.

Uretrit olgularimin sayisinda, yillara gére di-
ger olgulara oranla artig olup olmadify; iiretrit
etkenleri olarak gonokoksik/nongonokoksik ora-
m; ve kemoterapide en sik kullanilan’ antibiyo-
tikler ve bunlarnin tedavideki basari oranlan
arastirildi.

BULGULAR

Toplam 120 olgu ¢alismaya dahil edildi. Ol-
gularimizin yaslari 18 ile 53 arasindaydi ve yas
ortalamasi 26.59 'du. Yas dagilim grafik | 'de
gosterilmistir.
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Grafik 1: Olgularimizin yas dagilim

197



198

% ORAN

ERS fiom momveimmmonism 0 s rin 3 v

&3+89+90

YILLAR

Grafik 2: Uretrit olgularimizin, yillara gére tim olgularimiza orani

Tablo 1: Yilhik iretrit olgularimin toplam hastaya oranlari

Yil Hasta toplami Uretrit Oran %
88-89-90 11301 14 0.13

1991 3100 73 2.35
1992 (Say) 1903 33 1.73
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Grafik 3: Basvuru semptomlan

Uretrit olgu sayimiz son yillarda belirgin bir
artis gostermistir. Olgularin yillara gore oram
grafik 2 'de sunulmustur.

Poliklinigimize iiretrit nedeniyle basvuran
hastalarin sayisimin o yil iginde basvuran toplam
hasta sayisina oranlar1 da tablo | ’de ozetlen-
mistir,

Olgularimizin bagvuru semptomlan grafik 3
"te verilmistir.

Harici iliski arastinldiginda, 95 olguda
(%79.2) 2 giin ile 1 yil arasinda degisen siireler
Oncesinde : iipheli bir cinsel iligki hikayesi oldu-
gu; aynica, 3 hastamin (%2.5) eslerinde vaginal
akint1 oldugu goérilldii. Yapilmis olan toplam 109
mikrobiyolojik incelemenin sonuclar: tablo 2 'de
Ozetlenmistir.

Tablo 2

Uremeyen patojen ajan Olgu sayisi Oran

Ureme olmayan 51 % 36.26
Staf. Epidermidis 38 % 43.95
N. Gonorrheae 10 % 7.69
Staf. Aureus 6 % 3.29
Difteroid Basiller 2 % 1.09
Proteus 1 % 0.91
UReaplasma 1 % 0.91

Olgularimizda ilk basamak antibiyotik teda-
visi olarak kullamlan droglar ve kullamm sikhk-
lar1 ve basari oranlan tablo 3 ’te verilmistir.

Tablo 3: Birinci basamakta uygulanan antibio-
tiklerin kullamm sikhig1 ve basari oranlan
kullamim  basan

siklign orani
Kinolonlar % 33.6 % 80.9
Sefalosporin (3.) % 15.2 % 52.6
Doksisiklin % 10.4 % 84.6
TMP + SMZ % 10.4 % 92.3
Sefalosporin (2.) % 8.8 % 45.4

(TMP +SMZ = Trimetroprim + Sulfametaksazol)
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Tablo 4: Ikinci basamak antibiotiklerin kullamm
sikhg1 ve basan oranlan

kullamm  basan

sikhgr . oram

Doksisiklin % 27.5 % 81.8
kinolonlar % 25.0 % 70.0
Sefalosporin (3.) % 20.0 % 62.5
% 33.3

Sefalosporin (2.) G 7.5

Olgularin %67.5 "i ilk basamakta tedavi edi-
lebilirken yetersiz kalinan olgularda antibiyotik
degistirildi. lkinci basamakta kullanilan antibi-
yotiklerin sikliklari ve basar oranlan tablo 4 'te
gosterilmistir.

% 10 olguda ise ikinci basamak antibiyotik-
ler de yeterli olmamusur. 3 olguda ise tedavi ha-
len siirmektedir (%2.5).

TARTISMA

Son birkag yil igerisinde poliklinigimize bas-
vuran hastalar arasinda iiretrit olgulaninin artigi
ve bunlarin ¢ogunda (%79) yabanci bir partner
ile harici iliski hikayesinin olmasiyla; bir sinir ka-
pisi olan ilimizde artan Dogu Avrupa kaynakh
turist sayisinin bir kosutluk olabilecegi goriisiin-
den yola gikarak son 5 yilin direurit olgulanm ye-
niden gdzden gegirdik.

