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ÖZET

Çalı�mada, herhangi bir üriner sistem �ikayeti olmayan 216 gebe ve kontrol grubu olarak seçilen 60 sa�lıklı kadın

asemptomatik bakteriüri (ASB) yönünden ara�tırılmı�tır. Gebeler arasında ASB sıklı�ı, bu sıklı�ın risk faktörleriyle ili�kisi

ve bakteriüriye neden olan mikroorganizmalar de�erlendirilmi�tir. Gebe ve kontrol grubu kadınlardan alınan orta akım

idrar örneklerinin aseptik ko�ullar altında kültürleri yapılmı�tır. Her iki grupta da aynı oranda (% 3) ASB saptanmı�,

gruplar arasında fark gözlenmemi�tir (p>0.05). Gebelerde ASB sıklı�ının di�er risk faktörleriyle (ya�, gebelik sayısı, gebelik

süresi) ili�kisinde de anlamlı bir fark bulunmamı�tır (p>0.05). Fakat gebelerde geçirilmi� üriner sistem infeksiyon (ÜS�)

öyküsü ile ASB görülme sıklı�ı arasında anlamlı ili�ki gözlenmi�tir (p<0.001). ASB saptanan yedi gebenin idrar kültüründe

dördünden Escherichia coli, ikisinden Klebsiella pneumoniae ve birinden de Enterococcus faecalis izole edilmi�tir. Uygun

antibiyotiklerle tedavi edilen gebelerin idrarları gebelik süresince steril kalmı�tır.

Sonuç olarak yan etkilerinden dolayı gebelik sırasında ASB ara�tırılmalı, saptanan olgular tedavi edilmeli ve geçirilmi�

ÜS� öyküsü olan gebelerin ASB için daha yüksek risk altında oldu�u dü�ünülmelidir.
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SUMMARY

The Investigation of Asymptomatic Bacteriuria in Pregnants

In this study, 216 pregnant and 60 healty non-pregnant control women were screened for significant asymptomatic bacteriuria

(ASB). The frequency of ASB on the first prenatal visit of pregnant women, its relation to risk factors and the causative agents

were investigated. All  subjects were clinically identified to have no signs and symptoms of urinary tract infection (UTI). Mid-

stream urine samples were obtained from both the pregnant women and the control group and cultured under aseptic conditions.

The frequencies of ASB in both groups were found to be 3 % (p>0.05). The differences between the presence of bacteriuria and

the risk factors (age of gestation, parity, maternal age) were statistically insignificant (p>0.05). But a significant relation was

found between previous history of UTI and ASB (p<0.001). Escherichia coli was isolated from 4, Klebsiella pneumoniae from 2

and Enterococcus faecalis from 1 bacteriuric pregnants. They were treated with appropriate antibiotics and their urines were

found sterile until the end of pregnancy.

In conclusion, because of adverse effects of ASB it should be screened at the first prenatal visit and therapy should be given

to women with bacteriuria. It should be thought that pregnant women with previous UTI history have higher risk for ASB.
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G�R��

Üriner sistem infeksiyonları (ÜS�) gebelikte sık görülen
infeksiyonlardandır. Gebelik sırasında üriner sistemde
üreterlerin dilatasyonu, üretral peristaltizmde ve mesane
tonusunda azalma gibi bazı de�i�iklikler meydana gelir.
Ayrıca gebelerde plazma volümü fizyolojik olarak artar,
idrar konsantrasyonu azalır, idrar progestin ve östrojenleri
yükselir. Bu da alt üriner sistemin bakterilere kar�ı savunma
yetene�inin azalmasına neden olur. Olu�an bu mekanik,
fizyolojik ve hormonal de�i�iklikler gebelerde ÜS�’na zemin
hazırlar(9).

Gebelikte ÜS�’nun seyri asemptomatik bakteriüriden
(ASB) akut piyelonefrite kadar de�i�ir. ASB, üriner sisteme
ait lokal veya sistemik herhangi bir semptomu olmayan bir
ki�ide 24 saat ara ile alınan iki orta akım idrar kültüründe
en az 105 cfu/ml üreme olması �eklinde tanımlanır(12).

