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Mesane tagi hastaligina toplumda siklikla rastlanmasina
karsin meydana gelisgi,glinlimiizde de kesin olarak bilinmemektedir.
Tasin olugmasini agiklamak amaciyla ileri siirlilen gorilislerden bi-
ri de enfeksiyon teorisidir,

Bolgemizde,0zellikle 0-10 yas periyodundaki kisilerde sGz
konusu hastalikla siklikla karsilagsmaktayiz.Etyolojisi kesin ola-
rak bilinmeyen bu karisiklipfin ortaya ¢ikisinda etken sayilan en-
feksiyonun rolinii bir kisim hastamizda arastirarak bu c¢aligmayi
hazirladik,

Bana bu konuda c¢aligma olanafi hazirlayan,her zaman yol
gosterip,yardimlarini esirgemeyen iliroloji kiirsii bagkani Dog.Dr.
Asim Duman'a,yetismemde emefi gegen kliniZimin deferli Og.G5.0p.
Dr. Mehmet Ozer'e,tezimin hazirlanmasinda bana yardimci olan

klinik mesal arkadaslarima tegekkiiriimi bor¢ bilirim,

Dr.Ekrem ERSOZ



GIRIS VE AMAGQ

Urolojide, muhtelif konular arasinda "iirolithiasis ve
iiriner enfeksiyon en onemli konulari olarak gdze garpmaktadir,
Ayrica bunlarinda birbirleriyle olan yakin ilgisi ¢ok eskidenbe-
ri taninmig ve bu hususta bir ¢ok arastirma yapilmigtir.

Urolithiasis genel terimi iginde mesane taslari Diyarba-
kir ve gevrelerinde biliylik sayida goriilmektedir.Klinigimizde yatan
hastalarda ameliyattan evvel ve ameliyattan sonra bakteryolojik
aragtirmayil konu olarak se¢tik.Enfeksiyonun tag tegekkiiliinde ol-
dugu gibi,tasinda enfeksiyon husuliinde rolii vardir.Esas olan

06zellik enfeksiyonla tagin beraber oldugu hallerde,tedavide bu

iki faktorin sorunudur.

Bu 1ki fasit dairenin ilgileri nazara alinarak once iiro-
. lithiasis sonra enfeksiyona,sonrada bunlarin birbirleriyle olan
ilgsini genel prensiplef 15181 altinda bir gdz atmayi uygun bul-

duk,



A- TASLAR.

Taslar:ldrar kristalleri ve bunlarin biribirlerine bagla
olarak tutan kolloid maddelerden ibaret konkresyonlardir.

Mengeleri ne olursa olsun,primer olarak bdbrekte,lireterde,
mesanede ve uretrada tesekkiil eden taglarain genel terkibleri ve
esas olan karekteristikleri biribirine benzer.,

Yapi bakimindan bir tasin kesiti incelendifi zaman iki .
kisimdan ibaret oldupgu goriiliir,Bunlar "Nukleus" ve bunu saran pe-
ferik tabakalardir.Bu iki tabakanin terkibi ayni oldufu gibi ay-
r1 ayri maddelerden de ibaret olabilir,$oyleki:Bir tagin nukleusu

ve diger tabakalara kalsium oksalat monohydrathen ibaret olabil-

.. digi gibi bazi taslarda nukleus kalsiyum fosfat ve difer tabaka-
- lar kalsiyum oksalat monohydrat terkibindedir.Bazende katkit ,
bakteri kimeleri,deskueria epitel kiimeleri,gaz,yabanci cisim v.s..
gibi maddelerde olabilirler.

Taslarin yapilarina gelince:

I-Oxalat tagslari:Bunlar radyo opakbtirlar.Satihlari pur-
tikludir.Koyu kahve rengindedir.Kivamlari serttir.Asit idrarda
husule gelirler.

ITI-Calcium phosphate taglari:Bunlar kalsiyum fosfat ve
daha az olarak kalsiyum,magnezyum amonyum fosfat terkibindedirler.
Ureyi par¢alayan bakterilerin sebep olduklari enfeksiyon taglari-
dir.Renkleri agik sari,beyaz renktedirler.Alkalen idrarda tegek-
kil eder.

III-Urat taslari:Bunlar amonyum ve sodyum urat terkibin-

dedirler.Sari kahveregimsi,lizeri dliz bazen hafif plirtiikli,yu-

musak taslardar.




V- ASTT URIK TASLARI: Oval veya yuvarlak goriniimde, sari kah-
verengimsidir. Asit idrarda tegekkiil eder. Satihlari diiz ve sert-
tir.

V- SISTIN TASLARI: Sari, yesilimsi renkte, lizerleri diiz ve
peten yumusgak taslardir. Asit idrarda tegekkil eder,

VI- KSANTIN TASTLARI: Sari, kirmizimsi renktedir. Uzeri diiz
ve sert taslardir,

VII- KARBONAT TASLARI: Kalsiyum karbonat terkibindedir. Kir-

1i beyaz renkte, yumusak ve adeta tebegir gOriniimindedir.

nis

2- TASUARIN TESEKKULU:

Uriner sistem taglari iki sekilde meydana gelir. 1- Renal
papilla epitelinin altinda meydana gelen nukleustan 2- Idrarin
i¢ginde kristallegsen nukleustan,

Birinci sekil RANDALL 2® bsbrek papillalarini drten epitel-
“yumun hemen altinda tabiati tam olarak bilinmeyen bazi lezyonlarin
_husule geldiini, bu subepitelyal lezyonlari Orten epitel asinarak
-dﬁkﬁldﬁgﬁnﬁ ve lezyonlarin ag¢iffia ¢ikmasina sebep oldugunu tarif
‘etmistir. Neticede bu lezyonlar kalislerin slipersatire idrariyle
1slanir ve idrar tuzlari bunlarin izerine birikir boylece tag
tegekkil eder. RANDALL hayvan tecriibelerinde (Kopeklerde) papil-
layyl Orten mukozayli i@ﬁe ile travnatize ederek veya fulgurasyon-
la bu lezyonlari husule getirmeye muvaffak olmugtur. Bdbrek tas-
larinin gelistiii bu plakalara "RANDALL PLAKALARI" denmistir.

