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URINER INFEKSiYONLARDA
YATKINLIK NEDENLERIi KLiNiGi VE TEDAVILERI (¥)

Predispositions, clinical peculiarities and treatments
in urinary infections
BOLUM: 2
Dr. Cafer YILDIRAN (**)

Uriner infeksiyonlarda son aragtirmalar, kavramlar ve goriigler, konulu
ilk makalemizde, bakteriolojik ve analitik tetkiklerin &zelliklerini, yanilgi ve
carelerini izah etmistik

Ayrica kateterizm ve sistoskopi gibi insturmantasiyonlarin risk ve ted-
birleri anlatilmigti. (*#¥). Simdide uriner infeksiyonlarda yatkinlik ve ne-
denleri ile klinik 6zellikleri ve tedavileri anlatilacaktir.

Uriner infeksiyon oiusumu icin 3 faktor 1azimdr.

1 — Bakteri girisi ile primer veya post contamination patojenite kaza-

nigi ve Ureyebilecek ortam olusumu.

2 — Anormal giris yeri (porte d’entré), intersensek extrensek veya ek-
seriya oldugu gibi maniplatuvar tromatik olugumu.

3 — Normal organa yerlesebilmesi i¢in koruyucu savunma mekaniz-
masinin bozulmasi nedeni ile lokal veya organsal diren¢ kiril-
masl. Makale 1'de 1 ve 2 nci boliimi tartigmis ve izah etmigtik.

3 ncu bolimde direnc kirici genel faktorler vardir ki sunlardir:

1 — Viral ve bulasict hastaliklar, spesifik ve non spesifik olabilir.

2 — Soguk veya sicak gibi 1s1 faktori

3 — Yorgunluk, katabolik yikkim ve besi bozukluklan

4 — Aterioskloroz ve vaskiiler bozukluklar

5 — Anomaliler

6 — Yabanci cisimler ve taslar
7 — Tromalar ki, instrumantel, sirurjikal ve aksidantel olabilirler

8 — Tumorler
9 — Norojenik bozukluklar

(*) istanbul Haseki Hast. Urol. KI. ¢caligmalan
(¥#) KI. Sefi
(##%) T, Urol. Derg. 1978. IV-2, 105-106
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TABLO : IV
GEBELIKTE USi YATKINLIKLARI

Swra  Saghk Durumu Kadin  USI Ozellik Otér Yayin Yili
No:
1 — 6-20 yas (Erkek) 0 0.03—0.05 Her yasta (ortalama)
2 — B-20 yas Kiz + 1.2 25-40 X misli erkedge gore
3 — Dogurgan kadin + 4—5 Her kadin ortalama Bakteriurik'tir
4 — Gebe kadin + 6—14 Gebe olmayan'in 2—3 X misli bakteriuriktir
5 — Gebelik sonu kadin + 10. ileride pyelonefrit orani bakteriurik'tir
ve Tedavi gdren
6 — Gebe Tedavi Gérmeyen + 42 ileride pyelonefrit orani bakteriurik’tir
7 — Gebe tedavi gormeyen + 25—35 Pyel. Nef ortalama bakteriurik'tir
8 — Gebe Bakteriurik + 38 15 yil sonra pyel. Nef. bakteriurik'tir
9 — Gebe Bakteriurik olmayan + 5 15 yil sonra pyel. Nef. bakteriurik'tir
Primer pyel. Nef. bakteriurik'tir.
10 — Gebelik basinda + 5 Primer pyel. Uef. bakteriurik'tir
11 — Gebelik sonunda + 10 Sekonder. vesical basingh Py. N bakteriurik'tir
12 — Gebe Zenciler + 6.3 Beyazlarin 2 X misli Py, N bakteriurik'tir
13 — Gebe Zenc. orak hiic anemi + 139 anemisizin 2 X misli Py. N bakteriurik'tir
14 — Balay: sistitli'de + 5—10 daha sik pyel Nef. bakteriurik'tir
15 — Diabetik’li kadin + 20 USiI ve bakteriurik'tir
16 — Sistoselli kadin + 23 USi ve bakteriurik'tir
17 — 10120 gebe kadinda + 05 USi ve dnceden sterilken bakteriurik'tir
18 — 10120 gebe kadinda + 53 USi ve pramatiire dogum bakteriurik'ir
19 — 480 gebe kadinda =+ 42 USI pyol. N. tedavili'de bakteriurik'tir
20 — 480 gebe kadinda 2 4.1 Usl ve prematiire dogumlu bakteritirik'tir
21 — 150 gebe kadinda + 39 USI Pyel. N. tedavisinde bakteriurik'tir
22 — 150 gebe kadinda + 15,9 USI pramatiire dod. (4 X misli) bakteriurik'tir
23 — Pyel. Nef. li kadin + 28—40 Malmoé 1969, Kass 1962 : 7/27 buldu.
Kalk renal (Kinocid ve ark. 1965)
24 — Pyel. Nefli kadin + 22 USI asikdr, % 15 sipheli.



TABLO — V
SENILITE ve U.S.i. YATKINLIKLARI

Sira Yas ve Cins Usi Kiyaslama

No: Cag %

1 — Senil hasta kadin + 70 USi belirgin erkegin 2 misli

2 — Senil hasta erkek 0 32 USI belirgin

3 — Senil sabit sondal kadin + 45 USI pelirgin erkegin 2 misli

4 — Senil sabit sondali erkek 0 28 USI belirgin

5 — 45-46 yas kadin + 3 USi asemptomatik

6 — 65-70 yas erkek 0 3 US) asemptomatik

7 — 65<C yas kadin + 20 USi asemptomatik

8 — 70< yas erkek 0 20 USi asemptomatik

9 — Klinik dis1 yas er. 0 35 US| asemptomatik

10 — Klinik dist yas ka. + 10 USi asemptomatik, erkedin 3 misli
11 — 65 <7 kadin #+ 61 Devamii nikturitli senil nérojenik.
12 — 65 < erkek 0 70 Devamli nikturitli senil ndrojenik.



Onun diginda kiz cocuklar ve dodurgan kadinlarda 30-10 misli Ur. inf.

ve bakteriuri oluyor.
Fakat yashlikta erkek aleyhine bir artigla bu oran 1/3 e kadar distyor.

Balay: Sistitleri

Kadinlarin en mutlu giinlerini gélgeleyen uro-patolojik bir vetirede sik
rastlanan Balay! sistitleridir. Bakteriurini daha az orantida olusu psisik
fobi ile peno-vaginal uyusmazliklari mihimsetir. Tedavideki tedbir Onde
gelir. Sdyleki:

1 — Coit oncesi psikolitik alinmali (Diazem, Nobrium v.b.) aksamdan

bol su igilmeli ve bir doz 1 kapslil veya Tab. kemoterapik yutulmal

2 — Onceden miksiyonla mesane bosaltiimali.

3 — Sonradan yine miksiyonla mesane bosgaltiimal.

4 — Baharat ve hiper kristalurikler (kahve, kakao, cilek, Turuncgiller v.b.)
alinmamali. Alkol kullanmamali.

5 — Buna ragmen devam ederse Uretral dilatasiyon ve (Tidal) doidur
bosalt lavaji yapilip supposituvar kullanmali.

6 — Tam yirtilmamis hymen ve sirkiler kas hipertrofisi artifisiel hipos-
padias’a ve kronik sistit ile paranoia psikosomatik'e kadar bile
gotirebilir. Op ile hymeno-sfinkterektomi yapiimali. (Robert. P.
O’ Donnel) operasiyonu.

Ur. inf. da Lenfojien ozellikler.

a — Cervix uteri ile Trigonum vesicale arasinda lenfojen (vice versa)
git gel akim vardir, Asempomatik cervicit'ler, 1ztirapli ve residivan
sisto uretrit'lerle belirginlesir. Etiolojik etkenin tedavisi icin ko-
terizasiyonu ve cunéisation cervical'i gerektirir.

b — Erkeklerde prostat, Trigon ve uretro posterior gibi alt uriner organ
lan ile kadinda ilaveten genital organlari ve renal sistem arasin-
da Fascia-uro-geritalis yoluyla baglantili lenf yollan vardir.
(Winsburi white 1954). Bu nedenle, erkek Renal calcul'liinde % 74,
kadinlarinkinde ise % 51 alt organda infekte fokls saptanmistir.

