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Ö N S Ö Z 

Uriner enfeksiyon şikayetleri ile poliklini~imize 

başvuran bir kJ.SJla hasta üzerinde yapılan çalıı,ınamda; 

Bana bu olanakları hazırlanmamda ve yetişmemda yardım­

larını esirgemeyen,kendilerini daima şükranla ve minnetıe ana­

cağım Sayın Hocam Yrd.Doç.Dr.İ.Unal S~RT•e yetişmemda katkısı 

olan Sayın Hocam Doç.Dr.Mehmet öZER'e ve tezimin haEırlanmasın­

da ya la. n yardı•larını ~ördüğUm klinik mesai arkadaşlarım Ar~. 

Gör. Dr. Yavuz CEYLAN ,Ar" . ·3-ör.Dr .Orhan öz•rü.tUC,Arş .Gör.Dr. Yaşar 

liiliTE ,Arş .Gör. Dr .Ali AKSI N ,Ar~ .Gör.Mustafa HUR ,Arş .Gör. Dr .Ne ci p 

ULUZ•a teşekkürü görev sayarım. 

Dr.İbrahia ALT lNTAŞ 



GlRlŞ V& AMAÇ 

rieniş anıarnı ile üriner enfeksiyon terimi. idrarda mikrooro:a­

nizmalauın bulunuşu veya bu orğanizmalarla böbrek, mesane gibi U­

ri ner }.:anal ya pıla rı nın Lnvazyonunu belirlemek için kullanılır. 

tiriner enfeksiyonlar için günümüzde bilinçsiz olarak antibi­

yotik kullanımı mevcut olup, hem ülke ekonomisine, hem de insan 

sağlı ~ına zararlı sonuçlar doğurabilmektedir.önemli üriner sis­

tem en+'eksiyonlarında kül tür anti biyoğram' a göre tedavi şamala­

rı nın çizilmesinin tercih edilmesi gerekmektedir. 

Kül tür yapma imkanları nın bulundugu ortamlarda, 

"Uriner sistem enfeksiyonu düşi.inulen hastaların üretra-orta id­

rarı ile suprapubik aspirasyonla alınan idrarıarın kültürlerinin 

karşılaştı rı lması" 
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Urogentaı sistem anatomiai: 
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Reaim:l Erkek urogenital sistemin anatomisi 
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Resim:2kadın urogenital sisteminin anatomimi 

:• 

Böbrek: Böbrekler çift organ olup karın bo~luğunun üst ve 

arka tarafıda retroperitonel aralıkta oolu..a vertebralisin 

yanlarında '.rhı2 - 1'3 vertebralar yüksekli~inde bulu•urlar. 
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§akil bakırnından fasulyeye benzerler,böbreğin ön ve arka 

iki yiizU iç ve dış iki kenarı,üst ve aıt iki ucu vardır.İç ka-

ortasında hilus renalie vardır.Ust uclar arasındaki uzak­
narın 

lık 7 cm,alt uclar ll cm'dir.Böbreklerin uzunluğu 10-12 cm geniı;ı-

liği 5-6 cm, kalınlığı ·5 cm,agırlık 1 ·;0-200 gr arasında Şah sa gljre 

Böbrekler içten dışa subfiroz tabaka,capsula fibroza,capsula 

adipoza ve fascia renalis denilen ince bir fascia vardır. 

Böbreğin arka yüz komşulukları: 

Sağda:Gl.suprarenali,Diafragma,M.transversus abdominis, 

M.~uadratus lumborum, M.psoas major. 

Solda: M.Psoas maj or, M. quadratus lumborum,l2-14 1 ci kaburga, 

Biafragma, Gl.suprarenalis ve Diatragma arcusu 

Böbreğin ön yüz komşulukları: 

Sağda:Ince barsak,Colon transversum,KC,Duodenum,Gl.suprare 

nalis. 

Solda :Gl .suprarenalis! Mide, Dalak ,Pancreas ,Flex.colisini st ra 

İnce barsak. 

Arterler:A.renali,doğrudan doğruya a.abdominalisten çıkar 

böbreğin içinde a.interlebares ve a.interlobulares dallara ayrılır. 

~enıer:Venler çoğunlukla arterleri izler, ve aynı ismi taşır­

lar.Vena renalieler v.cava inferior'a dökülürler.Sol vena renalis 

sağa nispeten daha uzundur,aort'un önünden geçer ve aşağıdan ge­

len v. testicularis sini. st ra 1 yı alır.Arteria mesenterica superior 

soı v.renalis'i önden çaprazlar. 

Sinirler: Böbreklerin simpatik lifleri ganglion coeliacum 

aracılı~ı ile N.splanchnicus minor ve truncus sympathicusun 

-
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ıuınbal parçasından aıırlar.l'arasempatic lifler N. vagustan gelir­

ıer.Bu lifler a.renalia etrafında plexua renalisi meydana geti-

ri rı er. 

crıandula suprarenalisler:Çok önemli iç salgıları yapan ha-

yati önem taşıyan organlardır.f~ğ ve sol iki tanedir.Böbreklerin 

üst ueların iç k1.srn ve iç kenarl3rJ.nın üst la..sırüarı üzerinde 

içe doğru eğik durumda bulunurlar.Suprarenal bezler ile böbrekler 

arasında bu organları birbirinden ayıran yağ dokusu tabakası bu-

ıunur. 

Sağ suprarerıal pirarnide ,sol bez ti.aha uzun,daha alçak ve· şe-

kil bak1.mından yarı 11.aya benzer. 

Bezin her tarafı düz kas liflerini bulunduran bir kapsül 

sarrnıştır.Kapsülün dışında yağ dokusu bulunur.Bunun dışında da 

böbrek ~asciası gelir. 

Ureter:Üreter idrarı pelvis renalisten mesaneye getiren dar 

bir borudur.Uzunluğu ortalama ?6-30 cm,genişliği 0,7-1 cm'dir. 

Sol üreter sağa nazaran 1-1,5 cm daha uzundur.Oreter pars abdo­

minalis ve par s pel vi na olmak üzere iki parçaya ayrıl.ır. 

Para Abdominal i s Komşulukları :A .Testiculari s veya ovarica, 

her iki tarafta üreterleri çaprazla~.Bundan başka önde sa~ üreter 

yukarı parçada para decendens duodeni ile komşuluktadır.Daha aşa­

~ıda a.colica dextra, a.ileocolica ve radix mesenterii sa~ üre­

teri önden. çaprazlar. 0 ol üreter,önde 8'lexura duodeno;jejunalis, .. 
a.colica senistra, a.sj_gmoidea ve meaocolon sigmoideum ile kom­

şudur. Sağ üreter iç tarafta v .ca va inferi or ile yakın dR. n komşudur. 

Soı üreter ioe ciOrttan yukaı·ıda ?,5 cm aşağJ.da biıurkıtsiyo yük­

seklilt.i.nde 1,5 cm kadar uzaklj_ktad . .Lr.~şağJ.\la aa~ ür..;teriD. abdomlnal 
par-
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a .iıiaca externa, sol üreterin abdeminal parçası biraz 
çası 

daha. yukarda a.iliaca kommunis'i çaprazlar ve aditus pelvis'i 

~ecerek pelvis parçası ile uzanırlar. 

Uraterin pelvıs parçası ilc komşulukları: 

Bu }O. sırnda her iki tarafta a. iliaca internanın önünden 

~ cr;er ve a.ı.ımbilicalis a.ob t: iJ: ::ı tOi ' La v .': [·i .ob ·,c.ı.catoıı i us'u çapra z-

ıar.Spina ischiadica yıikseklii~inde üreter yönünü degiştirir içe 

ve öne dottru y öı elır.l~u kontşuluğun erkek ve kadında ba~ka ba~ka­

dır1Brkekte, ductus deferensi arkadaıı. çaprazlar.ICadında ise arka­

dan a .uterinayı çaprazl.ar. 
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Resim: 3 Ureterin fizyolojik darlıkları. 
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Arterıer: Yukarıda a.renalis daha aşagıda a.testicularis 

Ovarica üretere dallar verir.tlreterin pelvis parçası ise veya 

a.rectalis superior, a.vesicalis interior dan dallar aıır. 

venıeri:Ureterin etrafında bir plexus meydana getirir. 

rıe"ustan çıkan dallar v.testicularis veya ovarica ve v.ilica 

internalara dökülürler. 

Sinirler:Plexus renalis, pleKUs tGsticularis veya ovari-

cus'tan gelir. 

Mesane:Uraterler aracıııgı ile böbreklerden gelen idrarın 

iı,eme(mictie) ihtiyacı duyuncayakadar toplanmam.nı sağlayan 

kas ve zarlardıan yapılmlş bir kesedir.Öıt-alt yü!l pubis siıafizi 

ve pubis kemiklerinin arkasında bulunı.ır.Bu yüz pe ri t onla örtülü 

değil ve burda masane ile pelvisin ön-alt yüzü arasında gev~ek 

bağ dokusu bulunan hetzius aralığı denilen bir aralık vardır. 

Bu aralık mesane dolarkan geni~lemesine ve yükselmesine engel 

olmaz.Mesanenin ön-alt yüzü üzerinde gevşek bağ dokusu içeri­

sinde Santarini pleksus'u adı verilen zengin ven pleksus'u bu­

lunur.Ust yüz peritonla örtülü öne ve yukarıya bakar, lig, umb. 

medialis denilen bir bağla uzanır. İnce Barsak,sigmoid kolon, 

Appendix ve Fundus uteri ile kom~udur. 

Arka-aıt yüz arka ve aşağıya bakan bu yüzüne 'undus Veaica derler. 

Pariton bu yüzün yalnız yukarı kısmını örter, erkekte masanenin 

arka alt yüzün aşağı kısmL prostatla komşudur.Yanlarda vesicula 

seminalisler bulunur.A~ağı kısım peritonsuz doğrudan d~ruya 

rektumla komşudur.Kadında masanenin arka-alt yüzü yukarıya 

serviks uteri a~ağıda vaginanın ön yüzü ve her iki üreterin son 

parqal~rı ile komşudur.Kadınlarda masanenin arka-ait duvarı 
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i diafragmaeı arasıda prostat ve meni kesecikleri 
ile pelV s 

dı~ı için mesane erkeklere gör8 biraz daha a~ağıda 
b,Jlunma !':> 

bulunur. 
Arka kenar hafif konkav erkeklerde rec.tum kadınlarda 

ııteri -Lle komşudur.Yan kenarları a.umblicalislerıe 
korpııs 

k: oınşuluk ya par • 

Damarıa.r: Mesane arter dallarını a. uınbilicalis kı s men doğ-

rudan doğruya a.ilica interna'dan alır.a.umbilicalis'ten ge­

len dallara a.vesicales superiores, a.ilica intama'dan ge­

lenlere a. vesicales int• ri ~res derler. 

Venler:Mukoza tabakası da ince ve sık bir bağla ba~larlar. 

Bu ağlar retzius aralığında bulunan santarini pleksusuna ve 

daha aşağıda pudendal pleksuaa bağlıdır.Mesane ven ağların­

dan gelen kan v.iliaca interna'ya dökülüro 

Sinirler:Sirıpatik, parasempattk ve somatik lifler olup 

N.pelviiD~s ve N.pudendalis aracılığı ile detrusore gelirler. 

Testis:Erkek üreme bezleridir.Oval çift organ olup serotum­

da asılı durumda bulunurıar.Birbirinden scroti denilen bir böl­

me ile ayrılmıştır.Sol testis sağa göre daha aşağıdadır.İç ve 

dış iki yüzü, ön ve qrka iki kenarı, üst ve alt iki ucu vardır. 

Ağırlığı ?0-·3og ,uzunluğu 4-5 cm, genişliği 2 ,5) cm, kalınlığı 

2-?,5 cm arasındadır, 

Arterler:a.testicularis, a.abdominalisten çıkar. 

Venler:v.testicularis solda v.renalise sağda ise v.cava 

inferi ore dökülür. 

~inirler: Simpatik ve parasempatik lifler plexus coeliacus­

tan a ·~testicularis' ten gelir. 

Enididymis:Epididymis üreme hücrelerini dışarıya ileten 
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ı n bir parçası olup kordon ~eklinde testisin arka kenarına yo u 

yapı,ı~üst ucundan aıt ucuna kadar uzanır.Caput-corpus ve cauda 

epididimie oımak üzere üç parçaya ayrılır. 

Ductue Deferens:Epididimis kuyruğunun ucundan epidldimis'in 

devamı olarak ba~ıar ve birden yukarı bükülür ve testisin arka 

kenarını (Nlargo post) izleyerek yukar1ya doğru para epididi­

mica ve pars funicularis ile devam eder.J)alpasyonda sert bir 

ip halinde duyabiliriz. 