Ikinci gekile gore, bdbrek tiipleri, kalisleri ve pelvis
igerisinde bulunan idrarin siipersatrasyonunun artmasi neticesi
idrar tuzlari presipite olur. Ayrica yabanci cisimler, kan pih-
tilari, bakteri kiimeleri, deskuame epitel kiimeleri izerinde id-
rar tu#larinin presipitasyonu ile gelisen taslarda bu gekilde
meydana gelir. Bu tarzda gelisen taslarda nukleus ve bunun et-
rafinda konsantrik halkalar geklinde tabakalar mevcuttur.



3~ ETYOLOJI:

Tas tegekkiili tek bir etyolojik faktore istinat ettirile-
pbilecek bir hadise olmayip, fizik, gimik, diyetetik, bakteriyo-
lojik, endokronolojik gibi kompleks bir biyolojik olaydir,

Tfdrar siipersatiire bir solusyondur. [drardaki kristaloid-
lerin konsatrasyonu bwmlarin sudaki erime nisbetlerinin g¢ok s~
tiindedir. Ayni zamanda idrar ihtiva etti{ii bazi koldoidal madde-
ler sebebiyle bir soldur, Idrarin bu dzelliklerini g6z Oniinde bu-
lundurularak tas tegekkillinde sebep olan etyolojik faktorleri
kisaca gozden gegirelim.

1- Normal idrar yollarini Orten mukozanin "Tansiyon super-
fisyeli" yoktur., Diger bir deyisle idrar mukozayi islatmag. LEfer
mukozanin tansiyon silperfisyali artarsa tag husule gelir, lMesela:
Mukozada herhangi bir enfeksiyon sebebiyle deskuamasyon husule
gelirse tesekkiill eden bu anormal satihlar kristslloidlerin presi-
pitasyonuna sebep olurlar. Ornek sisteme dahil olan yabanci ci-
simlerin iizerinde de bu cisimlerin tansiyon superfisyallerinin
yiksek olmasi sebebiyle, idrar kristalloidlerinin prespite olma-
s1 kolaydar.

2- ldrar kolloidal maddeler ihtiva eder, yani bir sol'dur,
idrarda normal olarak bulunan bu kolloidlere "Stabil kolloidler”
veya "Koruyucu kolloidler" denir. Idrarin slpersatiire halde bu-
lunmasi, yani idrardaki kristalloidlerin sudaki erime nisbetleri-
nin fevkinde olmasini saglayan faktorlerden biridir, ﬁéﬁleki: id.-
rarda bulunan bu stabil kolloidler bulunduklari ortamdaki ionlari
satihlarina absorbe ederek bir elektrik yiuki kazanirlar. Ayni ka-
rekterde elektrik yilikii kazandiklarindan da ionlarin kimelenmesine
mani olurlar. Ayrica stabil kolloidlerin Brownien hareketleri de
vardir. bu dzellikleri ile de kristalloidlerin ¢okmesine mani
olurlar, Stabil kolloidler ne kadar fazla olursa absorbsiyon sat-
hida o derecede artmis olur ve o nisbette ionu satihlarina absor-
be etmig olurlar.
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Bylece kristalloid miktari fazla olmasina ragmen bir presipi-
tasyon husule gelmez. ldrardaki stabil kolloidler "Nikleik asit"
ve "Kondroittin sulfirik asit" tir.

Kolloidlerin etkisine ait en guzel misal, Zencilerde tas
tegekkiiliniin az gorunmesi ve kadinlarda erkeklere nazaran tag
tegekkiiliiniin 1/2 nisbetinde az olmasidir. Stabil kolloidlerin
aksine, "Labil Kolloidler"in flokulasyona meyli vardir, Idrar-
ds bulunan labil kolloidler: Albumin, musin ve fibrin'dir. Id-
rardaki biyokolloidlerin tas tegekkiilunde roli de birgok arag-
tiricinin dikkatini ¢ekmistir. 3,23,41 muhtelif fraksiyonlar
tespit edilmistir. Mukoprotein ve mukopolisakkarit kompleksi
olan bu maddelerin bilhassa kalsiyum tuzlarinin prepipitasyonun-
da roli olabilir,

3- Idrarda hidrotrop maddeler de vardir. liidrotrop madde-
ler kolloidlerin flokulasyonung, dolaysiyle kristalloidlerin pre-

' sipitasyonunu onler. Idrarda bulunan hidrotrop maddeler: Ure,
"natrium hippurat, natrium benzuat, salisilik asit ve mandelik a-
. sittir.

- 4- Tag tesekkiilinde roli olan faktdrlerden biride idrarda-
ki"Hidrojen ionlari konsantrasyonu'dur, I'i
larin solubilite veya presipitasyonuna tesir eder. lUrik asit ve
sistin kristalleri asit vasatta presipite olur. Bunun aksine fos-
fat kristallieri alkalen vasatta ¢oker, asit vasatta solubilitele-
ri artar. Oksalat kristalleri pH .5,5-5 seviyelerinde presipite
olabilir,

5- Uriner sistem taslarinin pek .gogunun yapisina kalsiyum
ionu igtirak eder, Bu tuzlarin ¢dkmesine idrar pH'si pek milessir
olmaz. Hew alkalen, hem asit ortamda ¢dkebilir. Idrarda birtakim
"Gomplexor" m..ddeler vardir. Bunlara "Solubilisor"de denir,1D
bunlarin baginda citrik asit gelir. Idrardaki kalsiyum tuzlari
ile birlegerek solubl bir madde olan "calcium citrate"i meydana
getirir., Ayrica kalsiyum fosfat solubilitesini de artirir. Ide
rardaki ciltrate konsantrasyonunun azalmasi tas tesekkiiliini ko-
laylastirir,
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6- fararda ayrica,.birtakim "Inhibitor" maddelerin mevcu-
giyeti de iddia edilir. "Pyrophosphate" bdyle bir maddedir,1%,15,36,
kalsiyum fosfat presipitasyonunu kuvvetle inhibe eder,

7- Tag tesekkiliine sebep olan faktdrlerdem biride, lriner
traktiiste meydana gelen "Nukleus"lardir, Kan ve fibrin paihktilara,
pakteri kimeleri, deskuame hiicreler buna misal olarak gosterile-
bilir. Nukleuslar tag tesekkiline iki sekilde etken olurlar. Bi-
rincisi, idrara kargi anormal temas sathi meydana getirmek sure-
tiyle tesir ederler. Tag tegekkililinde nukleuslarin oynadifgl ikin-
ci rol ise, fiziko-kimyasal bir olay yani "solisyon tohumlanmasi'-
dir.s51 Siipersatiire bir soliisyona ayni maddeden veya bagka bir mad-
deden ibaret herhangi bir nukleus ilave edilirse siiratle presipi-
tasyon husule gelir. Uriner sistemde bir nukleus mevcudiyeti, hem
normal hem de tag, tesakkill eden sahislarda , idrar tuzlarinin
stipersatirebir sollisyonhalinde bulunan kabiliyetini azaltair.

