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"G IRIS

Urolojinin en tnemli konularinin baginda "Uriner

sistem taglari" ve " Uriner enfeksiyon" gelir. Uroloji

kliniklerinde yatan hastalardan en az yarisi bu iki grup
hastaliktan gikayetc¢idir. Uriner enfeksiyonlarla taglarin
iligkisi, Ozellikle magnezyum amonyum fosfat tagli olgu~
larda ¢egitli arastirma ve deneylerle saptanmigtir (1),

Bu taslar dzellikle lreaz salgilayarak lireyi parcalayan
bakterilerin varliginda olusmaktadir ve tiUm bobrek kaliks-—
lerini doldurma egilimini goOstererek biliylik klinik problem-
ler yaratmaktadar (2),

Tag hastalaigi bir cok faktorin rol oynadigi komp-—
1like biolojik bir olaydir. Kaldi ki enfeksiyonun tag te-
sekkiilinde oldugu kadar, tagin da enfeksiyon olugumunda
biiytik roli vardir. Bu kisir dongliniin baglangicini tesbit
etmek ¢ok defa mimkin degildir (3).

Antibakteriyel ilac¢larain ( Stulfamid ve antibiotik~
ler) genis tatbiklerinden sonra liriner enfeksiyonun teda-
visi konusunda mesafeler katedilmig ise de, bu problemi

blisblitiin halletmek mimkin olmamigstir,

Bilindigi gibi enfeksiyonun tegekkillinde bakteri-



ler onemli bir yer tutar., Uygun doz ve siirede verilen
antibiotik tedavisine karsin diZer faktorler ekarte e-
dildigi halde ( Staz, obstriikksiyon ve reflii, v.b.) en-
feksiyonun tekrarladigi klinisyenlerce bilinmektedir.
Hal boyle olunca enfeksiyonun bizatihi tag'tan olup o~
lamiyacagi dliglincesi zihnimizi uzun siire meggul edip,
ayrlnflya girildiginde tagin da gegitli segmentleri ol-
dugu bunlaranda farkli sonug¢lar doZurabilecegli zanniyla
boyle bir caligmanin uygun olacagi kanaatiyle bu g¢alig-

maya yoneldik.

Uriner sistem tagli hastalarin uzun siire antibak-
teriyel ajanlar kullanmalarina kargin, ameliyatla elde
edilen taglarin parg¢alanarak alinan santral kiltirlerin-
de degigik yapida bir cok mikroorganizmalarin UredigZi

gosterilmigtir (4).



GENEL BILGILER

Multifaktoriyel olarak geligsen tag hastaliza lri -
ner sistemin en sik rastlanilan patolojilerinden birini

olugturmaktadir (5!52,

Idrarda eriyik halde bulunan tuzlarin ¢dkmesiyle
tag olugtufu bilinmesine karsin bu olayi baglatan meka-
nizmalaxr tam olarak acgikliga kavugturulamamig ve bir c¢ok
faktorin etkinligi lizerinde durulmugtur (1),

.2 Uriner sistem taglarinin sebebleri dort boliimde in-
celenebilir:

A~ Epidemiyolojik sebebler

B~ Patogenetik "

C- Etyolojik "

D- Onleyici tedavi calismalari
A- EPIDENIYOLOJIK SEBEBLER

Epidemiyolojik sebebler tas olugsumunda bir derece-
ye kadar etkinlik gOsteririer. Bu fakitorler intrensek ve
ekstrensekx olarak iki grubta toplanabilir,

Intrensek faktorler:

. Irk
. Heredite

. Yag ve seks



Ekstrensek faktorler:
« Cografya
. Meslek
© o S0syo-ekonomik durum
e« Diye%
B- PATOGENETIK SEBEBLER
Uriner sistem taglarinin olusumu hakkinda gesitli
kuramlar ileri slrilmiigse de bunlaran 3 ana grubta topla—
mak miimkindir (8?),

1l— Presipitasyon ve kristilizasyon:
2— Matriks ve Nikleasyon
3— Inhibitor yoklugu

1- Presipitasyon- kristalizasyon:

Idrardaki biitin kristaloidlerin ¢ok yoZun halde bu-
lunmalara sonucu kristaloidlerin presipitasyonu ve daha
sonra da blylyerek tag olugmasi seklinde aciklanmaktadzxr,

Sistin, ksantin, irik asit, magnezyum-amonyum fos-
fat ve apatit taglarinin tesekkili bu gekilde agiklanmak-

tadair.

2— HMatriks ve niikleasyon kurami:

Uriner sistem taslarinin gogunda ikl ana kisim goz-
lenir.

a~ Matriks

b- Kristaller

Uriner tag matriksinin tag olugumundaki Onemi ke-
sin olarak bilinmemektedir (3. BoYcE (10) 'nin vulauzu
matriks Substan A adi verilen mukoprotein yapisindaki mad-

de, normal kisilerin idrarainda zaman zaman bulunabilir.



