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OZET

 Atatiirk Univesitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Klinigine 1976-1979 tarihleri
arasinda bobrek hastaligi on tamst ile yatwian 582 vaka iginde tamlar kesinles-
tirilen 257 gesitli bobrek hastaligi ve 53 iiriner enfeksiyon olmak iizere 310 vakanin
 steril sartlardaki idrar kiiltiri ve antibiogrami retrospektif olarak incelendi. Tani-
larna gore yedi gruba ayridarak killtiir ve antibiogram verileri kargilastirildy. Idrar
* inceleme bulgulari ile kiiltiir verilerinin karsdastirilmasindan, idrarda Iokosit, eritro-
sit ve protein miktarmn az oldugu durumlarda da kiiltirin pozitif oldugu ancak
bunlarin miktart arttik¢a pozitiflik orammin. arttigt gozlendi. Kiiltiirde en ¢ok E.
Coli, Coliform; proteus,c.Freundi saptand:. Antibiogramda hassasiyet swost ise;
Gentamycine Sulfate, Sodyum Cephalotin, Sulfadoxine, Sulphamethoxazole-Tri-
methoprin, Cephalexin Monodhyrate, Aminocidine Sulphate, Aminobenzil Peni-
cilline olarak saptandi. ' :

Giris ve Amag:

Bobrek hastaliklarmm olusumunda, klinik seyrinde ve tedavisinde birgok fak--

~ toriin rol oynadifi kuskusuzdur. Bunlardan bazilarinim etkinligi ise tartismasiz ka-

" bul edilecek kadar kesindir. Mikroorganizmalar iiriner sistem ve bdbregin iltihabi

hastaligma neden olduklar: gibi; tan1 ve neden ne olursa olsun direnci primer bobrek

hastalig1 nedeniyle bozulmus bir tiriner sistem ve bobregi istila edecek primer has-

taligin klinik seyir ve prognozunu agirlastirmalari ne zaman gozlenebilen durumlar-
dandur. ' :
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Idrar yolu enfeksiyonlarine. her iki cinste ve biitiin yas guruplarinda sik ola-
rak ‘rastlanir. Uriner enfeksiyonlarda en sik rastlanan mikroorganizma enterik
bakterilerdir (1,2).

Gereksiz ve diizensiz antibiotik kullanimi biinyesinde antibakteriel ilaglara
‘kars1 rezistans saglayan maddeler bulundudan mikroorganizmalarin - 6rnegin;
enterik bakterilerdeki R faktorii (3) - primer ve sekonden direncine neden olarak
enfeksiyon tablosu ile savast zorlastirmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda sap-
‘tanan bakterilerin antibiogram bulgulan klinik gozlemleri dogrular nitelikte yiik-
sek rezistans oranlari gostermektedir (4).

Hekimin bir bébrek hastaligi tanisinda neden ne olursa olsun enfeksiyonun
varhigim kabbulenerek arastirmasi ve etkin bir savas vermesi gerekliligi kuskusuz-
dur. Enfeksiyonun aragtirilmasinda idrar kiiltiirii gereksinimi tartismasiz kabul
edilir ancak idrar sedimantasyonunda 16kosit iiri ve eritrositiiri ile proteiniiri
kesin olmamakla birlikte bir enfeksiyon olasthfuu hatira getirmelidir (5).

Bolgemizde de iiriner istemin enfeksiyc‘ii hastaliklar ile sik karsilasmamiz ne-
deniyle bes yillik kiiltiir ve antibiogram verilerimizi bu arada kiiltiir pozitifligi ile
idrar sedimenti arasindaki iligkileri retrospektif clarak incelemeyi uygun bulduk.

Materyel ve Metod: Atatiirk Univrsitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Kli-
nigine 1975-79 yillari arasinda tiriner sistem hastalifi 6n tansi ile yatirilarak teda-
vi edilen 582 vak’a iginden; idrar kiiltiirii verileri pozitif olan ve kendilerinde ¢e-

sitli bobrek hastaliklar: bulunan 257 vak’a ile, iiriner enfeksiyon tamisi konulan
53 vak’a olmak iizere toplam 310 vak’a inceleme kapsamma alind:.

Vak’alarm idrar sedimentasyonu incelenmesi kilinigimiz laboratuarinda rutin
‘metodlarla; idrar kiiltiirleri ise steril sartlarda alinarak fakiiltemiz mirokbioloji la-
boratuarmda rutin metodlarla gerceklestirildi. ‘

Koliform bakterilerin 100.000 koloni iizerinde tirctilmis oldugu iki vak’a harig
digerlerine antibiogram incelenmesi yapilmadi.

