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GEBELERDE ASEMPTOMATIK BAKTERIURIT SIKLIGI
flhami CELIK!, Selahattin KUMRU?, Mustafa CTHANGIROGLU', Affan DENK!
OZET

Gebelerde asemptomatik bakteriiiri (ASB) sikligs ve ASB tanisinda piyiiri ile idrar kiiltiirii pozitifligi
arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi amaglanmugtir. Gebelerde ASB siklig1 % 11 olarak saptanmigtr.
ASB saptanan gebelerin yag ortalamasi 29.3+4.6 iken, ASB saptanmayanlarda 25.9:x4.7 olarak bulunmugtur
(p=0.02). ASB saptanan kadimlarda ortalama gebelik sayis1 3.09+2.78 iken, saptanmayan kadinlarda
1.82+1.09 bulunmustur (p=0.02). ASB saptanan ve saptanmayan gebelerde idrar 16kosit sayisi agisindan an-
laml; farklihk gézlenmemistir (p>0.05). ASB saptanan 22 gebede etkenlerin duyarh bulunduklari antibiyo-
tiklerle yapilan ii¢ veya yedi giinliik tedavi sonunda idrar kiiltiirleri tekrarlanmig ve hi¢birinde lireme saptan-
mamighr.

Anahtar sizciikler: Asemptomatik bakteritiri, gebelik

SUMMARY
Prevalence of asymptomatic bacteriuria in pregnancy.

The aim of this study was to determine the prevalence of asymptomatic bacteriuria (ASB) in pregnancy
and the correlation between pyuria and urine culture. The prevalence of ASB determined as 11 % among
pregnants. The mean age was 29.3+4.6 at pregnanis with ASB, and 25.9+4.7 at pregnants without ASB
(p=0.02). No difference was observed in leukocyte counts of pregnants with and without ASB (p>0.05). The
urine cultures were repeated after 3 or 7 days courses of the treatment with effective antibiotics and all

urine cultures were found sterile.
Key words: Asymptomatic bacteriuria, pregnancy

GIRIS

Asemptomatik bakteriiiri (ASB), iiriner sistem infeksi-
yonuna ait lokal veya sistemik herhangi bir semptomu olma-
yan bir kiside 24 saat ara ile alinan iki orta akim idrar kiiltii-
riinde en az 10° cfu/mL tireme olmas: seklinde tanimlanir (5,
19, 20). ASB erkeklere oranla kadinlarda 10 kat daha sik go-
riilmektedir (13). Gebelerde ise, gebe olmayan kadinlarla
yaklagik aymi oranlarda olmak lizere; yag, parite, sosyo-eko-

- nomik durum, seksiiel aktivite, diabetes mellitus, orak hiicre-
1i anemi ve sik iiriner infeksiyon hikayesi ile iliskili olarak;
% 2.5 ila % 15 arasinda degisen oranlarda ASB gozlenmek-

tedir (5, 11, 17, 19, 20). Gebelikte iiriner sistemde goriilen
fizyolojik degisiklikler nedeniyle ASB’li gebelerin yaklagik
licte birinde piyelonefrit gelismektedir (14). Ayrica ASB ma-
ternal sepsis, diisiik dogum agirlikli bebek ve prematiiriteye
neden olabilmektedir (13). Bu nedenle ASB, gebelikte anne
ve bebek agisindan dnemli bir risk kaynagidir ve tedavi ge-
rektiren bir durnmdur (21).

Bu ¢alismada gebelerde ASB siklig1, ASB tamisinda tam
idrar tetkiki ve piyiiri ile idrar kiiltiirii pozitifli§i arasindaki
korelasyonun degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2002 - Mayis 2002 arasinda Firat Tip
Merkezi Dogum Poliklinigi’'ne bagvuran, 2. trimesterde ve
{iriner sistem ile ilgili yakinmasi olmayan gebeler alinmugtir.
Uriner sistem ile ilgili dykiide; idrar yaparken yanma hissi,
ates, giinde beg defadan fazla idrara ¢ikma ve yan agrisi var-
i1 sorgulanmis ve bu sorularin tiimiine olumsuz yanit veren
2. trimesterdeki gebelerden uygun perine temizligi yapildik-

tan sonra, 24 saat arayla iki kez alinan orta akim idrar drnek-
lerinin biyokimyasal ve mikrobiyolojik degerlendirilmesi ya-
pilmigtir. Biyokimyasal degerlendirmeler IRIS 900 flow mic-
roscopy (Chatswoetf, CA, USA) ile yapilmig ve tiim idrarlar
mikroskobik olarak incelenmistir. Idrar l6kosit ve eritrosit sa-
yalar1 hiicre/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. Mikrobiyolojik incele-
me i¢in 6rnekler kanli ve Eosin-Methylene-Blue (EMB) agar

