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(Ur. inf.) URINER INFEKSIYONLARDA SON ARASTIRMALAR,
KAVRAMLAR VE GORUSLER (%)

BOLUM 1 (**)
(Recent investigations and conception in urinary infections)
Urolog Op. Dr. Cafer YILDIRAN (**)

Uriner infeksiyonlar siklik itibarile, solunum aygitini takip etmektedir.
Risk faktoru sayilan pyelonefritiere, klinik tani konmamislarda otopsi‘de
% 6-20 rastlantidaki sessiz tipleri de eklemek gerekiyor,

idrar yolu dodal bakterileri ve iretgenlik :

Uretra’nin her iki cinsde, distal 1/3 tnde otokton bulunan organla sim-
bioz gibi yasayan perineal flora bakteriler vardir. En ¢cok gram negatif bak-
teriler olmak (zere (Echerichia Coli, Enterococus, Staphylococus, Dibloco-
cus ve Difteroid) gibi turler esasen mevcut olduguna gore, gercek bir ya-
kalanma (kontaminasyon) s6z konusu olmasa gerek. Ancak beden bakteri
dengesi kiriimasi neden olmustur. Bu da organsal yapi ve mukozadaki
oldugu gibi plazmada da direngli koruyucu mekanizmayi bozarak lremeye
ve patogen nitelik kazanmalarina neden olurlar.

Diren¢ kiran etkenler, dogdal veya patolojiktir. Ornedin, Vesica'da, id-
rar akimi azligi, distansiyon, rezidl, nurojenik ve senil bozukluk, vaskuler
degisim gibi etkenler direnci kirar.

Raslantilar : Evli bayanlarda ortalama % 10-15 Uriner infeksiyon olmasi;
gibi erkedin 10 misli cins farki vardir. Cocuklukta ise kiz/erkek Ur. inf.
orani 30/1°e diismesi gibi ¢cag farklihklan gdésterir. Oysa normal mesane
deneysel gr (-) bakteri inokillasiyonuna direnir {Lapides, 1974).

(*) ist. Haseki Hast. Uroloji Ki. calismalarindan
(**) Klinik Sefi Urolog Op. Dr. Cafer YILDIRAN
(***) Bolum 2, T. Urol. Derg. Say1 3, 1978 dedir.
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Ur. inf. ve bakteriiiri :

Kadinlarda, sisto-Uretrit sikayetlerinin % 50 si bakterilrisiz, bakteriiri-
lilerin de % 50 si pylrisiz ve l0kositiirisiz olabiliyor. Erkeklerde benzeri
bulumlarin sisto-prostatis'de de ayni durumun bulunmasi ile sorunun glig-
10§l ve g¢ok yonluliga anlagihr,

idrarda amonyak ve iiretgenligi :

idrar iyi bir bakteri (retgenidir. Ren’de hasil olan % 60 mgr. orantidaki
Amonyak NH,OH, lremeyi kolaylastirir. Proteus gibi tre yikarak NH, cikart-
malari bisbiitiin kolaylagtinr. Basglica ure yikicilar, Proteus, B. pyolyaneus,
H. enfluenzae, E. coli ve Alkalinuri'de staphylococcus ve streptococcus non
hemoliticans olup ayni nedenle uro-lithiasis yapabilmektedirler. NH, plas-
mada % 0.1-0.02 mg. iken, idrarda % 60 mgr. vardir (40 mEq/L). 600-1200
mg. amonyak azotu ile U/P=3000X eder. U/P=100 olan lre idrarda
% 2500 mg. olup bakteriler yikarak 11000-12000 mg. amonyak azotuna ¢ev-
rilebilir. Bu da Ulretime yararlilk sadlar.

idrarda iiretgenlik hiz :

Ozellikle bizim 3445 Urokiiltiirde rastladigimiz E. Coli, Proteus gibi
% 50, gr (-) bakteriler cok ¢abuk Ureyebilirler. Her /20°-30" bir misli logarit-
mik cogalmasi ile, birka¢c saatte 10°-10° sayisina ulasabilmektedir.

(Draper ve ark. 8 saat ara ile bir kadinda, steril asemptomtik idrar
alinan sondajdan 8 saat sonra 108 kotu kokulu bakteriiiri saptamiglardir.

Uro-Kiiltir degerfendirilmesi : Patojen veya kontamine olusu. Uretra-
da distal 1/3 bakteriel florasi ve vulva, meatus, peno-scrotal bélgenin pe-
rineal flora olarak daimi infekte olusu, tek basina Urokultiiriin patojen veya
kontamine orijinini ayiramaz. Kass E, H. “1956-1957" caligmalar: ile bakteri
sayisi /ml. degderini asadidaki izlenimlerle belirtmistir.

a — Akut Ur. inf. larda bakteritiri 10¢/ml. yi bulup asabiliyor.

b — Aktif semptomlu fakat 10*/ml. olanlar, tekrarlarda kayboluyor.
Yerlegen vak'alarda ise 10°/ml. yi buluyor.