Idrar kiiltiirii negatif verili olanlarde en 2z ii¢ defa kiiltiir tekrarlandi. Idrar
kiiltiiri pozitif olan 16 vak’ada. kontrol amaciyla killtiir ve antibiogram ince-
lenmeleri tekrarland: ve hepsinde birinci kiiltiirdeki bulgular saptandi. Vak’alari-
mizdan 18 tanesinin idrar kiiltiirlerinde birden fazla mikroorganizma saptanmisti.

bunlarin da tekrarlanan kiiltlirlerinde birinci kiiltiir ile uyum sagladign gériildii.

_ Bulgular: Incelememiz kapsamma alman 310 vak’anin yas ortalamasi 41,2
yil olup; en genci 14 en yaslist 80 yaginda idi. Vak’alarimizin 183 i (%4 59,0) kadin
127 si (& 41.0) erkek olup; kadinlarin yas ortalamasi 32.8 erkeklerin yas orta-
lamas1 41,6 yil idi. Kadimlarin 162 si (% 88,4) evli, 111 (94 11,6) bekardi. Erkeklerin
119 u (54 94,5) evli, 8 i(%5,5) bekard:.

Vak’alarimiz tamlarina gore yedi guluba ayrildi, cins ve tanlara gére dagilum
tablo 1 de Ozetlendi.
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Tablo: 1- Vak’alarin Tani ve Cinslere Dagllnm:

Kadin’ Erkek | Toplam

Tani VSay1 | % | V.Sayr | 9% | V.Say1 | %
Kronik Pyelo Nefrit = - ‘81 26,1 50 16,2 131 | 42,3
Kronik Renal Yetmezlik : 29 94 42-_‘ 13,5 71 1229
Uriner Enfeksiyon 32 10,3 21 6,8 53 17,1
Akut Pyelonefrit - 36 11,6 7 2,3 43 1139
Kronik glomeriilonefTit 1 031. 5 1,6 6 1,9
Akut Renal Yetmezlik 4 1,3 — — 4 1,3
Akut Glomeriilonifrit — —_— 2 0,6 3 0,6

Toplam 183 | 59,0 127 | 41,0 310 {100,0

Vak’alarimizin idrar sedéimenti bulgulari ile kiiltiir pozitifligi orani dagihim
tanilara gére tablo 2 de dzetlendi. Normal 16kositiiri durumlarinda dahi idrar
kiiltiirtiniin pozitif oldugu ancak 18kositiiri arttikca kiiltlir pozitiflik oranin arttig,
buna kargin eritrositiiri ile kiiltiir pozitifligi orami aresmda badmti olmadigi
gozlendi. Kalitatif proteiniiri miktermin artist ile kiiltiir pozitifligi oranrmm
azaldifi ancak iiriner eafeksiyonlarda diisiik protein {iri degerlerinde kiiltiir pozi-
tiflik oranmm daha cok oldugu, akut pyelonefrit ve diger tani durumlarinda

- proteiniirinin miktari ile idrar kiiltiiri poszhgl arasinda, bagmtl olmadlgl ;
saptand1

Tablo: 2- Idrar setimantasyonu bulgualar: ile kiiltiir bugularinin karsilagtiril-
mast. Idrar kiiltiirlerinde siklik sirasma gore E. Koli, Koliform, Proteus, C. freundi,
Kandifa saptandi. Saptanan m1kroorga nizmalarin tanilarn dagihimi tablo 3 de go-
rilmektedir. :

Idrar kﬁltiirleri pozitif olan vakalardan 48 tanesi (J; 15,5) yalniz gentamycin
sulyhate, 74tanesi (% 26,4) 1lag degisik olmak {iizere yalmz iki antibiotige, 97 si
(%% 31,6) yaluiz ii¢ antibiyotige, 101 i ise (%% 26,5) tigten fazla antibiyotie hassas
bulundu. Biitiin atibiyotiklere hassas vak’aya hic rastlanmadi. Antibiyogram bul-
gularmin mikroorganizmalera dagilimi tablo 4 te, tanilarn dagilimi ise-tablo 5
de 6zetlendi. ' ’ :

Antibiyog_rarhlarda ilag hassasiyet sirasi; gentemycin sulphate, sodium cep-
halotin, sulfadoxins, sulphamethoxazole-trimethoprin, cephalexin monohidrat,
aminocidine sulphate, aminobenzil penicilin olarak saptandi.