,~uniculus spermaticus: 15-20 cm uzunluğunda küçük parmak 

kalınlığında bir kordondur.Bu kordonun bir kısmı inguinal 

kanal içinde bir kısmı serotumda anulus inguinalis superfi­

cialis' ten testisin üst ucuna kadar uzanır.Ji'uniculus spermaticu-

su oluşturan oluşumlar: 

A .Testicularis 

Pluxue testicularie 

A.ductus deferens 

Plexus Pampiniformis 

N.genitofemoralis 

Ductus deferens ve bu kanalı saran plexus ductus daferen-
/ 

tis ve limfa damarlarıdır. 

Vesicula seminalis: Çift organ olan vesicula seminalisler 

masanenin arka-alt yüzü ve rectumun ön yüzü arasında bulunurlar. 

Uzunlukları ortalama 4-5 cm geni,likleri 2-2,5 cm arasındadır. 

~-in yukarı kısmı daha geni~ olup a~ağıya doğru 1 daralır, tepe­

leri peritonla örtUlU olup excavatio rectoveeicalie±a dibine 

iaaba" ederıer.Ö•d• mesaneye arkada rectuma ba~ dokusu ile 

tutunmu.,ıardır.Rectuma sokulan bir parmakla prostatın Uetlin&e 
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6,.ııunan bu bazıerin bilyUklük ve duruıaı :~rını muayene edebiliriz. 

n parçası duc .ejacula t oriue adını alır, prostatın içine En eo 
so~ııurıar.Vesieula seminalisler bir bezdir,temel görevi ealgı 

.va. pmakt ır • 

.Duc .Ejaculat or i us: Duc. de ferensin am Dul parçasının da ral-

rnıı;ı son ucu vesicula seminalislfirin kısa ve dar kanallarıyla 

birle~tikten sonra Duc.ejaculalorius adını aıır.Ortalama ? cm 

uzunluğunda olan bu kanallar gittikçe daralır.Her iki Duc.Eja ... · 

cuıatorius prostatın içinde yukarıdan aşağıya arkadan öne . ve 

birazda dıştan içe uzanır ve gittikçe birbirlerine yaklaşırlar 

ve urethra'nın prostatik arka duvarında bulunan ve colliculus 

seminal:i.s denilen küçük bir kabartı üzerinde sağlı sollu ıki 

kUçük delikle urethra'ya açılırlar. 

Scrotum:Testis,Epididimis,Duc.Deferensin bir kısMı bu or-

ganlara ~iden gelen sinirleri ve funiculus spermaticus'un bir 

kısmını içine alan uyluk arasında a~ağıya doğru sarkan bir 

torbadır.Scrotua'da karın öm duvarında görülen bütün tabaka­

larıgörebiliriz. ~crotuıa' un tabakaları dı ş tan içe doğru deri, 

a~ağıya doğru rapha scroti,raphapenia ve rapha perinei ile 

uzanır.Deriden sonra tunica dartos,.fascia cremastrica ,M.cre­

master,faecia epermatica interna ve m.intravaginalis ile bi­

ter. 

Damarlar:Scrotum arter dallarını a.pudenda interrıadan 

r~mi serotalee pasteriares ve a.ferooralis'in dalı olan a.pu-

denda externa'nın dallarından (rami scrotales ; anteriores)aıır. 

BUndan başka scrotuma a.deferentialis a.epigastrica inferior'un 

bir dalı ol~n a.mueculi cramasteria ve derinden a.obturatoria'da~ 



lO 

.. da ince dal J ar gel ir. Venlerin bir kı s mı vena pudenda i ntf~rna, 

diğer kısmı vena saphena magna'ya dökülürler. 

Sinirler:Scrotum'un sensitif sinirle~i nervus ilioin-

inalis (rami seratali e), nervus geni. tofeuıorlllis ve nervııs pıı­f;U 

rl8rıdııs' tan (nervi scrot;:ı.les) E~elirler.Tı.mica testis' te bulunan 

düz kas liflerL parasempatlk ve sc~mpat;ik sinirleri plexus duc­

tııs deferentis'ten ~-:ıl:ıırlar. 

Penis:Erektil ve erkek kopulasyon(çiftleşme) or•;anıdır.üper-

r.üıırnları ileten yolun en son parçası olan ve penisten geçen 

yol aynı za•:ıanda idrar yol : ınun da en son purçasını ,yapar ve 

na rs s pon,c;ı::iosa urethra adını alır .Pars prostatica para dia fre:i~~-

ma c i ca veya membranacea, pars pendula denilen dört kısma ayrılır. 

Glansın ucundaki meatus ext. ıle dışarıy~ açılır.ulansı brten 

parçası sUnnet derisi(preputium) adını alır. 

~- enisin temelini corpııs covernosum penis ve corpus spongiosuM 

penis denilen ciaimler yapar. 

Arterler:A.puden a ınterna ı a.penis, a.bulbi, a.penis, 

a.uretralis,a.por~unda_penis, a.dorsalıs penis ve A.pudenda 

externa'dan dallar alır. 

Venler:.Yüzeyel venler,v.saphepa magna, derin venler V.pu-

denda interna ile birle~irler. 

Sinirler:Ciensitif sinir lifleri N.dorsalis perıis içinde 

sevrc~ . ı er ve n. pudendus' a katılırlar. ~arasempatik lifler medulla 

s_pinalisin 2-5-4 cü ve 5' ci sakral seğmentlerin<jen çıkar ve 

nervi 11elvi ile plex.us pelvin:ıs'a gelı.ı·ler. Burda bu lifler 

sina ps ya par lar • ' . · ' 
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t rra"'aıioner lifler nervi erigents ismini aııırlar. poe r> •-'0 

Prostat:Şekil bakımından kestaneye benzer.Urogenitaı di-

afragını1nın üstünde mesanenin aı tında, pubis simfi.sinin ar­

kasında ve recturnun önünde bulunur. 

Basis denilen r:eni ş kı_ı=ırrı.ı ynkarı brı.kar ve me saneni n 

arka alt yüzü ile komşudur.Tepesi aşağıya bakar ve urogenitaı 

diafragma ile komşudur.Arka yüzü rectumla kom~udur.ÖN yüzü 

pubis simfisiz'den 1-1,5 cm kadar arkada bulunur.Yanlarda 

m.ıevat or ani ile kom~uduro Tamamen pe ri ton bo~luğunurı dı­

şında kalır.Prostat dört kısma ayrılır.Yan parçalar(pars 

lateraıes)arkada iki yan parça isthmus prostatae denilen 

dar bir parça ile birleşirler.Bu parçaya orta lop(lobusme­

dius) derler. Urethra' nın önünde ön parça ( pars pr:ııeurethralis) 

dar ve genellikle yan parçalara nispeten küçüktür. 

Arka parçaya da lobus posterior denir.Prostat 20-30 graa 

a~ırl:ı.ğında bir kapsül ile örtülüdür. 

Arterler:Prostat arter dallarının a.vesicalis inferior 

ve a.rectalis inferior'dan alır. 

Venleri:Plexus vesicopudendalis'e dökülürler.(4,10) 
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ı özellikleri ve tarihçesi; Biraz a~ağıda 
Bakteriler:Gene 

x i rrı· bi modern mikrobiyOlO,i inin tarihi ancak bir 
p;örüleceg ·-· 

ı ·.;...,.bı· lecek kadar yenidir .Bukadar genç bir bilim 
yüzyıla s ' ... 

besi olmasına rağmen mikrobiyolojinin insanlığa sa~ladı­
~u 

~ı hizmet ve i fadeler G ok büyük olmuş, eskiden .va pt ıkıarı 

r~eniş saı.n,-ınıarla milyonlarca insanL öldürmüş bulunan ve 

infeksiyon hastalıkları dediğimi~ bula~ıcı hastalıkların 

sebebleri,bulaşma yolları,korunma çareleri,aşılar ve serum­

lar ve nihayet birçok yeni ilaçlar ancak bu ilmin gelişme­

siyle meydana çıkarılabilraiş hat.ta eski zamanlara göre bu­

gün insan ömrü de uzamı,tır.Bununla beraber bu mühim iler­

leme ler zannedildiği kadar çe ~i tli engelle ri n aşılma sı ve 

birçok deh~ derecesinde zek~ ve emekleriıı sarfı gerekmiştir. 

Tasni fi = .l:iliRG1'~Y • ia sınıflandırılması kı salt J.larak bakte-

riler üç es:ıa.s grubta toplanmıştır.Adi ışık,mikroskopların 

O'elişmesi,karanlık saha,ultroviyola,faz mikroskopisi ve e­

lektro mikroskopların ortaya çıkması ile dahi dış görünüm 

bakımından yapılmı' olan bu grublaftma önemini kaybetmemiştır. 

A.- 'Yuvarlak şekilli bakteriler: lt aklar ( Kolrus) 

Koklar ortalama O,t1-l ,O mikran bo,yunda yuvarlak şekil­

li bakterilerdir. 

1-Diplokoklar(Diplococcus): 

Bölünen bakteriler birbirinden ayrılmayarak ikişer iki­

ş-er bir arada kal1.r1ar. Genel olarak karşılıklı yüzleri düz 

veya hafif içbükey bir .,ekil gösterir.Neisseria gonorrhoeae 

ve Neısseria men in.irldi t is • e koklar kahve çekirde~;i, D:l plococcus 
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iae, de ıanset veya o vcd :J,brtinü ı,lüdürler. Nadiren dip­
pneuınon 

::ırası nda tek t ek veya ztnci r t e~kil et ın ek sın 'et i ı le 
ıokokıar ' 

__ 1 l '~rın ::ı re.slamak müııkilndür. 
çoı' a an , 

*D • 
-~~~· 

Jl 

Re ·o:im:l 

a . 
2 

1-Diplococı_ıs pneurnonıae <t-Neisseria gonorrhoeae 

3-Sarcinae,Tetragenus 4-ataphylococcus ?-0treptococcus. 

2-Strept okoklar( St re pt ococcus): U re me leri bir çizgi boyun-

r.a oöüinmek sureti ile ol up birbirlerinden ayrılmadan kalan bak­

terıler bir zıncir husul~ getirirler.Zincirler 5-6 koktan i-

baret kıs8. veya çok tlZULl olabilirler • .bazen bakteriler zincir 

içerisinde ikişer iki şer yan yana bulunurliııir.Jju hala.e tar 

diplokok zinciri imi' gibi görtintirler.Bazı hallerde ise strep­

tokokların ikişer ikiı,er adeta diplokoklar ~eklinde bulunduk­

ları ve nadirende tek tek ayrı bakteriler ı,eklinde üretikleri 



bili!lilleıctedir. 
)-~tafilokoklar(Staphylococcus):Stafilokoklar intizam-

sı~ ve üzüm 8aıkımına benzeyem kitleler teşkil ederler.Nadi­

ren de bazen üç dört koklu zincir veya tek tek ve ayrı koklar 

halinde üreme gösterirler. 

4-~iarsinıer( f)arcinae) :Ba;tya ve tetrad şeklinde üreme gös-

terirıer. 

B-Çomakçıklar-Silindir şeklindeki bakteriler: 

Sert veya esnek cidarlı muntazam veya gayri muntazam 

çomakçik veyasilindir qeklinde olan bu bakterilere basil 

(bacillus) denir. 

Resim: 2 

1-DUz ç omakçı klar, ::ı-Difteroid basiller, ·3 -B'ii2ıi:fora 

basiller, 4-Streptobasiller, 5-Kokobasiller. 
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. ) B kteriıer:Bu şekil bakterilerde bur-
( gu şeklınde a 

Spiral ~ Bur 15 den fazla kıvrımına haiz 
bir kıvrımı ile bazan 

p;unun yalnız 
'd bulunanlar mevcuttur. 

mor! ol oj -ı. e 

Resi.m:3 

4 

Spiral bakteriler: l)§pirocheta 2) Christipira 

3)Treponema 4)Leptospiı' 5JBorrelia 6)Vibro comma 

7) Spirillum. 

Bunlar arasında iki grub ayırt etm~k mümkündür.Birinci grub­

ta vücutları yumuşak, bükillebilen ve kıvrılarak yılankavi ha­

reket edenler bulunmaktadır ki bunlara spiroketler(spirocheta­

ceae) denir.İkinci grubta ise sert vücutlu la.vrılmayan api'::r:al 

şekilli bakteriler bulunmaktadırıar.Bunlara spiriller(Spiril­

laceae) adı verilir.t9) 
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Uriner B":nfekeiyon :Böbreklerin ve iurar yollarının, mik­

. alarla olan iltihabıdır.Urolojide en sık karşılaşı­
roorganızmı 

lan 
hastalıkların başında tiriner enfeksiyon gelir. 