Gebelikte ASB sıklı�ı % 4-7 arasında de�i�mektedir.
Bu oranın gebelik sayısı, gebelik süresi, ya�, cinsel aktivite,
diabetes mellitus (DM), orak hücreli anemi, dü�ük
sosyoekonomik durum ve geçirilmi� ÜS� öyküsü ile
de�i�mekte oldu�u gözlenmi�tir(4). Tedavi edilmeyen ASB’li
gebelerin yakla�ık % 25-30'unda piyelonefrit geli�mektedir.
Aynı zamanda erken do�um, dü�ük do�um a�ırlıklı bebek,
preterm eylem, preeklamsi ve kronik renal hastalık gibi
komplikasyonlar da görülmektedir. Hem anne hem fetus
üzerindeki ciddi etkilerinden dolayı gebelik sırasında ASB’nin
taranması ve ASB saptanan olguların tedavi edilmesi
gerekmektedir(6).

Bu çalı�ma Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi (GÜTF)
Kadın Hastalıkları ve Do�um poliklini�inde takip edilen
gebelerde ASB sıklı�ını saptamak, bu sıklı�ın risk
faktörleriyle ili�kilerini ortaya koymak, ASB'ye neden olan
mikroorganizmaları ve duyarlılıklarını tesbit etmek amacıyla
yapılmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalı�maya gebelik takipleri için ilk kez ba�vuran 216
kadın alınmı�tır. Herhangi bir üriner sistem �ikayeti olan,
ate�i �38°C olan ya da son iki haftadır antibiyotik kullanan
gebeler çalı�maya alınmamı�tır.

Çalı�maya alınan gebeler ya�, gebelik sayısı, gebelik
haftası, önceden geçirilmi� ÜS� öyküsü, özgeçmi�inde
herhangi bir sistemik hastalık (DM, orak hücreli anemi) ve
anatomik üriner sistem anormalli�i yönünden sorgulanmı�tır.
Bu bilgiler düzenlenen formlara kaydedilmi�tir. Gebelerden
uygun vulva ve perine temizli�i sonrası orta akım idrar
örnekleri alınmı�tır. Alınan idrar örnekleri % 5 koyun kanlı
ve EMB agara kantitatif yöntemle ekilmi�, 37°C’de aerobik

ortamda inkübe edilmi�, 12., 24. ve 48. saatlerde kültür
plakları de�erlendirilmi�tir.

Olgulardan 105 cfu/ml üreme saptananlar idrar yolu
infeksiyon bulguları yönünden dikkatlice sorgulanmı�, ikinci
kez idrar kültürleri alınmı�tır. Her iki idrar kültüründe de
105 cfu/ml aynı bakteri üreyen olgular ASB olarak kabul
edilmi�tir.

�drar kültüründe üreyen bakteriler Gram boyama ve
biyokimyasal özelliklerine göre tanımlanmı�tır. Gram pozitif
ve Gram negatif bakterilerin tür düzeyinde identifikasyonunda
BBL Crystal GP ve BBL Crystal E/NF (Becton, Dickinson
and Company, Sparks, USA) sistemi kullanılmı�tır.
Bakterilerin National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) önerilerine göre disk difüzyon yöntemi
ile duyarlılıkları saptanmı�, uygun tedavi planlanmı�tır.
Tedavi sırasında ve bitiminde kontrol idrar kültürleri
alınmı�tır.

Kontrol grubu olarak gebe olmayan, seksüel olarak
aktif, ÜS� bulgusu olmayan 60 sa�lıklı kadın seçilmi� ve bu
gruptan orta akım idrar örnekleri alınmı�tır. Alınan idrar
örnekleri aynı besiyerleri kullanılarak aynı yöntemle ekilmi�
ve de�erlendirilmi�tir.

Sonuçların istatistiksel olarak de�erlendirilmesinde
SPSS 10.0 programında ki kare testi kullanılmı�tır.
De�i�kenler ortalama ±standart sapma olarak verilmi�, p<0.05
olan de�erler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmi�tir.