Tag yapiml aktif olanlarda ise idrarda devamli bulundugu

bilinmesine kargin bu maddenin tag olugmasindaki esas et-
kisi bilinmemektedir. Tag matriksi glikoprotein, mukopro-
tein, heparine benzer molekiil veya hidroksiprolini kapsa}
ve tag ig¢inde bOlgeden bdlgeye deZisik oranlarda bulunur-
1ar( 9),

3- Inhibitor yoklugu kurami:

Idrar kristaloid yogunlugu normal olan hastalarda
tas olusumu bu kuramla aciklanir. Profosfat, mukopolisak-
karitler, difosfonatlar, polipeptitler, iire, sitrat, mag-
nezyuwn, amino asitler ve bazi eser metallerden bir kismi-
nin tag olusmasini inhibe eden maddeler oldugu ileri si~-
riilmektedir (9:11’12).

G- ETYOLOJIK SEBEBIER
Uriner sistem taglarindaki etyolojik nedenler aga-

g1daki tabloda Szetlenmek istenmigtir (13),

TABLO -~ 1

le Renal tubuler sendromlar.,
a— Sistintiri
b- Renal tubuler asidozis
i, Distal tubuler defekt tip 1
ii. Karbonik anhidraz inhibitorleri
2. Enzim bozukluklari.
a~ Ksantiniiri
b- Birincil hiperokzaliiri
i, Tip 1 glikolik asitiiri
ii. Tip 11 L gliserik asitiri




3.

5e

Hiperkalsemik durumlar,

a~ Birincil hiperparatroidizm

b- Sarkoidozis

c~ Hareketsizlik

d- D hipervitaminozu

e~ Slt alkali sendromu

f- Neoplastik hastaliklar

g— Cushing sendromu

h- Hipertroidizm

Urik asit taglara.

a~ Idiyopatik Urik asit taglari
b- Gut

¢~ Myeloproliferatif hastaliklar
d- Idrar akisinin azaldigi durumlar
e~ Idiyopatik bdbrek taglara

f- Hiperparatroidizm

Barsak hastalahklarayla birlikte olugan taglar.
a- Urik asit taglari

b~ Kazanilmig hiperokzaliri
Idiyopatik bdbrek taglari.
Ikineil iriner sistem taslari.

a~ Obstruksiyona bafli taglar

b- Enfeksiyona bagli lriner sistem taglari



Yukaridaki tabloda siralanan durumlardan yalniz =
ca konumuzla ilgili iriner sistem enfeksiyonlara ile tas
hastaligl arasindaki iligkilere kisaca deginmek istiyo-
rum.

Uriner sistemin bakterilerle olugan hastalikla-
raina Uriner sistem enfeksiyonlari denir, Enfeksiyon ii~-
riner sistemdeki farkli organlari birlikte etkiliyebi-
1lir hatta sepsis'e yol acabilir. Uriner sistem enfeksi-—
yonlari, Uriner sisteme Ozgl patolojiler ve sistemik has-
taliklarla birlikte gorilebilir veya bunlara ikincil ge-
ligebilir.

Uriner sistem enfeksiyonlari veya tonsillit, sinii-
zit gibi fokal enfeksiyonlarda ortaya cikan toksin ile
bakteriler papillalarda kalsifikasyonlara, bu kalsifikas-
yonltary ilk tesbit eden miiellifin adiyla anilan Randall
plaklarina neden olurlar<14).

Uriner sistem tags hastaligi ile iiriner sistem en-
feksiyonlara arasindeki etkilegmeleri agagidaki gekilde
siniflandirmak mimkiundir,

1. Primer liriner sistem taglarinin olugmasinda

bakterilerin etkisi

2. Taglarin fekrarlamesi durumunda bakterilerin

etkilsi

3, Uriner sistem tas hastalaiZina ikincil olugan

enfeksiyonlar



1- PRIMER URINER SISTEM TASLARININ OLUSMASINDA
BAKTERILERIN ETKISI:

Eskiden beri iiriner sistem diga fokal bir enfek-
siyon odaginin tas tegekklilinde rol oynayabilecegi bil- '
dirilmigtir. ROSENOW ve MEISSER (15) 1921'de, tiriner sis-
tem tag hastaligr olan kigilerin idrarindan lirettikleri
streptokoklari kopeklerin diglerinin pulpasina inokiile
etmek suretiyle olugturduklari lriner enfeksiyon sonun-
da bu hayvanlarin lriner sistemlerinde tag meydana geti-
rebilmiglerdir.

Uriner sistem enfeksiyonlari taglarin tegekkilin-
de etyolojik bir faktdor olarak rol oynayabilir., 1926'da
warp (16), 19731'de THOMPSON ve STAMEY (17), 1983 ae
HELLSTROM ve HEDENBERG (*8), 1980'de GRIFT ve sramey (19),
1952'de CARROL ve BRENNAM (14)' in yaptiklar:i calismalar
sonucunda Uriner enfeksiyona sebeb olan bakterilerin tag
tegekkiilinde bir nikleus olugturduklarini gostermigler-—
dir.

HAGER ve MAGATH 0) 1925'de tag'i olan hastalarin
idrarlarindan elde ettikleri proteus bakterilerini, tav-
sanlarin mesanelerine vermek slUretiyle olugturduklari en-
feksiyon sonucunda hayvanlarda Uriner sistem tagi meydana
getirmiglerdir.

WARD (16) 1952'de sag pyélolitotomi sonucu bobre—
gin pelvisinden alinan tas'in mikroskobik incelenmesinde
Gram (-) negatif bakterileri tesbit etmistir.

