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ASEMPTOMATIK BAKTERIURISI OLAN
NORMAL VE TOKSIKOZLU GEBELERDE
ANTIBiYOTIK TEDAVISININ YERI

Lemi IBRAHIMOGLUL, Tiilay TURFANDAZ, Abdullah TURFANDAL,
Cemil AKGUL!, Murat YAYLA!

OZET

100 normal gebe kadin ile 55 toksikozlu gebe kadinda bakteriiiri
sikhgim aragtirmak amaciyla idrar kiiltiirt ve tahlilleri yapilmistir.
Gebelikte asemptomatik bakteriiiri orani % 11, toksikozlu gebelerde ise bu
oran % 40 bulunmugtur. Toksikozlu olup da 6li dofum yapanlarda bu
oran % 68 olarak saptanmistir. Bakteriiiriye en sik olarak E.coli'nin
neden oldufiu tespit edilmigtir. Bakteritirinin gebelikte belirti vermese
bile tedavi edilmesi gerektigine ve béylece 6li dogum ihtimalinin
azaltilabilecegine dikkat cekilmigtir.

SUMMARY

The place of antibiotherapy in normal “and toxemic pregnants with
asymptomatic bacteriuria.

The prevalence of bacteriuria in pregnancy was investigated with
complete urine analysis and urinary cultures in 55 pregnant women with
pre-eclamptic toxemia and 100 women with normal pregnancy. The
incidence of asymptomatic bacteriuria in normal pregnancy was found fo
be 11 % but 40 % in the toxemia group. The rate of significant bacteruria in
pre-eclamptic toxemia group with stillbirths reached to the rate of 68 %.
E.coli was established to be the most common pathogenic agent in
asymptomatic bacteriuria. Attention was drawn to the fact that
bacteriuria in pregnancy, although it may be asymtomatic, has to be
treated so that its related complications including stillbirths may be
decreased.
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GIRIS

Asemptomatik bakteriliri herhangi bir klinik belirti vermeksizin
idrarda mililitrede 100,000'in iizerinde mikroorganizma gorilmesi
durumudur. Uriner sistem infeksiyonlar cesitli predispozan faktérler
zemininde olugur. Genelde kadmlarin bu tiir bir infeksiyona anatomik
olarak erkeklerden dahba fazla maruz kaldiklam bir gercektir. Seksiiel
olarak aktif olmayan kiz ¢ocuklarinda infeksiyon oram % 5 iken, sek-
stiel aktif kadinlarda bu oran yagamin her yili icin % 1 oraminda artis
gbéstermektedir. Idrar retansiyonuna bagli mesanenin distansiyonu,
cinsel iligki, tiriner sistem taglar, diabetes mellitus, hipokalemi, pelvis
i¢i kanserlerden 6tiirti olugan obstriktif itropatiler ve gebelik en dnemli
predispozan faktoérlerdir.

Gebelikte driner sistem infeksiyonu insidensinin anlamhb bir artig
gosterdigi bilinmektedir. Glomeriler filtrasyon hizindaki artiga tubuler
rezbsorbsiyon mekanizmasimin ayak uyduramamas: sonucunda kan
gekeri normal olan gebelerde dahi glikoziiri meydana gelmektedir. Bii-
yiyiince uterusun iireterler lizerine yaptifn kompresyon bir diger dikkat
cekici faktordiir. Ureterler, pelvis renalis ve kalislerde progestron etkisi
ile meydana gelen tonogen dilatasyon ve peristaltizm azalmasi1 sonucu
olugan tireteral refli ile iiriner sistem ic¢inde ortalama 200 ml kadar
idrar retansiyonu meydana gelir. Gebelikte bu fizyolojik degigimler iiri-
ner sistem infeksiyonlarn i¢in hazirlayier faktorlerdir.

Ancak kadin organizmasinda {iriner sistem infeksiyonlarina kars
baz1 koruyucu mekanizmalar vardir. Bunlar (a) Sistemik immunglo-
bulinler, {b) Fagositik mekanizma ve (¢} Son zamanlarda iizerinde
6nemle durulan iiriner sistemde f{iretilen sekretuar immunglobulin-
lerdir. Ornegin endoserviks ve endometriumda menses déneminde
tiretilen CVA (servikovaginal antikor) vaginal vestibulumda bakteri
kolonizasyonunu engelleyen koruyucu bir faktérdiir.

