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OZET

Sadece klinik degerlendirme ile konulan triner sistem infeksiyon tamisinda
yanilma payin yuksek olmasi nedeniyle, yaygin olarak kullanilan laboratuvar
testlerinin sonuglan ile taninin dogrulanmasi buyuk 6nem tagimaktadir. Bu
¢ahigmada bakteriuri ile piyuri arasindaki iligki araghnlmugtir. Piytri, idrar
sedimentinde 10kosit sayim ve lokosit esteraz testi(Multistik 10 SG) yapilarak
degerlendirilmigtir. 298 idrar Orneginin 153(% 51.94)'inde bakteritri
saptanmugtir. Kaltur pozitif 6rneklerin, idrar sedimentinde lokosit sayimu ile %
33.3'unde, I0kosit esteraz testi ile % 34.6’sinda, kultiir negatif orneklerin ise idrar
sedimentinde 10kosit sayimu ile % 22.75'inde, 10kosit esteraz testi ile % 12.4‘inde
piytri saptanmgtir.

Bakteritiri ile piytri korelasyonu ozellikle semptomatik hasta Grneklerinde
yuksek bulunmugtur. Idrar sedimentinde 16kosit sayum ve 10kosit esteraz testi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadigindan her ikisinin de
piyuri saptanmasinda kullarulabilecegi diigiincesindeyiz. Ancak turiner sistem
infeksiyonu tamisinda idrann piyiri agisindan degerlendirilmesinin yarusira
kulturtinin de yapihp birlikte degerlendirilmelerinin uygun olacagi karusindayiz.

SUMMARY

The Investigation of Relation Between Pyuria and Bacteriuria in Symptomatic
and Asymptomatic Urinary Tract Infections of Women

Because of the diagnosis of urinary tract infection based on only clinical data is
greatly questionable, clacification of the diagnosis with the results of commonly
used laboratory tests has great importance. In this study, relation between
pyuria and bacteriuria was investigated. Pyuria was evaluated by white cell
count and leukocyte esterase test in urine sedimen (Multistik 10 SG). Bacteriuria
was detected in 153(51.94 %) of 298 urine specimens. In urine sediment of
culture-positive specimens, pyuria was detected by white cell count in 33.3 % of
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these and by leukocyte esterase test in 34.6 % of these, the percentages were
22.7 % and 12.4 % for culture-negative specimens, respectively.

The correlation between bacteriuria and pyuria, especially for the specimens of
symptomatic patients, was found to be high. Because of we couldn’t find any
statistical significance between white cell count and leucocyte esterase test, we
think that both of the test can be used to determine the pyuria. However, for
the diagnosis of urinary tract infection, it would be a proper management
culturing the specimen, while evaluating the urine for pyuria.

GIRIS 4

Bakteriyel kaynakh Uriner Sistem infeksiyoplan(["JSi) insanun yagami boyunca
en sik goriilen infeksiyonlardir. Ancak USI genital anatomik yapt nedeniyle
dzellikle cinsel yonden aktif 15 yag {izeri kadinlarda daha sik goriilmektedir (1,
2). Son yillarda irriner kateter kullamuminin artmasi, USI'ru gorilme sikhigy
agsindan nozokomial infeksiyonlar igerisinde de birinci siraya ytikseltmigtir(2).
Birgok diriner sistem infeksiyonu, tiretradan giren mikroorganizmalann asendan
yerlesimi sonucunda olugmaktadir. Tedavi verilmemig kigilerde, ister

semptomatik ister asemptomatik olsun, ml'de 10%den fazla bakteri sayisi
infeksiyonun gostergesidir(3,4,5,6).

Bu nedenle, idrann kantitatif ve yan kantitatif yontemler kullarularak
incelenmesi, taruda ve tedavinin izlenmesinde bilyiikk 6nem tagir(3,4,5,6).

Kiiltiire nazaran daha ucuz ve daha gabuk sonug ahndif igin, infeksiyon
tarusinda mikroskobik inceleme ile bakteriiiriye karar verilmesi(7,8,9) yanunda
nitrit testi ile bakterifirinin tahmin edilmesi(7,10,11,12), ndtrofil granillerinde
bulunan bir enzim olan 15kosit esteraz’in “dipstick” ile tayini ve trifenil
tetrazolium Kkloriir testi(TTC-Uroscreen testi)(9,12) gibi yontemlerden de
yararlanilmaktadr.