Firat Universittesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, 2- Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dah, Elazig,
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besiyerlerine ekilerek 37°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir.
105 cfu/mL’den fazla ayni mikroorganizma iiremesi anlaml
kabul edilmistir. Mikroorganizmalar Gram boyama ile ii¢ se-
kerli demirli besiyeri, indol, metil kirnuzisi, Voges-Proska-
uer, sitrat besiyerlerindeki kimyasal reaksiyonlari ve gerekti-
ginde API 20E (bioMérieux, Fransa) kiti ile idantifiye edil-
mistir. Bakterilerde antibiyotik direnci NCCLS &nerileri dik-
kate almarak, 0.5 McFarland bulaniklifinda hazirlanan siis-
pansiyonlarinin Mueller-Hinton agara ekimi sonrasi disk
difiizyon yontemi ile aragtirilmigtir (16). Antibiyotik duyarli-
lik testleri igin gebelikte kullanimm B kategorisinde olan anti-
biyotikler secilmistir. Piytiriyi saptamaya ytnelik rutin idrar
analizleri ve ozellikle 16kosit esteraz dipstik yontemi, bakte-

riliri agisindan piyliri olmadan yanlig negatif veya vajinal
sekresyonlarla kontaminasyon sonucu yanlig pozitif sonug
verebileceginden gebelikte ASB saptanmasinda tek kabul
edilebilir yontem idrar kiiltiirii yapilmasidir (2, 4). Bu neden-
le calismaya alman gebelerin seciminde piyiiri varligi goz
Oniine alimmamugtir. ASB’li olgulara kiiltiir-antibiyogram so-
nucuna gore tedavi uygulanmigtir, Tedavinin bitiminden 72
saat sonra idrar kiiltiirleri tekrarlanmigtir,

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 10.0 prog-
raminda ki kare, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon
analizi ile yapilmistir. Degiskenler ortalamazstandart sapma
olarak verilmig, p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismayr 200 gebe tamamlamustir. Gebelerin yas orta-
lamas1 26.3+4.9 olup 18-42 arasinda degismekteydi. Gebelik
sayist ise bir ile 14 arasinda degigiyordu.

Calismayr tamamlayan 200 gebenin 22’sinde (% 11)
ASB kriterlerinin karsilandii gozlenmigtir. ASB saptanan
gebelerin yag ortalamasi (29.3+4.6), ASB saptanmayanlar-
dan (25.9+4.7) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.02). ASB saptanan kadinlarda gebelik sa-
yist 1-14 arasinda (ortalama 3.09+2.78) iken, saptanmayan
kadinlarda 1-8 arasinda (ortalama 1.8+1.09) degismekteydi
(p=0.02). ASB saptanan gebelerin hicbirinde idrarda nitrit
pozitifligi saptanmamugtir. ASB’li gebelerin idrar reaksiyon-
lar1; 157inde (% 68) asidik, 4’iinde (% 18) alkali, 3’iinde (%
14) notr bulunmusgtur. ASB’li olgularin hicbirinde kristaliiri
saptanmamugiir, ASB saptanan gebelerde idrar 16kosit sayist
mm?¥de 4.01x11.22 iken, ASB saptanmayanlarda mm®*de
3.27£3.19 bulunmustur (p=0.04). ASB saptanan gebelerde
idrar 16kosit sayis1 saptanmayan olgulara gore daha yiiksek
olmasma karsin aralarinda istatistiksel farklilik gtzlenme-

mistir (4.01£11.22’¢ kars1 3.27+3.19, p=0.4). Eritrosit sayis
agisindan da iki grup arasinda istatistiksel farklilik bulunma-
mugtir. Tki grup arasindaki idrar parametreleri tabloda veril-
migtir.