Uriner sistem,birbirleriyle sürekliliği olan organlar­

dan olu!'lur.Böbrekteki enfeksiyon kolayca daha aşağıdaki organ-

ıara ve mesanedeki enfeksiyon da yukarıya dogru yayılma eğilimi 

gösterir.Bu görüş açısından tiriner enfeksiyon, bir sistem has~ 

talığıdır. 

İki yaşından küçük kızda ve yenidoğan erkekte daha sık kar-

~ılaşılır.Brgin ya~taki kadınlarda, erkeklere oranla üç kat 

daha sıktır. (5) 

(~eniş anlam.:ı. ile üriner enfeksiyon -terimi idrarda mikro­

organizmaların bulunu~u veya bu organizmalarla, böbrek mesane 

gl. bi tiriner kanal yapılarını invazyonuml belirlemek için kul-

1 :-ınılır.Basitçe tiriner enfeksiyon mesane idrarında bakteri bu­

lunması şeklinde t anutılanabilir.Bazı yazarlar bakteriüri teri­

mini üriner enfeksiyon terimi j le eş anlamda kullan.ırlar. 

Bazı yazarlar da, bakteritiriyi pyurisiz ve semtomsuz ü­

riner enfeksiyonu belirtmek içim ~ıllanırlar.tlriner enfeksiyon­

dan sorumlu m:i.kroorgn.ni.zmaların baş·'ında bakteriler gelir.Ancak 

virüs ve mantarlar da enfeksiyona yol açabilir.Mesane idrarı 

normal olarak sterildir.Bununla beraber herhangi bir semptoma 

yol açmaksızın idrarda pek çok bakteri üriyebilir.(Asemtomatik 

bakteriüri) enfeksiyon sadece bakterinin idrarda ço{f,alması şek­

linde olabileceği gibi,sessiz doku infeksiyonu ile beraber bak­
ter · .. 

ıuri şeklinde veya bakteriüri ile birlikte mesanede (sistit) 
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tit) böbrekteki ( pyelone fri t) inflamaa-
t tt aki(prosta , proa a 

emptomları ile birlikte olabilir.Bazende böb­
yonu sign ve 8 

.. · er kanalda infekte f'oküs bulunduğu halde bakteri rek ve urın ' 
.. . 1 may·ıbilir.Bunun nedenleri arasında hematojen pyelo-
urı bu un ' 

. t · erı{en devres Lnde foküsün bö brekte sı. nırıı .kal .ı ş ı ,i n-
nefrı ın · · 

fekte :rokiisiin idrarlA. ilişkisini kesen obstrüksiyonlar ve an-

timikrobiyal tedavi ile mikroorganizmaların baskı altında kal­

ması sayılabilir.Bakteriürinin bulunuşuda mutlaka pyelonefrit 

veya si st it old11ğu anlamına gelmez )'unun anlamı ya enfeksiyonun 

varlığını yada potansiyel olarak Urj_ner enfeksiy·onun gelişebilece. 

gini göstermesidir.Uriner enfeksiyonlu hastaların çoğunlugunda 

terminal dönem kronik bakteriyel pyelonefritin skarlı buruşuk 

böbreğ i gelişmez_.Delirgin böbrek hasarının gelişebj_lmesi için 

infeksiyon yanında idrar boşaltma sisteminin yapısal veya nö­

rolojik bozukluğu taş gibi yabancı cisim, kateter uygulaması, 

diyabet veya polikistik böbrek gibi renal bozukluğun da bulun-

ması gerekir.Böyle duruaların bulunmadığı persistent veya. re­

kürrent üriner infekaiyonlar semptomatik sistic ve akut pyelo­

nefritte yol açarlar, fakat enfekte, ta~la kgmplike olmadıkça 

nadiren terminal dönem böbrek hastalığına neden olurlar. 

bununla beraber bu komplike olmıya üriner enfeksiyonlar be­

lirgin rahatsızlı ğa, tedavi edilmezlerse ciddi sistite, bakte­

riyemiye , özellikle kemiğin metastatik enfeksiyonuna sebeb o­

labilirler. 

Viruıan bakterilerin hematejen yolla böbreğe gelmesi veya 

il!mün sistemi bozulmu~ ki~ilerde bakteriyemi, altta yatan bir 



üriner kanal 

ıs 

V ımadan a~ıt pyelonefrit oluşturabilir. bozuklagu o 

N ormal ü ri n er 
Kanaı:Normal olarak mesane idrarı aterildir. 

eatusurıa yakın kısmJ.nda bakterller vardır. . da üretranın m Insan , 
mesaneye yaklaştıkça azaıır.Vrethral mukazanın 

Bunların sayı sı , , 
. el etkisi old~u dU~ünülmektedir.Buna ek olarak dı­

ant i bakterı.y 
'd akımının yıkayıcı etkisi vardır.Kadınlarda ü-

şarı doğru J . rar 

riner infeksiyon sıklJ.ğının erkeklerden daha yilksek oluşu er-

keklerde urethranın uzun ve meatusunun fokael kirlenmeye uygun 

olması yanında, prostatik sıvının antibakteriyel etkisine bağ­

lanmıştır. 

Üriner infeksiyandan sorumlu bakteriler miks olup çoğu 

barsak florasına dahil mikroorganizmalardır.Uriner infeksiyon 

larda izole edilen bakterilerin cinsi ve sıklığı topluma, bakte­

riyolajik tekniğe ve sonuçların değerlendirilmesine bağlıdır. 

Üriner infeksiyandan sorumlu en sık göriilen bakteriler, koli­

form bakterilerdir.Obstrüksiyon veya ürolojik maniplasyon uygu­

lanmayan hastalarda gelişen enfeksiyonların ~;'80 ninde bakteriler 

saptanmıştın.Diğer mikroorganizmalar arasında proteus, pseudo­

monas, klebsiella,enterokok ve nadiren stafilokoklar sayılabi­

lir.Antibakteriyel tedavi görmüş v~ya hastane infeksiyonu o­

lanlarda koliform bakteri sıklığı azalırken dLğerleri daha sık 

P.;Örülmeye başlar.Pseudomonas infekaiyonlar hemen istisnasız 

urethraı instrümantasyona tabi tutulmuş hastalarda görülür. 

Signi fılrn.t bakteriurl konsept i bakteriüri, idrarda bakteri 

bultmması anlamına gelir.Signıfıkınt bakteriilri konsepti, ger­

çek bakteritiriyi kontamine bakteriüriden ayırtetmek için geliş-



t . Idrar alınırken periüretral dokudan,ijretradan, fe­
tirilmi~ ır. 

kal ve vajinal yoldan kontamine olabilir.tdrar örneğinde bak-

b a ırımı gerçekleRtirir.İdrarın bir mililit-terinin sayırın u y '""~ 

1 ()0 •000 veya daha fazla mikroorganizmanın bulunması resinde 
't i ı:o·erqek bakteriürilerin tanınması için signifıntt.ır. 

krı ,er ,. 

Xontaminasyonda bu sayı 1000 ile 10.000 arasındadır.l00.00(l 

altındaki sayılarda da gerçek bakteriüri bulunabilir.Usu.lüne 

göre alınmış idrar kültürlerinde ayn1. sayı ve aynı bakteri cin­

si saptanıyorsa ürirıer en fe ksiyon var kabul edilir. 

l'elvis veya üreterden aseptik yöntemlerle alJ.nan idrar-

la, mesane ponksiyonunda alınan idrarda bakteri saptanması mikro­

organizmanın sayısına bakılmaksızın signifıkınt kabul edilir~ 

Uriner infeksiyonun klinik belirtileri: Uriner infeksi-

yon daha önce de belirtildiği gibi asemptomatik veya sernp­

tomatik olabilir. 

Semptomatik üriner inPeksiyonda semptomlar, invaze Qlan 

yapıya göre değişir, siatit ve uretritın semptoaları sık id­

rara çıkma, idrarederken yanma,bulanık bazan da kanlı idrar 

çıkarmadır.Hasta ois kokulu idrar,halsizlikten yakınır, 

ateş ve lökositoz yoktur.Bu iki b~.ügunun varlığı böbrek 

invazyonunu düşündürtir.(7) 

Bakteriyol oj i :Ürinel enfeksiyon etkeni gram-nega·tif bak­

teler E.coli, Aerobacter aerogenez, Klebsiella, I-roteus vul­

garis, froteus mirabil i s ve Pseudomonas aeruginosa' dır. (Pyoc­

yaneus).Üriner enfeksiyonda ~80 sorumlu bakteri kolilerdir. 

r~ram-pozatif bakteriler, streept ococcus faecalis ve 



cus aureus'tur.Bu tür bakterilerle oluşan üriner 
staphylococ 

· 0 sıklıkla taşla birliktedir. 
enfeksıy n, · 

AkUt uriner enfeksiyonda bukteri türü tek,kronik olanda 

ise birden çoktur.(Mikst enfeksiyon) 

Bakteriler Uriner sisteme başlıca dört yolla ulaGır: 

ı-Assandan yol 

?.-Hemat oj en yol 

')-lenfatik yol 

4-Direkt yol 

Hazırlayıcı etkenler:Enfeksiyon etkeni bakterilerin id­

rar yoluna girmesi her zaman üriner enfeksiyonla sonuçlanmaz. 

Bakterilerin yerle~ip üremesi için bazı faktörlerin etkisi var­

dır.c;enel düşkünlük bakteri sayısı ve virüslerin yanı sıra bazı 

hazırlayıcı etkenlerde önem taşır.Bu etkenler: 

1-Staz ve obstrüksiyon 

2-Yabancı cisira ve travma 

3-Uretrovezikal reflux 

Te ~his: 

ı-SeDı.pt oralar 

2-Fizik bulgular 

3-Laboratuvar Bulguları ve Radyolojik bulgularla teışhise 

gidilir. 

Tedavi:Medikal veya cerrahidir.Köklü tedavi, çoğunlukla 

cerrahi girişimi gerektirir.Ta, obstrüksiyon ve vezikoureteral 

rerıux ortadan kaldırıımadıkça üriner enfeksiyonun kökü kazın-

ınaz. 

Medikal tedavid~enfeksiyon etkeni bakteriye uygua antibi­

Otikler kullanılır.(4-5) 
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_, ~ Dicle Universiteei 'lııp Fakültesi Üroloji 
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l qS6 yılı içerisinde poliklinik ve kliniğimize 
biriminde . 

t den ve tetkik ve tedavi için yatırılan tiriner 
müracaa e 

i on lu vakalar üzerinde yapıldı. enfeks Y . 
Uy~uıama ve çalı~ma konusu olarak seçilen bO vakaya 

suprapubik mesane aspırasyonu ve urethra'dan alınan orta 

idrarın kÜltürleri ile bakteriyolajik araştırmalar yapıldı. 

Bu yöntemlerin uygulanması tıbbi esaslar dahilinde ve 

azami şekilde asepsi ve antisepsi kurallarına uyularak ger­

çekleştirildi. 

Erkeklerde idrar toplanması: Meatus · externus antiseptik 

birsolusyonla steril edildikten sonra ilk idrar boşa akı tıl­

dı.Sonrası steril tüpe alındı. 

Kadında idrar toplanması:Büylik bir titi~lik içinde ger­

çekleştirildi.Vaginal :ıkıntı idrar bulgularında çalışmamızı 

yanlışlığa götlirebilir.Bu yanlışlığa meydan vermemek için du­

dakları birbirinden ayırarak antiseptik solusyon ile yukarıdan 

aşağıya doğru steril edildikten sonra orta idrar alındı. 

Kadın ve erkeklerde suprapubik kese fonksiyonu: 

Fors dilirez(diuretiklerle) uygulandı.5-6 saat içinde 

kese dolu hale getirildi.Suprapubik saha antiseptik so­

lusyon ile steril edildikten sonra steril eldivan kulla­

nılarak ~e kil de görlildliğü g:l bi 
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symfisiz pubisin iki parmak üstünden steril panksiyon iğnesi 

ile me saneye va rı larak 60 vakadan bu şekilde supra pubi k pank­

siyon ile idrar alındı. 

Alınan idrar özelliklerinin değişikliğe ugramaması için 

en kısa süre içinde st e rili tes i mu.J::ıafaza edilerek '''akül temiz 

mikrobiyoloji labaratuvarına gönderilerek materyallerden alınan 

sonuçlar değerlendirilmeye tutuldu. 
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~OLGULAR 

60 hastadan elde edilen suprapubic fonksiyon ve urethra 

orta idrarın kUltürlerine göre bulgular tümüyle tablo ı de 

~~sterildi.Diger bulgular tablolar halinde gösterildi. 
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.-------r--:: s 11 propubik Aaperaayon Urethra Orta Id ra r 
,--- • ! 

idrar KÜltürü KÜltürü t-fottO o ·-
~ Adı >- 0 

tl;~ Steriı 7. ıo4 !. Coli ~ 31 K 
1 N.T. 