Anlamh bir bakteriiri ile uyumlulugunun yarusira, piyirinin uriner sistem
infeksiyonu tamsinda ¢ok degerli oldugu birgok araghrmaa tarafindan
vurgulanmigtir(13,14,15,16,17,18). Ancak bakteriiirisiz piytiri olabildigi gibi,
piytrisiz bakteriiiri de goriilebilmektedir(9,17,19).

Biz bu ¢ahgmada baz1 aragtinalar tarafindan altin-standart olarak kabul edilen
kiiltiir yontemleri ile, yine tamda gok degerli olan piyiiri arasindaki iligkiyi bu
tiir infeksiyonlann en sk goriildigh kadin yag grubunda aragtirmayl
amagladik.

GEREC VE YONTEM

GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ABD Bakteriyoloji laboratuvarlarina
rutin idrar kiiltiird igin gonderilen 18-49 yaglan arasindaki kadin hastalara ait
298 idrar ornegi incelenmigtir. '



166

Steril olarak alinmig orta idrar ornegi steril pipet uglan ile % 5 koyun kanh
agara ve Mac Conkey agara 10 plt. olarak ekilip, 37°C’de 24 saat inkiibe
edilmigtir. Besiyerinde saf olarak ve 21x10° bakteri/ml. sayisinda treyen
bakteriler standart yontemlerle tiplendirilmigtir(6).

Multistik 10 SG (Bayer Miles Inc.USA.) test stripleri idrar Grnegine bir saniye
kadar batinldiktan iki dakika sonra renk degigimine bakilarak mi‘deki 18kosit
sayist degerlendirilmigtir.

Idrar Srnekleri 2000 rpm‘de beg dakika santrifuij edildikten sonra siipernatant
dokiilmiig, sediment iyice kangtinldiktan sonra bir damla alinarak lam-lamel
arasi preparatlar hazirlanmig ve 40 x objektifle incelenmigtir. En az 10 degisik
alan taranarak ortalama l6kosit sayis1 belirlenmig, 3 ve 3’den fazla 10kosit
bulunmasi, piyiri olarak degerlendirilmigtir(19).

BULGULAR

Incelenen 298 idrar orneginin 153 (% 51.34)“Ginde bakteriiiri (=1x10° bakteri/m1)
saptanmug, ornekleri veren hastalarn 83 (% 54.25)'iniin semptomatik, 70

(% 45.75)inin asemptomatik hasta oldugu gozlenmigtir. 50 (% 34.48)'si
semptomatik, 95 (% 65.52)i asemptomatik olmak Gzere 145 (% 48.65) hasta
orneginden bakteri izole edilememigtir. Bakteriiirili hastalardan izole edilen
mikroorganizmalarin say1 ve yuzdeleri ile piytri pozitifligine gore dagilimi
Tablo I ve II'de goriilmektedir. S.saprophyticus ve E.coli, piyiri ile en yiiksek
korelasyonu gosteren mikrorganizmalar olarak belirlenmigtir.

Tablo I:Bakteritirili Hastalardan Izole Edilen Mikroorganizmalarin Sayr ve
Yiizdeleri ‘

MIKROORGANIZMANIN ADI SAYI %
E.Coli 32 20.91
S.aureus 43 28.10
S.saprophyticus 9 5.88
Koa(-)stafilokok 56 36.60
B grubu B hemolitik streptokok | 7 4.57
Enterokok 3 1.96
Pseudomonas spp. . 1 0.65
Proteus spp. 2 1.30 -
TOPLAM 153 100.00
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Tablo II:Piytiri Pozitifliginin Izole Edilen Mikroorganizmalara Gore Dagihm

MIKROORGANIZMANIN ADI SAYI PIYURI(%)
E.Coli 32 62.50
S.aureus 43 32.50
S.saprophyticus 9 77.70
Koa(-)stafilokok 56 25.00

B grubu B hemolitik streptokok 7 14.28
Enterokok 3 -
Pseudomonas spp. 1 -
Proteus spp. 2 -
TOPLAM 153 100.00