Tartisma: Uriner sistemin enfeksiydz hastaliklarma her iki cins ve biitiin yas
guruplarmda rastlanabilir (1). Kadmlarn uretranim kisa olusu, uretra acilistnin
fekaloid ve vaginal seresyonla kontaminasyona miisait olusu, zaman zaman artan
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Tablo 3:- Kiiltiir Bulgularlnlll Tanilara Dagilimi. -

Mikrborganizmalér
Tani é;o %
b5 =
13
ﬁ I
Q
El 2 | x| »| B
|l el 8|l &|l<| &8l . |=
= Els|e|l2|=|&8|s8]|z2
) = = b > E A 2 g
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Kr. Pyelonefrit 69 | 28| 4 10 2 14 1 2 2
Kr. Renal Yetmezlik 44 G | 3 3 4 8 1 1 1
Uriner Enfeksiyon- 36 4 2 5 — 4 1 1 —
Akut Pyelonefrit 22 6 — 5 2 6 1 1
Kr. Glomeriilonefrit — 1| — — 1 I |[~— | — e
Akut Renal Yetmezlik | 3 — 2 1 _— — — — —
Akut Glomerilonefrit | — — 1 — —_ 1 — — —
Toplam - 174 | 45 12 24 9 34 4 5 3

ostrojen aktivitesiile, E. Koli enfeksiyonlarina duyarlihigin olusmeas: gibi nedenlerle
iriner sistem enfeksiyon insidansi erkeklere nazaran dezha fazladir (6,7).

Her iki cinste de seksiiel aktivite iiriner sistem enfeksiyonlari i¢in hazirlayici
faktor olabilir (8). Bizim vak’alarimizdski evlilik oramun. yiiksekligi vak’alarimizin
yas ortalamalaram yiiksekligi ile yakindan alakalidir. Kadinlarda tigiincti dekad,
erkeklerde ise dordiincii dekadden itibaren insidans gittikce yiikselmektedir (9).

Vak’alarimizin hemen pepsinde proteiniiri saptanmisti. Normalde idrarda pro-
tein bulunabilirse de bu 24 satte 150 mg. dan azdsf. Bu durum glomeriilden siiziilen
proteine ilave olarak idrar yollar: epitel hiicrelerinden, prostattan, vaginal ifraz ve
meni bulagmasindan kaynaklanabilir. Akut pyeloneftitlerde, iiriner eafeksiyonlarda .
giinliik idrarda protein miktari 2 gr. dan, kronik pgelonefritlerde ise 3 gr. dan daha
azdir. Tiibiiler disfonksiyon ile idrar proteni arasmda oransizlik gbzlenmistir, Pro-
teiniiri ile idar kiltiiril pozitifligi arasinda direkt bir iligki soylenemez (10,11,12).

Bobreklerin ise karismadig iiriner erfeksiyonlarda diigiik idrar proteini bek-
lenen durumdur. Dolayisiyla iiriner enfeksiyonlu vak’alarimizda diisiik protei-
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iiriye karsin kiiltiir pozitifligi sagirtict degildir. Diger tanilarda proteiniiri ile kiiltiir
pozitiflifi arasinda baginti bulunamamugtir. genel olarak proteiniiri arttikga kiil-
tiir pozitifligi oraninm azalmasi; iiriner enfeksiyonlu vak’alarmn etkilemesine bag-
lanabilir.

Vak’alarimizda 16kositiiri ile idrar kiiltiirii pozitifligi oran arasmda oranft
gozlenmistir. Bakteri eadotoksinlerinin intra vendz verilisinden sonra birden bire
baslayan 16kositiiri gdzlenmistir. Bu fenomen ilgi ¢ekici olmakla beraber pyelo-
nefrit igin spesifik degildir. Bol 16kosit iiriye kargin idrar kiiltiirii steril bulunan
" vak’alarda nadir degildir. Lokosit iiri patognogmik olmamakla beraber {iriner
sistem enfeksiyonlarinin arastirilmasinda ilk cikis kaynagidir (12).