Uriner enfeksiyona neden olan bakteriyel ajanla-
rin olugturdugu kimeler lzerine idrarda cOzinmeyen tuz-

larin c¢okmesiyle bir niliklels meydana getirerek tag olug-



tugu gosterilebilir. HELLSTEOM 8:21) by konuda yap-
t1g1 aragtirmada stafilokoklarin amorf fosfat taglary
igin bir niikleus tegkil edilebileceZini gUstermig ve
amorf fosfat taglarinin santral kiltlrlerinden de sta-
filokoklari lretmigtir.

ATBRIGHT (14), laboratuvarinda maZnezyum—amon-
yum fosfat, kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat birle-
gsimindeki Uriner sistem tag hastaligi olan 332 vak'amn
tag kiiltUrlerinde daha fazla rastlanilmak lizere enfeksi-
yoz ajan olarak proteus ve mikrokokkuslari tesbit etmig-
tir. Bu bakteriler lireaz enzimini blinyelerinde endojen
olarak bulundurmaktadirlar,

Uriner sistem enfeksiyonlari idrarda albimin, mu-—
sin, fibrin gibi kolloidlerin miktarini artirir ve bun-
larain lUzerine idrardaki c¢ozinmeyen tuzlarin c¢okmesiyle
liriner sistemde tag olugsmasina neden olabilirler,

Tim bu ¢aligmalar lUriner sistem enfeksiyonlarina
neden olan bakterilerin bir nikleus olugturarak Uriner

sistemde tag geligtirebilecegini gOstermektedir <14’16).

2~ TASLARIN TEKRARLAMASI DURUMUNDA BAKTERILERIN
ETKISI:

Uriner sistem enfeksiyonlari tag hastaliginin
tekrarlamasinda da etken olabilir. Uriner sistem enfek-
siyonu bulunan hastalarda sekonder tag tegekkiline
% 10 oraninda rastlanar.

Bu konuda en ¢ok sug¢lanan enfeksiyon ajanlara
( Proteus mirabilis, Pseudomonas ) ilireyi parcalayan

bakterilerdir.
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CHARLES ve HiGGINS (22) 200 ntiks eden tag vak'a -
sinin % 81'inde enfeksiyon bulurken, CHITE ve STBY (23)
bu orani % 73 olarak tesbit etmigtir.,

Uriner sistem enfeksiyonlarinda sebeb ureyi pargé—
layan bakteriler ise iriner sistem tag hastaliginin tek-
rari % 70'in iistinde, sebeb ilireyi parcalamayan bakteriler

ise tag'in nikks'i % 23 olarak bulunmugtuﬁ24).

3~ URINER SISTEM TAS HASTALIGINA IKINCIL OLUSAN
ENFEKSIYONLAR:

Taglar Uriner sistemde olugturduklari obstruksi-
yon ile iireteral ektazi ve hidronefroz'a sebeb olurlar,
bunun sonucu organin kendi savunmasi azalarak ikincil en-—
feksiyona olan meyil hizlandirilmig olur.

Magnezyum~ amonyum fosfat, kalsiyum fosfat ve kal-
siyum karbonat yapisindaki taglarda ikincil Uriner sistem
enfeksiyonlarina diger taglara nazaran daha sik rastlanil-
maktadir, CARROLL ve BRENNAM(14), 10 lirik asit taginin 8
inde ve 57 kalsiyum okzalat tagsinin 40'ainda lriner enfek-
siyon olmadigini soylemigtir. Ayni aragtirmacilar 24 mag-
nezyum—~ amonyumn fosfat taginin hepsinde, 9 kalsiyum fos-
fat ve kalsiyum karbonat tag'inin 7'inde iriner enfek-
siyonu tesbit etmiglerdir.

JENNTS, LAVAN, NEALE, ve POSEN (25), basit tas'a
olan 375 erkek hastanin 35'inde ( % 9,3) ve 186 kadin
hastaninda 43'inde ( % 23) idrarin enfekte oldugunu be-
lirtmislerdir. Koraliform tasli 24 erkek hastanin 12 sin-
de (%#50),34 kadin hastanin 28 inde ( % 82) idcrari enfek-

te olarak bulmuslardir,
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Ayni arastiricilara gbre idrar tahlillerinde en
s1k goriilen bakteriler proteuslar ( % 39,1) ve stafilo-
koklardir ( % 20,3).

Antibiyotik tedavisine cevap vermeyen lriner sis-

tem enfeksiyonlarinda, tagin bliylimesi daha da hizlanir

ve staghorn gekil almasiyla bobrek yetmezligine kadar va-

ran degigik pafolojilere sebebiyet verebilirler ( 26).
Tagin yapisi ne olursa olsun tabloya enfeksiyon

eklenirse tagin yapisi sonunda miks yapiya biiriinebi-
11 ( 27D,



GEREGLER ve YONTEM

Ahadolu Universitesi Tap Fakiiltesi Uroloji klini-
ginde 1.9.1987 = 1.3.1988 tarihleri arasinda iiriner sis-—
tem tag'a tanisaiyla yatan 17 kadin ve 33 erkek hasta ol-
mek Uzere toplam 50 vak'a caligma kapsamina alinmigtir.