8- "Urostazis" tas tegekkiiliindé prodinpozan bir faktsrdiir.
Diger taraftan lirostazis iriner enfeksiyon tevlit ederek de, iler-
de anlatilaca¢i gibi, tas tesekkliline tesir eder. Obstriiksiyonlar-
da idrarin drena] siliresi uzayacafindan idrarda kristalloidlerin
presipitasyonunu kolaylastairar. oy &7

9- "Renal tilibliler yetersizlikx" tas tesekkiilini kaloylagti-
ricisx bir faktor olabilir. Taslar glomeriiler hastaliktan ziyade
tlibliler hastalaklarla beraberdir. Mesela nefritli hastalarda tas
tesekkiil etmez. "akat renal tibiiler acidosis'de, idiopatik kalsi-
nuric'de, hiperkalsiiliri ve idrar PIl'sinin alkali olmasi sebebiy-
le tag sik goriliir.

10- Bagi "Metabolizma bozukluklari® idrarda kristalloid it-
Tahini artirarak tas tesekkiiliinde etken olabilirler, Bunlarin ba-
$inda "Gut" hastalifi gelir. Gut bir purin metabolizmasi bozuklu-
fudur. Bu hastalarin kaninda Urik asit normalden fazladir. Bdyle
gahislarda lrik asit ve lirat taslari goriilebilir., (BURKLAND ve
ROSENBERG, KORKUD.)
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ticinci bir metabolizma bozuklugu "Sistinuri" dir. Ailevi

olup, resesif karakterdedir., Bu bir aminoasit metabolizmasi bo-

zuklugudur. Sistinliri vakalarinda tas tegekkilinde sebep olmak-
(&)

adiI‘. . S5 . . e
b Difter bir metabolizma bozuklufu da "Xtanuri"dir. Idrar-

da normal olarak bulunmasi lazim gelen ve Xtantini uUrik asite
geviren Xtantin oxidase fermentinin yoklujuna atfedilirse de
mekanizma tam clarak aydinlanmamigtar.

11- Tas tesekkiiliinde differ bir faktorde hiper paratroidi-

v* gimdir.” Viicudun kalsiyum ve fosfar metabolizmasini siddetle bo-
gar. lliper paratroidizim de: Hypercalcinemia, lyperphosphatemia,

o Hypercelciuria, Hyperphosphaturia goriilir. Bu vakalarda idrarla
kalsiyum ve fosfat itrshi arttiZindan ayrica kan serumunda kalsi-
yum seviyesi yiikselir, fosfar seviyesi diigser. BARNLY,ve NINTZ,
hiper paratroidizimin vokalarin %70'inde liriner sistem tis1i tes-

_pit etmigler. Yine ayni milelifler bobr-k taslarinin %4 Unde Hi-
per paratroidizmin sebep oldugunu bildirmiglerdir,

5 12- Magnezyum eksikliiinin de tas tesekkilinde bir ctken
oldugunu HAMMERSTEN istastifi ve deneysel bilgkler vardir, Beryil-
lium, cobat, cadmium gibi metaller bilhassa kalsiyum tuzlarinin
presipitasyonununa mani oldugunu, boylece tag tesgekic linl onleyi-
ci tesiri olduru ileri siictilmiugtiir,=? +O» 42

13- A Vitamini nokssnli’a tn2s tesekkluliinde tas tesekkil ede-
bilecegini bazi mielifler tarafinden kabul edilmigtir. A vitamini
noksanliizinda iiriner sistem epitelinde bir keratinizasyon ve des-

kueamosyan husule gelir. Duvda bir niive teskil eder. HIGGINS A vi-

Tamini ihtiva edmeyen bir gida ile beslenen farelerde (285 giin)

%38 inde mesane tagl meydana getirmistir.l7

14~ Vitamin B/6 eksiklifi de deneysel olarak tas tesekkilin--
de rol eynadijiini tespit etmislerdir.

15~ D Vitamini tag tegekkilinde rol oynayabilir. sazla alin-
d1g1 zaman kemik rezopsiyonuna, dolaysiyle idrardc kalsiyum kon-

Santrasyonunun artmasina sgebep olur., Neticede tasin meydana gel-

mesini kolaylastirir.



15- Cesitli gozlemler sonucu,diyet,iklim ve jeolojik olu-

sumlarin etkil
r1ldi.Bu coggrafik dagilim Uzerindeki istatistiklerin ¢oiiu me-
sane tbtaslari hakkindadir.Avrupa'do mesane tagi hastaliji bir
diigis raydetmektedir.Buda diyet ve beslenmeye baflanmigtir,
JOLY (1931) mesane taglarinin diyet,bilhassa yafda eriyen vi-
taminlerin eksikligine bafli oldufunu 6nerdi.21Ayni bilgine
gore, Ingiltere ve Fransa'da 19. azirda gocukluk c¢afi hastali-
g1 idi.gimdi mesane tasi kahil hastalaifaidir.Yocukluk ¢agin--
daki megane taglarinin azalmasi beslenme ve diyetin 1ya bir
sekilde dlizenlenmesindendir,

IKLIM: "icak iklimin hikim sirdigli tropikal hdlgelerde
- yasayan insanlarda su kaybi nedenile idrarain satirasyon dere -
cesi artar ve daha fazla konsantre olur,

YAS:Mesane taglari, biitln memleketlerde,bdlgelerde erkek
cins hastaligidir. POMSO§1(1921) Canton hastahanesinde mesane
tasla hastalarin % 2 sinin kadin oldupu Snerdi.Amerika’da
erkeklerde mesane tasi yas peryodile izah edilmektedir.Bunlar
mesane boynu obstriikksiyonu,prostat hipetrofisi,uretraqdarllgl
mesane divertikiilined beraberlik géstermektedir.CEULkLlhasta -
larain ¢ofunun 40-70 yag rasinda olduiunu 6nerdi.BARNEY2%asta -
larin % 60 in 50 -70 yas arasinda oldugunu bulmugtur.Kadinlar-

da isec yabanci cisim c¢ekirdeklerinden meydana gelmeleri daha
siktir.Mesane taslarinin,erkelede,kizlara naezaran fazla goril-
mesi,erkek uretrasinin disi uretrasina nazaran uzun olmasindandir

IRK~ Uriner taslar,zencilerde az,beyazlarda fazla g rilmek-

tedir,
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16- Enfeksiyon tas tesgekkilinde rol eyniyan diger bir fak-
£5rdir, As1l konumuzu ilgilendirdifgi ig¢in Once iriner enfeksiyo-
na bir goz atmayl uygun bulduk,

B URINER ENFEK:IYON:

riner traxtisun bakterilerle husule gelen iltihaplarina
iiriner enfeksiyon denir. Anatomik ozelliklerinden dolayi bir sis-
tem hastaligaidar, '

Jriner enfeksiyon yalniz goriilebilece#i gibi birgok iiro-
lojik hastaliklarla beraber ve ¢ok defa bunlarin bir komplikasyo-
nu olarak tezahir eder.