¢ — Prostatik vena’lar ilaveten vena lumbal vertebra ve iliak kemikler
arasinda git gel vardir (Butson). Bu nedenle Ca. metastazlan en
cok buralarda olurki Ur. inf. de de rol oynar.

d — Pubis ile Retsius yoluyla git gelde ¢codu kerre tromada rol oyna-
makla beraber Gzellikle prostatik sirurjide osteitis pubis’e neden
olabilir.

Yash erkekte uriner infeksiyon ve Senil predispozisyon.

Bunun nedeni prostat anatamo patolajisidir. Bizim 1807 opere prostat
adenomunda, 7 nci ve 10 yilda (% 50.5, 60 yasindan sonrakiler % 75.7'i bulu-
yor. 50 yasindan sonrakiler ise % 94 vak'ay: teskil ediyordu (Yildiran C. 1960)

Buna daha genc cagda rastlanan ve Adenoma periuretralis’lerde bera-
ber bulunabilen prostatit'leri eklemek gerekir.
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Prostatit'ler : 1 - Kataral, 2 - Follikiier ve 3 - Parankimatdz tiplerle pa-
togenetik gelisim yapar. Bakteriemi ve urosepsis yapabilmesi sik degildir.
Kronik seyir ise siktir. Lumbal, sakral, koksigeal, perineal, gluteal, pubik,
hipogastrik ve alt ekstremitelere yayilan atipik semptomatoloji ile éldiirmez
amma surundurur.

Sexuel bozukluk en sik beraberlik saglar.

Primer infeksiyona dayanmadan predispozisyon senil. Burada vaskdler
skleroz, cerebro skleroz ve néro myojen disfonksiyon otomatikman artar.
Nikturi ile senil norojenik sayilan miksiyon bozuklugu her iki cinsi de kapsar.

Gittikce artabilen rezidii Ur. Inf.'a direnc kirikihdi ortami yaratarak % 20
ye varan bakteriliri ile komplikasyonlari olur.

Diabetiklerde Ur. inf. ve senilite Diabet papillit ve scleros du col. vesical
gibi abakteriel vetirelere neden oldugu gibi Ur. inf. ve bakterilrilerini yerle-
simine ve ciddi ilerleyisine neden olabildigi sabittir. Néropati diabetik so-
nucu ndro myojen etkisi plexus pelvicus ve nerf erector'de etki yapabilir.
Miksiyonel ve sexuel sendromlu impotans ve residuel idrarh, ndrojenik ve-
sica'ya da neden olabilir. Senilitede daha da beter olur.

INFEKSIYON AJANLARI VE CANLILARIN MUSTEREK YONLERI.

infeksiyon ajanlan (virus, bakteri) her vakit zararli olmadigi, yararh
sembiozlarda yaptidi, bazi vitaminleri aktif yikimlar ve sentezlerle sagdla-
digi malumdur. (Vit. B.K. gibi). Ayrica canhlarin normal ve anormal timo-
ral gelisimleri ile mlsterek yapi fiziolojik ve patolojik dedisim ana elemen-
lerine ve olusumlarina maliktirler.

Bu husus, bakteri ve viruslar, daima imhaya mistahak yabanci yara-
tiklar gibi gérmenin ve ona gore uygulama yapilmasinin ne dogru ne de
mimkiin olamayacagini vurgular.

Bakteri, Bakteriofaj, Virus goze ve Tm. de miisterek elementler.
Virus (Vr) ve Tm. eligkileri (Sekil 1-2-3)

a — Birbirine sebep ve netice olabilirler.
Polyoma ve sV 40 virusu ile insanlarda, adenomateux, Nazo pha-
rengeal Tm. papillomateux, lymphome de Burkit, verru vulgaris
ve herpetik Epstein-Barr viruslan gibi.

b — Cinse has degildirler canli tirlerini kapsayabildigi gibi, birinde
saprofit digerlerinde oncogéne olabilirler.

¢ — Viral infekte selllideki (Lyse) erimesi, codalmis viruslari yeni kon-
taminasiyonda serbest kilar. Ornedin polyoma ve SV 40 virus kiil-
tirli goéze infectionu lytique erime sonucu bir gbézeden 10°=
1000000 particul viral serbest kalr.
Dayanikhdirlar. 15°-20” kaynatma bile virus aktivitesini kiramaz.
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Viral, bakteriel ve gozesel ana maddeler

a — Amino acid'ler ve bunlarin birlesimi ile polipetid’ler, onlardanda
protein sentezi ve enzimolojik olusumlar, virus, bakteri, goze,
gen ve kromozomda aynidir. (Sekil 4-5)

Bir Echerichio coli ile bir fil yaratan yapilarda ayni fenomen

yuvarlanir gider (F. Jacob)
DNA (Desoxy Ribonucleique Acide) ve RNA (Ribonucleique acid)
esas enerji kaynagi olarak hepsinde vardir.
$: 1, cift halkali bir DNA molekilismis gdsterir
$: 2 bir virus'da 45 Micronluk c¢apta bir capside icinde 72 capso-
meres (Subunités) lik 1 molekul DNA yi godsteriyor.

Sekil : 1
Bir molekil DNA sematik gorintsi.

Sekil : 2 — Ustte : Polyoma viral par-
tikil fotosu 150.000 X “G. Pétersson”
Altta : Polyoma veya SV 40 viron
semasi.

b — Agirligina gore, 1 vurs 7 gen ihtiva edebilirken bir hayvan gozesi
5-10 milyon gen ihtiva eder.

¢ — Viral inf. 12 saatde % 1 selluli attake eder, fakat 30 saatda sel-
lillerde DNA, aparey selluler sentetaz artimi ile enzimatik hiper
aktivite gosterir. Ayni seyi virus'da yapar ve eriyen seliillerden
de cikanlarla yeni atak baslamakla a senkron seyir takip eder.

d Virus sellullerde immonolojik etki ile Antigen husule getirterek
goriinusi farkli gozeye yaratik Antigen T. denir.

Bakteriofaj'lar ve miisterek ozellikler ($: 6-7)

a — Tipki gozeler, viruslar ve bakteriler gibi bakteriofajlarda DNA-
RNA kaynagi ile enerjilenir. Her ikiside basit (simpl) yapida ve cift
halkalidir. Lamda A tipi 40 gen tasir, T 4 tipi 200 gen tasir. Hal-
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buki musap sahip Coli 3000 gen tasir. T 4 bakteriyi tim eritir
(lyse), A lamda ise bir kismini eritir amma gerisi tutunamadigi igin
zamanla yikilir ve erir.

ADN—- —tdte

Sekil: 3 — Bactériophage Ts ve
u- lik ADN bagi. 6 hareketli kuyrugu
ile bakteriye yapisip  ADN'ini injekte
eder. “Kellenberger E., Advanc. Virus
{—fibres Res. 1961, 8.7."

queue
refractile

s |

1000 A
—_—y

b — Phage kromozomu, bakteri kromozomu igine oturur ve proghage
denir. Bu bir repressor sentetize ederki bakterinin diger jenleri-
nin etkisini durdurur, (inhibe) eder. Bakteri uretkenlikle prophage
larida liretip belasini bulur. iste oncojen bir virusda sellulleri boy-
le degisime ugratabilir.

¢ — Kromozomlu codalma hududsuz olmamasi i¢in bunu durduran bir
sistem olmah ki (ultraprécoce) denir. Chloramphenicol’'un azaltici
etkide oldudu gibi Sigma ve RO faktorli denen 2 faktdér bunu
ayariayarak (ARN ve DNA'yl) ajana has dlizende tutar.

d — Bakteriofaj, Bakterileri reguié ettigi gibi kendi icinden de regu-
lasiyon vardir.

Ornegdin: lamda tipinde 20 jen geg, 10 jen erken, 6 jen orta
regulatér olarak calisir.

ANTIBIOTIKLERIN BAKTERILERE ETKi MEKANIZMASI

Lipmann’in 1969 da sematize ettigi gibi protein sentezi bakteri, me-
meliler ve insanlarda aymi kuclk olcl fakat blylk degerde ceryan eder
(S. 6-7) Angstrom ile olculur. (10°% c¢.m.) = 0.00 000 0001 s.m.