50 hastadan toplam 138 tag cikarilmis olup, calig-—
ma kapsamina capi 1l cm den bliylik olan taglar alinmigtir.

Her hastanin operasyondan Once biyokimya tetkik-—
leri, intravendz pyelografik ( I.V.P) degerlendirilmesi,
‘tam idrar tahlilleri ve idrar kiltirleri yapildi. Idrar
Ph'sinda beklemekten dolayi bir degigiklik olmasina yer
vermemek icin taze idrar alinarak degZerlendirildi. Id-
rar tahlilleri kadin hastalardan steril sonda ile, er-
kek hastalardan ise eksternal mea antiseptik solusyonla
temizlendikten sonra steril olarak alinmigtair,

46 wvak'aya taglarin lokalizasyonlarina gore agik
cerrahi operasyonlar ( 18 pyelolitotomi, 2 nefrolitotomi,
12 lireterolitotomi, 5 sistolitotomi, 9 nefrektomi gibi)
iki wvak'aya Endoskopi + Basket iki vak'aya ise Endoskopi+
litotiripsi olmak iizere toplam 50 operasyon uygulanmig-

tar.
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Hastalardan pre-op, operasyon esnasinda (yliizeyel,
santral) ayrica post-op 3. glinde olmak lizere toplam dort
kez kiltir alinmig ve antibiogram uygulanmistir,.

Yontemimizde operasyonla cikarilan taglar steril
sartlar altinda hemen serum fizyolojik ile ayri ayra
dort defa yikanip dordimcil yikama saivisi ylzeyel kiUltir
olarak, daha sonra taglar kirilip orta parcalarinin se-
rum fizyolojikle yikanmasi sonucu elde edilen savi ise
tagin santral kiltirid olarak degerlendirildi.

Bu killtiirlerin hepsi fakiltemiz Mikrobiyoloji lab-
ratuvarinda kanli agar ve Eozilen. Metilen. Blue (E.M.B.)
besi yerlerine ekilerek 37OC de 24 saat etuvde bekletil-
di. Kiltirlerde uUreme olmug ise Kirby-Bauer yontemi ile
antibiogramlari yapilmigtir. Enfeksiyonun klinik bulgu-
lari ortaya ¢ikmadikca idrar kiltirlerinde lireme olsa
- dahi antibiotik tedavisine baglanmamigtir.,

Operasyonla elde edilen taglardan 25'i klinigi-
mizde kimyasal olarak ( kantitatif), 25'i ise Fen-Edebi-
yat fakiiltesi Kimya bOlimiinde infrared spetroskopik yon-
temle incelenmigtir. Tablo-2 'de kalsiyum okzalat tagina
ait infrared spektrofotometrik bu grafik gbrulmektedir.

Galigsmamizda, bulgularin kargilagtirilmasinda X2

( Khi square test) testi kullanilmigtar (28),
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BULGULAR

Caligmamiz 17 kadin ve 33 erkek olmak lizere top-
lam 50 Uriner sistem tag hastasi lizerinde yapilmigtir.

17 Kadan hastanin, 8'i bobrek tagi 6'si lireter ta-—
s1, 3'U kombine tag ( BObrek + Ureter tagi) ( Bobrek + me-
sane tagsi) vak'asidir. 33 Erkek hastanin ise 15'i bdbrek
tagi, 8'i lreter tagi, 7'si mesane tagi ve 3'inde kombine
tag vak'asidar.

Tag hastaligi en fazla 20-50 ya§lafl arasinda go=-
rilmig olup, hastalarin yag dagilimlara gozden gegiril-
belirlendi. Galigmaya alinan tim hastalarin yag ortala-
malarini 35,4 olarak tesbit ederken tag, hastalifini er-
keklerde kadinlara gore 1,9 misli fazla gordik.

Taslarin kimyasal ( kantitatif) ve infrared spek-—
trofotometrik yontemlerle yapilan analizleri sonucu orta-
va ¢ikan bulgular tablo-3'de gosterildigi gibidir.

Tablodan da anlagilacagi gibli taglarin hem kimya-—
sal hemde infrared spektrofotometrik yontemle taglarin
aynil yaplya sahip oldugu anlagilmigtir. Ayrica en ¢ok
rastlanilan lriner sistem taglari kalsiyum okzalat, kal-
siyum fosfat ve magnezyum-amonyum fosfat karigimi tagla-

rin en sik rastlanilan taglar oldugu saptanmigtir. Bir
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0lgu da ise sistin tagi tesbit edilmigtir,.

TABLO-3 Uriner sistem taslarinin analiz sonugla-

rina gore dagilimi,

TASIN CINSI ADET %

Kalsiyum Okzalat
+ 14 (28)
Kalsiyum Fosfat

Magne zyum~amonyumfosfat 19 (38)
Kalsiyum Okzalat 8 (16)
Kalsiyun Fosfat - 8 16)
Sistin 1 (2)
TOPLAM 50 (100)

50 vak'anin preoperatif idrar kiltirlerinin sonu-
cunda 36'sainda lireme oldugu gorilerek enfeksiyonun varli-
g1 teyit edilmigtir. Bunlarin patojen bakterilere gore da-
gilaima ‘tablo 4'de gorilmektedir,

TABIO-4 FPre-op idrar kilterlerindeki enfeksiyon

ajanlara,
ENFEKSIYON AMILIERI: Sayi:
r E.Coli 21
Proteus 8
Klebsiella 4
Enterokok
TOPLAM 36
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Yukaraidaki tablomuz gozden geg¢irildiginde en ¢ok
E.Coli (21) ve Proteus'un (8) iiredigi anlagilmaktadir.

