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OZET

Calismada, herhangi bir iiriner sistem gikayeti olmayan 216 gebe ve kontrol grubu olarak secilen 60 saglikli kadin
asemptomatik bakteriiiri (ASB) yoniinden aragtirilmistir. Gebeler arasinda ASB siklig1, bu sikligin risk faktorleriyle iligkisi
ve bakteriiiriye neden olan mikroorganizmalar degerlendirilmistir. Gebe ve kontrol grubu kadinlardan alinan orta akim
idrar orneklerinin aseptik kosullar altinda kiiltiirleri yapilnugtir. Her iki grupta da ayni oranda (% 3) ASB saptanmus,
gruplar arasinda fark gozlenmemistir (p>0.05). Gebelerde ASB sikligimin diger risk faktorleriyle (yas, gebelik sayisi, gebelik
siiresi) iliskisinde de anlamlu bir fark bulunmamistir (p>0.05). Fakat gebelerde gecirilmis iiriner sistem infeksiyon (USI)
ovkiisii ile ASB goriilme sikligi arasinda anlamli iligki gozlenmistir (p<0.001). ASB saptanan yedi gebenin idrar kiiltiiriinde
dordiinden Escherichia coli, ikisinden Klebsiella pneumoniae ve birinden de Enterococcus faecalis izole edilmistir. Uygun
antibiyotiklerle tedavi edilen gebelerin idrarlari gebelik siiresince steril kalmugstir.

Sonug olarak yan etkilerinden dolay: gebelik sirasinda ASB arastinilmali, saptanan olgular tedavi edilmeli ve gegirilmis

USI oykiisii olan gebelerin ASB icin daha viiksek risk altinda oldugu diigiiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: asemptomatik bakteriiiri, gebelik, risk faktorleri

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.

Key words: asymptomatic bacteriuria, pregnancy, risk factors
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GiRiS

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) gebelikte sik goriilen
infeksiyonlardandir. Gebelik sirasinda iiriner sistemde
tireterlerin dilatasyonu, liretral peristaltizmde ve mesane
tonusunda azalma gibi baz1 degisiklikler meydana gelir.
Ayrica gebelerde plazma voliimii fizyolojik olarak artar,
idrar konsantrasyonu azalir, idrar progestin ve 0strojenleri
yiikselir. Bu da alt {iriner sistemin bakterilere karg1 savunma
yeteneginin azalmasina neden olur. Olusan bu mekanik,
fizyolojik ve hormonal degisiklikler gebelerde USI’na zemin
hazirlar®,

Gebelikte USI’nun seyri asemptomatik bakteriiiriden
(ASB) akut piyelonefrite kadar degisir. ASB, iiriner sisteme
ait lokal veya sistemik herhangi bir semptomu olmayan bir
kiside 24 saat ara ile alinan iki orta akim idrar kiiltiiriinde
en az 103 cfu/ml tireme olmasi seklinde tanimlanir(12),

Gebelikte ASB siklig1 % 4-7 arasinda degismektedir.
Bu oranin gebelik sayisi, gebelik siiresi, yas, cinsel aktivite,
diabetes mellitus (DM), orak hiicreli anemi, diigiik
sosyoekonomik durum ve gegirilmis USI oykiisii ile
degismekte oldugu gozlenmistir®. Tedavi edilmeyen ASB’li
gebelerin yaklasik % 25-30'unda piyelonefrit gelismektedir.
Ayn1 zamanda erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek,
preterm eylem, preeklamsi ve kronik renal hastalik gibi
komplikasyonlar da goriilmektedir. Hem anne hem fetus
tizerindeki ciddi etkilerinden dolay1 gebelik sirasinda ASB’nin
taranmasi ve ASB saptanan olgularin tedavi edilmesi
gerekmektedir(©®).

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde takip edilen
gebelerde ASB sikligini saptamak, bu sikligin risk
faktorleriyle iligkilerini ortaya koymak, ASB'ye neden olan
mikroorganizmalar1 ve duyarliliklarin: tesbit etmek amacryla
yapilmuisgtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya gebelik takipleri icin ilk kez bagvuran 216
kadin alinmigtir. Herhangi bir liriner sistem sikayeti olan,
atesi 238°C olan ya da son iki haftadir antibiyotik kullanan
gebeler ¢aligmaya alinmamigtir.