Uriner enfeksiyon kadinlarda erkeklere nazaran i¢ misli
fazladir., Bu da uretranin kadinlarda kisa olusu ve genital organa
yaklnllgindandlr.

Uriner enfeksiyonlarda gegitli bakteriler rol oynar. En
¢ok gorulen enfeksiyon amilleri E.Coli, Stafili koklar, strepto-
- koklar, proteuslaf, bunlardan basks pese.domonas, A.aerogenes,
pyocyaneus, salmonellalarin bazi sugslari, klepsi ella, v.s.dir,

Idrar reaksiyonunun alkalen tarafa kaymasi bazi bakteri-

" lerin uremesi ig¢in uygun bir ortam teskil eder. Bundan bagka id-
rarda, kan ve geker mevcudiyeti de bakterilerin lremesi i¢in uy-
g0 bir vasattir. Uriner enfeksiyonun meydan. gelmesinde bir en-
feksiyon odapginin mevcudiyeti mevzubahistir, Dis apsesi, tonsil-
litis, fronkil, otit, osteomiyelit gibi fokustan uUriner sisteme
bakteriler hematojen, lenfojen, lrojen yollarla gelir, Bakteri-
lerin {irinerg sisteme gelmelerine raffmen herzaman enieksiyon mey-
dana getirmezler, lnfeksiyonun meydans gelmesi ig¢in predispozan
faktorin olmasi lazaimdir, bakterilerin sayi ve virulansi, sahsin
umumi mukavemeti ve Urostasistir. Ayricc travmada bir faktordur,

Herhangi bir tasg, yahut daimi sonda tatbiki, ameliyatain
meydana getirmis oldupu travmalarda, lriner sistem mukozasinda
yer, yer deskuemasyonlar meydan: gelir. Iste bu anormal temas
satihlarind= enfeksiyon kolayca yerlegebilir. Iste tag ve enfek-
siyo, kompleksindec biri diferinin sebebi olduifu gibi neticesi de
olabilir,
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o_URIVER SISTEM ENFEKSIYONLARI ILE TAS
ARASINDAKI ITISTIKLER
Bu ilisikleri lig ayri bdliimde tetkik etmek uygundur.

I meveub tasa bapli sekonder enfeksiyon:Bu iki predispozan fak-

torle enfeksiyonun yerlesmesine sebep olur.A,uUrostazis ve B -

travmadils ;
CARROL ve BRENNA%'nlnyaptlgl tetkiklerde, 10 urikasit

tasi vakasinda 8 tanesinde ve 57 kalsiyum oksalat taginin da 40
tanesinde enfeksiyon olmadifini gostermigtir.bunlarin aksine ,
fosfat ve karbonat tasi vakalarinda enfeksiyon sik goriuliur.Ayni
arastirmacilar 24 magnezyum amonyum fosfat tasi vakasinin /7 tane-

2 sinde 9 kalsum fosfat ve kalsiyum karbonat tagi vakasinin hep-
sinde enfeksiyon oldugu saptamiglardair.

JENNTS—LAVAN ,NEALE vePOSE'nin®e(1970) de yapmis oldugu
tetkiklerde ,375 erkek hastanin 35 inde (%9,3) ve 186 kadan has-
tanin 43 iinde (%23) idrar enfekte idi.En ¢ok goriilen organizma
E.colidir.Ayni miellifler,koraliform tasi olan 24 erkek hastanin
12 sinde (%50),34 kadin hastanin 28zinde (%82) idrar enfekte bu-
lunmustur,.Koraliform taglarda en sik goriilen orffanizmalar,prote-
uslar (%39,1), ve stafilokoklar (%20,3) dar.

Tasin mevcudiyetine bafli olarak ortaya ¢ikan organizmalar
E.coli,Ps,aeroginosa,A.aerogenes,stafilokokkus fealistir,
Sekondar olarak meydana gelen enféksiyon,tasln mitekip ge-
lismesini hizlandirir.Bu hususta VERMENULEN ve GOETg'in (1954)
Japmis olduffu ¢aligmalarda bunu teyid etmisler.Harlan tipi fare-
lerin erkekleri ile holtman tipi farelerin disilerinin mesanele-
Tine operasyonla yabanci cisim olan diskler gseklinde ¢inko pla-
kalary yerlegtirip bunlaran bir kismina proteus,stafilokokkus ve
Salmonelle bakterileriyleenfekte etmislerdir.Diger bir kismina

enfeksiyon amili ilave etmemisler.Proteus enfeksiyonu nedenile
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1an tipi farelerin erkeklerin de taglar 10 misli bir biiylime
arla :

kayit ctmiglerdir.Yine proteuslar gibi ilreyi pargalayan stafilokok-
ay ‘ =

tegin, steril kontrol gurubuna gore 5 misli biliyuduginu

41, 2l

larda , l
HAGER,ve VMAGATH, 8UBY*LKEYSERS

tesbit etmislerdir, DAVAIOSlB,gibi
mnilelifler ilireyi pargalayan bakteri gugslari ile tagin geligiminde
artma oldugunu tespit etmislerdir, MURPHY52(1961) yi1linda, farele-
pin mesanelerine magnezyum pargaciklari yerlestirmek suretiyle yap-
11 terclibeler sonucunda enfekte olan guruptaki tasglarir ortalama
agirligini, steril olan guruba nazaran daha fazla gordi.

Sekonder olarak meydana gelen enfeksiyon neticesi tagin ter-
kibinde de bir degisiklik yapar.’ ' *PVERMEULEN ve GOETZ tarafindan
yapilan tecribelerde proteus kullandifl zaman teslar magnezyum amon-
yun fosfat terkibindedir.