¢ — Asemptomatik haldekiler 10*~2/ml. veya steril oluyorlar, ancak
% 5 inde 10°/ml. bulunuyordu. Tek ornekde isabet % 75, tekrar edilenlerde
% 95 dir., Boylece bacteriliri<{10°ml. den az ise ve azalip kayboluyarsa
contamination’dur.

Asemptomatik bakteriiiri :

2 defa veya tercihen 3 defa 10°/ml. sonu¢ alinirsa asemptomatik bak-
teritiri kabul edilir. Bizim 752 vak'amizda bakteriliri=~10%/. = % 42 idi (1974).

Sonug olarak : Usuliine gore alinan dro-kiltirin patojen sayilmas: igin
10%/ml. veya agmasi lazimdir.
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Bakteri idantiifkasyonunda nitelik ve niceligi yaniltici etkenler :

a — Kalitatif yaniltilar :

1 — Perine, vulva, scroto-meato, prepusyel temiziik; hafif sabunlu
bezie veya pek muteber oimamakla beraber hafif dezenfektan kullanilmadan
alinan idrarlara perine florasi karisarak yok iken var gibi gosterebilir. Mid
stream gercek idrar ozelligini daha iyi yansitir,

2 — (Mid stream) orta idrar alinmayisi, distal 1/3 dretral bakterileri
ureterek aldatir. Ayni sey vulva agilarak litotomi pozisyonunda miksiyon
ejekulati alinan kadinlarda da uygulanabilir. Veya meatusa ucu adapte edi-
lecek hortum tasiyan sise kullaniabilir.

3 — Cocuklarda lazimlik igine konan steril kaplara karisim bozabilir.
Bu nedenle ¢cocuklarda genellikle bazan da eriskinlerde suprapubik ponction
idrart en uygun ornek sayilir,

Bu yapilmazsa siit gocugu emdikten 30" sonra yiliz asad kucakta tu-
tulup, para vertebral kaslari sivazlanmakla Perez refleksi miction’'u yap-
tirthr,

Yahut plastik torba penil adaptéri baglanarak toplanabilir.

b — Kantitatif yaniltilar.

1 — Polidipsi, poliiri, pollakiiiri ve ditretiker bakteri yogunlugunu azal-
tir. Sistitlerde klasik olan ve strangliiri ile zorunlu olarak teminata alinan
sistizm pollkilrisi aslinda dogal bir korunma mekanizmasidir.

2 — Sistit'de, strangiiri ve tenezm disinda tedavi de, bu yontemde ol-
malidir,

2 — idrarin hemen buzluga ve siratle kiltiir vasatina ekilmesinde ge-
cikmeler aksine gercek disi ¢ogalma gosterir. Bu nedenle ileride bahis
edecedimiz bazi pratik arastirma metodlari pratige girmektedir.

3 — Etli karni diyet, amino asidiri ile idrar ph'ini diistirerek inhibitdr
etki yapar,

Asidozlu hastalarda Ur. inf, azligi prekemoterapik devirde izlenerek
bu rejim uygulanmistir.

Sonra asidirik ilaglar pratie sokulmustu. Asit mandelik (Sulfoman-
dolat), Acide phosphorique vb. gibi.

Rejimle tedavide uygulanan kizilcik suyu da ayni etkidedir.

4 — Kadinlarda akne tedavisinde oldugu gibi ¢cok az dozda (1 kapsil
gibi) ama devamlilik gudilen antibiotik ve kemoterapotikler'de inhibitor et-
kidedirler. Anamnez de dikkat etmek gerektirir.
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5 — Miksit infeksiyon yaniltisi : Bakteri patolojik oldugu zaman daha
ziyade tek tik ve cogunlukia gr (-} coli gurubu tipindedir. Buna ilaveten
stafilokok ve difteroid istiraki distal uretral ve perineal flora bulasimini
ima eder. Pratik testlerle aynlabilir.

a — Ogzel kiiltirde patojen bulasim ayrimi: Dip slayd metodu ile kiil-
tur ayrimi yapilabilir. Cohen, S. N., Kass, E. H. (1967) ile Guttmann, D.,
Naylor, G. R. E. (1968) biribirinden ayr uygulamiglardir. Bir yizii besi agarli,
Obur yizi yalniz gr(-) lerin Ureyebilecedi inhibitérli vasat tasiyan slayd,
uygun hazirlanmig idrara batirilarak plastik kaba konup 37° de 1 gece veya
disarida 36-48 saat inklbe edilir.