Uretritler temelde nongonokoksik ve gono-
koksik olarak iki grup halinde incelenmektedir.
Nongonokoksik tretrit, Gonokoksik iiretritle
karsilagtirlldiginda klinik olarak daha geng bir
populasyon simir1 gdsterrnesi, daha uzun bir in-
kiibasyon siiresine sahip olmasi, daha az miktar-
da ve daha ¢ok ser6z akintu ile beraber, disiiriden
¢ok kasinti yakinmasina sebep olmasi gibi fazla
net olmayan farkhhklar gosterir (3,6). Bazen
N.Gonorrheae ile birlikte bazende gonokoksik
iiretrit sonras1 gelisebilir (4). Bu yiizden klinik
olarak ayinci tam giigtiir. Genellikle erkeklerin
hastalifi olan iiretrit 6zellikle nongonokoksik
irretrit, son yillarda bir artig géstermektedir (4,7).
Bu durumun poliklinigimizde de gozlenilmesi
iizerine bu olgularimizi, retrospektif olarak etken
ajan, uygulanan tedavi ve sonuglan agisindan
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degerlendirmek istedik. Yillara gore dagihm ele
ahindiginda son iki yil igerisinde daha. 6nceki ii¢
yila oranla anlaml bir artig olmasi (18 kan) ve
olgulanin ¢ogunda harici iliski varhgi (%79), ge-
nellikle cinsel yoldan bulasan bu hastaligin yeni-
den ciddi bir boyut kazandifi scklinde
yorumlanabilir. Etken ajan agisindan 6nceki yil-
lara oranla nongonokoksih urctrite. conokoksik
dretritten daha sik rastlamlmakiadir (4,6,7). An-
cak bir¢ok nongonokoksik iiretrit olgusunda kla-
sik Kkiiltiirlerde iireme gosterilemez. Bu gibi
durumlarda Mikroplazma, Chylamidia gibi et-
kenler iizerinde durulmahdir (4,7). Cunku bu iki
ajan nongonokoksik dretrit etkenlerinin
(7045-100 '"unii olusturmaktadir (4,5,6). Dolayi-
siyla Neisseria Gonorrhea tretilemeyen olgula-
rin, klinik tablo destekliyorsa nongonokoksik
iretrit olarak kabul edilmesi énerilmektedir (7).
Bizim bulgularimizda %7.69 "unda N.Gonorrhe-
ae tiretilebilmis, %36.26 vakada ise tireme olma-
mistir.

Ulkemizde asiri antibiyotik tiikketimi ve ko-
nunun aktialitesine ragmen hastalarin halen uz-
mant olmayan Kkisilerde tedavi aramalan,
partnerlerin tedavi edilmemesi, rezistan suslarin
ve rekarran Nongonokoksik dretrit olgularimin
artmasina neden olmaktadir (6,7). Bunun sonu-
cu olarak da tedavi kiir sayisi ve dolayisiyla ede-
ri onemli olgiide artmaktadir. Oysaki gerek
gonokoksik gerekse nongonokoksik iiretritte uy-

~ gun antibiyotik kullanildiginda tedavinin basa-

rist %90 "in Gizerindedir.

Gonokoksik iiretrit tedavisinde Penisilin ve
Sefalosporin gibi hiicre duvarina etkili bakteri-
sid antibiyotiklerin kullanimi esastir. Buna kar-
sin nongonokoksik tretrit olgularinda etkenlerin
biiyiik ¢ogunlugunda hiicre duvari elemanlar bu-
lunmadigindan, tetrasiklin, eritromisin veya sul-
fonamid gibi hiicre protein sentezi iizerinden
etkili antibiyotiklerin kullamilmasi gerekecekuir
(1,2,8.9).

Bizim ¢alisma grubumuzda da, infeksiyoz
hastaliklarda en giivenilir silah olarak gorilen 3.
kusak sefalosporinlerin 2. siklikta kullanilmala-
rina ragmen basan oranlannin %52.6 ile ancak
4. sirada yer almasi bu gergegi dogrular nitelik-
tedir. Kaynaklarda, Chylamidia igin tetrasiklin



grubu, iireaplasma i¢in ise eritromisin grubu an-
tibiyotikler 6nerilmektedir (3,8).

En ytizgilldiiriicit sonuglar doksisiklin ya da
TMP + SMZ ile abinmistir (7). Oysa retrospek-
tif olarak bakugimizda bizim olgularimzda bu
antibiyotiklere 3. ve 4. sikhikta basvuruldugu, da-
ha farkh bir ifade ile olgularin tedavisinde 1/5
'lik bir yer almalan dikkat gekicidir, Bunun ya-
ninda |. siklikla kullanilan kinolon grubu anti-
biyotikler ile de %81 gibi basanl sonuglar
alinmisur.

Bizim ¢ahsmamizda %76.5 olgu ilk basa-
makta tedavi edilmis diger olgularda 2, 3 ve 4.
basamak tedaviler gerekmistir.

Infeksiyon hastaliklarinin en emin tedavisi
yapilan kiiltiir antibiyogram sonucu segilecek uy-
gun antibiyotik kullanimidir. Ancak nongono-
koksik iretrit etkenlerinin itretilmesindeki giicliik
gdzdniine alindifinda, en azindan kultiir-
antibiyogram sonucu ¢ikincaya kadar doksisik-
lin veya doksisiklin + (TMP + SMZ) tedavisinin
uygulanmasi gerektigi; bu tedavinin, diger teda-
vilere gore daha ekonomik oldugu, ayrica niiks
ve komplikasyonlari da azaltacag kanaatindeyiz.
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