Tablo IM:Semptomatik ve Asemptomatik Hasta Orneklerinin  Bakteriiiri

Agisindan Degerlendirilmesi

BAKTERIURI(%)
HASTA GRUBU n=298 = :
POZITIF n=153 NEGATIF n=145
SEMPTOMATIK 83 (54.25) 50 (34.48)
ASEMPTOMATIK 70 (45.75) 95(65.52)

Tablo IV:Toplam Hasta Orneklerinin Piyiiri Agisindan Degerlendirilmesi

o PIYURI(%)
BAKTERIURI . r— .
LOKOSIT SAYISI LOKOSIT ESTERAZ
POZITIF(n=153) 51(33.3) 53(34.6)
NEGATIF(n=145) 33(22.75) 18(12.4)
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Tablo V:Bakteritirili Semptomatik ve Asemptomatik Hasta OrneKlerinin Piyiiri
Agisindan Degerlendirilmesi

PIYURI (%)
LOKOSIT SAYISI LOKOSIT ESTERAZ
SEMPTOMATIK n=83 38(45.7) 43(51.8)
ASEMPTOMATIK n=70 13(18.5) 10(14.3)
TARTISMA

Idrar yollan infeksiyonlan piyiirisiz de goriilebilmektedir. Normal idrar steril
olmakla birlikte, tiretra florasinin kangmasiyla igerisine her zaman bakteriler
bulagabileceginden, idrarda goriillen bakterilerin idrar yollan infeksiyonu
etkenleri saylabilmeleri ya da saylmamalan ve dolaysiyla olgunun bir
infeksiyon olgusu olup olmadigimin saptanmas: Oonem tag(20). USI'un
olusumunda Onemli driner patojenlerin yanusira gok gesgitli etkenlerin rol
oynamasl, kiltirlerin pahali ve zaman alia olmasi, bilimadamlanm, son
zamanlara kadar taruda altin-standart olarak kabul edilen kiiltiir yontemlerinin
yerini alabilecek veya onu destekleyecek yeni yontemler aramaya
itmigtir(11,14,21). Bu dogrultuda infeksiyonu onceden haber veren ¢ok degerli
bir veri olan piyiiri iizerinde durulmug, idrar sedimentinde I6kosit sayilarak ve
Iokosit esteraz testi yapilarak piytiri varhig araghnlmigtir(11,14,21,22). Ancak
idrar kiltirlerinde koloni sayiminda oldugu gibi, idrar konsantrasyonunu
degistiren faktorlerin etkisi ile 10kosit sayisiun da degigebilmesi bu testlerin
taruda tek baglanna kullailmalanina engel olmakta ve degerlerine golge
digtrmektedir(14). Dolayisiyla mikroskobik piyiiri ve 16kosit esteraz testi, ilave
yontemlerle desteklenmedikge USI‘un tarusinda yanhg sonuglara yol
agabilmektedir(9).

USI 6zellikle kadinlarda gorilmekte ve genellikle idrarda yanma ve idrara sik
¢ikma gibi yakinmalarla kargumiza gkmaktadirlar. Bu kadinlarda; vajinit,
Chlamydia trachomatis veya diger tiretral patojenlerle ya da fiziksel-kimyasal
nedenlerle olugan tiretritler ve tiretral travma da g6z dniinde bulundurulmahdur.
Ote yandan kadinlarda higbir neden bulunamadan da bu semptomlar
olabilir(23). Uriner infeksiyon tarus1 genellikle yaygin olarak kullarulan
laboratuvar testlerinin sonuglan ile dogrulanur. Laboratuvar ile Giriner infeksiyon
tansimu dogrulamanin 6nemi, klinik bulgularla konulan tamda yanilma payiun
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir(23).

