URINER ENFEKSIYONLARIN TESHiSiNDE SUP: PUBIK:'; MES;
-ASPIRASYONU VE ORTA iDRAR' 'KULTUR ' SONUCLA,RINlN KAR$I—-'
LASTIRILMASI

OZET

idrart (OII ) yontemine go:e kesin te;/ns ed qkontanmzasyonu onleyen. hef ya;
grubunda gahsabilen basit ve emin bir metod oldugu tesbit edildi.

Idrar yolu eiy‘e/a.szyonlan her yas grubunda bulunur. Baslangicta yetel h tedavi
yapumazsa som adan ciddi /cor11pltka51oizl(zra sebeb olabilir veya fetal seyre edebzhr
Hayatta® ikeri tiriner enfekszvona ‘ait’ hig bir’ ;zkayetz olmayanlai " otopszlemzde
'% 2-20 oranmda pyelonefritin bulunmmus olmasi toplum saglzgr yoniinde “de ‘iirinér
: ‘nfekszyonlaz .. onemini, a;:lklalt (18 19)

*Idrar yolu enfekszyonla;zmn kesin tamsi ra’; arda bakfet inin tesbztzyle yapi

- Bir ¢ok vak’ ada bula§ma ve /zakzkz bakrel iiiri birbirinden ay: zlamamaktadu (5 23,
24) szeh

te;kzl edel (16 19 24)

MATERYAL VE METOD: .-

, Vak’alarnmz 0-17 yas arasmdak1 49 k1z ve 51 erkekdcn oluqmaktaydl

; Suprapublk mesane aspirasyonu yonteml Hasta masaya sut istii yatm]
‘Bacaklar1 kurbaga p021syonuna ge]ccek sekllde tesbit edilir. Mesanenin doluiol=

(x) Atatirk Umvers1tesn Tip Fakulte51 Cocuk Saghg ve Hastahklau .Anabilim Dali. Profes
(xx) Atatiirk Umversnesn _Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh@ ve Hastahk]arl Anabilim Dali U




duguna perkiisyon ve palpasyonla karar verildikten sonra iod ve alkolle ponksiyon
bolgesi temizlenir. Dis genital bolge tahris etkisi olmayan antiseptik solusyonla
(Hexakloroform) silinir. Simfizis pubis isaret parmag ile tesbit edilerek 20 cc lik
enjektor ve 21 nolu 3,8 km lik igne ile karin duvari ve mesane simfizis pubisten
1,5-2 cm iistte ve orta hatta ani bir hareketle delinir. Fundusa dogru 20 deeecelik
ag1 yapilarak igne ileri dogru batirilir. Sonra aspire edilir ve 5 cc idrar almp igne
geklhr-.-lPonkﬂyon yeri "dakika: komplesy0n uygulann +islem-Gncesi sedasyon:

~Orta.igeme idrari: Usuh‘ine uygun ola.rak Hexaklorformla dis genital 01‘ganlar§
silinir. Sonra steril su ile antiseptik solusyon artiklari yikanir. Bilyiik cocuklarda
idrar yaptirilipifk bir:iki saniyedeki: idrar disa akitilarak orta idrar almnir. Kiigiik
cocuklarda ise ldrar yapmaya beslandlgmda yataginda steril cam tiip ile idrar
almir. ,

_iK'lltul tekmgl Toplanan orneklel ya1 m saat lcmde kultm xcm labo‘ tuvara

40 vak’ada (%, 40) iiriner enfeksiyon §uphes1 vardi. 40 vaka’ ( 60) ise’ dvg1§1k"'

sikayetlerle -miiracaat .etmisti-. Yapilan idrar. tetkikleri -sonucu erkek: hastalarmn

Osmde kizlarin  15%indeproteiniiri,: erkeklerin -20’sinde kizlarm 17’sinde: piyiiri -
. bakteritiri «‘tesbn 6d]11n1$t]l

U Thblo-1: Vdkalarin Piyiiri’ Miktariiia' Gére Orta fseme idrar ve Suprapublk:
Mesane Aspirasyonu Idrar Kiiltiirlerinin Karsilastirilmasi. E

Piyiiri Vaka Saylsi Orta Idfap ¢ 17 SPAL Tl
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Tablo 2: Suprapublk ve Orta- Iseme Idrau Kultur]erlmn Yas ve Cmse Gore
Dgglhn‘n : I N ST L TR EE BTUNS DR F S o crontaldl e B

Cocukluk c;agl iriner 51ste1n enfek51yonlar111da tam oldukca guc; ve zaman 8.11*;”
a1 bn 1slemd1r Bu nedenle bas vurulan teshls yontemlermde kontammesyon uskl

Basarlh olmak igin mesanenin yetermce dolu ol1nas1,,asp1rasyon 1gnesm1n vak‘-_,,;.
aya gore s:*gum 1sle oncem hastamn sakm olmam, per ku yon ve pa.lpasyonla‘me-

Ponks,lyon sonu 1k1 g:ocukta. 2) hematiiri goriildii. Hematiir ,birugocukt :
24.saat) d1germde 48 saat devam-etti:: Kan hﬂmog]obm 'seviyesi - sab,lt ka.ldl ve: herz -
hangi bir isleme gerek duyulmadi. Hastalarimizda “kanama: diyatezi-yoktu, ;




-:Saccharow ve Pryles (24) 654 ocukta 4, Samon ve arkadaslar«(22) 230 vak’-
ada 5ve Nelson (17) 24 vak’ahk serinin 2’smde hematiiri tesbit: etml§161 dir.