Yalniz besi ylizu lrerse lretral contaminasiyoniu gr (+) la sayilr.
Gr. (-) yuzl saf kultlir gibi cogalarak, 2 yiizde Urerse patojen sayilir. Bu-
radan idantifikasyon ve antibiogram i¢in spesifik laboratuvar testine dé-
niisturilebilir. Ev ve muayenehanede yapilabilen bir testtir.

b — Simik testler : Dip cubuk testi. Sabah ilk idrarda, diyetik nitrat’lan
nitrit'e cevirme kabiliyetindeki gr (-) lerde patojen cogalmaya delalet eder.
Rcaktifli ¢ubuklar idrara batirilarak anlasilir.

¢ — TTC. testi. Trifenil Tetrazolium Chlour’lu cubuklarda, Aerobik
gr (-) colilerin 10°/ml. sayilari, bakteriel dehydrogenaz enzimi ile, xirmizi
renkli ¢oziinmeyen Formazan‘a cevirir. Ps. pycyaneus dedisikiik gdstersbi-
lir. Miks infeksiyon yaniltici (-) etken olabilir. % 70-90 isabet saglar.

d — Spesifik bakteriolojik sayimi, identification ve uro-cultur Antibio-
gram (Ur. Cult. ABG) en emini olup zaman bakimindan sabir gerektirir. So-
nug¢ alinana kadar yurt ve bolgelere has karakteristik bulgulara dayanilarak
tedaviye baslanir, Biz bircok yillar arastirdigimiz ¢alismalardan en son 1974
de derledigimiz 3445 urokuitur ve 55.765 antiibogram bulgularini bu mak-
sada basvuru kaynag olarak kullaniyoruz. Ozet sonuclar asagida belirtil-
mistir.

mistir. Literatlrdeki 6zel calismalardan da yararlanmak dogaldr.

Laboratuvar tetkik ile inf.-Uriner de lokalizasyon :

Uriner infeksiyon yerlesimi tibbi tedavi bakimindan lokalizasyon sapta-
mayi gerektirmez. Ancak su hususlarda lokalizasyon sarttir : Ornegin iiriner
organ’in intrensek, ekstrensek faktorleri; pediatrik, geriatrik. jinekolojik,
ndrojenik kosullar gibi, ¢cag, cins ve sistemik faktorleri; predispozisyonlari;
kateterizm, instraumantasyon ve operasyonlar gibi Grolojik tetkik ve tedavi
yontemleri gibi genel kategorik ayrimlar, elbetie patogenik gelisim farklar
yaratacaklardir. Bunlar lokalizasyonu bulmayi gerektirir.

Sirurjikal ve irolojik spesifik tedavi icap edenlerde ise esasen zorun-
ludur. Klinikte 3 bardak idrari, birincide Uretraya, sonuncuda prostata, hep-
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sinde olunca da vesica ve Ust yollara ait olacagi kabul edilisi klasik bil-
gidir.

Bakteriel tetkiklerde de lokalizasyon ayrimlan uygulanmaktadir. Amag¢
daha cok renal pyelonefritik infeksiyon olup olmadi§ini saptayarak risk fak-
tor ayrnmi esasini giider. Vaktinde tani'si ve gerekli tedavisi yapiimayan
her uriner infeksiyon ergec¢ bitiin sistemi sarar ve organizmay: da tehdit
eder (kunin). Zira ilk semptomlar, patogen ve beden arasi uzlagmali simbioz
soguk savaginda, hasta koruyucu diren¢ faktorlerinin ilk yenilgi yerini belli
etmistir (Draper). Renal risk belirtileri tanimi. Gercekte bakteriolojik olarak
lokalizasyon emin yontem olamaz.

Drekt arama lle renal inf. saptanmasi :

a — Antiseptik bir sol ile evvela lretra sonra kateter ile vesica yikanir.
30’ icinde 10’ dakika ara ile idrar alimir. Bakteri ilk idrarda Urerse renaldir
(Fairly ve ark.). Yoklugu bobregi masun kilmaz. Fokel renal infeksiyon ola-
bilir.

b — Ureteral kateterizm ile olabilir. Fakat her kateterizm inokiilasyon
kontaminasyonu ihtimali yarattigindan Urolojik olarak bagka kesin indi-
kasyon, yani bagka yollarla diagnostik imkant kalmamis sipheli patolojik
vetire olmadikca, tarafta olunamaz.

