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OZET

Bu c¢alismada iiriner sitem tag hastahg1 nedeniyle klinigimizde opere edilen hastalarin tas i¢ ve diy
yiizeyinde bakteri aranmasi, tas analizi, kiiltiirlerde iireyen mikroorganizmalarin iiriner enfeksiyon ve tasg
bivokimyasi ile olan iliskisi arastinldi. Ocak 1997- Ekim 1999 tarihleri arasmnda cerrahi olarak iiriner
sistemden cikarlan 80 tag biyokimyasal olarak analiz edilerek tas i¢ ve diy yiizeyinden alinan érnekler kanh
agar, Eozin Metilen Blue (EMB) ve triptic soy besiyeri gibi farkli besiyerlerine ekildi. Hastalar preoperatif ve
postoperatif idrar kiiltiirii ile ayn ayri1 degerlendirildi. Yay ortalamasi1 52 (18-79) olan hastalarin 61’inde
preoperatif iireme saptanmadi. Enfeksiyon erkeklerde %29.5, kadinlarda ise %35.2 oraninda saptand.
Preoperatif idrar kiiltiiriinde en sik rastlanilan enfeksivoz ajan %57.8 ile E. Coli idi. Tas dig yiizevinin kiiltiirii
sonucu 16 hastada iireme saptandi. Tag i¢ yiizeyi incelemesinde ise 10 olguda iireme belirlendi. Seksen tay
Orneginin analizinde 38 (%47.5) olgu ile kalsiyum okzalat monohidrat (Whewellite) tag1 en sik rastlanilan tag
idi. Tas analizi sonucu Whewellite taginda S.aureus, S.albus ve E.Coli, Whewellite+Wedellite tasinda S.aureus,
Whewellite+kalsivum fosfat taginda ise S.albus, Enterobakter, E.Coli en sik rastlanilan mikroorganizmalar idi.
Kalsiyum fosfat ve struvit taginda ise kiiltiirde Proteus iiredi. Sonug olarak tas i¢ ve dis yiizeyi kiiltiirleri
vapilan 16 olgunun 7 (%43)’sinde tas i¢ yiizevinde daha 6nce iireyen mikroorganizmadan farkh bir enfeksiyiz
ajan saptandl. Bu nedenle ekstra korporyal sok dalga litotripsisi (ESWL) gibi iiriner sistem taslarimin yine
iiriner sistem icerisinde kirildig tedavi modellerinde, olasi septik ve enfeksiy6z komplikasyonlardan kaginmak
icin iglem sonrasi tas analizi ve tas matriksinde bakteri aranmasi klinikte kullanilabilecek alternatif bir tanisal
uygulama olabilir.
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ABSTRACT

In this study, the bacteria in inner and outer surfaces of stone, stone analysis and the relation between the
microorganisms and urinary tract infection and stone biochemistry were evaluated. Between January 1997
and October 1999, a total of 80 stones extracted surgicaily from the urinary tract, were analyzed biochemically
and samples obtained from outer and inner surfaces of the stones were cultured within several culture media,
i.e. blood agar, EMB, triptic soy broth. Preoperatively and postoperatively urine cultures of all patients were
obtained. The average age of the patients were 52 (18-79) and of the patients 61 had negative urire cultures.
The incidence of infection in male and female patients were 29.5% and 35.2%, respectively. Preoperatively,
_ the most commonly isolated microorganism was E.Coli (57.8%). Sixteen (20%) patients had positive cultures
of the outer surfaces of the stones, whereas 10 (12.5%) patients revealed culture positive results of the inner
surface of the stones. The most commonly detected stone was calcium-oxalate monohydrate (Whewellite) with
a number of 38 (43.5%). After stone analysis and culture, Whewellite stones revealed S.aureus, S.albus and
E.Coli, Whewellite+tWedellite stones contained S.aureus, Whewellite+calcium phosphate showed S.albus,
Enterobacter and E.Coli, whereas calcium phosphate and struvite stones had Proteus microorganisms,
predominantly. Finally, of the 16 patients that underwent cultures of inner and outer surfaces of the stones,
seven (43%) had different microorganisms than previously cultured. Extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL) is a noninvasive treatment modality that eliminates the stone particles within the urinary tract, thus
in order to avoid infectious or septic complications stone analysis with inner surface stone culture may be an

alternative diagnostic modality in clinical practice.
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GIRIS