2- Enfeksiyonun Tag Tegekkiilinde rolu;

Cok senelek evvel ekstra iro-genital her hangi bir fokal
eifeksiyonun tag tegekkiilinde rol oynayabilece#i gegitli gdzlemci-
ler tarafindan bildirilmistir. Bunu ROSENOYW ve MEISER(1921), iliriner
sistem tagi mevcut hastalarin idrarindan izole ettikleri strepto-
koklari kopeklerin dislerinin pulpasina inokiile etmek suretiyle,
bu hayvanlarda tas meydana getirerek ortaya koydular.ls—

BRAASCB”, (1917), BUGBEE(1932), KEYSERZI(1934), SCHOLLD?,
(1936)q,QUINBY®?(1933), CARROLL ve BRENNAN?(1952) gibi cesitli gdz-

lemciler {iriner sistem taglari ile enfeksiyon arasindaki ilgiyi mii-
lahaza ettiler. Uriner enfeksiyon tag tegekkiiliinde bir etyolojik
faktsr olarak rol eynayabilir. KEYSER(1923) {iriner sistem tasi o-
lan hastalardan elde ettigi streptokoklarla tavsanlarin mesanele-
lerini enfekte edip tas meydana getirmek suretiyle yapm1$tlr»2l

HAGER ve MAGATH?(1925), ayni tecriibeleri proteus bakterilerini

kullanmak suretiyle yapmistar,
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purada §unu sdylemek icap eder ki uUriner enfeksiyon, tag tegekkii-

1iinde her zaman i¢in rol oynayan bir faktor degildir. Asil konumu-
i jlgilendiren vezikal tag tegekkiiliinde gelisik bir durum arz e-

der. Bazl hallerde steril idrar varliginde tas tegekkili siktir.

Aksine tas tegekkiili olmadan mesane uzun zaman enfeksiyonla sa-
pit kalabilir,., Ayrica kronik pyelonefriti olan hastalarin ¢ofun-
da tag olmamasi, bu goriisii teyit eder. ROVSING 589 Bbbrek tasi
vakasinda yaptiZi bir taramada 276 vakada idrarin steril olduiunu

2l LET tarafindan bildirilen 419 seri vokada 49 has-

21

miigahade etti.
tada idrarin steril oldufunu miigahade etti. Renal, Ureteral ve
mesane tasi ihtiva eden 480 iirolithiasis vakasinda IHARIKTON %26
oraninda enfeksiyon olmadifini ortaya koyabildi.21
ATBRIGHT, ROVSING, HAGER ve MAGATH, BUNTS, LETT, DAVALOS,
IIGGINS, KEYSER ve SCHOLL, TWINEM, CHUTE, CARROLL ve BRENNAN {ri-
ner sistem tasinin tegekkiili ile lireyi pargalayan bakteriler ara-

sindaki iligkileri ortaya koymuslardlr.a’ 2, 10

Baglica lireyi par-
¢alayan bakteriler, proteuslarin hemen hepsi ve stafilokoklarla,
streptokoklarin bir kismidir. BROWN ve EARLEM6e gore (1933) basil-
lerin %18 inin ve stafilokok tiirlerinin %40 1inin iireyi parcalama
6zelligi vardir. CHUTE, SUBY11(194O) tetkik ettikleri vakalarda
%50 sini E,Coli'nin lireyli pargalayici oldugunu tespit etmiglerdir.
Yine ayni bilginlerin tetkil ettikleri biitiin tas vakalaran %54 nde
Ve enfekte vakalarin %74 nde tag tesckkiiliiniin sebebi olarak iireyi

Pargalayan bakterilerle husule gelen enfeksiyonlarin roli oldugunu

lleri siirmiiglerdir.
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Enfeksiyonlarin Tas Rezidivleri uzerine etkisi:

e
Burada
HIGGINS, rezidiv tasi olan 200 vakanin 2/3 iinde yani %8lde

sorumlu olan organizmalar uUreyi parg¢alayan bakteri-

lerdiTe.

nfeksiyon meveut oldugunu tespit etti.lo ROVSING'in(1923) serisin-
e

de rezidiv tasi olanlarin %71 primer veya sekonder olarak lreyi

pargalayan bakterilerle enfekte idi.21’4o TWINEM44(1937) Rezidiv
lan 44 vakanin tetkikinde en sik rastlanan organizma olarak

tas1 O
kxolon basillerini tespit etti. Proteuslar ikinei, stafilokoklar
ise iiglinci geliyordu. CHUTE ve SUBY11(1946) lireyi pargalayan bak-
terilerle husule gelen tag vakalari arasinda rezidiv ylizdesini %73
olarak buldular,

Bu duruma gore, rezidiv taglara sebep olmasi dolaysiyle -

reyl parcalama 6zellifi olan bakterilerle husule gelen enfeksiyon

bir kat daha onem kazanmig olur,



MATERYEL VE METOD
D.U.T.F.lroloji kliniginde 1 NISAN 1973 den~ 1 EY-

75 tarihleri arasinda mesane tasi teshisile yatan 102 ame-

1ul 19
1iyat olan hastada uyifulanmigtirsUygulana yapilan 102 vakanin 12

xadin,90 ni ise erkek idi.,

Mesane tasi ile ameliyat olacak hastalarda,pre operatif tam
jdrar tahlili ve idrar kiiltird yapilmistir,.

Ameliyattan 7 - 10 giin sonra tam idrar tahlili ve idrar kiil-
tiirii tekrar edilmigtir,

vy yontemlerin uyfulanmasi esaslar dahilinde ve steril olarak
yapilmigtair.