¢ — Endirekt fizioptolojlk yol : Renal konsantrasyon Uriner medullada
olusur. Pyelonefritllerde burasi attake olur. Bu nedenle idrar terkibinde den-
ge zararina degisimler olur.

Hipostenurik poliuri olusur, D= dansite son iki rakami X 2.66 = c¢ikan
solid maddeyi gosterir. Her solid madde 15 misli su goétirir. Normalde
giinde 30-40 gr. solid madde cikar. Bunlarin mOsM/G (gilin) dansiteye go-
re idrar tutar vardir. Ornegin :

Diyet mOsM D Dliirez/G - c.c.

Normal ginlik 1400 1035 900 Bobrek giici ile

Orta diyet 1200 1008 4000 izostenurikte

Achk (katabolik) 800 1010 2500 Orta dansitede
1015 1500-2000

iste pyelonefritte 700 mOsM/G'ni agsamaz. Poliiri ile kismen kompanse
etse de yetersizlik mukadderdir,

d — Immunolojik tetkik: Renal infeksiyonlarda antikor tesekkdil et-
mektedir. Floresan antikor teknidi ile antigenleri sardigi gorulebilir. Vesical
infeksiyonda olmuyor. Ama prostatit'lerde de olabilecedinden erkeklerde
aynm klinik yardima muhtactir. Pratikte uygulamalar yayginlastikca patog-
nomonik degeri artabilir.

e — Rontgenolojik tetkikler: Caliciel, infundibuler ve pelvi (reteral
sistemde :

1° - Irritatif,_,hiper kinetik, hipertonik, kontraktil ve mormo-hipertrofik

devir,
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2° Hipokinetik, hipotonik ve hipotrofik staz devri,

- Akinetik, dilatation, hipofonksivon ve atrofik devir,
4 - Sikatrisiel, stenoz ve proksimal dilatation veya exclusion dewrlerl
gibi, karakteristikleri izlenebilir. -

f — Ren angiografik tetkikler : Dilatation ve atrofi, hipofonksiyon ve-
exclusionla orantilh vaskiler inceleme arborizasyon azligi veya yoklugu iz-
lenebilir. .

g — lzotop tetkikleri ve sintigrafi: Fonksiyone eden parankium .varlidi
ile orantil goriiniim izler. Excretoir organ degerlendirilmesi icin yararhhg:
deder tasimaz.

f — Biolojik testler: Klerens testleri ve andoskopik goriiniim en ciddi
ve saghikl durumu saptar. Fakat infeksiyonda kateterizme dayanan tetkik-
lerde, 6zelliklerin, endikasyonlarin, dolayisi ile kontrendikasyon ve kompli-
kasyonlarin hassasiyetle dikkate alinmasini gerektirir.

Ur. inf. de kateterizm zarar ve yararlan :

Urolojinin dogusu ile, lavaj, masaj ve sondaj triadi pelesengi hemza-
mandir, ;

Tarihce : i.0. 3000 yilinda Misirlilar piring ve teneke sonda kullanmig-
lardir. Cinliler, eski Yunanhlar ve Romalilar da kullanmiglardir. 1.0, 300-250
yillarinda Erasistratus ilk kivrik sondayi, Arkibasus da sabit sonday! kullan-
mistir. 79 yii Pompei harabelerinde, sondalar bulunmustur, 980-1037 de
yagayan ibni Sina, kastra ve kasatir diye gliimiis, metal ve yumusak son-
dalar yapmig, perineal sistotomi gerceklestirerek daimi embub diye sabit
sonda koymustur.

Sinaoglu, 1.0. 344 de yasayan Herophilius’'un énde duran anlamina
prostat dedigi bezin blylimesine de lihumu duhuviyye (bezesel et) demis-
tir. 1896 Mercier'den beri artik bilinen sonda tirleri pratide girmistir.
Uriner infeksiyon nedeni olabilmesi; var ise kétiilegtirmesi koensidanslari-
nin sikhi§i dolayisi ile kateterizmin leh ve aleyhinde &neri, uygulama ve

USA. Colombia’da klinik vak'alarin % 10’una siirekli kateterizm uygu-
lanmis. Bir hastanede buna badh lrosepsis mortalitesi orani biitiin USA'ya
uygulanirsa yilda 2000’i bulmasi gerekiyor (Peter, N. 1977). Kateterizm kri-
tikleri endikasyon ve tedbirleri otdrlerin bulgulari Onerilere kaynak olmak-
tadirlar. '

Sondaj sonu bacteriuri ve infection orani:

Guze, L. B, Beeson, P. B. (1956) 12 steril idrarlida tek sondaj sonu
% 30 bacteriuri, Marple C. D. (1962) 100 kadinda % 6, Kass, E. H. (1965) tek
sondajla kadinlarda % 2-3 oranda infeksiyon buldular. Tiirek M. ve ark.
(1965) sadhkh kimselerde sondaj % 0,5 gibi tek bir vak’ada Ur. Inf. yapar-
ken, hastalikla mecalsizlerde tek sondaj kadintarda ;% 10, erkeklerde % 5
glbi ‘10-20 X misli bacteriuriye tutulduklarnini’ saptayarak direnc noksanini
belirtmiglerdir. Cox, C. E. ve Hinman F. Jr. (1965) bu kaniya katilirlar. in-
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feksiyon ekskresiyon yollarinda diren¢ kirici vetirelerin sebep ve neticesi
gibidir. Dolayisi ile tetkiklerin isabetine de delédlet eder. Is tedbir ve te-
daviye kalir.

Sondaj ve Ur.inf. de ortam:

Salim idrar yollularinda sondaj infeksiyonu olsa bile tutunmaz ve
kaybolur, Halbuki rezidu, distansiyon, congestion, anomali, Tm., calcu Iv.b.
olanlarda infection oluguna ve kalisina yatkinlik gésteren ORTAM vardir.
Cabbot, H. (1965), Harvard, R. M., Gleen, T. F. (1961) 58 kadinda post
cystoscopic énceden steril olanin (% 75'i salim; % 35 gibi dnceden infecte
olanin % 30'u ayni, (% 5'inde ise ilave bacteri olmusg buldular.

Devamh sondaj ve Ur. inf.: Sabit sondadan 24 saat sonra % 50 (Kass,
Sossen, H. S. 1959), 3-4 giin sonra % 85 (Kleeman C. R. ve ark. 1966),
4 giinden sonra % 95-100 bacteriuri ve infection belirtileri yerlesir.

Buna mukabil 1-14 yil sabit sonda tasiyan 59 vak’anin % 77’'sinde hic
pyelonefrit olusmamistir (Talbot H. S. ve ark. 1959). Bu da kateterden
cok, direng glictiniin var olup olmamasi ortaminin rol oynadigina delalet
eder. Biz de yillardir cebindeki sonday! kendi kullanan asemptomatik has-
talar gormekteyiz.

Nérojenetiklerde sondaj ve Ur. Inf, : Primer nérojenitikler ile obstriiktif
retansiyon, senil scleroz vaskiilo cerebral’liler, nedenleri ayri, sonuclar esit
tablo klinikteki ndrojenik vesica'lilar gibidir. Devamhlilik bakimindan tabii ki
medullar seksiyonlu noérojenikler nedenine dayali kaderdedir. Sondajin en
yararlisi andoskopik tetkiklerdir.

Endikasyonlan :

1 — Tikanma ve paralizi ile 100 cc asan rezidu nedenlerini aramak.

2 — Genito-perineal op’da tamir ve tahrip tedbirine uymak.

3 — Sistomtrogram, sistogram endikasyonlarina uymak.

4 — Hematdiri, pylri, pnématiiri v.b. nedenler izah etmekte sair tet-
kikler yetersiz kaldigi zaman sebebi bulmak.

5 — Kesin vezikal, renal idrar almak.

6 — Tm. tetkiki ve biopsi almak.

7  Spesifik lezyonlar aramak.

8 — Anomali, trauma, yabanci cisim, colc v.b. kombinasyonlar sap-
tamak.

9 — Yapilan tedaviler sonuc vermedigi zaman nedenini bulmak igin
sistoskopi yapilir ve gerekirse muvakkat veya sabit sonda konur.

Kontrendikasyonlan :

1 — Akut infeksiyonda, hi¢c olmazsa bakteri sayisi yariya inmedikge,

2 — Darliklarda,

3 — Sair tetkiklerle sonu¢ aranmadikca sistoskopi ve sondaj yapilmaz.

1 inci diinya harbinde spinal cord nérojenik retansiyonlarda sabit son-
daj, infection ve mortalite % 100 idi. 2 nci diinya harbinde Foley sondasi
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% 80 mortaliteye diiglrdi ve erteledi. 1940 da Sir Ludwig Guttmann, inter-
mittant sondajt uyguladi. Mortalite % 40'a distu. Halbuki infection yine
% 100°di. Kore savasinda biraz tedbir artimi % 20'ye dlsgurdd. Simdi % 15
civarinda infeksiyon yerlesiyor. Bu sonu¢ normal fizyolojiye uyularak or-
gansal koruyucu diren¢ faktorleri gelisimine baglanmaktadir. (Lapides).