Caligmaya alinan gebeler yag, gebelik sayisi, gebelik
haftasi, 6nceden gecirilmis USI 6ykiisii, 6zgegmisinde
herhangi bir sistemik hastalik (DM, orak hiicreli anemi) ve
anatomik iiriner sistem anormalligi yoniinden sorgulanmustir.
Bu bilgiler diizenlenen formlara kaydedilmistir. Gebelerden
uygun vulva ve perine temizligi sonras: orta akim idrar
ornekleri alinmigtir. Alinan idrar 6rnekleri % 5 koyun kanl
ve EMB agara kantitatif yontemle ekilmis, 37°C’de aerobik

ortamda inkiibe edilmis, 12., 24. ve 48. saatlerde kiiltiir
plaklar1 degerlendirilmisgtir.

Olgulardan 10 cfu/ml iireme saptananlar idrar yolu
infeksiyon bulgular1 yoniinden dikkatlice sorgulanmas, ikinci
kez idrar kiiltiirleri alinmistir. Her iki idrar kiiltiiriinde de
105 cfu/ml ayn1 bakteri iireyen olgular ASB olarak kabul
edilmigtir.

Idrar kiiltiiriinde iireyen bakteriler Gram boyama ve
biyokimyasal 6zelliklerine gore tanimlanmigtir. Gram pozitif
ve Gram negatif bakterilerin tiir diizeyinde identifikasyonunda
BBL Crystal GP ve BBL Crystal E/NF (Becton, Dickinson
and Company, Sparks, USA) sistemi kullanilmistir.
Bakterilerin National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) 6nerilerine gore disk difiizyon yontemi
ile duyarliliklar1 saptanmig, uygun tedavi planlanmistir.
Tedavi sirasinda ve bitiminde kontrol idrar kiiltiirleri
alinmigtir.

Kontrol grubu olarak gebe olmayan, seksiiel olarak
aktif, USI bulgusu olmayan 60 saglikli kadin secilmis ve bu
gruptan orta akim idrar 6rnekleri alinmigtir. Alinan idrar
ornekleri ayni besiyerleri kullanilarak ayni yontemle ekilmig
ve degerlendirilmistir.

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS 10.0 programinda ki kare testi kullanilmigtir.
Degiskenler ortalama +standart sapma olarak verilmis, p<0.05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmada 216 gebenin yedisinde (% 3) ASB
saptanmigtir. Kontrol grubunda da ASB ayni oranda % 3
(2/60) saptanmigtir. Caligma grubu ve kontrol grubu arasinda
ASB goriilme sikliginda bir fark gozlenmemistir (p=1.0).

Gebe hastalarda ASB saptananlarin yag ortalamasi
(27.2+3.3) ile ASB saptanmayanlarin yas ortalamasi
(26.3+4.1) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

ASB’nin gebelik donemi, gebelik sayis1 ve gecirilmis
USI varligi ile iligkisi tabloda gosterilmistir. Birinci
trimestrdeki gebelerde ASB saptanmanustir. Ikinci ve ticiincii
trimestrlerdeki gebelerde ASB siklig1 farki da anlamli degildir
(p=0.229). Gebelik sayis1 ile ASB arasinda da anlamli bir
iligki saptanmamigtir (p=0.115). Buna karsilik gecirilmig
USI ile ASB arasinda anlamh bir iligki saptanmugtir (p<0.001).

ASB saptanan yedi gebenin idrarlarindan doérdiinde
Escherichia coli, ikisinde Klebsiella pneumoniae, birinde
Enterococcus faecalis tiremis, etkenlerin duyarli oldugu
antibiyotiklerle yedi giin uygulanan tedavi sonunda idrar
kiiltiirlerinde tireme olmamis ve doguma kadar aylik idrar
kiiltiirleri takiplerinde de bir etken tirememistir.



Tablo: Gebelik dinemi, gebelik sayist ve gegirilmis USI’ye gore ASB goriilmesi
[n(%)].

Ozellik ASB
Var Yok

Gebelik donemi

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

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

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

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

iki (n:80) 5(6) 75 (94)

Ug (n:63) 0 63 (100)
Gegirilmig UST*

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

Yok (n:191) 2 (1) 189 (99)
Toplam (n:216) 7 (3) 209 (97)

ASB: asemptomatik bakteriiiri, USI: iiriner sistem infeksiyonu.

*:Gegirilmis USI ile ASB iliskisi icin p<0.001. Diger iliskiler icin p>0.05.