Kadinlarda uretra external orifisiumu ve genital bolge anti-~
septik bir solusyonla (%efirol) temizlendikten sonra trans uret-
ral steril nelaton kateteri tatbik edilerelk alinan idrar,iki ayra

steril tilipe dolduruldu.irkek hastalarda, mea urinaria extenra an-

tiseptik bir solusyonla temizlenip,dnce gelen idrar boga yaptiral

si

a2

sonra gelen idrar tekrar iki ayri steril tilipe alindi.PH. ve diger

idrar igndeki soliibl maddelerin Gzellklerinin degisiklige uframa-
masi ig¢in en kisa zamanda sterilitesi muhafaza edilerek fakiilte-~
miz mikrobiyoloji kiirsi laboratuvarina gonderilmigtir.Gonderilen
bu materyelden hemen kanl , EMB, besiyerine 0,1 cc. ekim yapil-

mistir.
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[s) BULGULAR
Materyelimizi kapsayan 102 mesane tagi vakalarin 12'si

11,7) kadin,90'san1 (#8842) erkek olarak saptanmigtir. Tablo I,
9

(%
kadln—erkek dagilimini gostermektedir,
_CINs VAKA SAYISI _______ S
KADIN 12 %117
ERKEK 90 88,2
'T
- Tablo I:Vakalarda,kadin-erkek dagilimi

102 mesane tagli vakalaraimizain yas guruplari: 0-10 yag
gurubu arasinda 62 (%60,8), 10-20 yas gurubu arasinda 20 (%19,6),
20-50 yag gurubu arasinda 8 (%7,8), 50-70 yas gurubu arasinda 12
(%11,7) oldufu saptandi,Tablo II'de gésterilmektedir,

YAS GURUBU VAKA SAYISI %

i 0-10 62 60,8
10-20 20 19,6
20-50 8 7,8
50-70 12 11,7

Tablo II'de : Vakalarda yas‘daglllml.
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Vvekalarimizda ameliyatten evvel idrar bulfularin sonuglari
syle 1di:78 hastanin (%76,4) idrari enfekte, 24 hastanain (%23,5)
g ’ . .

ar1 steril olarak saptandi,Tablo III'de gosterilmektedir,

jidr
VAKA SAYISI %
Enfeksiyon (+) 78 76 4
Enfeksiyon (=) 24 23,6

Tablo III: Ameliyattan evvel idrar bulgu durumu.

Vakalarimizin ameliyattan 7-10 giin sonra idrar bulgulari
ise :90 hastanin (%88) idrari enfekte,l12 hastanin (%12) idrari ste-
ril olarak bulundu,Tablo IV'de gdsterilmektedir,

VAKA SAYISI %
Enfeksiyon (+) 90 88
Enfeksiyon (=) 12 12

Tablo IV: Ameliyattan 7~10 giin sonra idrar bulfu durumu,
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Vakalaramizda idarar.kﬁltﬁrﬁ sonug¢lary isc sdyle idi:
gane tasli hastanin 78'zinde (%76,4) Gram (-) bakteri izole
anlar sira ile 28 hastada (%27,4) E.coli, 22 hastada (%21,5)

102 me

edildi.B
rroteus, 10 hastada (%#9,8)Klebsiella, 8 hastada (%7,8) Ps.aerugi-
nosa, 4 hastada (%3,9) A.serogenes,4 hastada (%3,9) Protus +E.coli
5 hastada (%1,9) pyocyaneus olarak saptandi.24 hastanin idrar
xiiltiiri (%23%,5) Gram (+) olarak saptandi.Punlar sira ile 16 hasta-
da (%15,3) Stafilokok,8 hastada (%7,8) Streptokok tesbit edildi,

Tablo V' de gosterilmektedir.

Sayr % Ureyen bakteri sayr %
E.coli 28  27,u
GRAN () 78 76%  prgteus 5 2135
4 ‘ BAKTERL ¥
- Klebsiella 10 9,8
: Ps.aeruginosa 8 748
' A,aerogenes 4 e
Proteus +E.co0li L 3,9
Pyocyaneus 2 1,9
Stafilokok 16 1535
GRAM (&)
BAKTERT 24 23,5 Streptokok 8 7,8

Tablo V: Hastalarin idrar kililtir durumu.

102 mesane tasli hastada, 90 tanesinde yanliz sistolito-
tomi yapilmig,l2 hastada sistolitotomi ve prostatektomi beraber

yapilmigtir,

Hastalarimizda erken ve geg¢ komplikasyon goriilmedi,
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TARTIOSMA-

rez materyeli olarak inceledifimiz 102 mesane tasli has~

arlmlzda,tesbit ettigimiz bulgular ve bunlarin tartismalari

tal

yapildiginda’
rablo I de gorildigi gibi vakalarimizin 12 si (%11,7) kadin,

90 niv erkék (%88,2) olark saptanmigtir.
Vakalarimizda tas durumu goz onune alindiginda erkeklerdeki
nesane tasi oranl kadinlara nazaran fazlad1r.Thomson21(192l) de Can-
ton hastahanesinde yaptigi ¢aligmaSinda,mesane tagli hastalarinin
(%2) sinin kadin olarak bulmustur.Erkeklerdeki mesane tasin fazlia
olusu anatomik 6zellige baglanmaktadir,Erkek uretrasinin,kadin uret-
rasina gore daha uzun olugudur.Ayrica, yasli erkeklerde obstruktif
progeslerin meydana getirdifi urostazis dir.Buda Uriner enfeksiyon-
lar i¢in predispozan faktor olduklaris da asikardar.
f Tablo II incelendiginde, bu tasli vakalarimizin %60,8 zi
0-10 yasin altinda, %19,6 nin 10-20 yagin arasinda, %7,8 zin ise
20-50 yag arasinda, %11,7 nin ise 50-70 yas arasinda toplandiffr go-
riilmektedir,
2l
Rusya'da, ASSENDELft'an yaptigr ¢alismalarda,630 mesane taglia
hastalarin %77 sinin 10 yasin altinda,%86,5 in 20 yasin altinda oldu-
dugunu saptamigtir.Bu ¢alisma, bizim ¢aligmalarimiza uygfunluk goster-
mektedir,
21
THOMSOY , Ingiltere'de mesane tasli vakalarinin %4 diniin 16
yagin altinda,%ll,? sinin 16~50 yas arasinda,®66 nin ise 50-70 yag
arasinda oldufunu bulmugtur. BARNEY,A,B.D.lerinde,hastalarinin %60
nin 50-80 yag arasainda oldufunu bulmustur.zlcrenshaw,606 mesane

tagli bir seride,418 hastanain (%68, 8) 40-70 yas arasinda oldugunu
bulmusturel
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ﬁularlledaki vakalarin en yiksek orani 0-20 yas arasinda

Bul
1anm15t1roikin01 sirayl ise %11,7 ile 50-70 yas yag arasinda
top
1anmlst1r.Vakalar1mlzln en fazla 0420 yas arasinda olugunun ne-
top

deni kot pbeslenme,kotli hijiyenik sartlar ve sosyo ekonomik faktor-
en

lerin degisikligindendir.(50-70 yas arasinda tekrar oranin yuksek

bulunusu,prostathipertrofisinin meydana getirdigi obstruksiyon sonu-
cu urostaza baglanmaktadir,

Nitekim,sosyo ekonomik seviyeleri yiksek,beslenme ve diye-
tini tanzim etmis Ulkelerde mesane tasi orani en fazla 40-70 yasg
arasinda oldugunu yukardaki bilim adamlarinin g¢aligmalari bunu te-
yid etmektedir.