Asemptomatik bakteriiirinin énemi, klinik belirti vermemesi nedeni
ile erken dénemde teghis edilerck tedavi edilememesi ve nithayetinde geg
donemlerde ciddi anne ve fetus problemleri ile karsilasabilmemizdir.
Asemptomatik bakteriiirisi olan kadmlarin % 22-30'unda giriilebilen
akut pyelonefrit buna garpic1 bir érnek olugturmaktadir. Asemptomatik
bakteriiirili kadinlarda prematiire dogum insidensinin arttginin bildi-
rilmesine karsin (2, 4, 5, 8), baz1 aragtinalar aksi goriig bildirmekte-
dirler (9). Olii dogum ve yenidogan 6liimlerinin ise 37/1000 oraninda
oldugu bildirilmektedir (5). Cocuk morbiditesi ve konjenital anomali
oranlanmn da asemptoniatik bakteriiiri nedeni ile artabilecegi bildi-
rilmektedir (5). Bugiin E.coli'nin semptomlu veya semptomsuz en
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onemli firiner sistem infeksiyonu etkeni oldugu birgek aragtimer tara-
findan da kabul edilen bir gergektir.

Biz ciddi sorunlar yaratabilen asemptomatik bakteriiiri olayinin
insidensi ve morbiditeye etkisini kendi olgularnmizda aragtirarak,
sonuglar: literatiirdeki rneklerle kiyaslamaya cahstik.

GEREC VE YONTEM

Calismamz igin gerekli materyalleri Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 100 nor-
mal gebe, 55 preeklampsi ve eklampsi olgusu ve son olarak dogurganhk
¢aginda olan ancak gebe olmayan 100 hasta olugturmugtur. Toplam 255
olguda idrar kiiltiirii ve antibiyogram yapilmigtir. Fakiiltemiz Mikrobi-
yoloji Anabilim Dalinca gergeklegtirilen kiiltiir ve antibiyogram sonug-
larina gére gebeler siniflandimlarak incelenmigtir.

BULGULAR

Normal gebelerde asemptomatik bakteritiri gériilme oram % 11,
toksikozlu gebelerde ise % 40 olarak saptanmigtir. Toksikozlu otup da 8li
dogum yapan vakalarda bu oran % 68 olarak saptanmigtir. Normal
gebelere gore toksikozlu ve toksikozlu olup da 6li dogum yapan gebelerde
bakteriiiri insidansindaki artis ileri derecede anlamli bulunmugtur
(p<0.001).

Olgular paritelerine gore incelendiginde, multiparlarda nulliparlara
gire 2 kat fazla asemptomatik bakteritriye rastlanmigtir. Asemptomatik
bakteriiiri vakalarinin % 69.6'st multiparlarda, % 30.3'i ise nulliparlar-
da gérilmigtiir. En fazla rastlanan etken (27 olguda, % 81.8) E.coli
olmugtur. fkinci siklikla Klebsiella izole edilmigtir.

Olgularin hepsinde ikinci trimester sonu veya igiinei trimesterde
idrar kiiltiri alindifindan bakteriiirisi pozitif olan higbir olguda
pyvelonefrit saptanmamagtir,

Tablo 1. Gebelerin parite ve kiiltiirlerine gire dagilim.

Nullipar Multipar
Grup Toplam
Kaltir(+) Kaltiar(-) Kultiir(+)  Kiltiir(-)
Normal gebeler 3 38 8 51 100
Toksikozlu gebeler 7 13 - 15 20 55
Toplam 10 51 23 71 155
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Gebelik toksikozu olan 55 olgunun 22'sinde idrar kiltiird pozitif olup,
bakteriiirisi olan bu olgularin 15'inde 6lii dogum, 7'sinde ise canh dogum
olmustur,

Asemptomatik bakteriirisi olan biitin olgulara klinik belirti
vermemesine ragmen antibiyotik tedavisi uygulanmig ve tedaviye
kiiltiir negatif oluncaya kadar devam edilmistir. Idrar kiiltiirii ise gebe-
lik sonlamincaya kadar her ay tekrarlanmastar,