ıo5 t ıo 5t ---- 3 1( A. Aerogenez A. Aerogenez 

2 s.ç. 

ı-- e2 E Steril e. ıo4 Gr. (-) B atil 
3 

t(.G. 
4 

ı-- .. 
26 E Steril 8. 10 Pat. Stafilokok 

14 
G.O. 

e e - ae E 10 t E. Coli 10 t E. Co li + A. Aerooenez 
e A.Ç. 

- 30 E Steri 1 4.10
4 

Pat. Stofilokok 
6 t-f.t<. 

1 E. M. 40 K ıo5 t Proteua 10
5 t Proteus 

ı e z.s. 32 1( SNril 10
5 

t Proteus 

9 s. A. 32 K 4·10
4 

Pteudo.monos 4.10
4 Pseudömonoa 

lO M. E. re E 10 t A. Ae ro gen ez 3.ıo4 Patogen+Stafilokok 
' A. Aeroaenea 

·': ll H. B. ı e E S te ri 1 ıo5 i Pseudömonos 

4 4 
12 I<.Z 41 E 8. 10 A. Aerogenez 8.10 A. Aerogenez 

13 M.l< 22 E IO~t Proteua ıo5 t Proteus 

14 M. 1. !52 E Steril 7. 10
4 

Paeudömonoa 

ı e M. u. 43 E Steri 1 5. ıo4 E. C ol i 

16 
r 

8. o. 55 K 
4 

7. 10 E. Co li 
4 

E. Co li 4.10 

17 A.Ö. 30 K Steril ıo~t E. Coli + l<lebaiella . ... 
ı H. G. 28 8.ıo4 E. Coli 

fO- K a. 10 E. Coli 

1 G. B. 18 Steril 2.103 
E Pat. Stofilokok --1--. 

o 1.1(, 5 7. 10~ K S teri 1 Pat. Stofi lo ko k -- ......_ 
21 c. 1. 7. 104 ıo8 + -- 28 E E. C ol 1 E. c o li --2 ö. z. ıofi t r--- g Steril Pat. Stofilokoe. 
23 --
24 '·D. 23 S teril 5.10~ Pat. S tofllokoll --;--_ 

1. G. eo Steri 1 e.1o• A. Aerogoneı ""-----J 
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H• eta ·- Suprapu bl k Aeplretl•• UvetiHa Orta •• • 
' Ad1 o .s 

idrar KÜltürü idrar KÜltOro ~ 
,. 

u 
~ -/ 

Sterll ıo5 f Gr. ( -) 
ı6 N.A. 44 K Baeil -V 

E.P. 38 K ıoe t Pat. Stafilokok, ~6 •• 

-V 
Y.G. 7 E •• e. 10

4 
!. cou ~1 -/ 4 

ıs N. O. 28 K ., 
3.10 Pat. Statilokok 

-V 
8. 10

4 ı o' z9 C. B. 20 K E. Co li ' E. Coli 
-V 

10rJ r 50 A.A. 19 K Steril E. Co li 

.. 
8. 10

4 4 
E. Coli IJ o. o. 8 E E. Coll e.ıo 

152 N. M. 13 K ıci ' !. Co li 

'" t 

!. Coli 

135 P. c. 32 K I05 t •• 105 t .. 
!34 H.T. 58 E ıoet . , ıo~r • • 

155 J. s. 40 E ıJS' " 
ıd, t •• 

-
ı~ t 10' t 136 A.G. 49 K " 'ı 

-
ıo' t ıcP t ı~ M. H. 68 E ll •• 

-
138 S.A. 68 E Steril 10!5 t E. Coli 

139 E. K. 8 E .. Streril 

l•o N. Ç. 19 E " •• 

141 M. N. 24 E ., •ı 

. 
ı~2 M.G. !57 E .. " 

3 S.A. !52 K .. •• -
~4 M.!. 28 E. If •• -
'S M. K. 95 E • .. -
lt e .. 

E. O. 28 E .. .. -
1'7 

.. 
u.!. 14 E l.f ll -
TABLO: I 

. 
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,_. 
A1p1ration 

. 
Ha eta .. ·- Supra publl& Uvethra Orta ldrar 

fl • . 
!1 Ad• a c: ldrar Kültürü Kültürü ,. ·-(/t u 

f-" 

ll 48 O. K 315 K Steril Steril 

49 H. C. 24 K •• • • . 
.. .. 

o o o. o. 9 E .. ., 

51 M. E. 34 E " •• 

02 E. K. ıa K •• .. 
53 A. F. 157 1( •• ,, 

.. 
154 A. O. 20 K ., ., 

515 M. C. 40 1 •• •• - r 

158 T.ç. 38 E .. ., 

87 H.A. 151 E " •• 

58 F. A. 43 E .. • • 

159 K.Y. 43 K •• .. 
80 i. Y. 1515 E .. •• 

TABLO: X 
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'?1 

~nateryalımızı teşkil eden 60 Uriner sistem enfeksiyonu 

ön tanısıyla kliniğimize baş vuran hastaların '35 ı(% 5s-·5)erkek 

~5 i ( oJ, 41,7 ) kadın hastalardan olu~maktadır. (TABLO: 2) 

Cinsi Vaka Sayısı % 

Erkek 35 58,3 

Kadın 25 41,7 

TOPLAM 60 %i OO 

TABLO: 2 Vakalarda Erkek ve Kadın dağılımı 

VakalarJ.ınl. zın Ya~ Grubları: 

0-14 yaş grubu arasında 9 (%15) 

15-29 yaş grubu arasıJtdal 7 (% 28,4) 

30-44 yaş grubu araaındal9 (%' '31 t 7) 

45-59 yaş grubu arasındalı (%: ıs, 3) 

60-75 .va~ grubu arasında 4 (% 6,6.) 

vaka olduğu saptandı.TABLO: '3 de gösterilmektedir. 
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Ya~ grubu Vaka sayısı % 

0-14 9 15 

15-29 17 28,4 

'30-44 19 31,7 

4 '5-59 ll 18,3 

60-75 4 6,6 

TABLO: 3-Vakaların yaş grublarına göre dağılımı 
Vakalarımızın suprapupik tJonksiyon ve urethra orta idrar 

kültürleri neticelerinde 22 ( % 37 ) sinde her ikisinde de üre­

me olrnailı. 38 ( % 63 ) vakada her ikisinde veya birinde üre me 

görüldü.l6 Vakada her iki kültürde de aynı cins bakteri üredi. 
TABL0:4 

Vaka sayısı % 
Üre me yok 22 '37 steril 

Üreme var 38 63 

TABL0:4 İdrar ~ültür neticeleri 

Vakalarımızda idrar kültür sonuçları ise şöyle idi;­

'38Ureme olan vakamızda 41 bakteri üretilmiş olup bunlardan 

'3 vakada mixflora (E.Coli ~1ebsielle, E.Coli+A.Aerogenez, poto­

gen staphilokok+A.Aerogunez tesbit edildi. 

Rakteri cinsi olarak Gram (~) 32 (% 78), Gram ( +) bakteri 

9 ( % ?2 )oranında bulundu.tlreyen bakteriler ile yüzde miktar­

ları TABLO: 5 de gösterildi. 
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Pakteri Sayı % ?riye:ı.'t . . b Hasta % ı 

Bakteri '· ,_ 
savı~ı 

E.Coli 18 44 

Pr(!tteus 3 7,3 

lA. Aerogene z - 5 [12 ,ı 
Gram (:) 
hakteri "32 78 Klebatelle ı 2,4 

Pseudomonas 3 7,3 
Gram(-) 2 4,9 
basil 

Gram ( +) 
Bakteri 9 22 Stafilokok 9 22 

TABLO: S-Hastaların idrar kültür neticeleri 

Suprapupik ponksiyonıa aldığımız idrarın kültürleri yapıl­

dı§ında 60 vakamızdan 41( %68,3 ) steril olduğu görüldü.Monof-

lora 19 ( % 31,7 ) tespit edildi. 

('rA BLO: 6) 

Steril Monoflora Mixflora Toplam 

Suprapupi le 
nonksivon 41 19 - 60 

% 68,3 31 ,'7 - %100 

TABLO: 6 Suprapupik ponksiyonla alınan idrar kültür 

neticeleri. 
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Uretbra orta idrarından aldı~ımız idrar kültür sonuçlerı 

TABLO: 7 de görülmektedir. 

nuna göre 2"3 ( % "38,3) eteril, monoflora 34 ( % 56,7 ) 
' mixflora 3 ( % 5 ) vakada belirlendi. 

Steril Monoflora Mi. xfl ora. Toplam 

Urethra 
Orta I drar ?.3 34 3 60 

% 38,3 56,7 5 %100 

'fABLO: 7- Urethra orta idrar kültür neticelı!ri 

Kültür sonuçları TABLO: 8 de bakteri sayılarını göstermek-

tediroİncelendiğinde suprapubik ponk:siyonla alınan kültürlerde 
5 

10 den aşağı 6 (% 31,5) 105 den fazla 13 ( % 68,5 

edildi.Urethra orta idrarıarında ise l~e kadar 

den çok 19 ( % 51 ) vaka da sayı gözlendi. 
-

1 o-ı6 % ıA-ıc? 
ıo ·;den 

% fazla % 
Suprapubik 
panksiyon -- 6 31 ,' 13 68,5 

Urethra 

orta idrar 2 6 16 43 19 51 

) vaka da tesbit 
4 

2 ( % 6 ) ,ı o-ı c 

Topla s 

19 

:57 

TABLO: 8 Bakterilerin sayıları ve yüzde miktarıarı 
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'.rARTIŞMA 

Urethra orta idrar ile suprapubik aspırasyon teknikleri 

kullanılarak 60 haetamizda alınan idrarıarın kültürleri yapı­

lıp karşılaştırıldı.Değerlendirme steriliteye dikkat edilerek 

idrar toplanırken bile dışardan nadir de olsa karışan bakteri-

lerin çıkabilece(t'i dü~ünüldU. 

Her iki metodla alınan idrar örneklerinde 10 bin/ml. den a­

şağı bakterileri sayıları pat olajik olarak değerlendirilme di. Bun­

lar sekonder kentaminasyon kabul edilip idrar steril sayıldı.(!) 

TABLO: 8 de suprapubik aldığımız idrarda 10 binden aşağı 

bakteri görülmedi.Urethra orta idrar kültüründe ise 2 vakada 

tesbit edildi.Buda bizi urethradan alınan idrarda kontaminasyonun 

daha fazla olaca~ı gerçeğini ortaya koydu. 

%43 Oranında 1~1~· arası bakteri sayıları uretaradan elde 

edildi. % 31,5 oranında ise suprapubik aspırasyonla alınan idrar 

kültüründe gözlendi. TABL0:8 
4 5 

10-10 arası bakteri sayıları şüpheli grubu oluşturmaktadır. 

100 binden fazla bakteri sayısı ise suprapubik panksiyanda 

%68,5 oranında bulunarak, urethradan ( 51 ) daha yüksek alduğu 

görüldü.Schneider'ia yapmı' olduğu çalışmada da bu oranıara ya­

kın neticeler elde ettiğimiz görüldü. (1) 

TABLO: 6-7 de suprapubik ponksiyonla aixflora görülınedi, 

urethra orta idrarda ise 3 mixflora bulundu. Urethradan alınan 

idrarda mixfloranın daha fazla çikmas~ beklenen bir durum idi. 
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Her ne kadar orta idrar alınıyor ise de kanaatımıza urethra­

dan kentaminasyon olabilece~ini düşündük.Zira suprapubik panksi­

yenda 60 vakanın % 68,3 ünde steril oluşu, urethra orta idrarın­

da ise %38,3 vakada steril buluamaeı bu tezimizi desteklemektediro 

TABLO: 5 de görülece~i. Uzere üriner emfeksiyondan norumlu 

E.Coli %44 oranında bulundu.Graa l-) bakterilerden daha az sorum­

lular ise sıra ile A.Aerogenez, proteus, pseudomonaa gram(-) basil, 

klebsielle gözlendi. 