Caligmamizda operasyon sonucu elde edilen tasla-
rin ylzeyel ve santral kiiltirleri yapailaip incelendigin-
de, strivit taglarinda % 84,2 santral iireme, % 78,9 yi-
zeyel lreme saptanmigtir, Bu durum tablo~5'de ayrintila

olarak gorilmektedir.

TABLO-5 Tag cinslerine gbre ylizeyel ve santral

bakteri lireme oranlari.

Yiizeyel Santral'

TAS CINSI SAYI Ureme % | Ureme %
Magnezywn- 19 15 | (78,9) 16 | (84,2)

amunyumfosfat

Kalsiyum okza~

lat 14 5 | (35,7) 1 (7,1)
Kalsiyum fosfatl]

Kalsiyum fosfay 8 2 (25) - ©)
Kalsiyum okza-

lat 8 1 (lzy 5) - (O)
oistin 1 1 (lOO) 1 (LOO)
TOPLAM 50 24 - 18 -

2o s as

nin 1'inde ( % 12,5), 8 kalsiyum fosfat tas'inin 2'sinde
( % 25) yiizeyel killtiirde bakteri remesine kargin santral

kiultliirlerinde hic bir mikroorganizma Urememistir.
g S
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Kalsiyum okzalat + Kalsiyum fosfat yapisinda ki
14 tagan 5'inde ( % 35,7) ylizeyel kiiltiir, 1'inde :de
(% 7,1) santral kiiltiir pozitif bulunmustur.

Sistin tagi olan bir vak'amizda da hem yuzeyel
hemde santral kiltirinde Ureme olmugtur.
n1 magnezyum—amonyum fosfat (Struvit) ve metabolik diye
siniflandirip, ylizeyel ve santral lireme yOnilinden arag-

tirdifimizda Snemli istatistiksel fark bulundu. P <0,05).

TABTO-6 Struvit taglaraiyla metabolik taglarin

yuzeyel ve santral lUreme oranlari.

YUZEYEL SANTRAL
TAS CTNSI SAYI | UREME % UREME %
MaZnezyun—a
19 15 (78,9) 16 (84,2)
monywn fosfat
(STRUVIT)
Metabolik ( 5
1 9 29 2 6,4,

19 magnezyum—amonyum fosfat yapisindaki tagain 15'
inde ( % 78,9) yiizeyel ve 1l6'sinda da ( % 84,2) santral
liremeye karsin, 31 metabolik yapidaki tagin 9'unda (%29, 3)
yiizeyel lireme 2'sinde de (%6,4) santral lireme saptanmig-—
tir.

Uriner sistem taglarinin ylizeyel ve santral killtiir-
lerinde lireyen bakteriyel ajanlarin struvit ve metabolik

taglardaki dagZilimi tablo-7'de verilmigtir.
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TABLO~7 Etken patojenlerin taglara gore dagilimi

STRUVIT TASLAR METABOLIK TASLAR
ETKEN PATOJEN | Yiizeyel U. Santral U,| Yiizeyel U.Santral U.
E.Coli 9 | 11 5 1
Proteus 3 3 2 1
Klebsiella 1 1 1 -
Enterokok 2 1 1 -
TOPLAM 15 16 9 2

Struvit taglarinda E.Coli ve proteus'un cogunluk-

ta oldugu hem santral hemde ylizeyel kiiltiirde liredigi, bu-—

na kargin metabolik taslarda E.Coli'nin daha fazla ylize-

yel kiilturde lredigi dikkati cekmektedir,

Santral Ureme olan 16 struvit tasinin 9'unda bakte-

riyel ajanlarin preoperatif idrar kiultiru ile ayni oldu-~

gu ( %57),7 'sinde farkli oldugu, yine 16 tagin 4'iinde de

(428,9) postoperatif idrar kiiltirlerinin ayni olduiu be-

lirlendi ve tablo-8' da .gbsterildi.

Metabolik yapidaki taglarda ise ylizeyel lireme olan

9 olgunun 7'sinde

(%77) bakteriyel ajanlarin preoperatif

idrar kiUltird ile ayna oldugu, 2'sinde de postoperatif

idrar kiiltiriyle ayni olduiu gdzlendi. Tablo-9-,
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TABLO-8 Struvit tagslarinin preoperatif ve postoperatif

idrarda,ylizeyel ve santral kliltirlerde ilireyen

mikroorganizmalarain dagilima.