BULGULAR

Çalı�mada 216 gebenin yedisinde (% 3) ASB
saptanmı�tır. Kontrol grubunda da ASB aynı oranda % 3
(2/60) saptanmı�tır. Çalı�ma grubu ve kontrol grubu arasında
ASB görülme sıklı�ında bir fark gözlenmemi�tir (p=1.0).

Gebe hastalarda ASB saptananların ya� ortalaması
(27.2±3.3) ile ASB saptanmayanların ya� ortalaması
(26.3±4.1) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmamı�tır (p>0.05).

ASB’nin gebelik dönemi, gebelik sayısı ve geçirilmi�
ÜS� varlı�ı ile ili�kisi tabloda gösterilmi�tir. Birinci
trimestrdeki gebelerde ASB saptanmamı�tır. �kinci ve üçüncü
trimestrlerdeki gebelerde ASB sıklı�ı farkı da anlamlı de�ildir
(p=0.229). Gebelik sayısı ile ASB arasında da anlamlı bir
ili�ki saptanmamı�tır (p=0.115). Buna kar�ılık geçirilmi�
ÜS� ile ASB arasında anlamlı bir ili�ki saptanmı�tır (p<0.001).

ASB saptanan yedi gebenin idrarlarından dördünde
Escherichia coli, ikisinde Klebsiella pneumoniae, birinde
Enterococcus faecalis üremi�, etkenlerin duyarlı oldu�u
antibiyotiklerle yedi gün uygulanan tedavi sonunda idrar
kültürlerinde üreme olmamı� ve do�uma kadar aylık idrar
kültürleri takiplerinde de bir etken ürememi�tir.

B Kaçmaz ve ark
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Gebelerde asemptomatik bakteriüri ara�tırılması

Tablo: Gebelik dönemi, gebelik sayısı ve geçirilmi� ÜS�’ye göre ASB görülmesi

[n (%)].

ASB: asemptomatik bakteriüri, US�: üriner sistem infeksiyonu.

*:Geçirilmi� ÜS� ile  ASB ili�kisi için p<0.001. Di�er ili�kiler için p>0.05.

TARTI�MA

Bu çalı�mada gebe populasyonda ASB görülme oranı %
3 olarak bulunmu�tur. Yurtdı�ında yapılan çalı�malarda %
2.5-15 oranında sıklık saptanırken, yurdumuzda % 4-11
arasında de�i�en oranlar bildirilmi�tir(3,12,14-16). Bu orandaki
de�i�iklikler taranan hasta populasyonuna, tarama metoduna
ve ASB’nin tanımına ba�lı olarak farklılık gösterebilmektedir.

Bu çalı�maya ba�lamadan önce ASB’nin literatürde iki
de�i�ik �ekilde tanımıyla kar�ıla�ılmı�tır. ASB üriner sistem
�ikayeti olmayan bir ki�ide aynı mikroorganizmanın belirli
zaman aralı�ında (en az 24 saat arayla) ard arda alınan iki
orta akım idrar kültüründe 105cfu/ml ve üzerinde üreme
olması �eklindeki tanımı en çok kabul gören tanımıdır(10,17,18).
Bu tanımda iki kültür tekrarıyla gerçek bakteriüri ve
kontaminasyon ayrımının yapılabilece�i dü�ünülmü�tür.
Bununla birlikte yapılan di�er çalı�malarda en az 105cfu/ml
üremenin olması her zaman anlamlı bakteriüri olarak
de�erlendirilmi�, sadece 105cfu/ml’den daha dü�ük sayıda
kolonilerin kontaminasyon olabilece�i savunulmu�tur(5,8).
Medical Research Council Bacteriuria Committee(7)’de bu
çalı�malara dayanarak ASB tanısında �ikayeti olmayan hastada
yalnızca bir idrar kültüründe 105cfu/ml ve üzerinde üreme
olmasının yeterli oldu�unu ikinci bir kültüre gerek olmadı�ını
belirtmi�lerdir .

