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© o OZET:

Siinnetsiz ¢ocuklardan glans penis ve iiretra florasinin tespiti amaciyla;
 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklary anabilim Dali'na bagvuran
.12 aylik 33, 1-3 yag 33 ve 4-6 yag grubunda 25 olmak lizere toplam 91
 cocuktan kiiltir ornekleri pamuklu ekivyon ¢opleriyle alinmig ve beyin-kalp
 infiisyon'lu buyyona daldirilarak mikrobiyoloji laboratuvarlarina gonderilmistir.

Bakteriyolojik kiiltiirler ise kanl, EMB ve ¢ikolota agar. besiyerlerinde
 gergeklegtirilmigtir.

Hem glans penis hem iiretral kiiltiir rneklerinden en fazla oranda E. coli,
 proteus spp., koagulaz olumsuz stafilokoklar, difteroid basiller, Neisseria ve koa-
 gulaz olumlu stafilokoklar iiremis; bunu Streptococcis pneumoniae, Enterobacter
 gerogenes, non hemolotik sireptokoklar izlemis; daha az olarak da f3- hemolitik

streptokoklar, Seratia marsencens, Citrobacter spp., Pseudomonas aeruginosa ve
. Haemophilus basiller soyutlanmustir. Yukaridaki siraya gére bu mikroorganizma-
larin glans peniten izolasyon yiizdeleri; % 58.2, %22.0, %20.8, %19.8, %17.6,
% 11.0, %11.0, %7.7, % 7.7, %3.3, %2.2, %2.2, % 1.1, %l.1; liretradan ise;
%516, % 253, % 253, % 209, % 13.2, % 132, % 6.6, % 8.8, % 8.8, %
1.1,9% 2.2, % 2.2 olarak bulunmug, Pseudomonas aeruginosa ve Haemophiius
basiller ise bu orneklerden izole edilememigtir. ‘
: e
E. coii, 4-6 yag grubunda kiiciik yag gruplarina oranla daha az; koagulaz
olumlu stafilokoklar ise daha fazla oranlarda izole edilmisken, diger mikroorga-
nizmalarin izolasyonlarinin, yag gruplarina gore onemli bir farkiilik gdstermedigi
goriilmiigtiir. : o :

GIRIS
Anne k’émmda fetus'un stcﬁl oldugu bilinmektedir. Ancak dogﬁm sirasinda

ve dogumdan sonra gerek anneden ve gerekse alinan gesitli gidalarla ve ¢evreden
pek cok mikroorganizma viicuttaki gesitli organlara yerlesmek suretiyle insanog-

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiliesi Cocuk HastaliklarAnabilim Daly, Erzurum.
** Atatiirk Universitesi Tip Fak Mikrobjyoloji Anabilim Dal, Erzurum.
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lunun normal viicut florasinin olustururlar. Cocugun, dogumdan sonra
peritiretral bolgesine; Staphylococus epidermitis, alfa hemolitik streptokoklar, dif-
teroid basiller, enterokoklar, E coli, parakolon bakterileri, bazi Mycobacteria
tiirleri, spiroketler ve Mycoplasma'lar yerlesir (1,2). : s

Dag genital organlar viicudun disa agilan bolgeleri oldugu icin infeksiyon et-
kenlerinin girisine elverisli olabilmektedir. Bazi durumlarda da normal viicut flol-
rasindaki bakteriler; endojen infeksiyonlara yolagabilmektedir. Bu durum genel-
likle savunma mekanizmalan zayif olan yash kisilerde, kiigiik ¢ocuklarda .
gortilmektedir. Yeni doganlarda ve kiigiik cocuklarda idrar yollan: infeksiyonlan
stkligindan s6z eden ¢ok sayida yayin meveuttur (3,4,5). ' :

Erkek cocuklarimin siinnet derisi: pekcok oportiinist mikroorganizmanin o
- bolgeye yerlesmesine olanak tanir ve cocuklarda idrar yollar infeksiyonlarinin 1
artisinda 6nemli bir gérev Ustlenir. Tiim islam tilkelerinde erkek ¢ocuklarin bulug
cagina girmeden stinnet edilmeleri dinsl bir gelenekiir. Anadolunun hemen-her
yoresinde erkek ¢ocufunun "ilk miirtivveti” olarak kabul edilen slinnetin; infck-
siyon riskini azaltan bir faktor oldugu da ortadir. :