NO | TASIN CINSI| Preop.| Ylizeyel | Santral| Post.op.
' I.XK. Kiltir | Kiltir | I.K.
1 Iﬁiﬁﬁiiﬁw E ;klg}? E.Coli | E.Coli -
fosfat

o | n m K1bs | E.Coli | E.Coli -
3P Prt¥®| E.col1i | E.Coli | E.Coli
4 " " - - _ -
5 " " E.Coli{ E.Coli E.Coli | E.Coli
6 | v ow Bn.idk| En.col | En.koF | -

| 7 " " Prf?&# E.Coli E.Coli -
8 " " | E.Coli| E.Coli | E.Coli -
9 " L P3| pre i PR | prgi R -
10 | L Pro R | pre PR | pp AR | g B
11| " L E.Coli| = E.Coli -
12 | L Kb, | E.Coli E.Coli Kirlenme
1300w x1b 2 | x1p.*® K1b2 -
14 | " Pri. | E.Coli E.Coli -
15 [ n v PristR| pry AR | ppFRE | ppgp BB
16 | m E.Coli| - - -
17 | " " En ok | En.ka® | E.Coli -
18 " " - - - -
19 | " E.Coli| E.Coli | E.Coli -
Klebsiella * Enterokokznl Proteus s
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‘TABLO-9 Metabolik taglarin preoperatif ve postoperatif

jidrarda ylzeyel ve santral kiiltlirlerde ilireyen

mikroorganizmalarin dagilimi.

NO| TASIN CINSI| Preop Yiizeyel | Santral | Postop.
T.K. Kiiltir | Kultur I.X.
1 Kalsiyum o _ _ _
Okzalat
2 nooon E.Coli - - _
3 UL - ‘E.Coli- - Kirlenme
A BT E.Coli - - - h
5 " n - En.kok - -
E.J-s
6 nooon E.Coli - - -
7 TN E.Coli - - -
8 n n - — — —
9 Kalsiyum - - - -
fosfat
01 m m E.Coli | E.Coli - -
I L E.Coli - - - ]
121 n o» Klb.% Klb. % - —
13 n n E.Coli - - Kirlenme
14 " 1" - - _ — T
15| n ® E.Coli - — -
16 " " - - - E.Coli
17 Klalsé%y%m
aieand E.Coli | E.Coli - -
fosfa
18 1" 4] — p— ~— —
19 v om E.Coli | E.Coli | E.Coli E.Coli
20 3] 1" — — — —
21 | © " E.Coli - — -
go | E.Coli | E.Coli - -~ T
23 1t " — - — —
24 | m Prt®3% | priFax ~ ~
25 1" " — - — -
26 | n " E.Coli - — -
27 " " E.Coli - - - ]
28 " n - — — —
29 | n @ E.Coli - - -
30 | " " E.Coli - - -
TE[Sistin tas: | Proi®® | Pri A8% [pry #%% | pri e




TARTISMNA

Caligmamrzda tasa sebebiyet veren bakterilerin yol
act1Zr enfeksiyon ile obstruksiyon ve staz'a ikincil geli-
sen enfeksiyonlar arasindaki iligki saptanmaya ¢aligildi.
Buna ilaveten biz bu ¢aligmamizda Uriner sistem taglarainin
bakteri igerip icermedigini, tag cinsine gbre ne oranda
mikroorganizmayi hangi bolgesinde bulundurdugunu da goster-
meye caligtik.

Smith,D-R.,(zg) tas hastaligini 30-50 yaglari ara-
sinda erkeklerde kadinlara gore 3 misli fazla, Burkland
ve Rosemberg (30) de ayni sekilde 30-50 yaglari arasinda,
erkeklerde kadinlara nazaran 3 misli fazla, Korkud ve ar-
kadaglarl(Bl) tag hastaligini 20-40 yaglari arasinda, er-
keklerde kadinlara gore 2 misli fazla olarak tesbit etmig-
lerdir. Biz ise 20-50 yaslari arasinda, erkeklerde kadain-
lara gore 1,9 misli fazla saptadik.

Sonuglarimizin Korkud,G. ve arkadaglarininkine ben-—
zerlik gOstermesi, Burkland ve Smith,D.R., 'in sonug¢lari
ile farklilak arzetmesi Uriner sistem tag hastaligiy insi-
dansinin c¢ografi faktorler, airk, beslenme alagkanliZa,
sosyo~-ekonomik durum ve metabolik etkenlere bafli olarak

deZigebilecefi geklinde yorumlanabilir(29).
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Uriner sistem taglarinin analizlerinin yapilmasi
‘tag profilaksisinde, etyolojilerinin agiklanmasinda,og-
renilmesinde- ve rekirrenslerin Oniine gecmede faydali ol |

makta, klinisyene ve hastaya yararli sonucglar saglamakta;

dar,

‘Prien ve arkada§lar1(32), saf kalsiyum okzalat ve
bunlarin mikst tiplerini ve magnezyum-amonyum fosfat tag-
larini sik gormelerine kargin, urik asit ve sistin tagla-—
rini ¢ok az gordiklerini belirtmislerdir.

Hedelin, H., ve arkada§lar1(33), en ¢ok pur kalsi-
yum ve yine bunun miks tiplerini saptamiglardir, Enfeksi-
yon taslarina, sistin ve Urik asit taslarina ise az rast-
lamiglardar.

Gunalp,i.,<34) kalsiyum okzalat + kalsiyum fosfat
ve magnezyum— amonyum fosfat tagslarinin sikligi yaninda
Urik asit ve sistin taslarinin g¢ok az gorildigini ifade
etmektedir,

Biz ise c¢aligmamizda kalsiyum okzalat, kalsiyum
okzalat + kalsiyum fosfat, ile magnezyum-~amonyum fosfat
vapisindaki Uriner sistem taglarinin sikliZina karsin bir
vak'amizda sistin taga tesbit ettik. Buda literator bilgi-
leriyle uygunluk gostermektedir (Tablo-3).