Proteinler birka¢c 20 lik acides aminés ile tesekkll eder ve genel ola-
rak H 2 N-CH-RCooH formiillindendirler.
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Poids rno_lecu!ai{e_
Exemple  du matériel génétique

(daltons)
a ARN (simple brin linéaire) virulent R17 10°
Bactériophage / simple brin circulaire virulent @ X 174 1,710°
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Prophage integre

%

Sekil : 4 — Ustte : Degisik tiir bakteriofai'lar E. Coli'lere yapisabiliyorlar. Altta :

% bakteriofaji, genlerinin daire sekli alip bakieri genleri arasina ADN'lerini

sikarak girigini ve degiskenlige ugratisini gdsteriyor. Dedismis olanda diger-
lerini bulastinir. “Kurlisky ph."”

RNAt (transfer) ler, RNAm. (messenger) ierle, Ribo-som’larla baglantilar
yaparak cogalirlar. RNA uzun bir zincir olusturur. 4 esas mucléotides si-
ralanir ki

2'si Pyrimidique olup, (U) uracile., (C) Cytioline
2'si Purique oluj, (A) Adénine, (G) Guaninedir.
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ARM messager leu D leu A

Sekil: 5 — Acides aminés tesekkilleri ile protein olusturma semast.
“Crick, Lipmann F., Science 1969, 164, No: 3383, s. 1026.”

Birbirleri ile ciftlesebitirler. (i) inosin’de araya girebilir. Codon ve anti-
codon’la baglanarak Transpeptidation ile cogalma olur. Translocation denéen
bir olusum baska isiemlere yol acar.

ARRNAt yi RNAm'e ceviren katolizér'ler vardir ki Transfer faktéria T
denir. Translocation’da Translocase denen Facteur G ile katolize olur. Bu
enerji phosphoryl gurubunun Guanasine-Triphosphaie GTP yi GDP Dishop-
hata cevrilir. iste 6rnegin Tetracyclin bu sentezi durdurur. Bakieride'de go-
zede'de durdurucudur (Frankiin 1968).

E. coli de de RNAc Ribosom'una birleserck notralize eder Mg lonunu
chelating ederek te etki yaptigi belirtiliyor. (Hierowski 1965). Ayni seyi
chlorotetracycline de yeni bir amino acyl RNAt birleserek yapar (incas-le-
nard-Hennis 1968) insine’ide polylysine'e cevirir (Gottesman, 1967).

Chloramphénical, Transpeptidase’i bloke ediyor. Mytochondriumu olan
her gozede ve bakteri'de bu baglantiyi yapiyor. Hemopoetik organa fazla et-
kisi cogalma zamani miktochandri coklugu ile iigili sayilir (Weinstein, 1965)

Fucidine denen antibiotik Fakior G (Translocase'u) inactive ediyor ve
T2 olur (Gotteredsen et coll, 1965).

£. coli de ise Faktor G rezistandir.

Ciphetri toxin'i de T2 yapar amma NAD (Nicotinamide-ad’nine-dinuc!é-
otide) Nicotinamide ile onlenebiliyor.

Streptomycine ise RNAm in kiclk ribosomik partikulune baglanarak
sentezi durdurarak etkiler.

Embriogelnez ve gen

Gen’'ler cins.e has bir cogalma gosterir
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WL HUIU_U e SRS lalelarg
1 | Glycine -H
2 | Alanine =CH,
/CH 1
3 | Valine ~CH
“NcH,
/CHg
4 | Iscleucine -CH
, “NCH,—CH;,
! o~ CHs
5 | Leucine —CH;—-CH
i TNCH,
i —CH;
6 | Proline > CH,
i —CH, Sekil : 7 — Bokteri ve mitokondri yapi
' benzerligi.
7 | Phenylalanne —CH,
8 | Serne =CH,0H
/DH
9 | Threonine -CH
“NCH,
10 | Tyrosine —CH?Q oH
11 | Cysténe —CH,SH
12 | Methionine —{CH2);—S—-CH;
13 | Lysine —(CHz)y—NH
NH
14 | Arginine —(CH;)3=NH~C-=NH,
15 | Histidine - CH‘,-|C= CH
HN N
~o*
H
16 | Tryptophane  ~CH z—%‘:—/@
HC.
. N
H

17 | Acaspartque —CH:—COOH

18 l Asparagine ~CH;—CONH,; > Sekll 8 . N
Mitokondri bayutiimuis sekli.

19 | Ac giutamique —{CH;);—COOH

20 | Glutamine —(CH;);~CONH.

Sekil: 6 — Proteirlerin 20 asid ami-
nesi ve yan zincirleri. “Lipmann F.,
Science, 1969, 164, No: 3883, p. 1025"

Polyténe veya polypolidie) denir.

Mitochondri ve Bakteri ve antibiotik iliskiler ($: 7)
Nukleus zari olmayan gozelilerde Mitochondri de yoktur. Genellikle bu
corpuscule resprratoir gorevi yapar. Nitekim yosunlarda yoktur. chloroplast
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larda vardir (Altman, 1894). Bunlarin gérev degistirmis bakteri kalintisi di-
yenler oldu. Molekiil 5 micron. Mol/adiridi 10x10¢ daltans (Wallin 1.E.1968,
Wvilson E.B. 1925) DNA Nukleer ve Mytochondrial ayricaliklidir. Nitekim
Rifomycine ARN ve DNA. extra nukleer etkiler, chloramphe’'nicol ise aksini
yapar. Bakteriye her ikisi etki yapar.

S: 6, Bakteri ve mitochondri yap: benzerligi gosteriyor,

Bakterilerde direnc tesekkiili :

Bakterilerde kromozomal ve ekstrokromozomal “Plazmid” lerle direng
R* faktoriinli “Resistance”ni 1-40 mikron biyikllikte tasiyan DNA larla
olusur. Bunlari RTF “Resistance Transfer faktorleri” tagir. Plazmid’ler bak-
teriel kromozomdan 1/30-1000 kadar daha kiclkturler kromozomal gen
R lerine kiyasla milyonlarca defa siiratle gézeden gdzeye plazmatik koprii-
lerle gecisir. Her alanda verici goze haline gelir. Birka¢ saniyede bagirsakta,
idrarda, sivida ve nemli tozlar icinde bile olugur. Ureme ve enerji harcamasi
gerekmez. Aksine gogalma ile R* lerin zamanla original R~ tiire dénlismesi
Umidi artar. Kromozomal diren¢ ve transformasyon “$imik DNA ile,”” Trans-
diiksiyon “Bakteriofaj'larla genetik madde nakli ile (stafilokok'lar gibi) veya
konjugasyon “'gdzeden gdzeye temas ile” R+ gecisi olur. (Enterekoklar gibi).
R+ ler birgcok direnc isareti tasiyarak, temas etmedikleri dijer maddelere
de direnc¢ kazanabilirler. Gr (—) bakteriler arasinda mutat olusum %90, bu
R+ lerde de olur. Bagirsakta E. coli grubu % 50-80 R+ olusabilirler ve diger
gr (—) lerin epidemisine yatkinlik kazandirir. Enterobakteriler ve pseudo-
manos tiirleri gibi colilerden, saimonella, shigela ve vibrio kolera bile R+
leri gecebilmektedirler. Gr. + Bakterilerde bu gecis yoktur.

Urin. inf. da ozellikle Sulfamidlerde direncin krozomal isaretli R+ lerle
olusu daha zor gelisme nedenidir. Pulmoner ve renal konsantrasyon yuk-
sektir. (Bradman o. ve ark. 1960) plasmadik maX.1.5-2 mcgr/ml olup yan
omru 10-13 saat gibi ylksektir. Bagirsaktan kolay rezorbe olur. P. O. ye-
tersiz veya mahzurlu oldugu zamanda IM parenteral sekli kolaylikla uygu-
lanabilinir. Prostato-Vezkuler barieri asabilme (stlinligi vardir.