Galigmamizda bakteritirili hastalann, idrar sedimentinde 16kosit sayum ile %
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33.3‘linde, 10kosit esteraz testi ile % 34.6’sinda, bakteriiirisiz hastalann ise idrar
sedimentinde 10kosit sayim ile % 22.7’sinde 1Gkosit esteraz testi ile % 12.4’tinde
piyiiri saptarurugtir. Bakteritirili ve bakteriiirisiz hasta 6rnekleri ile semptomatik
ve asemptomatik hasta Orneklerinde piyliri saptanmasi agqsindan, idrar
sedimentinde 10kosit sayimi ve 16kosit esteraz testi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamugtir. Semptomatik ve asemptomatik hasta ornekleri
bakteritirinin varh§ yéninden kargilaghrnildiginda ise, istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmugtur(x2-11.76 P{0.05). Karabiber ve ark. Bakteriiirisiz
orneklerin % 46’sinda, Mabeck bakteritirisiz 6rneklerin % 38‘inde, Latham ve ark.
% 20'sinde piytiri saptamuglardr.

Pfaller ve ark. gahgmalannda bakteritirili Orneklerin % 68.2'sinde 10kosit
esteraz1 pozitif, Pezzio ve ark. ise bakteritirili 6rneklerin % 84.3'iinde 10kosit
esteraz ve nitrit testini pozitif bulmuglardir.

Piytiri saptanmasinda kullanilan testlerin triner sistem infeksiyonu tarusindaki
degerlerini kargilagirmak amaayla yapilan bir gahgmada; idrar sedimentinde
10kosit sayisina bakilarak piytri tarusiun duyarhiliga % 54, ozgullagi % 70,
10kosit esteraz testi ile piytiri tamsin duyarliigy % 73, ozgullugi ise ¥ 71
olarak saptanmgtir(24). Bizim galigmamizda idrar sedimentinde 16kosit sayisina
bakilarak piytri tarusimun duyarhligy % 33.3, Ozgullagi % 77.2, Iokosit esteraz

testi ile piytri tarusiun duyarhlign % 34.6, oOzgulligi % 87.5 olarak
bulunmugtur.

Hasta poptilasyonu, hasta semptomatolojisi ve oOzellikle mikroskopik
degerlendirmeler ile istatistiki verilerdeki farklihklar nedeniyle, diger
araghnalarla kargilagirma yapma olanag sirurh kalmaktadar.

Pscudomonas, stafilokok ve enterokoklarin nitrat rediktaz igermemeleri ve
bizim g¢aligmalanmizda itretilebilen bakterilerin 112(% 73.2)'sini bu tur
bakterilerin olugturmasi, nitrit testi ile ilgili sonuglammuzin ¢ok dugik
¢ikmasina ve dolayisiyla degerlendirmeye almamamiza neden olmugtur.

USI'min biiyik gogunlugunda piyiri vardir. Bununla beraber piytirisiz USi‘nin
bulundugu ve piyliriye ragmen friner sistem infeksiyonu olmayabilecegi de
unutulmamalidir(20). Piyirisi olup bakteriiirisi olmayan USI'nda bakteriiirinin
bulunmayig: idrar, idrar yollan ve bu yollardaki gesitli aktivitelerin bakteri
aremesini engelleyici etkilerinin yarusira infeksiyonun M.tuberculosis veya
nonspesifik tretrit etkenlerinin birisinden kaynaklanmasina da bagh
olabilir(2,9,25). Aksine, piytirisiz bakteritri gorildligi durumlarda mesanede
artoug idrar varhgy, aktif kronik pyelonefritin istirahat faz: ve hidronefroz gibi
klinik durumlar akla gelebilmelidir(9). Yukarida degindigimiz bu varyasyonlar,
mikroskopik degerlendirmeler ile rutin mikrobiyolojik incelemeler arasindaki
uyumun sirurh kalmasim etkileyen faktorler olarak gosterilebilirler.

Sonug olarak USI'nin tarusy amaayla idranin mikrobiyolojik olarak incelenmesi
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temel ilke olmakla beraber klinik mikrobiyoloji laboratuvarlannda idrann
makroskobik, mikroskopik ve mikrobiyolojik incelemelerinin tam olarak
yapilmas: gereklidir. Bu suretle elde edilecek sonuglann birbirleri ile ve hastanin
klinik durumu ile kargilaghnlmas: sonucunda iiriner sistem infeksiyonu tanisi
daha saghkh konabilir. Ozetlemek gerekirse; USI'nun tamisinda altin-standart
kabul edilebilecek ve ozellikle tek bagina kullanlabilecek bir yontem yoktur
diyebiliriz.
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