Yag ve gebelik sayisi arttikga ASB goriilme siklifinda
artis gdzlenmistir (her iki parametre i¢in de (r =0.2 p=0.001,
Sekil 1 ve 2). ASB saptanmayan 178 gebenin 19'unda (% 11)
gecirilmis idrar yolu infeksiyonu &ykiisii mevcutken, ASB
saptanan 22 gebenin tiglinde (% 14) gegirilmis idrar yolu in-
feksiyonu dykisi vardi. Ancak iki grup arasinda ASB geli-
sim siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik goz-
lenmemistir (p=0.7).

Idrar kiiltiirlerinin 16’sinda E.coli, 4’iinde enterokok, bi-
rer kiiltiirde ise Klebsiella pneumoniae ve Citrobacter freundii
izole edilmistir.

Etkenlerin duyarh oldugu antibiyotiklerle ASB saptanan
22 gebenin yarisina ti¢, yarisina yedi gilin tedavi uygulanmisg
ve tedaviden 72 saat sonra yapilan kontrol idrar kiiltiirlerinde
lireme saptanmamistir.

Tablo. ASB saptanan ve saptanmayan gebelerde idrar parametreleri.

Parametre ASB pozitif olgular ASB negatif olgular p

[drar dansitesi 1008.9+5.9 1008.5+4.6 0.8
Epitel sayist/mm? 4.0+0.9 4.6+4.6 0.5
Lokosit sayisi/mm? 4.0+11.2 3:3£3.2 0.4
Eritrosit sayist/mm3 1.042.1 1.0+1.5 0.5
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Sekil 1. Yas ile ASB arasindaki korelasyon (r=0.2, p=0.0),(0.0: ASB saptanmayanlar, 1.0: ASB saptananlar).
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Sekil 2. Gebelik sayis1 ile ASB arasindaki korelasyon (r=0.2, p=0.0),(0.0: ASB saptanmayanlar, 1.0: ASB saptananlar).

TARTISMA

Gebelik sirasinda iireterlerin dilatasyonu, hormonal de-
gisiklikler ve diiz kas tonusunun azalmasina baglh olarak me-
sane kapasitesinin artmasi persistan bakteriiiriye yol acar.
Ayni zamanda bobreklerin idrari konsantre etme yetenegin-
deki azalma, idrarin antibakteriyel aktivitesinde azalma ile
sonuglanir. Glikoziiri de bakteriiiri olugmasinda tetikleyici
bir risk faktortidiir. idrarda aminoasit, vitamin ve diger besin
maddelerinin artmasi bakteri gogalmast i¢in uygun bir ortam
olugturur (7-9).

Gebelik sirasinda % 2-12 oraninda ASB meydana gel-
mekte, ASB’li gebelerin de dortte birinde gebeligin geg do-
nemlerinde akut semptomatik infeksiyon ortaya ¢ikmaktadr.
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Tant konulmayan ve tedavi edilmeyen bakteriiirili gebelerin
yaklasik % 13-27’sinde piyelonefrit geligmekte; bu durum
diigiik dogum agirlikh bebek ve erken dogum riskini 1.5-2
kat arttirmakta, perinatal bebek 6liimii i¢in de risk artigt orta-
ya cikarmaktadir. Bakteriiirinin tedavi edilmesi piyelonefrit
gelisimini % 80 oraninda engellemektedir (7-12, 17, 18).
Gebe kadinlarda bakteriiiri takibi i¢in en uygun zaman
gebeligin 12-16. haftas: olarak belirtilmektedir. Erken gebe-
lik doneminde bakteriiirik olmayan gebe kadinlarin yaklagik
9% 1-2’sinde gebeligin ge¢ dénemlerinde bakteriiiri olusmak-
tadir, Bununla birlikte ASB’li gebelerde tzellikle ikinci tri-
mester sonu ve iigiincii trimester baginda piyelonefrit olugu-



munda artoms bir risk s6z konusudur (7-9). Bu calismaya bu
nedenle gebeliginin ikinci trimesterinde olan gebeler dahil
edilmistir.