Uriner enfeksiyonun tegekkiil edig sliresi ve orta-
va ¢ikis gsekli tagsin yapacagi obstruitsiyon ve staz ile
paralellik arzeder.

Enfeksiyon ve amili bir bakima idrar tahlili ile

ve kiiltiriyle de ortaya cikarilabilir.



Jackson,E.(35) 16 vak'alak bir seride pre-op 12
vak'ada proteus, E.Coli ve klebsiellayx saptamigtair.
Lewi,HeduE., 38) 24 vak'alik bir serinin % 60 da keza
proteus,E.Coli, Klebsiellayi etken olarak bulmustur.sim;
sek wve arkadaglarl(z) ise 22 vak'alik bir serinin 14 'iinde
E.Coli, Enterokok, ve proteus tesbit etmiglerdir,

Biz ise 50 vak'alik serimizin 36'sainda E.Coli, Pro-
teus, Klebsiella saptadik. Bizim sonug¢larimiz aragtirici-—
larin sonuc¢lariyla uygunluk gostermektedir (Tablo-4).

Taglar santral ve ylzeyel olarak ihtiva ettikleri
bakteriler yoninden gdzden geg¢irildiklerinde degZigik so-
nuc¢lar elde edilmigtir,

A.C.Mc.Cartney wve arkadaglar1(37), 24 vak'alik bir
serinin (#471) 17'sinde maZnezyum—amonyum fosfat iceren ok-—
zalat tasinin 4'Unde ise ( % 23,6) ylizeyel kiiltiirde, 4'in
de de ( % 23,6) santral kiiltlirde E.Coli ve proteuslari ii-
retmiglexrdir.

Ayni calismada 7 struvit tagli hastanin 5'inin (%71)
yiizeyel kiilturinde 6'sinin da (% 86) santral kiiltiriinde
bakteriyel lUreme vardi. KiltlUrlerde Ureyen mikroorganizma-
lar preoperatif idrar kiltlrlerinde lreyen ajanlarla ayni
idi ve kiltirlerde en ¢ok proteus ile klebsiella izole e~
dilmigti.

Hellestrom ve arkadaglar1(38), 14 adet struvit ya-
pisindaki tagin ylizeyel killtlirlerinde digik sayida Ureme
bulurlarken santral kiiltiirlerinde fazla sayida bakteri U-
rettilklerini ifade etmektedirler. Tas kiiltlirlerinin 12%sin
de proteus'u 2'sinde de klebsiellay:r etken olarak sapta-

miglar ve preoperatif idrar kiiltliriyle benzerlik bulmug-
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lardir.
Nemoy ve Stamey(39) ¢aligma kapsamina aldiklari

;9 iriner sistem tagaindan 6'sinin magnezyum-amonyum fos-
fat, 3'Unln de metabolik yapida oldugunu ve 6 struvit ta-
ginin hepsinde idrar kiultiirleri ve santral killtlirlerinde
Ureme bulundugunu belirtmiglerdir, Santral kiltirlerde i~
reyen mikroorganizmalari Skaning elektron mikroskopisinde
E.Coli ve Proteus olarak tesbit ederken, preoperatif id-
rar kiiltirlerinde lireyen bakterilerle benzerligini sapta-
dilar.

Jackson,E., ve arkadaglar1(35) bobrek taga olan 16
hastanin tag analizleri neticesinde hepsinin struvit yapi-
da oldugunu, 16 vak'adan elde edilen 22 tagin ylzeyel kiil-
tirinin % 60'inda, santral kiiltiriinin de % 80'ninde bak-
teriyel lreme bulundugunu gostermiglerdir, Yizeyel ve sant-
ral iiremelerde en c¢ok proteus (% 71) ve E.Coli'yi izole
ederken bu mikroorganizmalarin preoperatif idrar kiUltlrle-
rinde Ureyen ajanlarla ayni oldufunu bulmuslardar.

Simsek, F ve arkadaglarl(Z), 8 struvit taginin 7'
sinde ( #88) ylizeyel ve 7'sinde de (% 88) santral kiiltiiri
pozitif buldular. Santral Ureme olan 7 struvit taginin
4 'iinde suslarin preoperatif idrar kiltiri ile ayni oldugu
(% 57),3" inde degigik bulundugu, ayrica 7 tasain ikisinde
de (% 29) postoperatif idrar kultiriyle ayni olmasi nede—
niyle bu aragtiracilar struvit taglarinda bakterilerin et-

yvolojik faktor olabilecegi Uzerinde durmuglardair.
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Metabolik yapidaki 14 tagain 4'imiin ( 29) yiizeyel kiiltii-
riinde, 1'inin de (%7) santral kiiltiirinde bakteriyel lire-
me tesbit ettiler. Yilizeyel ilireme olan 4 olgunun 3'ilinde
bakteriyel ajanlaran preoperatif idrar kiiltiriyle ayna
olmasi, santral Ureme olan bir vak'anin da preoperatif

ve postoperatif idrar killtiirUyle ayni olmasina bakarak
enfeksiyonun idrardan geldigini sOylemislerdir.