Uriner sistem tas hastaligy, iiriner sistem pa-
tolojileri igerisinde enfeksiyontar ve prostat pato-
lojilerinden sonra 3. sirada yer alir'. Uriner sis-
tem taglar1 ya da genel anlamn ile renal kalsifiye
birikimler gogunlukla bakteriiiri ile birliktedir”.
Ancak enfeksiyonun tas olusumundaki rolii, sa-
dece iireaz- iireten mikroorganizmalar ile enfek-
siyon tas1 olarak kabul edilen magnezyum-amon-
yum fosfat-kalsiyum apatit tas1 arasinda ispatla-
nabilmistir™. Bunun disinda olusan taglarin bi-
yokimyasal yapisina ve olusumuna enfeksiyo-
nun varligs ve bakterilerin katkisi tam olarak
agiklanamamigtir. Son yillarda enfeksiyon tasi
nedeni ile opere edilen olgularda primer ajan
olarak P. Mirabilis ve E. Coli 6n plana ¢ikmus-
tir*. Ancak etvolojide neden ne olursa olsun
idrar kiiltiirlerinde ve tag kiiltiirlerinde biiviik o-
randa uyumsuzluklar goriilmekiedir. Ote yandan
aynt hastada tasin pargalanmadan onceki ve
parcalandiktan sonraki kiltiiriinde ise bakteriyo-
lojik olarak benzer sonuglar elde edilmistir®. Tag
kompozisyonu giiniimiizde artan siklikla uygula-
nan medikal yontemler agisindan biiyitkk onem
tastmaktadir. Son dénemlerde siklikla ve basan
ile uygulanan extrakorporyel sok dalga litotripsi
(ESWL) ile iiriner sistem taslan yine iriner sis-
tem igerisinde kirilmakta ve tas i¢ yiizeyinde
bakteri varliginda iiriner enfeksiyon, piyelonefrit
va da iirosepsis tablolan ile karsilasilabibmekte-
dir*®. Bu nedenle tas i¢ yiizeyinde bakteri aran-
mas1 ve bunun killtirlerde iiretilmesi ayn bir
onem tasmmaktadir. Bu calismada klinigimizde
iiriner sistem tag1 nedeni ile opere edilen 80
olguda tas i¢ ve dis yiizeyinde bakteri aranmasi,
iireyen mikroorganizmalarin iiriner enfeksiyon
ve tas bivokimyas: ile olan iliskisi incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997-Ekim 1999 tarihleri arasmda iiri-
ner sistem tast nedeni ile opere edilen 80 hasta
calismamiza alindi. Hastalarm tiimii preoperatif
ve postoperatif donemde idrar kiiltiirii ile deger-
lendirildi. Preoperatif idrar kiiltiirii incelemesin-
de alman idrar 6rnekleri steril 1 m#’lik pipetlerle
ounce kanh agar ve E.M.B. agarina her birine 0.1
ml oraninda damlatildi. Besiverinin tiim yiizeyi-
ne homojen olarak vayilan 6mek 37° C’ye avar-
lanmis etiive kaldirilarak 24-48 saat bekletildi.
Intraoperatif olarak ¢ikarilan taslar, steril olarak
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ameliyathaneye operasyondan hemen dnce getiri-
len triptic soy besiyeri igeren kiiltiir tiipiine ko-
nuldu. Aym sekilde igerisinde tas Ormeginin
bulundugu triptic soy besiyerli kiiltiir tiipii de
etitvde 24-48 saat siire ile bekletildi. Ekimi vap-
lan ve etiivde bekletilen idrar 6rnekleri 24 saat
sonra bakteriyolojik yénden incelendi. Ureme
belirlenmeyen olgular ek olarak 24 saat siire ile
tekrar etitvde bekletildi. Ureme olan kiiltiirlerde-
ki kolonilerden 10° ve iizerinde sayilan koloniler
enfeksiyon varligl olarak kabul edildi. Kolonile-
rin morfolojik incelemeleri ile mikroorganizma
belirlendi. Preoperatif {iriner enfeksiyon varligy
kiiltiirle ispatlanmus va da enfeksiyon siiphesi bu-
lunan olgulara sensitivite testlerine gore operas-
yondan 48 saat 6nce uygun antibiyotik tedavisi
baslandi.