URINER iINFEKSIYONLAR VE ANTIBIOTIK TEDAVILERINDE
KLINIK TATBIKATTAN ORNEKLER :

Ekskresiyon kanallan periferindeki infeksiyonlar ozellik tasir. Fasia Uro
genitais selliiit.ine bir ornek hatirlanim.

Her turli Antibiyotige rezistan olmus intermittant septisemi krizleri ile
aylarnini doldurarak fatal bir akibeet dogru giden bir vak'a klinik andoskopik
ve radyolojik tetkiklerle muhim bir bulgu vermiyordu. Nihayet peri eksretu-
var bir vetire olmasi gerekir kanisi ile exploratris Op. ile hakikaten bahse-
dilen fasla uro-jenitalis boyunca alt Uriner organ etrafindan bilhassa peri
ureteral boyu isgal edecek peri renal bdlgeye kadar saran pyo sellllit ve
multipl apse bulunarak Pelvi iireterolizis ve drenaj yapilmig ve ancak disa-
dan te’'min edilen Polymixin B ile kontrol altina alinip sifalanmisti.
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Almanya'da bbrek tasi ijin opere olup fistillize olarak Gdeta kasektik donen
bilateral kalkdlld bir dis tbb. nde de durum ayni olup ayni operasyonia iyilegmigtir.

infeksiyonlarin ekskresyon kanalina acilabilmesi sahamizda mustuluk sayilir.
Ekskretuvar kanallarin anatomo fizyolojik bozukluklarinin tesbit ediflip Urolojik me-
todlaria diizeltilebilmesi ve mutluluk sayilir.

Alt Uriner organ ve genital organlardaki glandlar Morgagni lakiin'inden
itibaren Littré, Cowper, Prostat bezleri kaviteleri ve vesicula seminalis’in
bosluklari, inflamatuvar olarak, salim yollan kolaylikla daralip tikanarak ar-
dind drenji glclesip imkansizlagabilen kaviteler birakilar. Kapiller pa-
ruvada seyreden antibiotik dolasimda oldugu muddetce viicudu koruya-
bilse de kesilince residiv hazir olacagi gibi er ge¢ de rezistans tesekkiil
edecektir. Antibiotiklerin, reaksiyoner rezistansi ve koruyucu duvari engel-
lemesi de residivleri kolaylastirir,

Bir stajiyer Dr. kronik sisto Uretrit sikdyeti ile bir sene middetle her turli
antibiotigi urokdltiir'lere gore kullanip durmus. Tabiatiyle bas vurmadik yer de bi-
rakmamisti. Enteresan olarak bakteriologlarca teblig vak’asi haline gelmisti. Ni-
hayet kapali bir spermatosisit infeksiyonu olacagina kanaat getirerek deferanse
antiseptik ve antibiotik Sol. lar ile irrigasyona ikna ettik. Ve bir defa yapilan ame-
liye ile illetine elveda edebildi.

Urtritler :

Urethra’'nin glandlarla dolu oldudunu hatirlarsak, akut safhada yilksek
doz antibiotiki kuralarina uyarak tatbik ederek netice alinabilir. Fakat gland-
far salim kanalinda obstruksiyon inkomplet veya komplet olursa sonug ali-
namayacaktir. Sisto-trigonitis’lerde oldugu gibi 6zellike kadinlarda olmak (-
re kroniklesecek ya Ulseratif ya da granulomatoz bir seyirde polipoz veje-
tansiyoniara doniisecektir.

Bu nedenlerie par enteral veya P.O. Antibiotik tedavisine ilaveten lokal
antiseptiklerle lavaj, instilasiyon ve irrigasiyonlar basta kisa zaman igin
yapilmazsa, geciktikce o kadar uzun miiddet tatbik edilecek demektir. Bir
iki seferlik is olmayacadi igin can sikici olabliir ve anestezi jeneral de basa
¢cikar care dedildir. Hekim ve hasta sabirla sonu¢ alana kadar devam et-
melidir.

Spesifik infeksiyonlar : Yillarin antibiotik lzerinden gecisi fark yaratir.
Ornedin : GONORE.

Bir cok zamandanberi sufamid’ler ve penicillin yetersiz olabilmekte-
dir. Asil mihimi eskiden Fransizlarin Uretrit simlpe veya residiel dedikleri
ashnda Waeish'in tarif ettigi uretritis, go. ile birlesik ve tek basina ola-
bilmektedir. Etiolojik ajani viral PPL organizmdir. Gelis kaynagd olarak Kore
savas! ile yurda girip, turistler ve onlarin en pejmurdesi olan Hipiler'le
reaktive edilen bir vetiredir. Penisillin ve silfamid ise zerre etkili dedildir.
Onun yerine Streptemycin ve benzerleri etkilir. Nitekim Gabrominica yani
aminosin sulfat da ayni derecede hattd daha aktif olarak etkilidir ve kul-
laniyoruz.

Kulugcka devri gonorede 3-5 giin iken, Wealsh’de 3 haftadir. Kadinlarda
hemenki habersiz seyreder. Bu nedenle mitemadiyen portér gibi rol oy-
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narlar. Erkeklerde de bu tip, bilhassa instilasiyon ve lavajlarla her bolumu
kontrol ede ede tedavi gerekmektedir.

Reiter sendromu viral faktorlerin karisabildigi bir sendromdur. Pek cok
cesidi olabilen {iretritlerin bazilarinda neoarsfenamid kombinasiyonu sifayi
kolaylagtirmaktadir. Behget hastaligi yapan Sezer virusu'nun yarattidi sen-
dromun bir yonl de genital belirtilerle seyrettigi malimdur. Lokal ve genel
Ozel tedavi gerektirir.

Diabet ve triner infeksiyonlar :

Diabetin infeksiyonlara nasil ortam hazirladidi malimdur. Kontrolu glic
goriilen infeksiyonlarda bu yonden hemen tetkik yapmak gereklidir. Asil
belirtmek istedigimiz yon Diabet’in uriner organda infeksiyonla alakasiz
yaptigi degisimlerdir. Bundan 3'U karakteristik ornek teskil eder. Birisi, pa-
pillit yapmasi ki nekroza kadar gider. Obiirii de Sclerose du col vesicale
yapmasidir. 3 ncisl de Diabetik noropatiye bagl detrusor ve sexuel yeter-
sizlik yazpan Erigens bozuklugudur. Diabet kontrol altina alinsa da hasta bu
cekellerin icabettidi prognostige tutuk kalacaktir. Tabii ki infeksiyon gelirse
daha komplike seyredecektir.

Uriner infeksiyonda bakteri dedisimi ve miks bulunus:

Uriner organda idrer ortami daimi kalan bir sey oldugundan bakteriler
yeriesme imkani culdu mu (lrer. Bunu yendigimiz taktirde ortam daimi
olduguna gdre bir digeri GUremeye baslar. Nihayet birlesmeler olur.

O niskbette kombine antibiotik tedavisi gerekir. Burada sadece antago-
nizmadan kacinip sinerjizme veya additif etkilere basvurmak gerekecektir.

Bu da Lkilindigi gibi 4 yolla sadlanir:

1 — Bakterinin rezistans yaptidi kolu rekabetle baska bir ilagla bloke
edip asil etkeni aktif birakarak olur. PAS ve INH'in Streptomycin’e sagladig
potansializasiyon gibi.

2 — Terkip yakinhidi fakat etki farki ile bakteriye hiicum ederek olur.
3 siilfamit birlesimi ve Sulfamethoxozole ile Anti malarik olan Trimetoprim
birlesimi “Bactrim”. gibi

3 — Antibiotik yikan bakteri enziminin baska bir preparatla yikilarak
etkeni aktif birakmasi ile olur. Penicillinase.in beta laktamaz aktif ucunun
sentetik penicillin’ler ile bloke edilerek asil penicillin’in aktif kalmasi gibi.

4 — Her iki antibiotikte dogruca etkileyerek bakteriyi cift darbe ile
yikmakla olur. Ornegin:

Penicillin + Silfamid'de = Penicillin bakteri dis zarindaki mirein
mikro ve makro molekiillerini parcalarken, siilfamidde, bakteri protein sen-
tezinde dihidrofolik sentetaz't bozar. Nitekim metoprim’de dihidro folik
reditktaz’ bozar.