Calismamizda; dis genital organ ve idrar yollan infeksiyonlan riskinin fazla.
oldugu siinnetsiz ¢ocuklarda peritiretral flora bakterilerinin tespiti amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Universitemizin Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklan  Anabilim Dali'na cesitli
nedenlerle bagvuran; idrar yollarina ait yakinmasi olmayan 1 ayhk- 6 yasindaki 91
stinnetsiz ¢ocuk periiiretral floranin tespiti amaciyla incelemeye alinmisgtir. Hem
glans'tan-hem de tiretradan kiiltiir 5rnekleri: pamuklu ekivyon ¢6pleriyle alinarak °
beyin - kalp infiizyonlu buyyona daldirmig ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarina
ulalgtinlmigtir. Omeklerden kanli EMB ve ¢ikolata agar besiyerlerine ckimler
yapilmig ve iircyen mikroorganizmalar rutin yontemlerle tanimlanmiglardir.

BULGULAR

Stinnetsiz g¢ocuklarin glans penis ve dretra 6rneklerinden pek¢ok cins ve
sayida mikroorganizma tiretmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmistir.




Tablo 1. Siinnetsiz ¢ocuklann periliretral 6rneklerinden soyutlanan mikroor-
gamzmalar ve 1zolasyon oranlan

[zole Edilen Glans (n:91) Uretra  (n:91)

- Mikroorganizma Sayt % Sayi %

- E.coli 51 582 47 51.6
Proteus spp. 200 220 23 25.3
Koa (~) stafilokok 19 2038 23 25.3
Difteroid basiller 18 19.8 19 20.8
Neisseria 16 17.6 12 13.2
Koa (+) stafilokok 10 11.0 12 13.2
Streptococcus pneumoniae 16 11.0 6 6.6
Enterobacter aerogencs 7 7.7 8 8.8
Non hem.streptokok 7 7.7 8 8.8
Beta hem. streptokok 3 33 1 1.1
Serratia marsencens 2 2.2 2 2.2
Citrobacter spp. 2 2.2 2 2.2
Pseudomonas acruginosa 1 1.1 - -
haemophilus basiller 1 1.1 - =

Glans ve iirctradan izole cdilen mxkrorganumalann yas gruplanna gore
‘dagilimlan Tablo 2'de verilmisgtir.

Tablo 2. Periiiretral ﬂoradan soyutlanan bakterilerin gesitli yas gruplarnna
gore dagihimlan

Yas Gruplar: ;

-12ayhk (n:33)  1-3(33)  4-6yas (n25) |

‘Mikroorganizma Glans Urctra Glans Uretra  Glans Urctra 1
Sayt % Say1% Sayt % Sayt % Say1 % Say1 %
E. coli 20 22.0 18 19.8 23 253 22 242 8 88 7 7.7
Proteus spp. 9 99 9 99 8 8810 11.0 3 334 44
Koa(-) stafilokok 8 88 11 121 7 7.7 7 77 444555
Difteroid basiller 6 66 8 88 6 66 6 66 666555
Neisseria 5 55 5 55 6 66 4 44 555333
| Koa(+) stafilokok I 1.1 2 .22 1 1.1 2 22 -8 88 8 8.8
Strept. pneumonia 3 33 2 22 3 33 2 22 444222
| E. acrogenes 2 222 22 1 1.1 2 22 444444
Nonhem.streptokok 2 22 4 44 4 44 3 33 111111
Beta hem. strepokok — - — - - — — — 333111
Serraiamarsencens 1 1.1 . 1 1.1 - - - = 1 1.1.1 1.1
Citrobacter spp. 1 11 1 1.1 1 111 - - 1T11- -
Ps. acruginosa - - - = - - - - = - - -
iaemophilus basiller - - - = - - - - 1 1.1 - -




TARTISMA

Genital organlar; viicudun disa agilan kisimlan olmasi nedeniylel, infek-
siyon girigine uygun bolgelerdir. Bu orgnlarin normal florasinda bulunan kimi
mikroorganizmalar yaglilarda; Grolojik islemler, lriner kateterler, prostatik hipert-
rofi; erkek ocuklarda ise dogustan varclan genitotiriner anormalllikler nedeniyle
zaman zaman infeksiyolara yolacabilmektedirler. «?