Gram( +) bakteri olarak da % 22 oranında stafilokok sorumlu 
' tutuldu.Literatürlerde değişik ararılar bildirilmişsade bulguları-

znızla karşılaştırıldığı.rnızda yakın neticeler elde ettigimizi gör-

dük. ( 4 ) 

Suprapubik aspırasyanda lg62-1970 yılları arasında 9387 

~ otörden 18 i vakalarından 2 kamplikasyon görınüşlerdir.Suprapu­

bik abse ve ate~ yükselmesinden bahs etmişlerdir. ( ı ) 

Aranson ise infantil ve çocuklarda yapmış olduğu çaıı,masın­

da az oranda hafif mikroskobik bernatüriden bahs etmektediro 

Schneider 137 vakanın sadece 1 inde rezorbe olan perivezi­

kal dokuda hemotom oluştuğunu ·bildirmektedir.~izim yaptığımıs 

60 vakada herhangi bir komplikasyonl~ karşılaşmadıko 



SONUÇ 

T tıeııma bölümünde belirtildiği üzere kontaminasyonu 
ar -,r • 

· l()4den k!içük bakteri sayısı Qüpheli kabul edilen 
d\if:;1ündüren "1 

10~1~ arası bakterilerin urethrada daha fazla oranda gözükınesi 

10
5den fazıa sayıda bakterinin suprapubik aspırasyanda yüksek 

oranda buıunrnası bu t ekrıiğin d~ha _çrerçekçi olduğunu vurgula-

maktadır. 

Literatürde de suprapubik aspırasyon uygulanarak gerçek 

bakteriürinin tanınabilinece.ğini urethradan alınan idrarıarda 

yanlış pozatif ve yanlış negatiflikler çıkabileceği belirtil-

rrıektedir.(2) 
Kanatımızca önemli vRk:=tlarda yapılması kolay urethra or-

ta idrarında şayet üreme ıo~ıö5arasında şüpheli~) lik görü­

lür ise euprapubik aspirasyanda idrarın alınıp tekrar kUltürü 

yapılarak neticenin do~ruluğu. araştırılma].ıdır.Sonuçtan emin 

olunduğu takdirde antibiyotik tedavisine başlanmalıdır. 

Urethra orta idrar örnekleri çoçuklarda almak ancak tor­

ba takınakla mümkiin olabileceğtnden pahalı bir teknik haline 

ı ekte auprapubik aspırasyon darıa ucuz ve iy], neticeler 
ge m 

vermektedir.(3) 

Giinürniizde hasta ile suprapubik aspırasyon yapan hekim 

Zahmetli gibi görülen bu tekniğin yerini ıırethra orta 
için 

idrar aıımı tercih edilmektedir. 

Ancak neticelerin daha gerçekci olması, kamplikasyon-

yok denecek kadar az olması nedeniyle hekimlerin 
ları nın 

b
ik aspırasyon yaparak idrar kültürlerini almaları has-

suprapu · 

taların yararına olacagı kanaatindeyi~. 
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D.U .Tıp Fakültesi tYroloji Kliniği Poliklinigim.ize üri­

ner sistem enfeksiyon semptomları ile başvuran 60 kişi üze­

rinde çalışma yapıldı.Suprapubik panksiyon ve Urethra orta 

idrar kültürleri alındı. 

Çıkan sonuçlar li teratürlerle karşılaştırıldı .Bulunan 

neticelere göre Suprapubik Aspirasyanun özendirilmesi gerek­

tiği kanaatına varıldı.Bu arada Üriner sistem Anatomisi,Bakte­

riler ve Üriner enfeksiyonlar hakkında kısaca bilgiler aktarıl­

dı. 
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Ö N S Ö Z 

Üriner enfeksiyon şikayetleri ile polikl].niğimize 

başvuran bir k1.sJJa hasta üzerinde yapılan çalıı,rnamda; 

Bana bu olanakları hazırlanmamda ve yetişmemda yardım­
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ULUZ•a teşekkürü görev sayarıM. 

Dr.İbrahia ALTINTAŞ 
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CHRlŞ V& 1\.MAÇ 

r;eni~ anıarnı ile üriner enfeksiyon terimi idrarda mikrooro:a­

nizmalauın bulunuşu veya bu orğanizmalarla böbrek, mesane gibi U­

riner kanal ya pılarının tnvazyonunu belirlemek için kullanılır. 

Uriner enfeksiyonlar için günümüzde bilinçsiz olarak antibi­

yotik kullanımı mevcut olup, hem ülke ekonomisine, hem de insan 

sağlı~ına zararlı sonuçlar doğurabilmektedir.önemli üriner sis­

tem en .+"eksiyonlarında kül tür anti biyoğram' a göre tedavi şernala­

rını n çizilmesinin tercih edilmesi gerekmektedir. 

Kültür yapma imkanlarının bulundugu ortamlarda, 

nUriner sistem enfeksiyonu düşi.inulen hastalar:ın üretra-orta id­

rarı ile suprapubik aspirasyonla alınan idrarıarın kültürlerinin 

karşıla~tırılması 11 
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Resim:l Erkek urogenital sietemin anatomisi 
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· -:rpoDphoro /}- ural:us 

,1 

'1 

Resim:2kadın urogenitaı sisteminin anatomisi 

Böbrek: Böbrekler çift organ olup karın bo~luğunun üst ve 

arka tarafıda retroperitonel aralıkta colu..a vertebraliein 

yanıarında 'I'hı 2 - L; vertebralar yUksekli~inde bulu•urlar. 
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Şakil bakırnındaa fasulyeye benzerler,höbreğin ön ve arka 

iki yiizü iç ve dış iki kenarı,üst ve aıt iki ucu vardır.İç ke­

narın ortasında hilus renalie vardır.Ust uclar arasındaki uzak­

lık 7 cm,alt uclar ll cm'dir.Böbreklerin uzunluğu 10-12 cm geniı:;ı­

liği 5-6 cm,kalınlığı ·5 cm,ağırlık ı ·.ıo-200 gr arasında Şahsa gdre 

değişir. 

Böbrekler içten dışa subfiroz tabaka,capsula fibroza,capsula 

adipoza ve fascia renalis denilen ince bir fascia vardır. 

Böbreğin arka yüz kornşulukları: 

Sağda:Gl.suprarenali,Diafragma,M.transversus abdominis, 

M.quadratus lumborum, M.psoas major. 

Solda: M.Psoas maj or, M. quadratus lumborum,12-14' ci kaburga, 

Diafragma, Gl.suprarenalis ve Diafragma arcusu 

Böbreğin ön yüz komşulukları: 

Sa~da:İnce barsak,Colon transversum,KC,Duodenum,Gl.suprare 

nalis. 

Solda :G 1 .suprarenalis !Mide, Dalak,Pancreas ,Flex.coltsini st ra 

İnce barsak. 

Arterler:A.renaıi,doğrudan doğruya a.abdominalisten çıkar 

böbreğin içinde a.interlebares ve a.interlobulares dallara ayrılır. 

Venıer:Venler çoğunlukla arterie~i izl'er, ve aynı ismi taşır­

lar.Vena renalieler v.cava inferior'a dökUlürler.Sol vena renalis 

sağa nispeten daha uzundur,aort'un önünden geçer ve aşağıdan ge­

len v.testicularia sinistra'yı alır.Arteria mesenterica superior 

soı v.renalis'i önden çaprazlar. 

Sinirler: Böbreklerin simpatik lifleri ganglion coeliacum 

aracılığı ile N.splanchnicus minor ve truncus sympathicusun 



ıumbal parçasından aıırlar.lJarasenıpatic lifler N. vagustan gelir-

l ifler a.renalia etrafında plexua renalisi meydana geti­
ler.Bu -

rirler. 
Glandula suprarenalieler:Çok önemli iç salgıları yapan ha-

yati önem taşıyan organlardır.~~ğ ve sol iki tanedir.Böbreklerin 

Ust ueların iç lnsrrı1 ve iç kenarınr1.ııın üst kısımları üzerinde 

içe doğru eğik durumda bulunurlar.Suprarenal bezler ile böbrekler 

arasında bu organları birbirinden ayıran yağ dokusu tabakası bu-

lunur. 

~~ağ suprarenal piramide,sol bez liaha uzun,daha alQak ve· şe­

kil bakJ. mından yarırtaya benzer. 

Bezin her tarafı düz kas liflerini bulunduran bir kapsül 

sarmıştır.Kapsülün dışında yağ dokusu bulunur.Bunun dışında da 

böbrek ~asciası gelir. 

ı Üreter:Ureter idrarı pelvis renaliaten mesaneye getiren dar 

bir borudur.Uzunluğu ortalama ?6- 50 cm,genişliği 0,7-1 cm'dir. 

Sol üreter sağa nazaran 1-1,5 cm daha uzundur.Üreter pars abdo­

minalis ve pars pelvina olmak üzere iki parçaya ayrılır. 

Para AbdGminalis Komşulı-ıkıarı :A.Testicularis veya ovarica, 

her iki tarafta üreterleri çaprazlar.Bundan başka önde sa~ üreter 

yukarı parçada para decendena duode~i . ile komşuluktadır.Daha aşa­

E;ıda a.colica del(tra, a.ileocolica ve radix mesenterii sağ üre­

teri önden çaprazlar. 0 ol üreter,önde ~'lexura duadeno:jejunalis, . ' 
a.colica senistra, a.sigmoidea ve mesocolon sigmoideum ile korn­

sudur. Sağ üreter iç tarafta v. cava inferi or ile yakındF.I.n komşudur. 

Sol üreter i.c,e d. Orttan yuk:aı·ıda ? , 5 cm aşağıda bi ı urk~siyo yük­

sekli~inde 1,5 cm kadar uzakLt.ktad . .Lr.i-işagıJ.a aa~ ür~teria abdomlnal 
par-



a • iliaca extern,a, sol üretc;rin abdeminal parçası biraz 
çası 

daha yukarda a.iliaca kommunis'i çaprazlar ve aditııs pelvia'i 

~ecerek pelvis parçası ile uzanırlar. 

Ureterin pelvis parçası ile komşulukları: 

Bu kısımda her iki tarafta a.iliaca internenın önünden 

ıar.Spina ischiadica yıikseklii!,inde üreter yönünü değiştirir içe 

ve öne dottru .vö r elır.l~u kol'Aşuluğun erkek ve kadında ba~ka ba~ka­

dır1grkekte, ductus deferensi arkadali çaprazlar.ladında ise arka­

dan a.uterinayı çaprazıar. 

-·-2 r n m ( ti f ) 
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Resim: 3 Ureterin fizyolojik darlıkları. 
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Arterıer: Yukarıda a.renalia daha aşaP.;ıda a.testicularis 

Ovarica üretere dallar verir.ttr~terin pelvis parçası ise veya 

a.rectalis superior, a.vesicalis interior dan dallar alır. 

venleri:Ureterin etrafında bir plexus meydana getirir. 

r le"ustan çıkan dallar v. testicularis veya ovarica ve v .ili ca 

internalara dökülürler. 

Sinirler:Pl~xua rerıalis, plexus t~sticularis veya ovari­

cus'tan gelir. 

Mesane :tlreterler aracılığı ile böbreklerden gelen idrarın 

i~eme(mictie) ihtiyacı duyuncaya kadar toplanmasJ.nı sağlayan 

kas ve zarlardan yapılml.ş bir kesedir.Öıt-alt yüz pubis siıafizi 

ve pubis kemiklerinin arkasında bulunur.Bu yüz pe ri t onla örtülü 

değil ve burda mesane ile pelvisin ön-alt yüzü arasında gev~ek 

ba~ dokusu bulunan l~tzius aralı~ı denilen bir aralık vardır. 

Bu aralık mesane dolarken ~enişlemesine ve yükselmesine engel 

olmaz.Mesanenin ön-alt yüzü üzerinde gevşek bağ dokusu içeri­

sinde Santarini pleksus'u adı verilen zengin ven pleksus'u bu­

lunur.Ust yüz peritonla örtülü öne ve yukarıya bakar, lig, umb. 

medialis denilen bir bağla uzanır. İnce Barsak,sigmoid kolon, 

A.ppendix ve ~'undus uteri i..le kom~udur. 

Arka-alt yüz arka ve aşağıya bakari bu yüzüne "und us V esi ca derler. 

Periton bu yüzün yalnız yukarı kısmını örter, erkekte masanenin 

arka alt yüzün aşağı kısmL prostatla komşudur.Yanlarda vesicula 

seminali..sler bulunur.A~ağı kısım peritonsuz doğrudan d~ruya 

rektumla komşudur.Kadında mesanenin arka-alt yüzü yukarıya 

serviks uteri aşağıda vaginanın ön yüzü ve her iki üreterin son 

parçaları ila komşudur.Kadınlarda mesanenin arka-ait duvarı 
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i dülfragınası arasıda prestat ve meni kesecikleri 
ile pelv s 

d. ~ı i~in mesane erkeklere göre biraz daha aşağıda 
bulunma ı~ '1 

bulunur. 
Arka kenar hafif konkav erkeklerde rectum kadınlarda 

S 
ııteri lle komşudur.Yan kenarları a.umblicalislerıe 

korpıı · 

k:oınşuluk yapar. 

Damarıar:Mesane arter dallarını a.umbilicalis kısmen doğ-

rudan doğruya a.ilica interna'dan alır.a.umbilicalis'ten ge­

len dallara a.vesicales superiores, a.ilica intama'dan ge­

lenlere a.vesicales int•riores derler. 