Tetrasiklin + Kloramfenikol'de : Tetra, mRNA (meneger)'i bozarak ve
nikleik asid fosfor birlesimini durdurur. Kloramf. de tRNA (transfer) boza-
rak yani amino asid fenil alainin ve glukokinaz'lari inhibe ederek etkiler ve
bakteri ¢ift yonli yikilmis olur.
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TABLO: VI

ANTIBIOTIK GRUPLARINA GORE ETKi, DOZ, CIKIS ve TOKSISITE.

1°. GRUP : GENEL ETKIiLi BAKTERISID'LER.
ARALARINDA ve DIGERLERI ile ANTAGONIZM OLMAZ, SIiNERiZM
OLABILIR.
ETKI P.O. _
ve sirasi im - iv DO2Z CIKIS YOLU TOKSIK
Veris mgr. Gr. Urin
Antibiotik Prep Gr. + — Sair Per / Kar. Gin %:Gln Sair Nef. Nr. Sair
Streptomycin — Tb. M. 05-1 60-90
Neo — + 0.M. 15-20 C. Y. X
Promo : : (Humatin) — Amb. 0. 10-30 0.25-2 XX
Polymyxin B. — O.M. 25 0.2-04 XX XX
Colimycin (Colistin) —_ O.M.V. 2-3 0.15-0.2
Gentamycin (Garamy.) —_ O.M. 2 0.8 30+96 X X X
(100XPI)
Bacitracin Amb. M. G: 200 0.4 muU. 30 XX
Kanamycin (Kantrex) — + M. 15 0.5-1 50 X X
Aminosidin {Gabrom.) + — M. C:20 1-15 60 X X
Viomycin Tb. M. 2/3.G. c.Y. XX XX
($) Nitrofuran (Furacin) — + 0] 5-8 0.4 45



TABLO : VII il°. GRUP : OZEL ETKILi BAKTERISID'LER : BAKT. URERKEN ETKIiLERLER
BAKTERIOSTATIK'LER iLE OZELLIKLE: AZ HASSAS iSE.
ANAGONIST OLABILIRLER, REZISTANS iSE BAKTERIOSTATIK ET-
Kisi 6O6ZUKUR. KOMBINASYONDA TAM DOZ VERMELI.

ETKI PO
ve sirasi iM - iv DOZ CIKIS YOLU TOKSIK
Veris mgr. Gr. Urin
Antibiotik Prep. Gr. + —  Sair Per / Kgr. Giin %:Giin Sair Nef. Nr. Sair
Penicillinler + — Sy OM.V. 13 CY.  sdf. X
0,3-06.1

Vankomycin -+ V. C:20 1-3 TR XX XX X
Rictocetin (Spontin) + V. C:25 1-3 B X
Fucidin + 1.5
Novobiocin (Cothom.) + 2 Fec. XX
Cephalosporin (Keflin) e M. 40-80 2-3 ] X
Carindocillin (Geopen) + — oMV 33-66 2-4 200-400 X plasma

C:05



TABLO : VI

lI° GRUP: CABUK ETKILi BAKTERIOSTATIK'LER
HIZI NEDENI iLE BAKTERI'DE DEGISIM YAPARAK I1° GRUP'DAKILERI
ETKIiSiZ KILIP ANTAGONIST OLABILIRLER,
ETKI PO
ve sirasi iMm - iv DOZ CIKIS YOLU TOKSIK
Veris mgr. Gr. Urin
Antibiotik Prep. Gr. + — Sdir Per / Kgr. Giin %:Giin Sair Nef. Nr. Sair
Tetracyclin’ler + - O.M.V. 50 mc 1-3 20 Safra X
Chlcramphenicol — O.M.V. 50-75 1-4 (3% 5
Erithromycin “Erithrocin” - O.M. 50 1-2 20
Linco : : (Lincocin) + M. C:30 0.6-1.2 C.Y.
Rifa : + (Rifocin) + M. 0.25-0.5
Rifampicin (Rifadin) + — 0. 0.6-1.2 60 1t (%80) X
Oleandomycin (TAQ) + O.M. C:30 1-2 C.Y.
ANTI FUNGAL'LER:
Nystatin (Mycostatin) Fung. O. 0.5-1 mU 0.5-1mu c.Y.
Griseofulvin Fung. O. 0.5-1 0.5-1 b
Amphotericin B. Fung. V. 0.25 1-1.5



IV°e. GRUP : GEC ETKILi BAKTERISTATIK'LER,
ANTAGONIZMA YARATMAZLAR, SINERJiZM YAPABILIRLER.

ETKI PO

ve siras iM - iv DOZ CIKIS YOLU TOKSIK
Antibiotik veya Veris mgr. Gr. Urin
Kemoterapik Prep. Gr. + — Sair Per / Kar. Giin %:Gun Sair Nef. Nr. Sair
Sulfamid’ler + - O.M.V. 10-50 2-4 C.Y- F X
Cycloserin (Seromycin) + — Tb. 0. 0.25-0.75 20 X XX
N.H. Quinolein (Nibiol) — + 0. c:10 0.6-0.8 C.Y.
Nalidixic Asid {(Negram) — 0. 50 1-4
Mandelic § — + 0. 34 100
ANTI TBC.'LER
Pas Thb. 0. V. 250 10-15 CY.
NH (>>Str. dan 10 X fazla) Tb. 0. 5 0.1-0.3
Pyrozinadim (=>Str. dan fazla) Thb. 0. 20-35 1.5-3 Lz XX
Ethionamid Th. 0. 0.5-1
Ethambutol Tb. 0. 25-50 15-3 33 Fec. XX



Antibiotik kullanmada prensipler :

Tablolarda gorulen 4 grup antibiotik’lerin kullanis genel kurallarina
dikkat ediecektir. Kisaca (1952-1953) Jawetz-Gunnison'un belirttigi kuraliarn
(1961) Manten-Visse daha acik sekle koymuslardir ki (1-4) tablolarimizda
belirtilmistir. Soyle ki:

1 — Genel etkili bakterisidler : (Streptomycin gurubu ve Nitrofuran) ne
kendi aralarinda ne de diderleri ile antagonizm yapmazlar. Sinerjizm yapa-
bilmektedirler. Yalniz Gentamycin gibi degdisik kombinasyonlarsa sinerjim
endiferans ve antagonizm vyapilabildigi bilinmelidir. Bu droglar uUstin etki
yapar.

2 — Ozel etkili bakterisidler (penicillin'ler, cephalosporin) gibi 11° grup
ile, cabuk etkili Bakteriostatik'ler olan (Tetra’lar, Rifa'lar ve Antifongal gibi)
Il° grup arasinda antagonizma olusabilir. Bakterisit nekadar az veya az
etkili ise o kadar cok antagonizm olur. Tam rezistans varsa lizumsuz kalir
ve bakteriostatik etkisini yapar. Yiiksek doz verilerek bir derece endifferan
hale konabilir. En iyisi bunlan beraber kullanmamal.

3 — Gec etkili bakteriostatik (Sulfamitler ve anti Tb. ler gibi) olan
ive grup, digerleri ile antagonizm yapmazlar, sinerjizm olabilir.

Protein’e bagli antibiotikleri ¢ozen etkenler, effikasite'yi arttirir, Orne-
gin: oxacillin ‘% 90, Penicilin % 90, Sulfamid % 90, Chloramphenicol % 60
proteine baglt bulunurlar. Cephaloridin, Kanamycin, iNH, Thiocymetin (Ur-
tamycin) ise baglanmazlar.

Antibiotiklerin uriner ekskresiyon’lar :

En mihim hususlardan biridir. Hemen hepsi idrar yolundan cikis ya-
par. Tabloda goruldigl gibi % 20-100 arasinda bir oranla cikarlar. Nitro
furan gibi alindiktan 30 saat sonra bile vezikada effektif yogunlukta bu-
lunabilirler. Gentamycin gibi plasmatik seviyenin 100 misli idrarda buluna-
ni, Carindacillin, (Geopen) gibi 400xmisli olanlarda vardir.