Intermittant sondaj sagdlik personelince devamli yapilamaz. Bunu has-
tanin kendi 6grenecektir. Betadine gibi antiseptik stirmekle temizleyerek
sokulan sonda yetismektedir. Diren¢ kiricilari yenmedikce infeksiyonlar ke-
moterapi ile ancak gecici salah saglar. Zira ardi arasi kesilmez rezidivleri
ancak direnc karsilar. Tabii direnc kiricilarin kaliginda ise aksine fatalite
kader seriivenini yasatir. Zira residivan Ur. inf. lerin kékeni sik sik orga-
nizma savunma mekanizmalarin yetersizligi olan bir sorunun acik bir geli-
simi olup, tetkiklerde anatomik veya fonksiyonel anomali veya patolojiyi
bulup tedaviyi gerektirir.

Meatus ve uretra florasi, uretranin saglikli erkekde 1 cm derinliginde
her zaman, 1-5 cm derinliginde 72 vak’ada % 49-44; saglam kadinda 2 cm
iceride % 89 katater ucunda bakteri lretilmistir (Kleeman G.R. ve ark. 1960).
Perineal ve scroto, vulva vaginal bélge gibi uretral flora bakterileri sunlar-
dir. Staphilococus epidermis, Aureus, Albus; E. Coli, proteus, streptococeus,
fecalus, Pseud. Aoroginasa, Aerobacter, Enterococci ve Diphteroidler gibi
ar (-) ve (+) ler vardir. Ornedin 50 normal erkekte 200 uretral kiltir bul-
gular soyledir.

Normal Uretra distalis kiiltiirii

Mikroorganizma Pozitif kiiltiir sayisi
Staphylococcus Aureus 87
Staphylococcus Albus 62
Entero coccus 28
Diphteroidler 22
Bacillus subtilus 10
B. Coli 6

Diger adi gecmeyenler de Uretilmis orneklerdendir.

Bu bulumlar kateter yargisint gerektirmektedir. Ama bunun yerini kate-
ter korkusu almamalidir. Aksi halde hastalarda uropatilerin sayisiz patolo-
jik vetireleri, diagnostik ve tedavi disi birakilarak daha beter akibete siriik-
lenmis olurlar. (Bowles, W. T., Cordonnier, J. J. 1960; Nesbit, R. M. (1960).

Endoskopi ve kateterizmde Inf. riski onlemleri: Usta ve tedbirli eller
sondaj ve sistoskopiden sonra bacteriuri bulmamiglardir, (Turck ve ark.
1962, Harvard ve Gleenn, 1961). Ustalik tedbirden gelir. Tedbir bilgiden, biigi
de uygulamaktan bellidir.

Kateterizm tedbirleri :
1 — Prevantif olarak pre (1 glin evvel), per ve post manipulatuvar ve
long acting kemoterapi kullaniimali.
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2 — Spazm, rezistans, kontraksiyon ve sansibilite ile traumayi artinicr
hasta faktorii 6nlenmelidir. 1 glin 6nceden sedatif ve psycholitikler pre
manipulatuvar analjezik, antispazmodik veya en iyisi anestetik (lokal, seg-
menter, genel) kullanimali.

3 — Asepsi ve antisepsiye kesin riayet edilmeli. Ameliyat kosullarinda
silme, hazirlama ile steril 6rtii ve eldiven kullaniimah.

4 — Perineal flora tagiyan uretra anterior, dncelikle antiseptik soliis-
yonla yikanmal. Andoskopik irrigasyon ve lavajlar steril su veya serum
physiolojik ile yapiimali, Antiseptik ilave edilmeli, sonunda antibakteriel ke-
moterapik birakiimali.

5 — Urotelium koruyucu mekanizmasi bozulmamah. Trauma ile bakte-
riye acik alan birakmamak i¢in benike ve benzerleri ile iyi (libire) yaglama
yaparak ufaktan orta kalibreye kadar dikkate konulmali. i3 sonunda neomy-
cin, polimiksin veya antibiogram’a gdre antibiotik vesica'ya birakilmalidir.

8 — Penedur L. A., Doxycyclin, Duramid, Fanasit giib uzun sireli ke-

7 — Fabrika steril sondalari ve bir defalik kullaniimalt.

8 — Penedur L. A., Doxycyclun, Duramid, Fanasil gibi uzun sireli ke-
moterapotiklere kisa zaman yiiksek kan seviyeliler kombine edilebilir. Per
ve post period cephalotin, Tetracyclin, Gentamycin v.b. gibi.

9 — Drenaj en mihim tedbirdir. Ancak iseyebiiene sonda konmaz.
Acik drenaj '% 100 - 70 infekte eder. Yari kapalida inf. % 25 iken, kapali
steril drenajda ise % 3’ civarinda olusu, bu sistemin rakipsiz ve tartisma-
siz UstinliglinG belirtir.