Bilindigi tzere, siinnet derisi pekgok mikroorganizma grubunu biinyesinde
tutar. Bu mikroorganizmalann da; yukanda agiklanan risk fakt6rlerine bagh ola-
rak genito-riner sistemlerde infeksiyonlara neden olmasi olasidir. Bu durumda
peri-iiritrai bolgelerin florasimin incelenmesi; son zamanlarda antimikrobiklere
karst oldukca direng gosteren mikroorgnizmalann varlif yoniinden Snemlilik ka-
zanmaktadir. Ayrica, bu tiir ¢aligmalar -8zellikle hastane infeksiyonlarinda, ilk
siralarda yeralan- idrar yollar infeksiyonlanmin kaynagina yonclik Onlemlierin
alinmasinda uyanci olacaktir. ! \

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklan Klinigi'ne, cesitli ne-
denlerle bagvuran 1-12 aylik 33, 1-3 yas grubunda 33 ve 4-6 yas grubunda 25
olmak tizere 91 silinnetsiz erkek ¢ocufunda, glans ve tretra mikrofloras: incelen-
migtir. Her iki 6mek grubundan alinan mikrobiyolojik sonuclar Tablo 1'de veril-
migtir. Bu ¢ahigmada hem glans'tan hem de tretradan; idrar yollan infeksiyon-
lanindan sikhikia sorumlu olan pekgok bakteri izole cdilmigtir. Tablo'dan da
- anlagilacagy gibi glans ve {iretradan en yiiksck oranda E. coli, Proteus spp., koa-

gulaz olumsuz stafilokoklar, difteroid basiller, Neisseria, ve koagulaz-olumiu sta-
filokoklar tiremig; bunu Streptococcus pneurmoniac, Enterobacter acrogenes, non
hemolotik strepotokoklar izlemis; daha az olarak da f-hemolitik streptokoklar,
Serratia marsencens, Citrobacter spp., Pscudomonas aeruginosa ve Haemophilus
- basiller soyutlanmisuir. Yukandaki siraya gore bu mikroorganizmalann glans pe-
nisten izolasyon yiizdeleri; % 58.2, % 22.0, % 20.8, % 19.8, % 17.6, % 11.0,
% 11.0, % 7.7. %77, %3.3, % .2.2, % 2.2, %1.1 ve % 1.1, iirciradan isc;
%51.6, 9253, %25.3, %20.8, %13.2, %13.2, %6.6, %8.8, %8.8, %1.1,
%2.2, %2.2, olarak bulunmug, Pscudomonas acruginosa ve Hacmophilus basil-
ler ise bu 6melerden izole edilmistir. ' : .

Celebi ve arkadaglan (6); Erzurum'da yapmig olduklan bir ¢caligmada, ¢esitli
klinik ve polikliniklere bagvuran hastalarda % 11.5 oraninda bakteriliri sap-
tamislar, en fazla izole edilen bakteri olarak da E. coli'yi géstermislerdir. Bakte-
riiri saptanan olgulanin ¢ogunlugunu ise cocuklarin olusturdugunu bildir-
mislerdir. Bu sonuglarla bizim caliymamizi iliskilendirdigimizde, peritiretral
florada yiiksck sayida saptadiimiz E. coli'nin; siinnetsiz cocuklann idrar yollan

“infeksiyonlannda bir etiyiolojik risk oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. -