Tas kiltiiriiniie degerlendirilmesi iki asama-
da yapildi: 1) Tas dis yiizey kiiltiiriiniin degerlen-
dirilmesi; Etiivde bekletilen ve igerisinde 1as Or-
negi bulunan tiip 24 saat sonunda {ireme agisin-
dan degerlendirildi. Tiipte herhangi bir bulaniklik
izlenmemesi iireme olmadigl yoniinde kabul edi-
lip bu 6rnekler ilave olarak 24 saat daha etiivde
bekletildi. Ureme belirlenen érneklerin bulundu-
Bu triptic soy besiyerinden steril 1 mi’lik pipet-
lerle EM.B. ve kanh agarin her birine 0.1 ml
miktarinda idrar kiiltirii ekimi seklinde ekim uy-
guland1 ve tas dis yiizeyinde bulunan mikroorga-
nizmalar bu yontemle kiiltiirde belirlendi. 2) Tas
i¢ viizey kiiltiiriiniin degerlendirilmesi; tas dis
viizeyi ile ilgili ekim islemleri bittikien sonra
tasin bulundugu triptic soy besiyeri dokiildii.

Tas steril izotonik soliisyonu ile tiip igerisin-
de 3 kez art arda yikandi. Yikama islemi soura-
sinda steril spanclar arasinda taslar komprese
edilerek kirildi. Kirilan tasin orta ksismundan ste-
ril pens yardinu ile bir parca tas materyali alina-
rak yeni hazirlanmus triptic soy besiyeri igeren
bir tiip igerisine atildi. Islem tas dis yizeyinde
bakteri arastirilmas: yonteminde oldugu gibi tek-
rarlandi.

Tas kimyasal yapisimn degerlendirilmesin-
de ise steril spanglar arasinda kinlan ve tasm ig
kisimlarmdaki 6rnekleri iceren tag partikiilleri in-
celeme i¢in alindi. Bu 6rnekler x-ray laboratua-
rinda kristalografik yontem incelemesi sonucun-
da degerlendirildi.



SONUCLAR

Yas ortalamast 52 (18-79) olan toplam &0
hastadan 57 (%71.25)’si erkek, 23 (%28.75)’i
kadin idi. Uriner sistemdeki taslann lokalizas-
yonlari ise: 47 (%58.75) hastada bobrek tasi, 16
(%20) hastada proksimal iireter ve 17 (%21.25)
hastada da distal iireter tasi seklinde idi. Hastala-
rm 61 (%76.25)’inde idrar kiiltiiriinde tireme be-
lirlenmedi. Preoperatif fireme saptanan 19 (%
23.75) olgudan 13 (%68.4)"i1 etkek, 6 (%31.6)’s1
kadin idi. Enfeksiyon erkek hasta grubunda %
29.5, kadinlarda ise %35.2 orammnda goriildii (Se-
kil 2). Preoperatif idrar kiiltiirlerinde; 11 (%57.8)
olguda E.Coli . 3 (%15.8) olguda enterobakter, 2
(%10.5) olguda Proteus mirabilis, 1’er (%35.3)
olguda ise S.aureus, Pseudomonas acroginosa ve
Enterococcus saptandi.
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Sekil 1: Mikroorganizmalarin tag i¢ ve dis yiizeyine gore
dagilimu

Postoperatif idrar Kkiiltiirlerinde ise 66 (%
82.5) olguda tireme izlenmedi. Postoperatif tire-
me saptanan 14 olgudan 8 (%57.1) inde E.Coli,
2’ser (%14.2) olguda Proteus, Enterobakter ve
I’er (%7.1) olguda S.aureus ve Pscudomonas
aeruginosa saptandi. Preoperatif kiiltiirlerde ire-
me belirlenen 19 hastanin postoperatif idrar kiil-
tirleri ile kargilastinldiginda bu hastalardan 12
(% 63.15Y’sinde iireme belirlendi.

Caligmamizda tas dis yiizeyinden alinan
kiiltiirlerde 64 ornekte ireme saptanmadi. On alti
(%20) olguda ise iireme izlendi. Tas dis yiizeyin-
de iireyen mikroorganizmalarda ise 6 (%37.5)
olgu ile E.Coli ilk sirada idi. Diger mikroorga-
nizmalar ise: S. aurcus 4 (%25) olguda, 5. albus

TAS ICINDE BAKTERI

3 (%]18.75) olguda, Proteus 2 (%12.5) olguda ve
1 (%6.25) hastadan alinan tas 6meginde de Ente-
robakter iiredi.