Bundan su sonuglar c¢ikar :

1 — Yararl yonleri olur. Uriner organ hem plasmatik irrigasiyona ugrar.
Hem de tutululan antibiotikli fitratla kontakt halde tutar. Ekskresiyon kanal-
lar ve rezervuarlarn ise antibakteriel bir idrar tagir. Tabii bu da Uriner yol-
larda, tabloda goriilen genel dozlann 2/3 veya 1/2 sini vermeyi yeterli etkide
tutar. Bu tedavinin yararll yoniidiir.

2 — Zararli yoni de vardir: Renal insufizans oldugu takdirde Antibi-
otikler yeterli derecede c¢ikarilamayacad! i¢cin vaskiler ve prerenal tissuler
vigilim yapacaktir. Bu hem Antibiotiklerin bilinen butin yan tesir ve zarar-
larini arttiracak hem de zaten bozulmus olan bébrekleri de bozarak koéti
dongeli tamamlayacaktir. O halde ren lerin durumunu bilip hesaba katma-
dan artibictik tedavisi yapmakta serbesti hi¢c bir tip dalinda yoktur.
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Antibiotiklerin nefro ve dider toksisite’leri :

Antibiotik gruplandirmalarinda tablomuzda belirtildigi gibi nefro tok-
siste antibiolikierin en cok miihim yan etkileri arasindadir. Notro vestibula
Koklear etki ikinci olarak gelmektedir.

En cok Nefrotoksiklere ornekler : Polymyxin B., Bacitracin, Viomycin
Vankomycin gibileri olup bu ve diger yan etkileri nedenleri ile az kullanma
endikasiyonu tagirlar.

Genel toksisitesi fazla olanlardan ornekler : Anti Tbc. lerden Pyrazina-
mid, Ethambutal ve Cycloserin, Novobiocin gibileridir.

Bunun diginda Strepto, Kana, Genta, Gabromycin gibi ¢ok kullanilan
genel baktericid’ler de bobrek kontrolunu devamli dikkate almayi gerekti-
recek sekilde nefrotoksistzleri bilinen antibiotiklerdir. Albuminuri, silendi-
riri, azotemi kontrolu eksik tutulmamahdir.

Antibiotiklerin antivitamin sentezi etkileri sonucu genital tesirler :

Badirsaktan absorbe olmayan antibiotikler basta olmak (izere bir g¢ok-
lari bagirsakta B ve K vitamin sentezini bozarlar. Sir infeksiyon ve mantar
Uremlerine yol acarlar. Bunun lokal ve genel zararlari disinda Ano Genital
kasintili, irritatif sendrom yaratirlar ki, nedeni bilinerek 6nlenmezse beyhu-
de yere lokal nedenler aranip tedaviye calugimis olur,

Antibiotiklere bakterilerin aligmasi :

Uzun siire kullaamalarda bakteri icin antibiotik adeta yararl madde
haline gelir. Tedavinin kesilmesi sonucu iyilesmeler olur,

Antibiotikierin anti rejeneratris etkileri :

Bakteriye zarar tabii beden gdzelerine de etki yapar. Onlari tahrip et-
mese bile sirirjide fevkalade lizumlu olan rejenerasyon kabiliyetini inhibe
eder ki, bunu sik sik izleyebiliyoruz.

Bu da antitiotiklerin gercek endikasiyon disinda kullanimamasi neden-
lerinden biridir. Oriner Infeksiyonlarda bakteriiiri her zaman |okositiiri ve
pyiiri ile orantii olmadig1 gibi aksi de varittir. Her lakositiiri infeksyonla
orer:til degildir. Kadinlarda ozellikle bakterisisiz iokositiri ve aksi durum
% 50 ser orandadir. Alt Uriner organ operasiyonlarindan sonra ozellikle pros-
tatik Op.lardan sonra epitelializasiyon tam tesekkiil edene kadar 16kositri bir
kac ay devam edecektir. Burada urokiltirde o&zellikle bakteri sayimi ge-
reklidir. Renal parankimatoz operasiyonlarda da durum benzeri sekildedir.

Eekskresiyon kanallarina acilmamis veya acillamamis, renal carboncle,
pyonefrit, prostatit, orki epididimit, peri sistit v.s. infeksiyonlarda ise idrar
bulgulan yardimci olamiyabilecedi hesaba katilmak gerekir.

Plasmatik ve lriner effektiv antibiotik seviyesi ve ekskresiyon miiddeti :

En mihim hususlardan biridir. Uriner infeksiyonlarin bilinen yerlesim
ve mikst infeksiyon olma olanaklan diger organlarla kiyas kabul etmiyecek
yuksek orantida oldugu malidmdur. Bu hale gore, Antibiotik ve kemoterapik
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kullanma kurallarinda hassasiyet zarureti vardir. Bunu Dr. ar kadar hem-
sire hstabkici v.b. sdlik personeli ile halk saghgi egitiminde, yon verip als-
kanlik saglanmasini gerektiren bir konu olarak ehemmiyetle belirtiriz.

Gergekten de Antibiotiklerin bir codu 8 saatte effikas plasma seviye-
sini bitirmekte, atlimi saglanmis olmaktadir. Bundan ileri saata c¢ikanlarda
ancak yigiima ozellikieri hesaba katiimak sarti ile her 8 saatte bir kullanil-
masi gerekir. Genellikle ise cogu, &zellikle bakteriostatiklerde oldugu gibi
po. {Tetracyclin, Chioramphenicol, Eritrocin v.b.) her 6 saatte bir verilme-
si gerekir. Lincocin, Gentamycin, Kanamycir v.b. oldugu gibi .M. her 12
saatte bire kadar cikilabilir, Dozlarin daha sik boélliinmesi daha iyi olur.
Pratikte bu esit zaman bdliinmeleri ambulatuvar tedavilerde hastalarin
riayet etmedikleri, edemedikieri veya inanmadiklari husus olarak kanimiz-
ca codunlukla yururliktedir, Fakat sonuc alamamaktan hastalar ve
cevreleri daima Dr. lart itham edilir. Halbuki her sonu¢ uygun teda-
viye ve organizmanin verebildigi karsiliga baglidir.

Giinlerce hattd haftalarca tedaviye cevap vermedigi halde hastaneye
yafip da esit zaman tatbikiyle bir iki glinde bile sonu¢ aiinan vak'a nadir
degildir.

Kliniklerde ise Dr. larin poliklinikte oldugu gibi ginde 3-4 tane alin-

1 ¢emesi, ne hastanin ne de saglik personelinin maksadi kavramasina
el vermedigi gercektir. O halde :

Dr. lar recete verirken veya klinikte tabelalara ve buyruk kagitiarina
(8 - 16 - 24 veya 6 - 12 - 18 - 24) gibi Saatleri kaydederek belirtmesi ve
tatbikats yapanlarin kayitlarim kontrol etmeleri sarttir.

Quc/6, 8, 12 Horos) kaydi konursa yani (her/6-8-12 saat)te bir de-
nirse hemsirelerin saatleri tesbit ederek ydirirliige koymalari da olabilen
husustur. Fakat memleketimizde bu aliskanhigin saglanmamis oldugu cihet-
le, bu durumu sasmaz sekilde benimseyene kadar Dr. larin kaydi uygundur.

Esasen uyku zamanlan, yemek zamanlan, klinik tablo nedenleri ile
ilacin baslama zamani da periodlan kadar tibbi ézellik tasidigi genel bir
durum oldugundan yine Dr. yazmasi veya baslangici gelirterek saat ara-
larini belirtmesi zaruridir.

Genellikle uzmanlanin ve egitim ve akademik kariyerlerin basinda ve
list seviyelerinde olanlann bilgi ve yetenekleri hasta tedavisinde pratige
intikal eden bir husus dedildir. Dogru hususlan anlatir, rastladikca duzel-
tir ama, binlerce poliklinik recetesi ve binlerce klinik hastalarina yapilan
vizit kaydi, asistanlar tarafindan yaziimaktadir.

Serbest tababette herkes yaza durmaktadir. Fakat zaman alir diye 6zel-
likle belirtiimeyen bu esit zaman bolimi uygulanmadiktan sonra hayir
gelmeyecedi gibi az doz tedavilerinin rezistans ve antagonizma yarattid
bakterinin yeniden aktive oldugu malimdur. Hastalarinda alistk oldugu vec-
hile eczane tarif eder meselesinde de zarar kdrdan fazla olduguna sayi-
siz drneklerle tanidiz.
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Antibioiik tedavisinde tedavi siiresi :

Anfitiotik ve kemoterapetiklerin sterilizasyon saglanip emniyet mud-
deti kadar da devam edildikten sonra kesilmesi bilinen bir kuraldir.