Venler:Mukoza tabakası da ince ve sık bir bağla ba~larlar. 

Bu ağlar retzius aralığında bulunan santarini pleksusuna ve 

daha aşağıda pudendal pleksuaa bağlıdır.Mesane ven ağların­

dan gelen kan v.iliaca interna'ya dökülüro 

Sinirler:Simpatik, parasempatik ve soınatik lifler olup 

N.pelvikus ve N.pudendalis aracılığı ile detrusore gelirler. 

Teetia:Erkek üreme bezıeridir.Oval çift organ olup serotum­

da asılı durumda bulunurlar.Birbirinden sereti denilen bir böl­

me ile ayrılmıştır.Sol testi-s sağa göre daha aşağıdadır.İç ve 

dış iki yüzü, ön ve arka iki kanarı, üst ve alt iki ucu vardır. 

Ağırlığı ?0-30t+,UZWJ.luğu 4-5 cm, gen:işliğt 2,5, cm, kalınlığı 

2-?,5 cm arasındadır. 

Arterler:a.testicularis, a.abdominalisten çıkar, 

Venler:v.testicularis solda v.renalise sağda ise v.cava 

inferi ore dökülür. 

~inirler: Simpatik ve parasempatik lifler plexua coeliacus­

tan a:testicularis'ten gelir. 

Enididymis:Epididymis üreme hücrelerini dışarıya ileten 
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yolun bir parçası olup kordon ~eklinde testisin arka kenarına 

yspı,ı~üst ucundan aıt ucuna kadar uzanır.Caput-corpua ve cauda 

epidilıimia olmak üzere üç parçaya ayrılır. 

Ductus Deferena:Epididimis kuyruğunun ucundan epidldimis'in 

devarnı olarak ba~ıar ve birden yukarı bükülür ve testisin arka 

kenarını (Niargo pos·t) izleyerek yukar1ya doğru para epididi­

mica ve para funicularis ile devam eder.I'alpasyonda sert bir 

ip halinde duyabiliriz. 

'~uniculus sperm.aticus: 15-20 cm uzunluğunda küçük parmak 

kalınlığında bir kordondur.Bu kordonun bir kısmı inguinal 

kanal içinde bir kısmı serotumda anulus inguinalis superfi­

cialis' ten testisin üst ucuna kadar uzanır.~uniculus spermaticu­

su oluşturan olu~umlar: 

A. Te sticularis 

Pluxue testicularis 

A.ductus dererens 

Plexus Pampiniformis 

N.genitofemoralis 

Ductus deferens ve bu kanalı saran plexue ductus deferen-
r 

tie ve limfa damarıarıdır. 

Ve sicula seminalis: Çift organ olan vesicula seminalisler 

masanenin arka-alt yüzü ve rectumun ön yüzü arasında bulunurlar. 

Uzunlukları ortalama 4-5 cm geni,likleri 2-2,5 cm arasındadır. 

~•in yukarı kısmı daha geni~ olup a~ağıya doğru 1 daralır, tepe­

leri peritonla örtülü olup excavatio r~ctovesicaliei~ dibine 

1aabe" ederler.ÖBde meeaneye arkada rectuma ba~ dokusu ile 

tutunmuşlardır.Rectuma sokulan bir parmakla proatatın Uetün&e 
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fiuıunan bu besıııerin büyüklük ve duruıal:ırını muayene edebiliri~. 

En e on parçası duc .ejacula t oriue adını alır, proetatın içine 

eo~ııurıar.Veeieula seminalisler bir bezdir,temel görevi salgı 

yapmaktır. 

Duc .Ejaculat or i us: Duc. dererensin am Dul parçasının da ral-

mı~ son ucu vesicula seminalislfirin kısa ve dar kanallarıyla 

birle~tikten sonra Duc.ejaculalorius adını alır.Ortalama ? cm 

uzunluğunda olBn bu kanallar gittikçe daralır.Her iki Duc.Eja~ · 

cuıatorius prostatırı içinde yukarıdan aşağıya arkadan öne ve 

birazda dıştan içe uzanır ve gittikçe birbirlerine yaklaşırlar 

ve urethra'nırı prostatik arka duvarında bulunan ve colliculus 

serninalta denilen küçük bir kabartı üzerinde sağlı sollu ıki 

kUçük delikle urethra'ya açılırlar. 

Scrotum:Testis,Epididimis,Duc.Deferensin bir kısmı bu or-

ganlara ~iden gelen sinirleri ve funiculus spermaticus'un bir 

kısmını içine alan uyluk arasında a~ağıya doğru sarkan bir 

torbadır.Scrotua'da karın ön duvarında görülen bütün tabaka­

larıgörebiliriz .::lcrotuıa' un tabakaları dıştan içe doğru deri, 

a~ağıya doğru rapha scroti,raphapenis ve rapha perinei ile 

uzanır.Deriden sonra tunica dartos,fascia cremaatrica,M.cre­

master,fascia spermatica interna ve m.intravaginalis ile bi­

ter. 

Damarıar: Ser ot um arter dallarını a. pudenda interrıadan 

rami serotalee pasteriares ve a.ferooralis'in dalı olan a.pu-

denda externa'nın dallarından (rami scrotales ; anteriores)alır. 

Bundan başka scrotuma a.deferentialis a.epigastrica inferior'un 

bir dalı olı:in a. musculi cramasteri s ve derinden a. obturat oria' dan 
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. da ince dal]ar gelir.Venlerin bir kısmı vena pudenda intr~rna, 

diğer kısmı vena saphena magna'ya dökülürler. 

Sinirler:Scrotum'un sensitif sinirle~i nervus ilioin­

.Ç,ı.ı.i..nalis (rami acrotalia), nervus genitofemoralis ve nervns pıı­

(hndııs'tan (nervi scrotales) f~elirler.Tımica testis'te bulunan 

düz k:as liflerL parasempatik ve sr:.!mpatik sinirleri plexus dııc­

tus deferentis'ten :-:ıllirlar. 

Pe n is: Erektil ve erkek kopula s yon (çi et leş me) orrı;am dır. t>per-

raiı. ımları ileten yolun en son parçası olan ve penisten geçen 

yol aynı zar:canda idrar .voi , ınun da erı son parçasını yapar ve 

nars spongiosa urethra adını alır.Pars prostatica pars diafra~-

ma tica veya membranacea, pars pendula denilen dört kısma ayrılır. 

Glansın ucundaki meatus ext. ıle dışarıy~ açılır.~lansı örten 

ı parçası sünnet dertai(preputium) adını alır. 

• : entsin temelini corpı1s covernosum penis ve corpus spongiosum 

penis denilen cisimler yapar. 

Arterler:A.puden a ınterna :a.penis, a.bulbi, a.penis, 

a.uretralis,a.porf'unda . penis·, a.dorsalıs pt~nis ve A.pudenda 

externa'dan dallar alır. 

Venler:.Yüzeyel venler,v.saphef..a magna, derin venl•~r V.pu-

denda interna ile birle~irler. 

Sirü rler: ::)en sit if sinir lifleri N. darsali s pe rı i s için de 

sevrc.ıer ve n.pudendus'a katılırlar.Marasempatik lifler ınedulla 

s~ünalisin 2-1-4 cü ve 5' ci sakral seğmentlerinden çıkar ve 

nervi ııelvi ile ple:~_us pelvinııs'a gelı.ı·ler. Burda bu lifler 

sina ps ya f)&r lar.,. . 
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t no-lione:r. lifler nervi erigents ismini alınıar. Poe ga.'O · -

Prostat:Şekil bakımından kestaneye benzer.Urogenitaı di-

rıfragmt:ı.nın üstünde mesanenin altında, pubis simfi.sinin ar­

kasında ve rectumun önünde bulunur. 

Basis denilen geniş kı.srııı yukarı br:ı.:ımr ve mesaneni n 

arka alt yüzü ile komşudur.Tepesi aşağıya bakar ve urogenital 

diafragma ile kanışudur .Arka yüzü recturnla komşudur .ÖN yüzü 

pubis simfisiz'den 1-1,5 cm kadar arkada bulunur.Yanlarda 

m.ıevat or ani ile komşudur o Tamamen pe ri ton bo~luğunurı dı­

şında kalır.Prostat dört kısma ayrılır.Yan parçalar(pars 

lateraıes)arkada iki yan parça isthmus prostatae denilen 

dar bir parça ile birle~irler.Bu parçaya orta lop(lobusme­

dius) derler. Urethra' nın önünde ön parça ( pars praeurethralis) 

dar ve genellikle yan parçalara nispeten küçüktür. 

Arka parçaya da lobus posterior denir.~rostat 20-30 graa 

a~ırl~ğında bir kapsül ile örtülüdür. 

Arterıer:Prostat arter dallarının a.vesicalia inferior 

ve a.rectalis inferior'daa .alır. 

Venleri:Plexus vesicopudendalis'e dökülürler.(4,10) 

. , 



• 

I2 

. ·G el özellikleri ve tarihçesi; Biraz a~ağıda 
Bakterıler · en 

.. •. x 1 (ri bi modern ııtikrobiyolo.iinin tarihi ancak bir 
p;orulece~~ ,,, 

.. 1 sı''abilecek kadar yenidir.Bukadar genç bir bilim 
yuzyı a · 

~ubesi olmasına ra~men mikrobiyolojinin insanlı~a sa~ladı-

~ı hizmet ve i fadeler qok büyük olmuş, eskiden .raptıkları 

(reniş salt~ınlarla milyonlarca insanL öldürmüş bulunan ve 

in fe ksiyon hastalıkları dediğimiz bulaşı cı hastalıkların 

sebebleri,bulaşma yolları,korunma çareleri,aşılar ve serum­

lar ve nihayet birçok yeni ilaçlar ancak bu ilmin gelişme­

siyle meydana çı karı la bilmiş hat.ta eski zamanlara göre bu­

gün insan ömrü de uzamı,tır.Bununla beraber bu mühi.m iler­

lemeler zannedildiği kadar çe~itli engellerin a,ııması ve 

birçok deh~ derecesinde zek~ ve emekleriıı sarfı gerekmiştir. 

Tasnifi: l:iliRGl<~Y• ia sınıflandırılması kısaltJ.larak bakte-

riler üç esas grubta toplanmıştır.Adi ışık,mikroskopların 

"'el'işmesi,karanlık saha,ultroviyola,faz mikroskopisi ve e­

lektro mikroskopların ortaya çıkması ile dahi dış görünüm 

bakımından yapılmı• olan bu grublamma önemini kaybetmemıştır. 

~-Yuvarlak şekilli bakteriler: Keklar (Kokus) 

Koklar ortalama O,H-1,0 mikron boyunda yuvarlak şekil­

li bakterilerdir. 

1-Diplokoklar(Diplococcus): 

Bölünen bakteri.ler birbirinden ayrılmayarak ikişer iki­

şer bir arada kalırlar. Genel olarak karşılıklı vtizleri dUz 

veya hafi ·f' içbükey bir ~Şekil gösterir .Neisseria gonorrhoeae 

ve Neısseria meni.n irıditis'e koklar kahve çekirde~;i,D:lplococcus 
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ın oniae, de ıanset veya o val ,'-,oriinii ı,lüdürler. Nadiren dip­
pneu 

1 
okoklar arasında tek tek veya ztnci r t e~kil et rnek sın 'et i ı le 

__ ıanl'ırına raslamak müııkUndür. ç oı'a - · 

------ - . __ .. _ .. __ 

~ . 
·~.'8 f$· 

tt 

Re::im:l 

1-Diplococus pneurnonıae ~-Neisseria gonorrhoeae 

3-Sarcinae, Tetragenus 4-ata phyloc oc c us ?-:::>tre pt oc oc cu s. 

2-Strept okoklar( Strept ococcus): Üremeleri bir çizgi boyun-

r.a ociüinrnP.k sureti ile ol up birbirlerinden ayrılmadan kalan bak­

terıler bır zincir busul~ getirirler.Zincirler 5-6 koktan i-

baret kıs11 veya çok uzu11 ola bilirler .Bazen bakteriler zincir 

içerisinde ikişer ikişer yan yan~ bulunurı~r.Hu halae bLr 

diplokok: ziaciri irai' gibi görünilrler.Bazı hallerde ise stre,­

tokokların ikişer iki~er adeta diplokoklar ~eklinde bulunduk­

ları ve nadirende tek tek ayrı bakteriler ~eklinde üretikleri 
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biliıtmeıctedir. 

)-~tafilokoklar(Staphylococcus):Stafilokoklar intizam-

61~ ve üzüm ealkımına benzeyem kitleler teşkil ederler.Nadi­

ren de bazen üç dört koklu zincir veya tek tek ve ayrı koklar 

halinde ureme gösteriTler. 