Geerlings ve ark.(2) yakın zamanda moleküler düzeyde
yaptıkları bir çalı�mada ASB tanısında ikinci kültürün

gereklili�ini ara�tırmı�lardır. Belirli zaman aralıklarıyla 16
ASB’li hastadan alınan iki idrar kültüründe üreyen ve aynı
oldu�u dü�ünülen 32 bakterinin moleküler düzeyde
ara�tırıldı�ında % 44’ünün aynı bakteri olmadı�ını
göstermi�lerdir. Sonuç olarak ASB tanısı için yalnızca bir
idrar kültüründe en az 105 cfu/ml tek tip bakteri üremesinin
yeterli olabilece�ini vurgulamı�lardır. ASB’nin tanımının
yeniden dü�ünülmesi gerekti�i sonucuna varmı�lardır.

Bu çalı�mada ASB, üriner sistem �ikayeti olmayan bir
ki�ide aynı mikroorganizmanın 24 saat ara ile alınan iki orta
akım idrar kültüründe en az 105 cfu/ml ve üzerinde üreme
olması �eklinde tanımlanmı�tır. Bu tanıma uyularak ilk
idrarlarında üreme saptanan yedi hastanın 24 saat sonra yeniden
idrar kültürleri yapılmı� ve hastaların ikinci kültürlerinde de
biyokimyasal sonuçlarına bakılarak aynı bakterinin üredi�i
görülmü�tür. Bakterilerin tür düzeyinde identifikasyonunda
BBL Crystal GP ve E/NF sistemi kullanılmı�tır. Ama bu
bakterilerin aynı köken olup olmadı�ı moleküler düzeyde
ara�tırılmamı�tır.

Bakteriüriye neden olan etiyolojik ajanlar gebe olan ve
gebe olmayan kadınlarda benzer olarak saptanmı�tır. En sık
izole edilen bakteriler E.coli’dir(9). Östrojenin böbreklerde
E.coli'nin patojenitesini artırıcı rol oynaması bu mikroorganiz-
manın bakteriüride en sık görülen etken olmasının
nedenlerinden biridir(1). E.coli’den sonra sıklıkla izole edilen
di�er patojenler Klebsiella, Enterobacter spp. ve Proteus

mirabilis’dir. Gram pozitif mikroorganizmalar ise
(Staphylococcus saprophyticus, streptokoklar, enterokoklar
gibi) ÜS� ve bakteriüriye neden olan ajanlar olarak son
zamanlarda dikkati çekmektedir(9). Bu çalı�mada ASB saptanan
yedi hastanın dördünden E.coli izole edilirken, iki hastadan
K.pneumoniae ve bir hastadan da E.faecalis izole edilmi�tir.

Asemptomatik bakteriürisi olan bütün gebe hastalar
uygun antibiyotikle tedavi edilmelidir. Tedavinin amacı gebelik
boyunca idrarın steril kalması, böylelikle gebelikte üriner
sistem infeksiyonunun yol açabilece�i fetal ve maternal
komplikasyonların önlenmesidir(9).

Gebelerde ASB’nin eradikasyonu için de�i�ik tedavi
rejimleri önerilmi�tir. Bunlar tek dozluk tedavi, üç günlük
kısa süreli tedavi ve 7-10 günlük uzun süreli tedavidir. Tek
dozluk tedavinin 7-10 günlük tedavi ile kar�ıla�tırıldı�ında
ba�langıç kür oranının % 50-60 gibi dü�ük oranlarda oldu�u
gözlenmi�tir. Üç günlük ve 7-10 günlük tedavi rejimlerinde
ise benzer ba�arı oranları (% 70-80) bulunmu�tur(1,9,12). Bu
çalı�mada ASB saptanan yedi gebeye antibiyotik duyarlılık
testine uygun olarak seçilen bir beta-laktam grubu antibiyotikle
yedi günlük tedavi uygulanmı�tır. Do�uma kadar aylık
izlemlere alınan bu gebelerin hiçbirinde tekrarlayan infeksiyon
veya yeni infeksiyon görülmemi�tir.