Akerele ve ark. (1) Nijerya’da ASB sikhiginin % 86.6 gi-
bi yiiksek oranda oldugunu belirtirken, Greeff ve ark. (6)
% 23, iilkemizden Cetinyiirek ve ark. (3) % 8.3, Siinbiil ve
ark. (22) ise % 6.6 olarak bildirmislerdir. Bu ¢aliymada ASB
sikligt % 11 (22/200) olarak bulunmustur. Ayrica literatiirle
uyumlu olarak izole edilen mikroorganizmalar icinde en sik
etken E. coli olarak saptanmugtir.

Literatiir bilgileri yas, gebelik sayisi, §nceden iiriner sis-
tem infeksiyonu gegirme dykiisii bulunmasinin ASB sikligin-
da artiga yol agtig1 yoniindedir (5, 13, 15, 17, 19, 20). Bu ¢a-
ligmada ASB’li gebelerin yas ortalamast ASB saptanmayan
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ola-
rak bulunmustur (p=0.02). Yine ASB saptanan kadinlarda or-
talama gebelik sayisi, ASB saptanmayan kadinlardan anlam-
I derecede yiiksekti (p=0.02). Ancak 6nceden sik iiriner sis-
tem infeksiyonu gecirme Gykiisiiniin ASB sikliginda artiga
yol agmadi gozlenmistir (p>0.05).

Bu ¢aligmada idrar Igkosit sayisi, nitrit reaksiyonu, idrar
pH ve dansitesi ile ASB gelisimi arasinda iligki bulunmamig-
tir. Ulkemizde yapilan caligmalarin birgogunda piyiiri sapta-
nan gebelerde ASB aragtirilmigtir. Oysa piyiiriyi saptamaya
yonelik rutin idrar analizleri ve &zellikle 16kosit esteraz dip-
stik yontemi, bakteritiri i¢in piytiri olmadan yanhs negatif ve-
ya vajinal sekresyonlarla kontaminasyon sonucu yanhs pozi-
tif sonug verebilir. Bu nedenle gebelikte ASB saptanmasinda

tek kabul edilebilir yontem idrar kiiltiirii yapilmasidir (2, 4,
6, 15, 17). Caligmamuzda da piyiiri ile ASB arasinda bir ilis-
ki olmadi1 saptanmugtir. Bu nedenle ASB tespiti icin piyiiri
varliginin 6n kogul olmadig1 kamsina varilmistir.

Bugiine kadar gebelikte ASB tedavisinin siiresi konu-
sunda cok cesitli ¢alismalar yapilmgtir. Ilk ¢alismalarda ge-
belere doguma kadar stiren tedaviler verilmis; daha sonra ki-
sa siireli tedavilerin stirekli tedaviler kadar etkili oldugu gos-
terilmistir. Yedi ile on giinliik tedavi rejimleri ile yaklagik
% 70-80 oraninda tedavi bagaris1 saglanmus, ii¢ giinliik teda-
vi rejimleri ile de benzer oranlar bildirilmistir. Ayrica tek doz
tedavi calismalar da yapilmig; bu ¢alismalarda izole edilen
mikroorganizmalarin ¢ogunun ampisiline duyarli olmasi ne-
deniyle tedavide de tek doz ampisilin verilmistir (5-8,12-14,
17-22). Bu cahgmada kiiltiirde farkli etkenler izole edildigi
i¢in tedavi siireleri agisindan karsilagtirma yapilamamustir,
Antibiyotik duyarlilik durumlarina uygun olarak 3 ve 7 giin-
liik tedavi uygulanmustir. Tedaviden 72 saat sonra tekrarlanan
idrar kiiltiirlerinin higbirinde tireme saptanmamistir. Sonug-
larimiz en ¢ok 7 giinliik bir tedavinin yeterli olacagini goster-
mektedir.

Sonug olarak; piyiiri olsun ya da olmasin gebelerde ASB
varlifini saptamak i¢in en az bir kez idrar kiiltiirii yapilmasi
dogru olacaktir, Gebe izleminde rutin yapilacak idrar kiiltii-
riiniin getirecegi maddi yiik, antibiyotik duyarhilik durumuna
gore verilecek tedavinin etkinlifine bagli olarak karsilan-
mug olacak ve ASB'ye bagl gelisen komplikasyonlar da aza-
lacaktir.
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