A.C.Mc.Cartney(37), Hellestrém(38), Nemoy(39),
Jackson<35), $im§ek,F.,(2) yaptiklari caligmalarda stru-
vit Yaslaranda santral Uremenin fazla olduBunu ve pre-
operatif idrar kiltirleriyle bu lUremenin benzer bulundu-
gunu tesblit ederek, bu durumun struvit taglarinin tegek-
kiillinde rol oynayabilecegini gostermeye c¢aligmiglardar,

Ayni aragtirmacilar metabolik taglarda ylizeyel l-
remenin fazla oldugunu ve preoperatif idrar kiUltirleriy-
le benzer olmasl nedeniyle enfeksiyonun tagtan degil id-
rardan gelebileceginl saptarlarken, biz c¢aligmamizda iire-
me olan 9 olgunun 7'sinde preoperatif idrar kiltirleriyle
ayni bakterilerin lUrediZini tesbit ederek enfeksiyonun tag-
tan degil idrardan gelebilecegl kanaatina ulagtik,.

Bizim ¢aligmamiz da, 50 Uriner sistem taginin ana-
lizlerinde 19'unun Struvit, 31'ininde metabolik yapada ol~
duZu anlagilmaktadir,

19 struvit taginin 15'inin @78,9) ylzeyel kulti-
riinde, 16'sininda ( %84,2) santral kiltirlinde bakteriyel
iireme vardi tablo-6, Ureme olan 16 santral kiiltiirin 9'un-
da (¢ 57) mikroorganizmalarin preoperatif idrar kiltlrly-

le ayni olmasi bakterilerin tag etkeni olabileceZini,7'sin
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de de bakterilerin farkli olmasi tag etkeni olmaktan g¢ok
bir siiper enfeksiyonu digimdiirmektedir (Tablo-8). Uriner
sistem taslaranda sapﬁanan E.Coli'nin bir siper enfeksi-
yon kaynagi oldugu hefkesge bilinen bir gercektir. Enfek-
siyon taglariyla postoperatif idrar kiiltiirleri arasindaki
iligki de garpicidir. 16 enfekte olgunun 12'sinde post-
operatif donemde idrar kiiltlrinin negatif olmasi, enfek-
siyvon kaynaginin ortadan kalkmasi ile liriner enfeksiyonun
kolayca kontrol altina alinabilecegini gtstermektedir.
truvit diga taglardaki enfeksiyonun onemli boyut-
larda olmadifi ve metabolik kokenli bu taglarin cok diiglk
oranda mikroorganizma barindirdifini gordik. 31 olgunun
yalnizca 9'unda (% 29,3) yilizeyel enfeksiyon vardl ve bun-
larin 7'sin de bakteriyel ajanlarin idrar kiltiri ile ayni
olmasi enfeksiyonun idrardan geldifini gOsteriyor olebilir-
di. (Tablo-9 ) 31 tagsin sadece ikisinde santral iireme mev-—
cut iken, tagin birisi sistin yapisinda olup hem ylzeyel
hemde santral kiltirinde proteus lremistir. Bu iki olgunun
preoperatif ve postoperatif idrar kiltirlerinde de ayni
mikroorganizmalarin bulunmasi esas kaynafin tag m1 yoksa
idrar mi olduZunu aciklamaktan uzaktir. Bu durum metabo-
1lik taglarain enfeksiyon kaynafZl olmadifini ve cduslik oran-
da mikroorganizmayi blUnyelerinde barindirdifini gosteri-

yor olabilir.




SONU ¢

Bu galigmamizda iliriner sistem taglarini Struvit
(magnezyum—amonyum fosfat) ve metabolik taglar olarsk
iki grubta topladak.

le Struvit taglaranda, yilizeyel kiiltiirlerde % 78,9,
santral kiiltirlerinde ise % 84,2 gibi yiiksek oranda pa-
tojen bakteriler iiremigtir. Santral kiiltiirlerde % 84,2
oraninda ireyen bakterilerin pre~op idrar kiiltlirleriy-
le ayni olmasi infeksiyonun struvit tagandan kaynaklana-
bilecefini diglindirmektedir.,

2. Metabolik taglarda, santral kiiltiirde % 6,4 yii-
zeyel kiltiirde % 29,3 oraninda iireme oldugu, ylizeyel
kultlurlerde Ureyen bakterilerin pre~op idrar kiltiirle-
rindekilerle ayni olmasi ise infeksiyonun idrardan ile—
ri gelebileceZini akla getirmektedir.

Bu durum, metabolik taglarin infeksiyon kaynaZa
olmadigini ve dlsiikk oranda bakteriyi biinyesinde barin-

dirdifini istatistiksel olarak izah etmektedir ( #<0,05).
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19 struvit ve 31 metabolik toplam 50 Uriner sis-
tem tasi'nin preoperatif, postoperatif idrar ve tagla~-
rin santral ile ylUzeyel kliltUrleriyle, taglarin analizle-
ri yapildie.

Taglar struvit ve metabolik olarak siniflandiri-
larak incelendi, icerdikleri bakteriler yonlinden muka-—
yeseli olarak degerlendirilmeye tabi tutuldu ve bu bak-

terilerin tasin tegekkiilindeki rolll aragtirilmaya cali-

s1lda.
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