TARTISMA

Bu caligmada gebe populasyonda ASB goriilme oran1 %
3 olarak bulunmustur. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda %
2.5-15 oraninda siklik saptanirken, yurdumuzda % 4-11
arasinda degisen oranlar bildirilmigtir(3:12.14-16) Bu orandaki
degisiklikler taranan hasta populasyonuna, tarama metoduna
ve ASB’nin tanimina bagl olarak farklilik gosterebilmektedir.

Bu caligmaya baglamadan énce ASB’nin literatiirde iki
degisik sekilde tanimiyla kargilagilmistir. ASB iiriner sistem
sikayeti olmayan bir kigide ayn1 mikroorganizmanin belirli
zaman araliginda (en az 24 saat arayla) ard arda alinan iki
orta akim idrar kiiltiiriinde 103cfu/ml ve iizerinde tireme
olmasi seklindeki tanimi en ¢ok kabul goren tanimidir(10-17.18),
Bu tanimda iki kiiltiir tekrariyla gercek bakteriiiri ve
kontaminasyon ayriminin yapilabilecegi diigtintilmiigtiir.
Bununla birlikte yapilan diger ¢ahgmalarda en az 103cfu/ml
tiremenin olmas: her zaman anlamli bakteriiiri olarak
degerlendirilmis, sadece 103cfu/ml’den daha diisiik sayida
kolonilerin kontaminasyon olabilecegi savunulmustur(5:3).
Medical Research Council Bacteriuria Committee(7)’de bu
calismalara dayanarak ASB tanisinda sikayeti olmayan hastada
yalmizca bir idrar kiiltiiriinde 10°cfu/ml ve {izerinde iireme
olmasinin yeterli oldugunu ikinci bir kiiltiire gerek olmadigini
belirtmiglerdir .

Geerlings ve ark.() yakin zamanda molekiiler diizeyde
yaptiklar1 bir caligmada ASB tanisinda ikinci kiiltiiriin

1o

Gebelerde asemptomatik bakteriliri aragtirilmasi

gerekliligini arastirmiglardir. Belirli zaman araliklariyla 16
ASB’li hastadan alinan iki idrar kiiltiiriinde lireyen ve ayni
oldugu diisiiniilen 32 bakterinin molekiiler diizeyde
aragtirildiginda % 44’lniin ayn1 bakteri olmadigini
gostermiglerdir. Sonug olarak ASB tanisi i¢in yalnizca bir
idrar kiiltiiriinde en az 105 cfu/ml tek tip bakteri iiremesinin
yeterli olabilecegini vurgulamiglardir. ASB’nin taniminin
yeniden diisiiniilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Bu caligmada ASB, iiriner sistem sikayeti olmayan bir
kiside aym1 mikroorganizmanin 24 saat ara ile alan iki orta
akim idrar kiiltiiriinde en az 103 cfu/ml ve iizerinde iireme
olmas: seklinde tanimlanmigtir. Bu tanima uyularak ilk
idrarlarinda lireme saptanan yedi hastanin 24 saat sonra yeniden
idrar kiiltiirleri yapilmig ve hastalarin ikinci kiiltiirlerinde de
biyokimyasal sonuclarina bakilarak aym bakterinin iiredigi
goriilmiistiir. Bakterilerin tiir diizeyinde identifikasyonunda
BBL Crystal GP ve E/NF sistemi kullanilmistir. Ama bu
bakterilerin ayn1 koken olup olmadig:1 molekiiler diizeyde
aragtirilmamustir.

Bakteriiiriye neden olan etiyolojik ajanlar gebe olan ve
gebe olmayan kadinlarda benzer olarak saptanmigtir. En sik
izole edilen bakteriler E.coli’dir®. Ostrojenin bobreklerde
E .coli'nin patojenitesini artiric rol oynamasi bu mikroorganiz-
manin bakteriliride en sik goriilen etken olmasinin
nedenlerinden biridir(). E.coli’den sonra siklikla izole edilen
diger patojenler Klebsiella, Enterobacter spp. ve Proteus
mirabilis’dir. Gram pozitif mikroorganizmalar ise
(Staphylococcus saprophyticus, streptokoklar, enterokoklar
gibi) USI ve bakteriiiriye neden olan ajanlar olarak son
zamanlarda dikkati cekmektedir®. Bu calismada ASB saptanan
yedi hastanin dérdiinden E.coli izole edilirken, iki hastadan
K.pneumoniae ve bir hastadan da E faecalis izole edilmisgtir.