- Calismamizda, glans ve tiretra 6rmeklerinden birbirine yakin sayilarda ayn

mikroorganizmalar izole edilmis olup énemli bir farkliliktan séz etmek miimkiin
olamamustir.
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wiswell ve arkadaslan (7),; stinnetsiz ¢coculann idrar yollan infeksiyona ya-
kalanma riskinin siinnetsiz ¢ocuklara oranla daha fazla oldugunu
soylemektedirler. Aymi gekilde, Herzog (8); benzer sonuglar rapor etmistir.
‘Caligmamizda, idrar yollari infeksiyonlarindan siklikla sorumlu olan; E; coli, Pro-
teus Spp., Enterobacter aerogenes, Serratia marsencens, Citrobacter spp. Pseudo-
monas aeruginosa gibi baktarelerin soyutlanmasi konunun aydinlanmasinda yol
gosterici olarak degerlendirilmistir. Oyle ki, Bu mikroorganizmalarin, kendileri
icin uygun kosullann olugmasi durumunda firsat¢i infeksiyonlara neden olmasi
hernen hemer kagiilmazdir,

incelenen olgulann peri-tiretral bolgelerinden izole edilen mikroorganizma-
Jann yas gruplarina goré dagilimini veren Tablo 2 incelendiginde; barsak orijinli
pakteri olan E. coli'nin 4-6 yag grubunda kiiglik yag gruplarina crania daha az
sayida buiunmas: dikkat gekecektir. Kii¢iik ¢ocuklann altlanna pisledikleri ve te-
mizlik ahiskaniiklarim heniiz kazanmadiklan igin biiyiik ¢ocuklara orania bu bakte-

~ riyi daha ¢ok tagtmalan dogal bir sonug olarak yorumlanmigur.

Diger taraftan koagulaz olumlu stafilokoklarin; 1-12 aylik ve 1-3 yag grup-

- tanindan 4-6 yagindaki-¢ocuklara oranla daha az izole edilmig olmasinda,
srmeklerden fazlaca izole edilen intestinal flora bakterileri bu mikroorganizmanin

iremesinde baskiiayict bir rol oynamig olabilir. Diger Gram-olumlu kok ve basil-
lerin az ¢lde edilmeleri de buna baglanabilir. : '

Her yoniiyle bir bagkasinm bakimina gereksinim duyan bebeklerin diger in-
feksiyoniardan oldugu gibi idrar yollan infeksiyonlanindan korunabitmeleri igin
de ana-baba'ya bilyiik gbrevler diigmektedir. Ebebeyin; gocufunun peritiretral
in yamisird diger viicut bolgelerinden ve ¢evreden

florasina, barsak bakterileriy
cesitli mikroorganizmalann yerlegmesini engellemek igin temizlik ve hijyen kural-
 Janm titizlikle vygulamakzorundadir. :

i

¢

SUMMARY

GLANS AND URETHRAL MICROFLORA iN
UNCIRCUMCISED BOYS

- For the purpose of determining glans and urethral flora in uncircumcised
boys, the culture specimeris from 91 children attended on Pediatric Outpatient Cli-
~ nics of Atatiirk University Medical School, (age range : 1-12 months for 33
children, 1-3 years fors 33 children and 4-6 years for 25 children) wer¢ obtained
~ using sterile cotton-swabs, placed in brain-heart infusion broths, and transported
~ to the €linical Microciology Laboratory for procesing. The bacteriological cultu-
res were performed on blood-, EMB-, and chocolate- agar media.

E. coli, Proteus, coagulase negative staphylococci, diphtheroids, Neisseria
and coagulase positive staphylococci were isolated frequently in both glans and
urethral cuitures. Streptococcus pneumoniae, Enterobacter aerogenes, non-
hacmolytic streptococci were isolated in fewer number, and beta-haemolytic treptococ-
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ci, Serratia marsencens, Citrobacter, Pscudomonas acruginosa and Haemophilus
bacilli in the fewest number. Isolation percents of the above microorganisms in
glans cultures were respectively 58.2 %, 22.0%, 20.8 %, 19.8%, 176.%,
11.0%, 11.0%, 7.7 %, 7.7 %, 3.3 %, 2.2 %, 2.2 %, 1.1 % and 1.1 %; the per-
cents urethral cultures were respectively 51.6%, 25.3%, 25.3 %, 20.9%, 13.2
%, 13.2 %, 6.6 %, 8.8 %, 8.8 %, 1.1 %;2.2% and 2.2 %(nextherof[he last
two microorganisms isolated in urethral cultures).

E. coli strains were isolated less often in'4-6 age group, but coagulase posi-

tive Staphyococcus strains were isolated more often in the same age group. The
isolation frequency of others did not show any significant differences.
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