O halde genellikle antibiotik tiirlerinin en az kac¢ gin kadar kullanil-
masi1 gerektiginin hatirlanmasi gerekir. Ortalama olarak 8 - 10 gln denebi-
lir ki, genellike uriner infeksiyonlarda boyle kabul ederiz. Kronik paranki-
maitz ve glandiiler infeksiyonlarda gittikcee azaltilan ve seyreltiien tedaviye
giinler, haftalarca devam gerekebilecedi hesaba katilmalidir. Bu yetersiz
italirsa muhtemelen sirurjikal bir endikasiyon vardr.

Antibiotikler kesiimeden, kontrol edilerek ara verilmeden gereken si-
reyi, degisimleri yapa yapa tamamlamak sarttir.

Urokultir ABG, tekrarlamak ve sonucu almak ilact kesmeden bekle-
nen bir husus olmalidir.

Simdi pratikte ozellikle klinik disi tatbikatta ila¢ sisesinde kac tane
bulundugu hesaba katilmaksizin D.l. Facon, denip geciimekie 10-15 giln
sonra kontrola gelin denilmektedir. Halbuki vakti ile ortalama yeter sayi-
da konan, dzellikle P.Od ilaclar, ekonomik nedenlerle ve idari hekimlerle ve-
ya hekimlikle iliskisi olmayan ilgililerle yapilan pazarlik sonucu ucuzlattik kan
dinsi altinda o6rnegin fiyatt 1/4 indirirken, ila¢ adedinin 1/2 veya daha
fazla azaltma yoni ticari prensip kilinmistir.

Halbuki kutulardaki ila¢ adedi 6rnedin Turkiye Tip Akademisi gibi ve-
ya benzeri Bilim Yetkili Konseyin tesbit edecedi yeterli miktar ve dozu'-
nun altina kimse indirmeye yetkili olmamasi gerekir. Aldatici propaganda-
lara da mesiek ahlaki yoniinden ne tenezziil eden ne de imkéan bulan oima-
malidir.

Simdilik béyle bir kural olmadigina gére sonuc oilarak ¢odu preparatta
ortalama gunlik sarf Gzerinden 2-4 giinlik kapsill veya draje vardir. Hasta-
lara yazilan cesitli ilaclar icinde vitminler ve tonikler gibi uzun slre yete-
cek kadarlan da vardir. Hastalar bunlan tefrik etmeksizin ve edememeksi-
zin hepsi bitene kadar devam etmekte ve tabii asil amag¢ olan infeksiyon
devam etmektedir. Kutulardaki adetleri cok cesitli preparatlar icinin sa-
yisini ezberlemek ise hekimin hafizasinca mimkiin olamayacaktir. Ustelik
de bildigi rakam haberi olmadan sik sik degisecektir.

O halde tedavilerde ka¢ giin kullanilacag: kaydedilmek sarti uygulan-
mahdir. Klinik Dr, buyruklarinda da kaydedilmesi uygundur. Zira bu sefer
de toksik dozu asan, repeteler gen¢ elemanlar tarafindan tatbik edilebil-
mektedir. Bu nedenle kliniklerde yetiskin hemsirelerin filtresinden vyarar-
lanmak icin toksisitesi ve aliskanlik yapma kabiliyeti bilinen ilaclar belirli
periodlarda yeniden tekrar edilmedikce otomatikman kesilir.

Tedavi suresinde ya artan iiac'da bitirilerek etki uzatilir, ya da S.S.Y.
Bakanlidinin yiiriirliige koymaya caligtigi Uzere kutu ile degil aded'le satis
yirirlige konur ki sorunu kokli olarak cozer.
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Toksk belirtiler hakkinda tedbir :’

Antibiotiklerin ve kemoterapiklerin bilhassa allerjik yonleri ile toksik
belirtileri malimdur. Penicillin basta olmak lzere allergenlerin evvel3d testi
yapilmadan sonra da SOK’a kadar varan komplikasyonlar icin gerekli ted-
bir malzemelerini klinikte ve poliklinikte el altinda bulundurmadan tatbi-
kat yapiimamalidir. En basit respiratuvar, sirkiilatuvar tonifianlarin, analeptik-
lerin ve anti allerjiklerin bulunmadidi yerlerde ne ilaclar kullanilageidigi va-
rit bir gercektir.

Rontgeneloglarin dzel ofislerde her lizumlu kontrast inj. lari yapar-
ken, hastanelerde kliniklerden personel isteyerek sorumluluktan kacinmasi
da uygun sayiimaz. Her hekim ve her laboratuvar sahasina ait isleri yap-
maya ve kompiikasyonlarim karsilamaya ehil olmakla yiikiimlidir. kani-
sindayz.

Dis tatbikatta bu risk tasiyanlarin verilmemesi, digerlerinde de hasta-
larin muhtemel yan etki ve komplikasyon belirtilerinden anlayabilecekleri-
nin anlatilarak uyanimasi, ilk tedbirlerle miiracaat yerlerinin izah edilmesi
gereklidir.

Antibiotiklerin tabii etkilerinin belirtilmesi :

Burada kullaniimasi ile dogacak zararsiz veya gdze almayi icap ettirir. Yan
belirtilerin de saglik personeli ve hastalarca bilinmesi gerekmektedir. Or-
negdin vaktiyle kullanilan ilk silfamit Prontozil kipkirmizi cikar. Askerde iken
oltim korkusu ile yataga dilisiip acele Dr. ¢adirlan bir subaya bu husus
anlatiilmamustir. Tetracyclin grubu sar turuncu idrar ¢ikartir.

Rifampicin g6z yasi ve balgami bile kirmiziya boyar, Bekompleks
alinanlarda idrar ve terde koku vardir v.b.. Ozellikle idrari boyali cikaran-
lar uretritlilerde iyi olmadim kanisi ile kendi kendine aylarca devamli ve
yillarca intermittant ilac kullanmalarina neden olabilmektedir. Tabii irritatif
mukorelerde objektif alamet olarak kabullenildi mi ayni tedaviye hekimler-
de dahil olarak devam eder durur. Prostatore ve mukorelerin psiko noras-
teniye kadar varan bir aniayissizlikla stirincemede tutulabildigine isaret ede-
riz. Sonuc olarak :

Bilgi ve tatbikat arasindaki acikhdin kapatilmasi ihtiyaci, uriner en-
feksiyonlarda ve antibiyotik tedavisinde diger organlara nazaran daha li-
zumiu oldugu cihetie, 6dretim ve egitimde ve uygulamada zahmet ve e-
mekten sakinmaksizin dikkatle gerceklestirilmesi zorunlulugunu belirtiriz,

URINER INF. LARDA TETKiKLERIMiIz,
KEMOTERAPIK ARASTIRMALARIMIZ VE BULGULAR

1955, 1956, 1957, 1962, 1965, 1969, 1972, 1974, 1975 de yayinladigimiz
calismalaria Tlrkiye'de ilk defa kiyasli sonuclar vermistik. Streptotibin, Fura-
dantin, Kanamycin, Gentamiycin'in ilk tetkik sonuglarini vermistik. Simdi de
Bactrim ve Carindacillin hakkinda bilgiler sunuyoruz.
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istatistik: 1

BAKTERIURI TUR VE ORANINDA BOLGESEL COGRAFIK AYRICALIKLAR

Haseki Hast — Tiirkiye — 1974 USA - 1956
Bact. Test. ABG Uro. Cult. MIXT Uro.Cut. Mixt
ident. Aded % Adet % % % %
E. Coli 17691 32 1109 328 45,4 355 24 1°
Staph. 15074 27 900 27,2 43,6 29,6 45 2°
Proteus 8096 14 547 17,2 42,6 12,8 30 40
Pseudo. 9238 16 532 16,7 43,6 453 66 50
Strepe. 5666 1 357 6,1 68 15,5 37 3¢
Toplam 55763 100 3445 100 48 100 40
[ Gr— ler 66.4 Gr. + ler 333
istatistik: 2
URINER BAKTERI SAYIMINDA BINLIK BAKTERiI SAYILARI
Vak’a
Adedi 0-10.bin, 20., 50., 100., 500.bin, Daha fazla
752 193 83 167 150 102 59
%100 259 9,51 22,45 21,39 14,91 6,72
50.000 > 35 % 50.000 < 65 %
100.000 > 58 % 100.000 << 42 %
istatistik: 3