Tas i¢ yiizeyinden alinan dmeklerde ise 10
(%12.5) olguda iireme belirlendi. Bu 6rmeklerde
iireyen mikroorganizmalar sirasi ile: 5 (%50) E.
Coli, 2 (%20) S. albus, 2 (%20) Proteus ve 1
(%10) olgu ile S.aureus seklinde idi. Preoperatif
ve postoperatif idrar kiiltiiriinde iireme olmayan
3 olgunun tas dis yiizeyinde S. albus tiredigi ve
bu olgulardan 2’sinde tas i¢ yiizeyi kiiltiirlerinde
de aymt mikroorganizmamin, l’inde ise E.Coli
iiredigi belirlendi. Yine idrar kiiltiiriinde tireme
olmayan ancak tas ic ve dis yiizeyinde iireyen
mikroorganizmalarin olgulara ve yiizeye gore
dagilimu sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 2: Enfeksiyonun kadm ve erkek hasta grubuna gore
dagilim

Operasyonda elde edilen 80 tas orneginin
kristalografik yontemle yapilan biyokimyasal
analizinde 38 (%47.5) Whewellite=kalsiyum ok-
zalat monohidrat, 3 (%3.75) Wedellite=kalsiyum
okzalat dihidrat, 16 (%20) Whewellite+Wedelli-
te, 14 (%17.5) kalsiyum fosfat, 6 (%7.5) Whelli-
te+kalsiyvum fosfat, 2 (%2.5) struvite = magnez-
yum-ammonyum fosfat-kalsivam apatit, 1 (%
1.25) Whewellite+iirik asit tas1 saptandi.

Taglarin optik kristalografik analizleri ve bu
taslarda goriilen enfeksiyonlar: Whewellite ta-
sinda; S. aureus ve S. albus, E. Coli, Whewellite
+Wedellite tasinda S. aureus, Whewellite+kalsi-
yum fosfat tasinda S. albus, Enterobakter ve E.
Coli seklinde idi.

Diger tas tiirleri olan kalsiyum fosfat ve St-
ruvit tasinda Proteus, Whewellite+iirik asit ta-
sinda ise E. Coli tuiredigi saptandi. Tas i¢ ve dis
yiizeyi kiltiirleri yapilan 16 olgunun 7 (%43)’
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sinde tasin kirllmasi sonucunda daha 6nce iireyen
niikroorganizmadan farkli bir sonug elde edildi.

TARTISMA

[drar kiltiiriinde {ireme olmayan iiriner sis-
tem tas hastalannm %25"inin tas fragmanlan i-
cerisinde bakteri bulunabilir™’. Bu hastalar bak-
teriiiri varliginda gelisebilecek liriner enfeksiyon,
piyelonefrit, ya da tirosepsis igin risk altindaki
hastalardir®. ESWL uygulamasi sonucu olusabi-
lecek kapiller kanama da enfeksiyon i¢in ayr bir
risk faktoriidiir®. Genel olarak iiriner sistem en-
feksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganiz-
ma E.Coli’dir’. Ulkemizde bu konu ile ilgili ya-
pilan arastirmalarda Kogal ve arkadaslar triner
enfeksivonlarda %83 oraninda Gr (-) organizma-
lar saptamis ve bunlarm igerisinde %36 ile E.
Coli ilk sirada bulunmustur. Yine Demirag ve
arkadaglart E. Coli’nin iriner enfeksiyvonlardaki
stkligini %358.5 oraminda saptamiglardie™*'.

Uriner sistem tas hastalarim inceleyen genis
hasta serili ¢alismalarda ise degisik oranlarda
bakteriiiri saptanmus ve bu galismalarda en ¢ok
E. Coli, Proteus, Koliform bakteriler, E. Coli ile
gram (-) bakterilere bagh mikst enfeksivonlar ile
Stafilokoklar belirlenmistir'>. 57 erkek ve 23 ka-
din hastadan olusan ¢alisma grubumuzdaki has-
talarda idrar kiiltiirii sonucu 19 (%23.75) olguda
tiriner enfeksivon belirlendi. Etkene vonelik in-
celemede ise %57.8 oram ile E. Coli ilk sirada
saptandi. Postoperatif idrar kiltiirii incelemesin-
de de yine %57.4 oram ile E. Coli en sik rastlam-
lan enfeksiyoz ajan olarak belirlendi.