TARTISMA

Bu ¢ahigmanin amaci normal ve toksik gebelerde asemptomatik
bakteriiiri sikhigimi aragtirmaktir. Klinik bulgulara sahip olmasa bile
bu gebelerin tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmgtir,

Literatiirde % 2-12 arasinda degigen asemptomatik bakteritri oram
bizde normal gebelerde % 11, toksikozlu gebelerde ise % 10 olarak saptan-
migtir. Bu ¢aligmada bakteritiri kateterizasyon ile degil, orta idrardan
sadece bir kez olacak gekilde kiiltir 6rnegi ahnarak aragtimlmigtair.
Finnerty ve ark. (1) bir kez yapilan kaltir ile, bakteritiri goriilme -
sikliginin hakiki orandan iki kat fazla bulunacagini belirtmiglerdir.
Nitekim Kaitz ve Hodder (3) orta idrarda pozitif kiiltiir veren vakalarin
% 50'sinin daha sonra yapilacak kiltirlerde negatif sonug verecegini
saptamiglardir. Kass (5), Henderson ve ark. (2) gibi arastiriailar da aym
goriise katilmiglardar.

Normal gebeligi olup da kiiltiirii pozitif ¢ikan 11 gebeden iigii verilen
tedaviyl gesitli nedenlerle almamiglardir. Muhtelif zamanlarda tekrar
bagvuran bu gebelerin ikisinde kaltir steril kalmigtir. Bunlar belki de
Finnerty'nin (1) bahsettigi gibi ikinei kez yamlacak kiiltiirde negatif
sonug gtkacak % 50'lik steril gebe grubuna girebilecek gebelerdi. Buna
ek olarak Ofelia ve ark. (7) asemptomatik bakteriiirisi olan gebelerden
tedavi edilmeksizin izlenen grubun 1/3'Gnde anlamh hakteriiirinin
kayboldugunu saptamiglardir.

Aslinda biz asemptomatik bakteriiirisi olan gebelerin, gebelik
oncesinde bakteriiirilerinin olup olmadifimi1 da bilemiyoruz. Bu da
degerlendirmede dikkat edilmesi gereken bir nokta idi. Kontrol
grubunda buldugumuz % 6hik asemptomatik bakteriiirinin oran olarak
% 11'lere ¢ikmasi infeksiyon olugmasina daha 6nce séziini ettigimiz
predispozan faktérlerin gizardi edilemeyecek kadar etkili oldugunu
digiindirmektedir.

Toksemi grubunda % 40 oraminda bakteriiiri gériilmiistiir. Gebelik
toksikozunda genel mortalite % 30'lar civarinda iken, bakteritirinin de
tabloya eklenmesiyle galigmamizda bu oran % 68lere kadar yiiksel-
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migtir. Literattirde bakteriiirili gebelerde toksikozun daha sik géril-
diginin belirtilmesi gibi, bu ¢aligmada da toksikozlu gebelerde
bakteriiiri oram1 hayli yiiksek bulunmustur. Antibakteriyel tedavi ile
infeksiyona bagl toksikoz morbiditesinin digiirillebilecegini, ancak
bunun toksikoz insidensini etkilemeyecegini digindik, ¢iinkii bakteri-
iiri burada kronik renal bir hastabgin manifestasyonu olarak karg-
miza gkmaktadir.

Olgularin 27'sinde E.celi'nin en sik infeksiyon etkeni olmasi
(%81.8) literatirdeki bilgilerle uyum i¢indedir.

Asemptomatik bakteritirinin tedavisi konusunda degisik konsepsi-
vonlar meveuttur. Uzun siireli tedavinin toksisite riskine kargin, kisa
siireli tedavinin infeksiyonun tekrar gibi ¢ok 6nemli bir risk tagimas:
burada bir tercih sorunu dogurmugtur. Priscilla ve Bullen (8) ve Kass
(4,5) gibi arastincilar uzun sireli tedaviyi tercih ettiklerini bildiren
yaymlar yapmglardir,

Bu sonuclara gére asemptomatik bakteriiiri tanis;1 konulur konul-
maz, semptomatik tiriner sistem infeksiyonlar:1 ve buna bagh kompli-
kasyonlar1 énlemek acisindan, uzun ya da kisa slireli olsun kaltir
negatiflesinceye kadar kemoterapi uygulanmasi gerektigini bir kez
daha vargulamak istiyoruz.
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