Eritrositiiri akut ve kronik pyelonefritlerde, iiriner enfeksiyonlarda beklene-
bilecek bulgulardandir, ancak miktar: azdir. Biitiin bobrek iltihaplerinda zamanla
alt liriner sistem de ise karisir, hemorajik sistitlerde ise abondan hematiiriler dahi
goriilebilir. Eritrositiirinin kaynag renal paraakim veya inflamatuar bir odak
olup; kiiltiir pozitiflik oranni etkilemez. (12,13,14). '

Bobrek ve idrar yolu enfeksiyonlarmda etken gogunlukla enterik bakteriler-
dir (E. Komli, E. aerogenez, proteus, psodomonas, klebsielle, C. freundi, salmo-
nellalar, parakolon bakteriler) daha ¢ok seyrek olarakta stafilakoklar ve mikop-
lasmalardir (12,13). '

Degisik kaynaklar E. koli igin birinci siray1 vermekte ve % 50-90 oraminda
etken oldugunu bildirmektedir. E. koliyi takiben proteus, E. acrogenez, psoddmo-
naz ve stafilakoklarmm ancak % 10-30 etken oldugunu »bildirmektedirler (4,15,16).

Freedman (13) siray1 E. koli, psédomonaz, proteus olarak bildirmektedir.
Roberts ve arkadaslar (17) % 80 vak’ada etkenin E. koli oldugunu ve bunu
proteus, psédémonaz, klebsiella, aerobekter aerogenazin takip ettigini, nadir
etkenin ise stafilikoklar oldugunu bildirmektedirler.

~ Uriner sistemin en bilyiitk savunmasi idrarin hizli akim ile (hidro dinamik etki)
etkenin yerlesmesini 6nlemesidir. Idar ycllar1 hiicresel ve salgisal bagisiklik meka-
nizmalarmdaa diger viicut sivilarma nazaran yoksuadur. Go6z yast, titkriik ve
brons salgisi gibi ne immiinglobulin nede lizozim icerirler diger yandan hiper os-
molaritesi fagositozu engelleyerek serumun bakterisidal giiciinii azaltir. Konjeni-
tal anomaliler, tas sinirsel hastaliklar, gebelik olusturduklari idrar staz1 ile etkenin
yerlesmesini daha da kolaylastinirlar. Olumsuz faktérler daha da ¢ogaltilabilir
(12,13). Baslangicta saptanamayarak tedavi yoniine gidilmeyen belirtisiz bakteriiiri
vak’alar1 ve belirtiye ragmen diizensiz, etkisiz tedavi géren vak’2larda bakteri re-
zis tans kazanir. Uriner sistem 6nceden rezistans kazanmus - bakteriler tarafindan
da istila edilebilir. Her iki duruma da oldukca stk rastlamir (8,11,12,13,16,17).

“Tuncel ve Aytekin (18). E koli, E. aerogenaz, C. freundi, proteuslar ve P
aerogenaza karsi oldukga yiiksek oranda rezistans saptamislardir.
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- Ak (3) bolgemizde yaptig1 calismasmda 6zellikle enterik bakterilerde yiiksek
rezistans diizeyi saptamistir. Ayni galismada etkenlerin tiimiine yakm kismunda
gentamisin sulfatn tedavi dozlarinda etkili oldugu, psédémonez disindaki bakte-
rilerin tiimiine yiiksek dozlarda cefazolin ve cephalotinin etkili oldugunu; psodo-
monaz aerogenaza. ise yitksek dozlarda carbenisilin in etkili oldugunu bildirmistir. -
Bizim bulgulatimizda bunlara ve difer arastirmacilara uygunluk gostermektedir
(5,6,9,11-18). ' ' - '

SUMMARY

URIN CULTURES AND ANTIBIOGRANS IN FIVE YEARS EXPERIENCE
OF RENAL DISEASES AND UTNARY -ENFECRIIONS

- Three pundreds and ten cases suffering from several renal diseases (257 cases)
and urinary enfections (53 cases) were evaluated and discussed regarding their
urine cultures who were admitted to the departman of internal medicine of the
medical facutlty of Atatiirk University, between 1976-1979. In most of the cases,
with low urinary leukocyte eritrocyte and protein the cultures were - positive; ho-
wever this was more -apperent in the cases with high urinary leukocyte, eritrocyte-
and protein. In seven different groubs of cases, the characteristics of cultures and
antibiograms were compared with each other The organisms most frequently fonud
are the gram negative bacilli ie E. Coli, Coliforms, Proteus and C. Freundi; and
the rugs of antibiograms were Centmycine Sulphate. Sodyum Cephalotin, Sulfa-
doxine, Sulphamethoxazole-Trimethoprin, Cephalexin Monohydrate, Ainoci-
dine Sulphate and Aminobenzyl Peniciline. '
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