TWINEM, Newyork hastahanesinde ,1820 -1937 yillari arasinda
ilk 25 yi1llak galigmasinda,hastalarin %83,3ln 0-30 yas arasinda
~iken,sonraki 25 yillik g¢aligmalarainda bu oranin %10,9 za diigtigi-
.nil miigsahade etmigtir.Bu galisma bulgularimizin nedenlerini dog-
rulamaktadlr?l

Tablo III incelendifinde,vakalarimizin ameliyattan evvel

#76,4 inde enfeksiyon bulunmug, %23%,6s1inda enfeksiyon tesbit edil-

menigtir,

HARIKTON,galigmalarinda, tags vakalarinin %26 sinda enfeltsi-
yon olmadigini,digerlerinde idrarin enfekte oldugunu bulmusgtur,
Nitekim bulgularimiza uygundur‘.?1
HIGGINS 800 iirolithiasis rezidiv vakasinda,98 hastada yahut

%12,2 sinde idrar steril oldugunu saptamigstir 21.

Bunun yani sira bir ¢ok iirolithiasis vakasinda idrar bulgu-
10
laringa enfeksiyon gosterilmemigtir. CAROLL ve BRENNAN 10 urikasit

tag vakasinda ve 57 kalsiyum oksalat tasi vakasinin da 40 tanesin-



foksiyon meveut olmadifini gostermislerdar.
e

de en

} fpiner enfeksiyon tag tegekkilinde bir etyolojik faktor

|upake Tol oynayabiliveNitekin KEYSER (1923),iiriner sistem bagi
Zlan hastalardan elde ettigl streptokoklarla tavganlarin mesane-
1erini enfekte edip tasg meydana getirmistir 21.HAGER ve MAGATHL?
(1925), proteus bakterilerini kullanmak suretile tas meydana ge-

tirmigtire

Enfeksiyon primer olup tasg tegekkiiliinde predispozan faktor
- olarak rol oynadiXl gibi,primer tas mevcudiyeti de enfeksiyon mey-
| dana gelmesinde rol oynar,
: Tablo IV incelendiginde,ameliyattan 7-10 gin sonra idrar
f

tetkikleri yapildiginda,hastalarin %88 zin’' idrari enfekte,%12 si-

goriilmesi,muhtemelen drenaj temini i¢in tatbik edilen uretral ka-

1 nin idrari steril bulunmugtur.Ameliyattan sonra enfeksiyonun fazla

! tetere baglamaktayiz.

: Tablo V de gdriildiigii gibi elde edilen sonuglara gdre,me-
sane tagli hastalarimizda,enfeksiyon amili olarak %76,4din Gram(-),

%22,5 in ise Gram ( +) bakterilerin rol oynadiffl goriilmektedir.

CARROLE'un 1000 vakalik bir galigmasinda %71,2 sinin Gram
( - ), %24 diln ise Gram (+) bakterilerin teskil ettigini bulmus-
tur, Bu ¢alisma bulgularimiza uygunluk gdstermektedir,

%76,4 gram(-) bakteri suslari sira ile %27,4 diin E.Coli,
%21,5 Proteus,%9,8 zin klebsiella, %7,8 zin Ps.aeruginosa, %3,9 zu-

A°aer0genes, %%,9 zu proteus +E.coli, %1,9zu pyocyaneus teskil
ediyor. %23%,5 Gram (+) bakteri suslari ise %15,3 i ®tafilokok,
%7,8z1 ise Streptokoklar teskil ediyor.

1000 vakalik seri g¢alismada sira ile %24,5in E.Coli,%15,9 ~

2u Ps,aeruginosa, %12,2 si A.aerogenes, %11,7 si Proteus, %10 nu-
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%8,1 Streptokok, #5,9 zu Enterokok, %3,8 zi A.faecalis,

gtafilokoks

%3,1 parakolon, %4,8 zi ise fungus tegkil ediyor (8).
)

KURTPINAR ve YUMUL'un,97 kadain ve 153 erkek Uriner enfek-

1u hasta idrar kiltiiri izerinde yaptiklari bir galigmada tab-

s j_yOI'l
eas garﬁldﬁgﬁ gibi bakteri sgusglari izole etmislerdir?9
Kadan Erkek

Bakteri cinsi  hastalarda hastalarda  Toplam
& p.Stafilokok 17 %17,5 68 %k 4 85
3 E.Coli 60 %61,9 40  %26,1 100
Klebsiella 10 %10,3 16 %10,5 26
Proteus 5 %5,1 11 %7 42 16
Ps.aeruginosa 5 %5,1 18 %11,8 23
Toplam 97 153 250

KURTPINAR,ARIKAN ,KAYNAK'1in,?789 erkek ve 485 kadin hasta
idrar kiiltiriinde,tabloda goriildiigi gibi bakbteri suglari elde et-
miglerdir.30
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KADIN % ERKEK %
%49, 4 %36,7
Proteus % 6,1 %11,7
Ps.aeruginosa  %6,1 %10,3
Klebsiella %3,'7 %3,1
A.86r0genes %5,7 %4 ,1
Stafilokok %25 ,7 %27,7
- B.hem.Streptokok %0,8 %2,9
Enterokok %1,8 %%
Toplam 485 789

Gerek ¢alismalarimda ve gerekse diger ¢aligsmalarda gori-
_liiyorki Gram (-) bakteriler gogunlugu tagkil ediyor.Bunlarin ba-

- ginda en gok E,Coli ile Gram(+) bakterilerden stafilokoklar geli-

-

}  yor.

Yukarda,belirtilen galismalar incelendiginde,liriner en-
feksiyonlardan en gok izole edilen mikroorganizmalarin sirasiyle
E.coli,stafilokok,proteus,Ps.aeruginosa,A.aerogenes ,*lebsiella
gelmektedir.Bu netice tiim memleketlerde ayni Szelligi tagimakta-
dir,

Asil konumuz olan enfeksiyonla,fas arasinda iligkinin han-
8l bakteri suslarin ne gekilde rol oynadigil sorunudur.Bu konuda
¢esitli g¢alismalar bilim adamlari tarafindan yapilmigtair.