Asemptomatik bakterilirisi olan biitiin gebe hastalar
uygun antibiyotikle tedavi edilmelidir. Tedavinin amaci gebelik
boyunca idrarin steril kalmasi, boylelikle gebelikte iiriner
sistem infeksiyonunun yol agabilecegi fetal ve maternal
komplikasyonlarin 6nlenmesidir(®.

Gebelerde ASB’nin eradikasyonu i¢in degisik tedavi
rejimleri Onerilmistir. Bunlar tek dozluk tedavi, li¢ giinliik
kisa siireli tedavi ve 7-10 giinliik uzun stireli tedavidir. Tek
dozluk tedavinin 7-10 giinliik tedavi ile karsilastirildiginda
baglangi¢ kiir oraninin % 50-60 gibi diisiik oranlarda oldugu
gozlenmistir. Ug giinliik ve 7-10 giinliik tedavi rejimlerinde
ise benzer basari oranlar1 (% 70-80) bulunmugtur(-%-12), Bu
calismada ASB saptanan yedi gebeye antibiyotik duyarlilik
testine uygun olarak segilen bir beta-laktam grubu antibiyotikle
yedi giinliik tedavi uygulanmistir. Doguma kadar aylik
izlemlere alinan bu gebelerin hicbirinde tekrarlayan infeksiyon
veya yeni infeksiyon goriilmemigtir.

Gebelik sirasinda ASB’nin siklig1 yas, gebelik sayisi,
gecirilmis USI, DM, orak hiicre anemisi ve anatomik iiriner
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sistem anormalligine bagli olarak degismektedir®. Bu
calismada ASB sikliginin bu parametrelerle olan iligkisi
aragtirilmigtir. Calismaya alinan gebelerin higbirinin
0zgecmiginde DM ve orak hiicre anemisi tanisina rastlanmamig,
ayn: zamanda hicbir gebede anatomik iiriner sistem
anormalligine ait oykii alinmamigtir. Bununla birlikte 216
gebenin 25’inde 6nceye ait gecirilmis USI dykiisiine
rastlanmigtir. Bu gebelerden besinde ASB saptanirken
sorgulamalarinda UST olmayan gebelerin sadece ikisinde ASB
saptanmus ve gecirilmis USI gebelikte ASB sikligina etki eden
faktorlerden biri oldugu gozlenmistir. Siinbiil ve ark.(14)’mn
bir calismasmda da aym sonuca varilmugtir. Sescon ve ark.(D
da 2345 gebe kadinda gerceklestirdikleri arastirmada gegirilmis
USI’'nun gebelerde ASB agisindan énemli bir gosterge
oldugunu vurgulamiglardir.

Gebe kadinlardaki ASB i¢in risk sayilan faktorlerin gebe
olmayan populasyonda da risk faktorii oldugu, goriilme
oranlarmin da benzer oldugu bilinmektedir. Kadmnlarda ASB
siklig1 hayatin her dekatinda yaklagik % 1 olarak artar(®.
Gebe olmayan yetigkin kadinlarda 20 yaglarinda % 2 olan
ASB, 60 yagm altinda % 5 iken, 65 yas iizerinde % 20 olur(12),
Bu ¢aligmada kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda ASB
goriilme siklifinda bir fark saptanmamustir.

Caligmada gebelik haftasi ile ASB siklig1 arasinda iligki
aragtirilmigtir. Stenquist ve ark.(13) gebelikte bakteriiiri sikligin
12. gestasyonel haftada % 0.8, gebeligin sonunda ise % 1.93
olarak bulmuslardir. Erken gebelik doneminde bakteritirik
olmayan kadinlarin yaklasik % 1-2’sinde gebeligin gec
donemlerinde bakteriiiri olugmaktadir®. Bu ¢aligmada da
ticiincii trimestirde ASB’nin daha fazla oranda oldugu
saptanmasina ragmen, trimestirler arasi anlamli bir fark
bulunmamustir. Siinbiil ve ark.(14) ve Tiinger ve ark.(15 da
yaptiklar1 caligmalarda ASB ile gebelik siiresi arasinda bir
iligki saptamamuglardir.

Sonug olarak hem anne hem de fetus tizerindeki ciddi
etkilerinden dolay1 ASB gebelik sirasinda ilk prenatal vizitte
arastirilmali, saptanan olgular tedavi edilmeli, eskiye ait
gecirilmig USI 6ykiisii sorgulanmah ve gegirilmis USI 6ykiisii
olan gebelerin ASB i¢in daha biiyiik risk altinda olabilecegi
diistintilmelidir.
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