! Ma]nunsyonu dlstan51yonu ve kanama d1yatez: olan gocuklalla antimeta-
bolik ilag alenlar, kortikosteroid tedavisi altmdakllcr de ponksiyon sonu kompli- -,
kasyon-riski’ yuksektlr Cahsmamlzda 5z vak’amlz kortikoster o1d almasma-= 1ag-' =

men komphkasyon olmadi. =

Ince]edlglmlz kaynaklarda. Charles V., Pryles (21) Cha1lson (3), Aranson ve,. ;
diger arastirmacilarn, (1°14,20) ,buld.ukldu barsak dilinmesi, peritonit, karin 6n
duvari absesi, ingunial performasyonu gibi komplikasyonlara rastlamadik. (155 .~
22). : : v :

iki kiltiir yontemi arasinda kbntaminasyon yéniinden yapt1§'11mz inceleméde
ise suprapubik mesane aspirasyonu i¢in ml/1000 koloninin altindaki bakteri sayi-
sini kontammasyon kabul ettigimizde (14,21) hig’ bn vaka.mlzda kontaminasyon
olmadi. Orta iseme idrarinda ise kontaminasyon smm 10.000- 100.000 koloni/ml
bakteridir. (16) Bu smurdaki bulgulerda iriner enfek51yon suphem kabul edilip
yeniden ¢ahsilmas: tavsiye edilir. Orta iseme idrar_kiiltiirii_yonteminde birinci .
isemede % 20, ikinci isemede %, 12 ve igiinci isemede % 5, dordiinciide ise 9 1
miikerrer kontaminasyona rastladik. Bdylece suprapubik mesane aspirasyonu yon-
teminin kontammasyon rlsklmn clusuk Olm'lSl yonunden avanla_]h oldugu zorul—
mektedl]' GpoRIRD B S ; i iy iy G

Bu (;ahgmada ozelhkle premature ve yem dooanlarda suplapublk mesanc
a.splrasyonunun kesm teshls koydurucu, orta 1§eme 1d1ar1 kulturlermm 1se §uph»h. )
degerler veldlgun tesbit ettik. Suprapubik mesane asplrasonunda 10 urmex en-
feksiyon tamsi konulurken, orta. iseme idrar kiiltiirlerinde 10 vaka dd posz ne-
tlceler elde edllmlstlr Bu vakalar yemden gahsﬂdlgmda ancak 17 ’smm kulturunde
100; 00 kolom/ml baktem gorulmustur Bu iki metodlo tesblt edilen fitiner enfek-
siyo ,vaka saylsmm farkh 01111a31 mesaneden sonrakl urmel yol' enfeks1yonunu o
gostermektedir. Suprapubik mesane dsplrasyon yontenn orta 1§em" idrari kulturuf‘"f '
ile birlikte yapildiginda iiriner enfeksiyonun lokahza,syonunda ve’ asendan oehsen S
enfek51yonun tesbitinde" yardlmCI ‘olmaktadir; (2,5,8). oirin uria tlseni

Bakten Sd.ylS] ile plyurl ara.smd?kl iliskinin 1statxs"k1 mce]enmesmde supra-'f'l
pubik mesane aspi de. 5 riinde p < 0.001 bulun-"
‘mustul 'Her iki yontem]e de’ p1yur1mn ar t1$1 ile b1rhkte posz kiiltiiriinde a,rttlgl ) ’
tCSblt edllml§tll‘ .

Her iki yontem de de dym cins 11111{1‘001'03.11121’113 uletlhnls ve E Cohmn stiin-
liigii goriilmiisiir. Orta idrar kiiltiirli negatif gelen vakalarin sup1apub1k ‘mesane
aspirasyonu’'da negatif gelmistir. Buna gére orta iseme: idrar -kiiltiirii: menfi ise
SPA 'yapilmasma ‘gerek olmadig’ ort?ya clkmaktadlr Cahsmamlz hteraturle uy- 2
gunluk’ géstermektedir. (9,17,21). i S
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~/SPA’nun komplikasyonlart: olmasina ‘ragmen, bunlar nadir goriiliip, zaman -
kaybim Onlemesi ve ekonomik iistiinliigii, giivenilebilir bir ydéntem  olmasy’ nedeni
ile bunun rutm bir lslem olmasmm yarar 759¢hyacag1 kamsma vanlmlgtlr

SUMMARY il

A COMPARATIVE STUDY IN THE DIAGNOSIS ‘OF URINARY
TRACT INFECTION WIiTH PER(,UTANEOUS SUPRAPUBIC ASPIRATION
OF ‘BLADDER-AND ,CLEAN-VOIDED. URINE CULTURES = = ..

comparatlve uolo ¢ study of urine obtamed by percutanf‘ous as-
piration "of bladder and- clean -voided urine was carried ‘out in*100 children; who'
were admitted to the pedxatrlc clinic of medical ' facu]ty‘ umversxty of 'Atatiirk -
betwsen. the: dates . Ma.rch . Agust 1982 -

SRR

We concluded that percutaneous suprapubic’ asplraitiéﬁ of the urinary bladder
is @ safe .easyz:and useful. methodf of obtammg urine for: accurate d1ag11031s of
urmary tract enfect:on gee Py Ly
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