JENN1S,LAVAN ,NEALE ve POSENZZ

'nin(1970) yapmis olduklari
Yetkiklere gére basit tagi olan 375 erkek ve 186 kadin hastanin
idrarl enfekte bulmugtur,Bu basit tagi olanlarin idrarinda en ¢ok
80rlilen organizma E.Coli dir.Bunun aksine kolariform tasi olan
haStalarln idrarinda sik goriilen organizmalar proteuslar (%39,1)

Ve stafilokoklardir.(%29,%).
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ROSENOW ve MEISSER (1921),liriner sistem tagi olan hastala-

grarindan izole ettikleri streptokoklari kopeklerin digleri-
ran 1

ulpasinad inokiile etmek suretile,bu hayvanlarda tag meydana
nin P

getirerek ortaya koydular,

pazi enfeksiyon guslari (Coli,streptokoku faecalis,Ps.,

pyocyaneus,v.s...)idrardaki sitrati mobilize ederler.Bdylece id-

rarda 1trah olan sitrat miktari azalir.ve kalsiyum tuzlarinin pre-

gipitasyonu kolaylaslr}

Uriner sistem taginin tegekkiilii ile lreyi pargalayan bak-
geriler arasindaki iligkiyi ortaya koymuslardir.9,10,1l.Baglica
iireyi pargalayan bakteriler,proteuslarin hemen hepsi,stafilokok-
Sgtre(1933) ba-

gsillerin %18 zin ve stafilokok tiirlerinin %40 inin ilireyi pargala-

larla,streptokoklarin bir kismidir.BROWN,EARLAM'e

‘ma 8zelligi vardir.CHUTE ve SUBY 1(1940),tetkik vakalarda E.Coli-
lerin %50 sinin {ireyi pargalayici olarak tesbit etmiglerdir.
Netice olarak sunu s8ylemek icap ederki iriner enfeksiyon,
tag tegekkiiliinde her zaman ig¢in rol oyniyan bir faktor degildir.
Zira kronik pyelonefriti olan hastalarin ¢ofunda tas olmamasi,
Ve yahut hadise bilateral olma51na ragmen yanliz bir tarafta tas
80riilmesi,yine iiriner enfeksiyonu olan her vekada tasin olmayisi

bu gdriisii teyid eder.
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pu c¢alisma,Nisan 1973'den,Eylul 1975'e kadar gegen siire
snde yatan ve ameliyat edilen 102 mesane tagli hastalar ilizerinde
1¢
mistir.Flde ettigimiz bulgularin tartismasi yapilmigs ve bun-

yaprl
1ar1 jegerlendirerek agagidaki sonuglara varilmigtir:

T- Vakalarin 12'si(%11,7) kadain, 90'sani (%88,2) erkek idi.,
Erkekte mesane tasinin,kadinlara gore fazla olusu anatomik 6zelligi
yanlnda,obstrﬁktif progeslerin de roliinii ortaya koymaktadir.Obs-—
griiksiyonlarin iriner enfeksiyon igin predispozan faktor oldukla-

r1 agikardir.
2- Hastalarin buyik ¢ogunlugu 0-20 yas gurubu arasinda idi.
Bunu yoremizin soyo ekonomik seviyenin disikligi,tek tarafli bes-
lenme,k6tli hijiyenik sartlara baglamaktayiz.lkinci sirayir %11,7
4le 50-70 yas gurubu arasinda gdriilmektedir.Bu guruba giren vaka-
;larlmlzda mesane tagi ile beraber infravezikal obstriksiyonlar da

vardir.
5-Hastalarimizda ameliyattan evvel tam idrar tahlilinde,

#76,4 din idrari enfekte,%23,6 'sinin steril idi.

4-Ameliyattan 7-10 gin sonra tam idrar tahlili yapilda.
%88'zin idrari enfekte,%¥12'sinin ise steril idi.Ameliyattan sonra
enfeksiyonun fazla goriilmesi muhtemelen drenaj saflanmasi igin
tatbik edilen uretral katetere baglamaktayiz.Kateterin travmatize
etkisi bilinmektedir, / ¢
5- Ameliyattan evvel hastalarimizin idar kiiltiiri yapildi.%76,4-
din Gram(-) bakteriler,%2%,5'in iseGram(+) bakteriler teskil et-
Mektedir.Bunlarin baginda E.coli gelmektedir,Literatiire uygundur,

6-Gerek galismamizda ve gerekse diger ¢alismalarda en ¢ok

izole edilen mikroorganizmalar sirasiyle E,coli,stafilokok,proteus,
PS.aeruginosa,Klebsiella,A.aerogenes,streptokoklardlr.
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Bu siralama tim iilkelerde ayni 8zelligi tasimaktadir.Pdylece calis-
mam1z literatire uyfunluk gostermektedir.

7-Tart1$malar1?1zda gostermitirki mesane_tagi ile enfeksi-~
yon arasinda yakin birikliski vardir.Biribirlerinin sebebi olduk-
lary: gibi,neticeside olabilirler,

8- Her iriner enfeksiyon vakasinda bir tag olabilecegi gibi
her tag vaxasinda bir enfeksiyon olabilecegini,yahut ilerde mey-
dana ¢ikabilecegini hatirda tutulmalidar. o _

9~ Tag mevcudiyetinde,enfeksiyonla micadele etmeli.Taga
sebebiyet verevek enfeksiyon odaklarini bulup tedavi etmek,Diyete

onem vermek,




L og .

O0ZET

Bu ¢alisma,Diyarbakir Universitesi,tip fakiiltesi,Uroloji

xliniginde yatirilip,ameliyat edilen 102 mesane tagli hastayir kap-

Aragtirmamizda,mesane taglarinda ameliyattan evvel ve ame-
jiyattan sonra bakteryolojik aragtirmada,iiriner enfeksiyon ve tag-
j1ara arasindeki iligiklere deginilmig,hastalarin idrar .tahlili ve
jdrar kiltiirleri yapilmigtair.Hastalarin %76,4'din idrari enfekte,
%23,5'2n ise steril idi. %76,4 Gram (~) bakteri,®23,6 Gram (+)
pbakterli saptanarak,neticelerle literatiirdeki degerler kargilag-
tirilmigbtir.Mesane tagslari ile enfeksiyon arasinda iligki vardir,

Biribirlerin sebebi olduklari gibi,neticeside olabilirler,
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