4- ~;arsinıer( ~)arcinae) :Ba;tya ve tetrad şeklinde üreme gös-

terirıero 

B-Çomakçıklar-Silindir şeklindeki bakteriler: 

Sert veya esnek cidarlı muntazam veya gayri muntazam 

çomakçik veyasilindir ~eklinde olam bu bakterilere basil 

(bacillus) denir. 

_ __,--- ------

. " 

Resim: 2 

\ 

) 

J 

1-Diiz ç omakçıklar, 2-Difteroid baeiller, ·3 -Fuzifora 

basiller, 4-Streptobasiller, 5-Kokobasiller. 



. d ) Bakteriler:Bu şekil bakterilerde bur-
l( Burgu şekıın e 

Spira 1 h · 
1 ile bazan 15 den fazla kıvrımına aız 

ı 1 z bir kı vrı m 
p;unurı ya n 

.d bulunanlar mevcuttur. 
morfoloj1. e 

---~--

Resim.:3 

Spiral bakteriler: l)Spirocheta 2) Christipira 

3)Treponema 4)Leptospiı' 5)Borrelia 6)Vibro comma 

7) Spirillum. 

Bunlar arasında iki grub ayırt etmek mümkündür.Birinci grub­

ta vücutları yumuşak, bükUlabilen VP. kıvrılarak yılankavi ha­

reket edenler bulunmaktadır ki bunlara spiroketler(spirocheta­

ceae) denir. İkinci grubta ise sert vücut lu la.vrılrrıayan apb:al 

şekilli bakteriler bulunmaktadırıar.Bunlara spiriller(Spiril­

laceae) adı verilir.(9) 
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U'riner 8nfekeiyon :Böbreklerin ve id.rar yollarının, mik­

i~~~ıarla olan iltihabıdır.Urolojide en sık karşılaşı­
roorgan 

hastalıkların başında üriner enfeksiyon gel ir. 
ı an 

Uriner sistem,birbirleriyle sürekliliği olan organıar-

darı olu~ur.Böbrekteki enfeksiyon kolayca daha ~şağıdaki organ­

ıara ve mesanedeki enfeksiyon da yukarıya doğru yayılma egilimi 

~österir.Bu görüş açısından üriner enfeksiyon, bir sistem has~ 

talığıdır. 

İki yaşından küçük kızda ve yenidoğan erkekte daha sık kar-

~ııaşılır.Brgin ya~taki kadınlarda, erkeklere oranla üç kat 

daha sıktır. (5) 

Geniş anlanl'l ile üriner enfeksiyon ·terimi idrarda mikro­

organizmaların bulunu~u veya bu organizmalarla, böbrek mesane 

gibi üriner kanal yapılarını invazyonumı belirlernek için kul­

lanılır.Basitçe tiriner enfeksiyon mesane idrarında bakteri bu­

lunması şeklinde tanJ. mlanabilir.Bazı yazarlar bakteriüri teri­

mini ürin~r enfeksiyon terimi jle eş anlamda kullanırlar. 

Bazı yazarlar da, bakteriüriyi pyurisiz ve semtomsuz ü­

riner ent:eksiyonu belirtmek· içil\1. kı.ıllan·ırlarJİriner enfeksiyon­

dan sorumlu m:i.kroorgani.zmaların başında bakteriler gelir.Ancak 

virüs ve mantarlar da enfeksiyona yol açabilir.Mesane idrarı 

normal olarak sterildir.Bununla beraber herhangi bir semptoma 

yoı açmaksızın idrarda pek çok bakteri üriyebilir.(Asemtomatik 

bakteriüri) enfeksiyon sadece bakterinin idrarda ço{taıması şek­

linde olabileceği gibi,seseiz doku infeksiyonu ile beraber bak­

teriüri şeklinde veya bakteriüri ile birlikte mesanede (sistit) 



t
t ki ( prostati t), böbrekteki ( pyelone fri t) inflarnae­

prosta a 
i n ve semptomları ile birlikte olabilir.Bazende böb­

yonu e g 

;;riner kanalda infekte f'oküs bulunduğu halde bakteri rek ve _. 

. b ıunmayabilir.Bunun nedenleri arasında hematojen pyelo-
urı u G 

nefritin erlcen devresinde foküsün böbrekte sınırlı kalışı ,in-

fekte :rok:Üsi.in idrarlR. ilişkisini kesen obstrüksiyonlar ve an­

timikrobiyal tedavi ile mikroorganizmaların baskı aıtında kal­

ması sayılabilir .Bakteriürinin bulunuşuda mutlaka pyelonefri t 

ve ,va si st it olduğu anlamına gelmez • .bunun anlamı ya enfeksiyonı..n 

varlığını yada potansiyel olarak Uri.ner enfeksiyonun gelişebilece­

p;ini p.;östermesidir.Uriner enfeksiyonlu hastaların çoğunlugunda 

terminal dönem kronik bakteriyel pyelonefri tin skarlı buruşuk 

böbreği gelişmez_.I:·elirgin böbrek hasarının gelişebj_lmesi için 

infeksiyon yanında idrar boşaltma sisteminin yapısal veya nö­

rolojik bozukluğu taş gibi yabancı cisim, kateter uygulaması, 

diyabet veya palikietik böbrek gibi renal bozukluğun da bulun­

ması gerekir.Böyle duru•ların bulunmadığı persistent veya re­

kürrent üriner infeksiyonla! ·semptomatik sistit ve akut pyelo­

nefritte yol açarıar, fakat enfekte ta~la komplike olmadıkça 

nadiren terminal dönem böbrek hastalığına neden olurlar. 

bununla beraber bu komplike olmıya üriner enfeksiyonlar be-

lirgin rahatsızlığa, tedavi edilmezlerse ciddi sistite, bakte­

riyemiye , özellikle kemiğin metastatik enfeksiyonuna sebeb o­

labilirler. 

Virulan bakterilerin hematojen yolla böbreğe gelmesi veya 

immün sistemi bozulmu~ ki~ilerde bakteriyemi, altta yatan bir 
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k1 gv olmadan a~rl pyelonefrit oluşturabilir. 
, 1 bOZU a U 

üriner kana . 

U . Kanal·N ormal olarak me s ane idrarı eterıldir. 
N ormal rı n er . -

eatusuna yakın kısrru.nda bakteriler vard1.r. 
. da üretranın m 
Insan ' 

1 mesaneye yaklaştıkça azaıır.Urethral mukazanın 
Bunların sayı s . . 

. . · el etkisi old~u dü$ünülmektedir.Buna ek olarak dı-
ant ı ba:ıcterı_y 

~ J'drar akımının yıkayıcı etkisi vardır.Kadınlarda ü­
şarı dogru 
riner infeksiyon sıklJ.ğının erkeklerden daha yilksek oluşu er-

keklerde urethranın uzun ve meatusunun fokael kirlenmeye uygun 

olması yanında, prostatik sıvının antibakteriyel etkisine bag-

lanm.ıştır. 

tiriner infeksiyandan sorumlu bakteriler miks olup çoğu 

barsak florasına dahil mikroorganizme.ıardır.Uriner infeksiyon 

larda izole edilen bakterilerin cinsi ve sıklığı topluma, bakte­

riyolajik tekniğe ve sonuçların degerlendirilmesine bağlıdır. 

Üriner infeksiyandan sorumlu en sık göriilen bakteriler, koli­

form bakterilerdir.Obstrüksiyon veya ürolojik maniplasyon uygu­

lanmayan hastalarda gelişen enfeksiyonların ~:E30 ninde bakteriler 

saptanmıştın.Diğer mikroorganizmalar arasında proteus, pseudo­

monas, klebsiella,enterokok ve nadiren stafilokoklar sayılabi­

lir.Antibakteriyel tedavi görmüş veya hastane infeksiyonu o­

lanlarda koliform bakteri sıklığı azalırken diğerleri daha sık 

g;örülmeye başlar.Pseudomonas infekaiyonlar hemen istisnasız 

urethral instrümantasyona tabi tutulmuş hastalarda göriilür. 

Signifıknt bakteriuri konsepti bakteriüri, idrarda bakteri 

bulunması anlamına gelir.Signıfıkınt bakteriilri konsepti, ger­

çek bakteriilriyi kontamine bakteriüriden ayırtetmek için geli~-
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. i tir Idrar alınırken periüretral dokudan,~retradan, fe-
tirılm ~ • 
kal ve vajinal yoldan kontamine olabilir.tdrar örneğinde bak-

say ına. bu ayı rı mı ıserçekleştirir .İdrarın bir milili t­
terinin 

resinde ıno. ooo veya daha fazla mikroorganizmanın bulunması 

,, 'terı· ı:ı·er,..ek bakteritirllerin tanınması için signifıntt.ır. 
"rı , - , · "( · 

Xontaminasyonda bu sayı 1000 ile 10.000 arasındadır.l00.00(l 

altındaki sayılarda da gerçek bakteriüri bulunabilir,l.fsulüne 

ıröre aıınmı~ idrar kültürlerinde aynı sayı ve aynı bakteri cin-
.. ., -

si sap tanıyorsa üri.ner en fe ksiyon var kabul edilir. 

Pelvis veya üreterden aseptik yöntemlerle alınan idrar­

la, mesane ponksiyonunda alınan idrarda bakteri saptanması mikro- ·. 

organizrnanın sayısına bakılmaksızın signifıkınt kabul ediliro 

Üriner infeksiyenun klinik belirtileri: Uriner infekai­

yon daha önce de belirtildiği gibi asemptomatik veya sernp­

tomatik olabilir. 

Semptomatik tiriner inPekaiyonda semptomlar, invaze elan 

yapıya göre değişir, sietit ve uretritın semptoaları sık id­

rara çıkma, idrarederken yanma,bulanık bazan da kanlı idrar 

çıkarmadır.Hasta ois kokulu idrar,halsizlikten yakınır, 

ate" ve lökositoz yoktur.Bu iki bulgwnın varlığı böbrek 

invazyonunu düşündürtir.(7) 

Bakteriyoloji:Ürinel enfeksiyon etkeni gram-negatif bak­

teler E.coli, Aerobacter aerogenez, Klebsiella, Proteus vul­

[';aris, I 'roteus mirabilis ve Pseudomonas aeruginosa' dır. (Pyoc­

yaneus) .Üriner enfekeiyonda ~z so sorumlu bakteri kolilerdir. 

Graıı-pozatif bakteri ler, streept ococcus faı3calis ve 



au:reus' tur.Bu tür bakterilerle oluşan üriner 
staphylococcus 

. sıklıkla taşla birliktedir. 
en fe ksıyon' · 

Akut üriner enfeksiyonda bukteri türü tek,kronik olanda 

ise birden çoktur.(Mikst enfeksiyon) 

Bakteriler üriner sisteme başlıca dört yolla ulaGır: 

ı-Assandan yol 

?-Hematojen yol 

) -lenfatik yol 

4-Direkt yol 

Hazırlayıcı etkenler:Enfeksiyon etkeni bakterilerin id-

rar yoluna girmesi her zaman üriner enfeksiyonla sonuçlanmaz. 

Bakterilerin yerle~ip üremesi için bazı faktörlerin etkisi var-

d'lr. l;enel düşkünlük bakteri sayısı ve virüslerin yanı sıra bazı 

hazırlayıcı etkenlerde önem taşır.Bu etkenler: 

L-Staz ve obstrüksiyon 

2-Yabancı cisi~ ve travma 

3-Uretrovezikal reflux 

Teşhis: 

ı-Sempt oalar 

2-Fizik bulgular 

3-Laboratuvar Bulguları ve Radyolojık bulgularla te.,hise 

gidilir. 

Tedavi:Medikal veya cerrahidir.Köklü tedavi, çoğunlukla 

cerrahi girişimi gerektirir.Ta~ obstrüksiyon ve vezikoureteral 

retıux ortadan kaldırıımadıkça üriner enfeksiyonun kökü kazın-

maz. 
Medikal tedavid~enfeksiyon etkeni bakteriye uygun antibi­

otikler kullanılır.(4-5) 



MAT c;RYAL V~ 1Vlf1.r OT 

nu B Dicle Vniversitesi rıııp Fakültesi Üroloji 
Çaıı ~?ma 

d 1 q86 yılı içerisinde poliklinik ve kliniği mi ze 
birimin e . 

t eden ve tetkik ve tedavi için yatırılan üriner 
müracaa · 

k ı. vonlu vakalar üzerinde yapıldı. enfe s . . 

LJyı:;uıama ve çalı ~ma konusu olarak seçilen fıO va kaya 

auprapubik mesane aspırasyonu ve urethra'dan alınan orta 

idrarın Kültürleri ile bakteriyolajik araştırmalar yapıldı. 