10 — Kapali drenaj sise ve torbalan (100 cc) civarinda bir miktar an-
tiseptik sol tasimast devaml sondajda 6ngorilmelidir.

11 — lrrigasyonun kapali steril sistemle yapilmasi ve gerektigi kadarla
- yetinilmesi ongorulmelidir. Bu installasyon yoksa, tam steril sol kivet, kap
ve puvarla steril kompreslerle ve steril eldivenle galismada ihmal gbste-
riltmemeli.

12 — BUtin meslek ve saglik hizmetlerimizde oldugu gibi her hekim
hasta yerine kendini koyarak ihmal ve Gsenmenin yaratacag: anlama gdre
heder etmeli. Hastanin, cevrenin ve baski organlarinin dirtiilerinin vede
kendi evedimizin 6zur teskil etmiyecedinin tibbin yiice niteliklerinden oldu-
du &grenilmeli ve kayitsiz sartsiz uygulanmaldir.

13 — llgililere etkenlik, klinik kurallarindan cok, genel hastane ve oOr-
gut prensipleri hesaba katilarak ancak cagdas uygulamanin, topyekiin yapi-
labilecegine yoneticiler inanmalidirlar. Yanhsin mazur gérilmesinde kisilik
rol oynamaz disturu ancak bu yolla dnlenebilir,

14 — Irrigasyon ve lavaj antiseptikleri : % 0.1 oxycyanur de mercur
% 1 nitrat d'argent’dan % 80.1-0.01 seollsyon, % 0.25-0.50 sol acid aceti-
que, % 1 Rivanol'den 80.1-0.01 solusiyon yaparak kullanilir.
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Uriner infeksiyonlar ve bakteriiiri yatkinhklar (Predisposition)
Patogenez ve Prognostidi

Kimler Ur. inf. ve bakteriiiri'ye tutulur? sorunu, aile hekimi, pediatristi,
jinekologu, Urologu ve dahiliyeciler basta gelmek lizere biitiin tibbi ilgilen-
dirir. Bu uzmanliklar, dodustan &lime codu kere hastalarin zorunlu ola-
rak, dmri vefa ederes, aktara aktara bakima girdidi tip alanlan olusu ne-
deni ile belirginiesmistir., Sonunda, ileri cadda irreverzibl insufizans renal
ile en kot akibet gosterebilecektir.

Ur. inf. ve bakteriiiri yatainhgi, cocukluk, eriskinlik ve yaslilik gibi ca-
ga gore belirgin ayricaliklar gosterir.

Keza, kiz ve erkek cocukla, kadin erkek arasinda da her (¢ cadin cin-
sel Szellik nedeni ile kesin ayricaliklan vardir. Misterek ydnleri insan pato-
genezi ve patolojisi olarak esasen ortak bilim kurallarina tabidir. Miihim
olan ayricaliklar dikkate alinmasidir. Yatkinlik (predispozition) ve patoge- -
nez ayriliklart elbetteki tedbir, tedavi ve operasyon farklari yaratacak, do-
layisi ile prognozu da etkiliyecektir. Pediatrik, jinekolzjik, erigkin ve senil
cad ve cinslerde Ur. inf. ve bakteriiiri 6zelliklerinj ve tedavilerini gelecek
(2 nci boliim) makalemizde belirtecegiz.

OZET

Urine infeksiyonlar ve bakteriiri nedenleri, yatginlikian patogenez, tedavi ve
prognostijinde zamanla bulum, anlam ve kavram farklari dogmustur. Bilinenlerde
de deder yargisi degismistir. Bu nedenle asadidaki hususlar belirtiimeye miste-
haktir.

1 — idrar iyi bir bakteri iiretgenidir. % 60 magr. NH,OH tasimasi dre yikan
bakteriler ile % 2,5 gr. urenin de amonyada cevrilmesi uretgenligi artinr. Diabetik
glucosuri de yardimci olur.

2 — Uretra anterior distal boliimii kadinlardg 2 cm., erkeklerde 1-5 cm. pe-
rineal flora bakterilerinin tiimiinii tasir. Burdan cikan idrarda ve spermde lreye-
ceklerdir. Zararsiz kontaminasyon ile patogen bakteri aynmi igin laboratuvar me-
todlarina ve alis yontemlerine dikkat gerektir, En miihimi sayimdir. 105/ml., orta-
lama patogen sinindir. Bizim vak’alarin % 42 si boyledir.