ANTIBIOTIKLERIN SENSITIVITE ORANLARI TOTAL EFFIKASITE PUANLARI (TEP)=
% SENSITIVITELER TOPLAMI «ilk 5 siray: alanlar en cok endikasyon bulunanlardirs

Kemoterapik Coli Staph. Pseudo. Proteus  Strepte. Total.
Les Drogs Nomber % Nomb. % Nomb. % Nobm. % Nomb.%

Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. TEP.
1. Nibiol 350 99 67 1 186 99 106 94 8 75 438
2, Cephalot 438 88 235 92 193 48 106 75 35 98 401
3. Gentamy. 482 97 57 9 242 99 199 93 4 50 348
4. Nitrofur, 31 9N 28 97 166 22 108 90 15 100 331
5. Furodantin 670 82 488 85 347 4 409 58 225 96 325
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Istatistik : 3/b

Kemoaapik Coli Staph. Pseudo.  Proteus  Strepte. Total.
Les Drogs Nomber % Nomb. % Nomb. % Nobm. % Nomb.% %
Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. TEP.

. Rifamycin 728 47 770 83 377 52 262 59 278 77 318

7. Colmycin 20 100 10 57 3 100 19 57 314

8. Kanamycin 952 97 599 92 542 29 491 78 338 14 310

9. Aminosidin 340 63 2289 94 204 9 97 85 35 28 279

10. Altafur 551 84 391 9N 304 3 327 28 231 70 276
11. Fraksone 511 89 292 93 174 9 161 45 223 36 268
12. Doxyciline 357 37 224 100 189 36 m 19 33 @9 261
13. Streptomy. 1052 61 777 80 558 4 507 37 94 75 257
i4. Chlorom 756 56 392 76 354 5 314 66 77 55 253
15. Negram 353 93 182 52 143 6 217 90 124 2 250
16. Rifamy.SV 416 56 124 58 80 73 246
17. Gantricin 415 48 138 70 260 21 178 28 52 75 242
18. Colistin 431 94 77 43 210 100 168 4 241
19. Polymycin 77 41 115 39 68 88 66 65 233
20. Aureomy. 441 21 576 19 222 &1 228 75 270 36 232
21. Bristacin 159 68 160 59 68 2 118 33 49 69 231
22. Ampicilin 449 59 581 71 355 3 301 26 211 62 221
23. Teracicl. 973 31 754 62 551 30 500 38 227 50 211
24. Demotetra 378 26 508 62 180 21 153 98 231 35 209
25. Terramycin 575 29 607 41 281 13 133 85 286 34 202
26. Nalidix ac. 349 97 24 5 127 34 81 83 24 52 196
27. Orbenin 90 55 74 80 46 21 33 21 177
28. Lincocin 340 3 1111 48 214 75 63 39 239 49 176
29. Methicilin 248 50 158 80 63 39 32 3 172
30. Cloxacil. 39 2 73 94 12 75 171
31. Tetrasal 291 29 252 33 131 13 363 50 195 33 158
32. Oxacillin 35 3 383 72 12 16 77 62 153
33. Erythrom. 470 4 769 717 287 4 241 5 269 49 139
34. Neomycin 13 51 5 6 14 28 5 40 127
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istatistik : 3/c

Kemoterapik Coli Staph. Pseudo. Proteus  Strepte. Total.
Kemoterapik Coli Staph. Pseudo. Proteus Strepte. Total.
Les Drogs Nomber % Nomb. % Nomb. % Nomb. % Nomb. %
Ad. Ad. Ad. Ad. Ad. TEP.
35. Celbenin i0 85 8 12 18 27 127
26. Spiramycin 556 2 418 65 231 3 280 2 222 44 116
37. Badional 918 17 422 18 392 19 442 4 318 16 74
38. Penicillin 988 4 777 43 552 3 495 4 332 18 72
39. Olcondomyc. 451 2 592 17 267 2 200 3 286 18 42
40. Sulhathiaz. 504 5 621 19 407 2 316 8 327 3 37
41. Novobiocin 376 16 733 56 178 1 6 66 125 69 28

Addition des sensibilité des Bacreties aux Antibiotique p. % =TEP= total

Effection pointage.

% sensitivler toplami TE P yapar ki kullanishiik kiyaslamasina yarar.

BAKTERILERE ANTIBIOTIKLERIN ETKINLiK SIRASI
istatistik : 4 (Bolim : 1) «Ur. inf. da % 77.2 tutan ilk 3 bakteri'de»

(Sensibilite des Bacteries aux antibiotiques)

Duyarlihk Diyarhihk Duyarhlik
Sansibilite Sansibilite Sansibilite

No. coLi % STAPH. % PSEUDO. %

1. Coliym. 100 Doxacill. 100 Colist. 100

2. Nibiol 99 Aminosid. 94 Gentamy. 99

3. Gentamy. 97 Cloxacill, 94 Nibiol 99

4. Nalidix as 97 Fraksone 93 Polymyc. 88

5. Kanamy. 97 Cephalo. g2 Aureomycin 81

6. Colist. 94 Nanamy. 92 Lincomy. 75

7. Negram 93 Altafur 91 Coliym. 57

8. Nitrofuran 91 Celbenin 85 Rifamye. 52

9. Cephalo. 88 Furodan, 85 Cephalo. 48

10. Fraksone 84 Rifamyc. 83 Doxacill. 36

1. Altafur 84 Orbenin 80 Nalidix as. 34

12. Furodan. 82 Streptomy. 80 Tetrasiklin 30

13. Bristacin 68 Methicill. 80 Kanamy. 29
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istatistik : 4/b
ik 3 siradaki USi ajanimin sensibilitesinde 14-41 ncl etken

Duyarlihk Duyarhlik Duyarhilik
Sansibilite Sanslbilite Sansibilite
No. coLi % STAPH. % PSEUDO, %
14. Aminosid. 63 Erirom. 77 Nitrofuran 22
15. Streptomy. 61 Chlorom. 76 Gantrisin 21
16. Ampicill., 59 Oxacill 72 Orbenin 21
17. Orbenin 55 Ampicill. Al Demc')telru 21
18. Chlorom. 51 Nibiol. 71 Badional 19
19. Methicill. 50 Ganrisin 70 Terramy. 13
20. Gantrisin 48 Psiramyec. 65 Terasal 13
21. Rifamy. 47 Tetrasiklin 62 Fraksone 9
22. Polymyec. 1 Bristacin 59 Aminosid 9
23. Doxacill. 37 Novobio. 56 Neomyc. 6
24. Tetrasikhn 3 Rifamy. S. 56 Negram 6
25. Terramy. 29 Neomyec. 53 Chlorom. 5
26. Tetrasal 29 Negram 52 Streptomy 4
27. Demotetra 26 Lincomy. 49 Erithrom. 4
28. Aureomycin 21 Penicillin 43 Furodan. 4
29. Badional 17 Colist. 43 Altafur 3
30. Novobio. 16 Terramy. 41 Ampicill. 3
31. Sulfatiaz. 5 Polymyec. 39 Spiramy. 3
32. Penicilin 4 Tetrasal 33 Penicilin 3
33. Erithrom. 4 Demotetra 29 Oleondom. 2
34. Oxacill. 3 Nitrofuran 28 Sulfatiaz. 2
35. Lincomy. 3 Aureomycin 19 Bristacin 2
36. Spiramyc. 2 Sulfatiaz. 19 Novobio. 1
37. Oleondom. 2 Badional 18 Rifamy. S. —
38. Cloxa. 2 Oelondom. 17 Oxacill. —
39. Rifamy, S. —_ Gentamy. 9 Methicill. —_—
40. Celbenin — Nalidix as. 5 Cloxa. —_
41, Neomyc. — Coliym. — Celbenin —_
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