Bu yöntemlerin uygulanması tıbbi esaslar dahilinde ve 

azami şekilde asepsi ve antisepsi kurallarına uyularak ger­

çekleştirildi. 

Erkeklerde idrar toplanması:Meatus · externus antiseptik 

birsolusyonla steril edildikten sonra ilk idrar boşa akı tıl­

dı.Sonrası steril tüpe alındı. 

Kadında idrar toplanması:Büyük bir titi~lik içinde ger­

çekleştirildi.Vaginal :ıkıntı idrar bulgularında çalışmamızı 

yanlışlığa götürebilir.Bu yanlışlığa meydan vermemek için du­

dakları birbirinden ayırarak antiseptik solusyon ile yukarıdan 

a~ağıya doğru steril edildi.kt en sonra orta idrar alındı. 

Kadın ve erkeklerde suprapubik kese fonksiyonu: 

Fors diürez(diuretiklerle) uygulandı.5-6 saat içinde 

kese dolu hale getirildi.Suprapubik saha antiseptik so­

lusyon ile steril edildikten sonra steril eldiven kulla­

nılarak ışe kil de görüldüğU g:l bi 
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symfisiz pubisin iki parmak üstünden steril panksiyon iğnesi 

ile mesaneye varılarak 60 vakadan bu şekilde suprapubik pank­

siyon ile idrar alındı. 

Alınan idrar özelliklerinin değişikliğe ugramaması için .·11 

en kısa süre içinde st e rili tes i muhafaza edilerek '''akül temiz 

mikrobiyoloji labaratuvarına gönderilerek materyallerden alınan 

sonuçlar değerlendirilmeye tutuldu. 



H OLGULAR 

60 hastadan elde edilen suprapubic fonksiyon ve urethra 

orta idrarın kültürlerine göre bulgular tümüyle tablo ı de 

~österildi.Diger bulgular tablolar halinde gösterildi. 
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Materyalımızı te~kil eden 60 tiriner sistem enfeksiyonu 

ön tanısıyla kliniğimize baş vuran hastaların '35 ı(% JB, -3 )erkek 

?5 i ( efi, 41,7 ) ka dın ha st alardan oluışmaktadır. (TABLO: 2) 

Cinsi Vaka Sayısı % 

Erkek '35 58,3 

Kadın 25 41,7 

TOPLAM 60 %i OO 

TABLO: 2 Vakalarda Erkek ve ~adın dağılımı 

VakalarJ. mı. zın Ya ış Grubları: 

0-14 yaş grubu arasında g (%15) 
15-29 yaş grubu arasıRdal 1 (% 28,4} 

30-44 yaş grubu arasındal9 (%' 31,7) 

4 5-tjg yaş grubu arasındalı ·(%: 18,3) 

60-75 .va ş grubu arasında 4 (% 6,6 ) 

vaka olduğu saptandı .TABLO: '3 de gösterilmektedir. 



ı 

r-

28 

Yaş grubu Vaka sayısı % 

0-14 9 15 

15-29 17 28,4 

30-44 19 31,7 

45-59 ll 18,3 

60-75 4 6,6 

TABLO: 3-Vakaların yaş grublarına göre dağılımı 
Vakalarımızın suprapupik t:Jonksiyon ve urethra orta idrar 

kültürleri neticelerinde 22 ( % 37 ) sinde her ikisinde de üre­

me olmatı. 38 ( % 63 ) vakada her ikisinde veya birinde üre me 

Rörüldü.l6 Vakada her iki kültürde de aynı cins bakteri üredi. 
TABL0:4 

Vaka sayısı % 
Üreme yok 22 37 steril 

Üreme var 38 63 

TABL0:4 İdrar Kültür neticeleri 

Vakalarımızda idrar kültür sonuçları ise şöyle idi;-

38Ureme olan vakamızda 41 bakteri üretilmiş olup bunlardan 
- t 

3 vakada mirt'lora (E.Coli -iKlebsielle, E.Coli+A.Aerogenez, poto­

~en staphilokok+A.Aerogunez tesbit edildi. 

Bakteri cinsi olarak Gram(-) 32 (% 78), Graa ( +) bakteri 

9 ( % ?2 )oranında bulundu.tlreyen bakteriler ile yüzde miktar­

ları TABLO: 5 de gösterildi. 
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Pakteri 

Gram (:;:.) 
bakterı 

Gr am ( +) 
Bakteri 

Sayı 

'3 2 

9 

__J,j.-. 
29 

% 

78 

22 

?ri:ye~L 
' ' ~ 

Hasta 
Bakteri ... '· 

R8v1R1 

E.Coli 18 

Preteus 3 

A .Aerogenes - 5 

Klebsielle ı 

Pseudomonas 3 
Gram(-) 2 
basil 

Stafilokok 9 

TABLO: S-Hastaların idrar kültür neticeleri 

% ı 

44 

7,3 

12 ,ı 

2,4 

7,3 

4,9 

22 

Suprapupik ponksiyonıa aldığımız idrarın kültürleri yapıl­

dı fi" ında 60 vakamızdan 41( %68;3 ) steril olduğu görüldü • .Monof-

lora 19 ( % 31,7 ) tespit edildi. 

('r ABLO: 6 ) 

Steril Monoflora Mixflora Toplaıa 

Suprapupi Ic 
nonksivon 41 19 - 60 

% 68,3 31., 7 - %100 

TABLO: 6 Suprapupik ponksiyonla alınan idrar kültür 

neticeleri. 



Urethra orta idrarından aldıgımız idrar kültür sonuçları 

TABLO: 7 de görülmektedir. 

nuna göre 23 ( % 38,3) eteril, monoflora 34 ( % 56,7 ) 
' 

mixflora 3 ( % 5 ) vakada belirlendi. 

Steril Monoflora Mi.xflora Toplam 

LJrethra 
Orta Idrar 23 34 3 60 

% 38,3 56,7 5 %100 

'l'ABLO: 7- Urethra orta idrar kül tür neticeleri 

Kültür sonuçları TABLO: 8 de bakteri sayılarını göstermek­

tediroİnceıendiğinde suprapubik ponksiyonla alınan kül türlerde 
5 5 

lO den a~ağı 6 (% 31,5) 10 den fazla 13 ( % 68,5 ) vakada tesbit 
~ 4 5 

edildi.urethra orta idrarıarında ise ıo·e kadar 2 (% 6 ),ıo-10 

ı den çok 19( % 51 ) vakada sayı gözlendi. 
-

4 % ıA-ıo' 
lO ;den 

0-10 % fazla % Topla s 

Suprapubik 
ponksiyon -- 6 31 ,~ 13 68,5 19 

Urethra 

orta idrar 2 6 16 43 19 51 37 

~ABLO: 8 Bakterilerin sayıları ve yüzde miktarıarı 
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T A R T I Ş M A 

Urethra orta idrar ile suprapubik aspırasyon teknikleri 

kullanılarak 60 haetamizda alınan idrarıarın kültürleri yapı­

lıp karşılaştırıldı,.Değerlendirme steriliteye dikkat edilerek 

idrar toplanırken bile dışardan nadir de olsa karışan bakteri-

leri n çı kabilece/r i dü ~ünüldU. 

Her iki metodla alınan idrar örneklerinde 10 bin/mı. den a­

şa~ı bakterileri sayıları pat ol oj ik olarak değerlendirilme di. Bun­

lar sekonder kentaminasyon kabul edilip idrar steril sayıldı. (1) 

TABLO: 8 de suprapubik aldığımız idrarda 10 binden aşağı 

bakteri görülmedi.Urethra orta idrar kültüründe ise 2 vakada 

tesbit edildi.Buda bizi urethradan alınan idrarda kontaminasyonun 

daha fazla olaca~ı gerçeğini ortaya koydu. 

%43 Oranında ıdtı~~ arası bakteri sayıları uretkradan elde 

edildi. % 31,5 oranında ise suprapubik aspırasyonla alınan idrar 

kültüründe gözlendio TABL0:8 
4 5 

10-10 arası bakteri sayıları şüpheli grubu oluşturmaktadır. 

100 binden fazla bakteri sayısı ise suprapubik panksiyanda 

%68,5 oranında bulunarak, ure'thradan ( 51 ) daha yüksek alduğu 

görüldü.Schneider'in yapmı' olduğu çalışmada da bu oranıara ya­

kın neticeler elde ettiğimiz görüldü•'(l) ... 

TABLO: 6-7 de suprapubik ponksiyonla aixflora görülmedi, 

urethra orta idrarda ise 3 mixflora bulundu.Urethradan alınan 

idrarda mixfloranın daha fa.zla çikması beklenen bir durua idi. 
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Her ne kadar orta idrar alınıyor ise de kanaatımıza urethra­

dan kontaminasyon olabilece~ini düşündük.Zira suprapubik panksi­

yanda 60 vakanın % 68,3 ünde steril oluşu, urethra orta idrarın­

da ise %~8,~ vakada steril buluRması bu tezimizi desteklemektedirG 

TABLO: 5 de ~örillecel1;t Uzere üriner eRfeksiyondan oorumlu 

E.Coli %44 oranında bulundu.Graa (-) bakterilerden daha az sorum­

lular ise sıra ile A.Aerogenez, proteus, pseudomonaa gram(-) basil, 

klebsielle gözlendi. 

Gram( +) bakteri olarak da % 22 oranında stafilokok sorumlu 

tutuldu.Literatürlerde değişik Qrarılar bildirilmişsede bulguları­

mızia karşılaştırıldığl.mızda yakın neticeler elde ettigimizi gör-

dUk. ( 4 ) 

su,rapubik aspırasyanda 1962-1970 yılları arasında 9387 

ı otörden 18 i vakalarından 2 komplikasyon görınüşlerdir.Suprapu-

• bik abse ve ateş yükselmesinden bahs etmişlerdir. ( 1 

Aranson ise infaatil ve çocuklarda yapmış olduğu çaıı,masın­

da az oranda hafif mikroskobik bernatüriden bahs etmektediro 

Schneider 137 vakanın sa~ece 1 inde rezarbe olam perivezi­

kal dokuda hemotom oluşt~unu bildirmektedir.Bizia yaptığımım 

60 vakada he~hangi bir komplikasyonla karşılaşmadıko 
• f 



SONUÇ 

Tartışma bölümünde belirtildiği üzere kontaıninasyonu 

dü~Undüren 104den ktiqük bakteri sayısı şüpheli kabul edilen 
. 5 
4 

10-10 arası bakterilerin urethrada daha fazla oranda gözükınesi 
5 

10 den fazla sayıda bakterinin su.prapubik aspırasyanda yüksek 

oranda bulunrrıası bu tekniğin d8.ha f·~ erçekçi olduğunu vurgula-

maktadır. 

Literatürde de suprapubik aspırasyon uygulanarak gerçek 

bakteriürinin tanınabilineceğini urethradan alınan idrarıarda 

yanlış pozatif ve yanlış negatiflikler çıkabileceği belirtil­

mektedir.(2) 

Kanatımızca öneinli v;11r~ıarda yapılması kolay urethra or­

ta idrarında şayet üreme ıo!1ö5arasında şüpheli~ ) lik görü­

... lür ise suprapubik aspirasyanda idrarın alınıp tekrar kültürü 
ı 

yapılarak neticenin do~ruluğu araştırılmalıdır.Sonuçtan emin 

olunduğu takdirde antibiyotik tedavisine başlanmalıdır. 

Urethra orta idrar örnekleri çoçuklarda almak ancak tor­

ba takınakla mümkiin olabileceğt~den pahalı bir teknik haline 

P,elmekte suprapubik aspırasyon daha ucuz ve iyı neticeler 

vermektedir.(3) 

Gi..inümüzde hasta ile suprapubik · aspıraı:ıyon yapan hekim 

için zahmetli gibi göriilen bu tekniğin yerini tırethra orta 

idrar alımı tercih edilmektedir. 

Ancak neticelerin daha gerçekci olması, komplikasyon­

larının yok denecek kadar az olmas1. nedeniyle hekimlerin 

supra9ubik aspırasyon yaparak idrar kültürlerini almaları has­

taların yararına oıacag1. kanaatindeyi~. 
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OZ1~ 'l' 

D.U .Tıp lııakültesi Uroloji Kliniği Poliklinigimize üri­

ner sistem enfeksiyon semptomları ile başvuran 60 kişi üze­

rinde çalışma yapıldı.Suprapubik panksiyon ve Urethra orta 

idrar kültürleri alındı. 

Çıkan sonuçlar li teratürlerle karşılaştırıl.dı .Bulunan 

neticelere göre Suprapubik Aspirasyanun özendirilmesi gerek­

tiği kanaatına varıldı.Bu arada Üriner sistem Anatomisi,Bakte­

riler ve tiriner enfeksiyonlar hakkında kısaca bilgiler aktarıl­

dı • 

' 
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