Cahsmamizdaki 80 tag drmeginin kimyasal
analizinde 38 (%47.5) Whewellite=kalsiyum ok-
zalat monohidrat, 3 (%3.75) Wedellite=kalsiyum
okzalat dihidrat, 16(%20) Whewellite+Wedellite,
14 (%17.5) kalsiyum fosfat, 6 (%7.5) Whellite+
kalsiyum fosfat, 2 (%2.5) struvite = magnezyum-
ammonyum foslat-kalsiyum apatit, 1 (%1.25)
Whewellite+iirik asit tast saptanch. Idrar kiiltiirle-
rinde E. Coli saptanan hastalarin tas analizlerinde
kalsivum okzalat monohidrat (n=6) ve kalsiyum
fosfal (n=2) taglan ile daha sik karsilasild.
Holmgren ve arkadaglarinin 13235 hastayt incele-
yen ¢alismalannda ise E. Coli enfeksiyonu olan
hastalarda en sik kalsiyum fosfat ve magnezyum
ammonyum fosfat taslarna rastlanmistir™.
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Uriner sistem taslari mikroorganizmalar igin
koruyucu ve saklayict bir ortamdir. Son dénem-
lerde gelistirilen yeni ve noninvazif teknolojilerle
tas, Uriner sistem igerisinde kirilabilmekte ya da
gesitli manipulasyoniara ugramaktadir. Klinik
uygulantada ESWL en stk uygulanan operasyon
disindaki tedavi modelidir. ESWL sonrasinda
enfeksivona sekonder gelisebilecek komplikas-
yonlardan ka¢inmak igin cok sik olarak profilak-
tik antibiyotik uygulamasi s6z konusudur'*'.
Profilaktik antibiyotik uygulamasi ile gesitli ka-
teterlerle iriner sistemin kontaminasyonunun en-
gellenmesi ya da kinlan taslar sonucu olugabile-
cek septik komplikasyonlarin 6nlenmesi esas
amactir'®,  Ancak, manipiile edilen taglarn bii-
viik ¢ogunlugu enfeksivon oriyjinki olmayan tag-
lardir ve bakteri icermedikleri igin de profilaktik
antibiyoterapi uygulanmasi bu hasta grubunda
onerilmemektedir'*,

Petterson ve arkadaslanmn 3 aylik bir sii-
regte ESWL uygulanan 149 hasta iizerinde pros-
pektif randomize yaptiklan calisma sonrasinda
bu hastalarda islem Oncesi idrar kiiltiirlerinde
iireme olmayan ya da enfeksiyon siiphesi olina-
van olgulara antibiyotik uygulamasinin gereksiz
oldugu sonucuna varnuglardir'®. Bierkens ve ar-
kadaslann da ESWL sonrasinda placebo, 1 giinlitk
ve 7 giinliik antibivotik profilaksisi uvguladikla-
r 3 grup hastada 2 hafta ve 6 hafta sonunda her 3
grupta izlenen bakteriiiri olgulartmin karsilastir-
masmda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tamanuslardir’. ESWL sonrasi olusabilecek sep-
tik tablolarn az oranda izlenmesinde esas nede-
nin profilaksinin yaygin kullamlmasi m va da
tas i¢ viizeyinde bakteri oraninin diisiik olugn mu
sorusuna ancak daha genis serili ve cademik
olarak farkh bolgelerin incelendigi aragtirmalarla
cevap vermek miimkiin olacaktir. Seksen hastalik
scrimizde tas i¢ ve dis yiizeyinin mikrobiyolojik
ozellikleri sonucunda 10 (%12.5) hastada tas i¢
yiizeyvinde bakteri saptandi. Gimiimiizde giderck
artan bir oranda ESWL sonrasi hastalara antibi-
yotik uvgulanmasindan vazgegilmektedir™'*. Yi-
ne dc hasta popiilasyonunun ¢evresel ve kiiltiirel
ozellikleri ile endemik olarak olusturulacak kor-
relasyon ESWL sonrasi antibiyotik gerekliligini
belirlemede esas faktor olacaktir. Ayrica, Rose
ve arkadaslarinin idrar kiiltiiriinde iireme olma-
van ancak rekiirren enfeksiyon tast olan hastalar-
da vaptig1 calismada hastalara genis spektrumlu



antibiyotik uygulamasi ile enfeksiyonda anlamli
azalma saptamlslardlr”. T{m bu arastirmalar so-
nucunda, iiriner sistem tas olgularinda kesin ola-
rak olusturulmus bir konsensus mevcut degildir.
Bu calismada iiriner sistem tas hastalarinda cer-
rahi ile elde cdilen taslann i¢ ve dis yitzeylerinde
bakteri aranmasi ve bu bakterilerin iiriner enfek-
sivonla ve tas biyokimyast ile olan iliskisi ince-
lendi. Sonug olarak, tas i¢ viizevinde bakteri bu-
lunan, enfeksivon tast olan hastalar ve ESWL
sonras! kateterizasyon uygulanmasi gibi pek ¢ok
ek faktor goz 6niine alindiginda ESWL, {iretero-
renoskopi ve perkiitan girisimlerden sonra antibi-
yotik uygulamasi klinik uygulamadaki vayginh-
Bin1 bir stire daha siirdiirecektir.
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