3 — infeksiyonsuz asemptomatik bakteriiiri ve bakterliiirisiz infeksiyonda ola-
bilir, Kadinlarda her ikisi de % 50 ser orantida oldugu gibi.

4 — Asemptomatik bakteriiiri, evlilik, gebelik, dogum, iiriner staz gibi ne-
denlerle 7-10 misli Ur, inf. ve renal risk (Pyelonefrit) olusturmakla, tedaviyi zo-
runiu kilar.

5 — Kalitatif ve kantitatif yamilgr nedenleri aranarak hesaba katiimali ve de-
gerlendirilmelidir.

6 — Uretral bakterilerin sondaj ve endoskopi ile assandan infeksiyonlara
% 3-30 oraninda neden oldugu bulunmustur. Sabit sondalarin her giin artan nis-
bette 4 giinde % 85-100 infekte edeecdi belirtilmistir. Fakat saglkh kimseler ile
ustg ellerde ve kapali drenajlarda bu % 0,5-1'e diistiigu gorilmiistir .

7 — Sondaj ve endoskopide usta eilere atfedilen tedbirler herkesin uymaga
zorunlu oldudu kuralar olup izah edilmistir.

8 — Ur. organda her lokalizasyon onlenmedikce Ur. inf. ergec biitiin organi
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sarar ve organizmay: tehdit eder, O halde yerinde tedavide ciddi davranmak gerekir.

: 9. — Ur. inf. yerlesimi bakteriolojik durumdan ¢ok organin ve plasmatik genel

-direng faktorlerine baglh oldugu en miihim dayanaktir.

Lokalizasyon, kismi yenilge, jeenralizasyonda genel direng kirlimina deldlet
eder. Tromatik erozizon acik yer birakarak direnci etkisiz hale koyar. Urolojik ma-
nipiilasyonlarda endikasyon kiskanchg ve uygulama tedbir ve hiineri bilinmelidir.
Biitin predispozan faktdrler ehemmiyetle onlenmeye caligiimaldir.,

' 10 — Ur. infeksiyonlar ve bakteriiiri yanginhigi, patogenezi, klinigi, tedavi, ame-
liyat ve prognostidi cocukluk, erigkinlik ve yashlik gibi cad'a; kiz, odlan, kadin ve
erkek gibi cinse gore bariz ayricaliklar gosterir. Bu nedenle bu béliimii miiteakip
ikincl makalemize alip tedavi yontemlerini belirtecegizz.

SUMMARY and CONCLUSION

RECENT INVESTIGATIONS AND CONCEPTIONS IN URINARY
INFECTIONS (Ur. inf.)

Urinary Inf. and bacteriuria as an important subject which js on
the continuous investigations. Etiology, predispositon, patogenesis,
treatment and prognosis depending to some main conceptions which
cre concisely mentioned below.

1 — Urin is a favorable medium for the bacteries. 60 mg %
NH,OH and 2.5 gr % urea which can be changed to the ammonium
by urea splitting bacteries, increase the infections. Glucosuria has
the same effect.

2 — Distal urethra, 20 mm in female 1-5 cm in male contains
perineal flora. Simbiosic presence became patologic with catheterism
or cystoscopy. Particularly if tromatic erosions happens. No matter
how small size. Contaminated and pathogenic bacteria can be dif-
ferential by only quantitatif count. 105/ml is patognomonic limit and
in our cases was 42 %.

3 — Asymptomctic bacteriuria and uri. inf. without bacteriuria
can be observed as 50 % for each one in the female.

4 — Asymptomatic bacteriuria became patalogic in  mariage,
pregnency, child delivery and urinary stasis 7-10 times more. Then
it request serious treatment.

5 — All the conditions which cause to mis interéeptations in bac-
teriuria either qualitatif or quantitatif findings must be well evaluated.

6 — Cateterism and cystoscopi may cause to the assendant
uri, inf. 3-30 %. Indeweling cateterism can increase this possibilities
which can reach up to 80-100 % in 4 days.

7 — All the preventif coutions must be realised in very restricted
but definitif indications which we expldined them in article.

8 — Every localised uri. inf. will be generalised if it is neglected.
Them in every intance treatments must be seriously accomplished.

9 — Uri. Inf. essentially doesnt depends to the bacteriological
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findings. Local organic power of defence in urothelium and general
plasmatic biological factors of the registance are the main preventif
qualities. No infections can be established unless this equilibrium is
disturbed. All the predisposing factors and tromatic manuplations
must be prevented as much as possible and as soon as possible.

10 — Predisposing factors, patogenesis, treatments and prog-
npsis are different in childhood adults and in senile people, also in
female and male. This problem will be explained including the prin-
ciples of the treatments in consecutif article.
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