Gebelik sırasında ASB’nin sıklı�ı ya�, gebelik sayısı,
geçirilmi� ÜS�, DM, orak hücre anemisi ve anatomik üriner

Özellik ASB

Var Yok

Gebelik dönemi

  1. trimestr (n:28) 0 28 (100)

  2. trimestr (n:97) 2 (2) 95   (98)

  3. trimestr (n:91) 5 (5) 86   (95)

Gebelik sayısı

 Bir (n:73) 2 (3) 71   (97)

�ki (n:80) 5 (6) 75   (94)

 Üç (n:63) 0 63 (100)

Geçirilmi� ÜS�*

Var (n:25) 5 (20) 20 (80)

Yok (n:191) 2 (1) 189 (99)

Toplam (n:216) 7 (3) 209 (97)



sistem anormalli�ine ba�lı olarak de�i�mektedir(4). Bu
çalı�mada ASB sıklı�ının bu parametrelerle olan ili�kisi
ara�tırılmı�tır. Çalı�maya alınan gebelerin hiçbirinin
özgeçmi�inde DM ve orak hücre anemisi tanısına rastlanmamı�,
aynı zamanda hiçbir gebede anatomik üriner sistem
anormalli�ine ait öykü alınmamı�tır. Bununla birlikte 216
gebenin 25’inde önceye ait geçirilmi� ÜS� öyküsüne
rastlanmı�tır. Bu gebelerden be�inde ASB saptanırken
sorgulamalarında ÜS� olmayan gebelerin sadece ikisinde ASB
saptanmı� ve geçirilmi� ÜS� gebelikte ASB sıklı�ına etki eden
faktörlerden biri oldu�u gözlenmi�tir. Sünbül ve ark.(14)’nın
bir çalı�masında da aynı sonuca varılmı�tır. Sescon ve ark.(11)

da 2345 gebe kadında gerçekle�tirdikleri ara�tırmada geçirilmi�
ÜS�’nun gebelerde ASB açısından önemli bir gösterge
oldu�unu vurgulamı�lardır.

Gebe kadınlardaki ASB için risk sayılan faktörlerin gebe
olmayan populasyonda da risk faktörü oldu�u, görülme
oranlarının da benzer oldu�u bilinmektedir. Kadınlarda ASB
sıklı�ı hayatın her dekatında yakla�ık % 1 olarak artar(9).
Gebe olmayan yeti�kin kadınlarda 20 ya�larında % 2 olan
ASB, 60 ya�ın altında % 5 iken, 65 ya� üzerinde % 20 olur(12).
Bu çalı�mada kontrol grubu ile çalı�ma grubu arasında ASB
görülme sıklı�ında bir fark saptanmamı�tır.

Çalı�mada gebelik haftası ile ASB sıklı�ı arasında ili�ki
ara�tırılmı�tır. Stenquist ve ark.(13) gebelikte bakteriüri sıklı�ını
12. gestasyonel haftada % 0.8, gebeli�in sonunda ise % 1.93
olarak bulmu�lardır. Erken gebelik döneminde bakteriürik
olmayan kadınların yakla�ık % 1-2’sinde gebeli�in geç
dönemlerinde bakteriüri olu�maktadır(4). Bu çalı�mada da
üçüncü trimestirde ASB’nin daha fazla oranda oldu�u
saptanmasına ra�men, trimestirler arası anlamlı bir fark
bulunmamı�tır. Sünbül ve ark.(14) ve Tünger ve ark.(15) da
yaptıkları çalı�malarda ASB ile gebelik süresi arasında bir
ili�ki saptamamı�lardır.

Sonuç olarak hem anne hem de fetus üzerindeki ciddi
etkilerinden dolayı ASB gebelik sırasında ilk prenatal vizitte
ara�tırılmalı, saptanan olgular tedavi edilmeli, eskiye ait
geçirilmi� ÜS� öyküsü sorgulanmalı ve geçirilmi� ÜS� öyküsü
olan gebelerin ASB için daha büyük risk altında olabilece�i
dü�ünülmelidir.
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