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Gebelerde Asemptomatik Bakteriiiri Sikhigi

OZET

Gebelikte asemptomatik bakteriiiri (ASB)’nin neden oldugu bir¢cok
komplikasyon erken dénemde tedavi ile 6nlenebilecegi bilinmektedir.
Calismamizda, GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde
takip edilen gebelerdeki iiriner sistem enfeksiyonu sikli§i ve bu
enfeksiyonlarin etkeni olan patojenleri ortaya koymay: amagladik.
Uriner sistem yakinmasi olmayan ve son 1 hafta antibiyotik
kullanmamis 240 gebe calismaya dahil edildi. ilk muayenede, 12. ve
16. haftalarda kontrol idrar 6rnekleri alindi1 ve direkt 151k mikroskobu
ile incelendi. Ayrica idrar kiiltiirleri yapildi. Hastalarin yas, dogum
say1st ve diisiik sayis1 gibi demografik veriler kaydedildi. Ortalama yas
24,4942,74 (20-31yas) olarak bulundu. Olgularin 104’4 (%43,3) ilk
gebelik, 941 (%39.2) 2. gebeligi olan ve 42'si (%17,5) multipardi.
Hastalarin %19,2’sinde (n=46) abortus Gykiisii mevcuttu. Gebelerde
l6kosit diizeyleri ortalama 10045 /mm?® (6750-15200) olarak saptand.
IIk vizitte idrar kiiltiirii pozitif ¢cikanlarin oran1 %12,5 (n=30) iken, 12.
haftada %10 (n=30) olarak bulundu. 16. haftada ise idrar kiiltiirii tim
gebelerde negatif olarak saptandi. Idrar kiiltiiriinde iireyen etken
patojenler incelendiginde ASB’ye en sik yol agan etkenin %83 ile
(n=200) Escherichia coli oldugu belirlendi. Gebelikte ASB, oldukca
sik karsilagilan, zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmediginde
ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara yol agabilen 6nemli bir
sorundur. Bu nedenle tiim gebelerin antenatal kontrollerinde, ASB'nin
rutin olarak taranmasi ve pozitif tespit edilenlerin tedavisinin
planlanmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, asemptomatik bakteriiiri, kadin sagligi

Asymptomatic Bacteriuria Frequency in
Pregnant

SUMMARY

Most of the complications caused by asymptomatic bacteriuria (ABU)
in pregnancy can be avoided by early treatment. In our study, we
aimed to determine the urinary infection prevalence and the pathogen
agent identification in the pregnant women observing in our clinic. 240
asymptomatic pregnant women having no antibiotic treatment history
during last 1 week and were enrolled to the study. Urine specimens
were collected from 12th and 16th week pregnant women, and were
examined by light microscope and cultured at the mediums.
Demographic data belonging to the patients (age, birth number,
abortion number) were recorded. Mean age was assigned as 24, 4942,
74 (20-31 years). 104 patients (%43,3) were primipara, 94 patients
(%39.2) had previous pregnancy and 42 patients (%17,5) were
multipara. %19,2 of the patients (n=46) had an abortion history. Mean
value of leucocyte levels among pregnant women was assigned as
10045 / mm3 (6750-15200). Although positive urine culture ratio was
%12,5 (n=30) at first visit, it was %10 (n=30) in the 12th week. Urine
culture in 16th week was determined as negative in all pregnant
women. When agent pathogen was analyzed from urine culture, the
most common isolated microorganism that causes asymptomatic
bacteriuria (ABU) was Escherichia coli with ratio of %83(n=200).
Asymptomatic bacteriuria (ABU) is common in preghancy and can
cause serious maternal and fetal complications if it’s not treated on
time and properly. Therefore; all pregnant women should be screened
at first antenatal visit for asymptomatic bacteriuria (ABU) as a routine
program and medical treatment should be required at the positive
cases.

Key words: Pregnancy, asymptomatic bacteriuria, women health
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GiRisS

Asemptomatik bakteritiri (ASB) gebelikte
kargilagilan iiriner enfeksiydz sorunlarin en sik
rastlanilan tiiriidiir ve gebeliklerin %4-7’sinde
rastlanmaktadir (1). Gebelikte ortaya ¢ikan
anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikler
normal populasyona gore ASB sikligini
arttirmaktadir (2,3,4). ASB, ilk olarak Kass
tarafindan tanimlanmistir (5,6). Aradan gecen
uzun siireye ragmen ASB giiniimiizde 6zellikle
gebelerde Onemini  korumaktadir. ASB’nin
literatiirde tanimi1 yapilirken genel kabul goren,
herhangi bir yakinmasi olmayan hastadan
iiretral kateterizasyon ya da temiz bosaltim
teknigi ile elde edilen iki ardigik orta akim idrar
orneginde mililitrede aym tiirden en az 1x10°
veya daha fazla sayida bakteriyel koloninin
varligt olmasidir (5,7,8). Bununla birlikte ASB
tanimu i¢in, sikayeti olmayan kisilerde tek idrar
Orneginin de sonu¢ igin yeterli oldugunu
belirten yaymlar mevcuttur (9). Gebe bir
kadinda ASB varlig1 belirgin bir saglik riskini
temsil etmektedir. Gebelikte ASB ile ilgili en
onemli risk akut veya kronik piyelonefrit
gelisimidir. Tedavi edilmeyen ASB'li gebelerin
%15-50'sinde gebeligin ilerleyen donemlerinde
piyelonefrit gelisebilecegi bilinmektedir (8).
ASB'si olmayan gebelerde ise bu oran %1-2
civarindadir (8). ASB'min gebelikteki diger
olumsuz etkileri olarak preterm eylem, diisiik
dogum agirhigr (DDA), preeklampsi ve kronik
bobrek hastaligi sayilabilir (8,10). Gebelikte
ASB'nin neden oldugu bir¢ok komplikasyondan
ertken donemde tedavi ile kagmilabilecegi
bilinmektedir. Bu bakimdan gebelikte ASB'nin
erken tant ve tedavisinin OSnemli oldugu
agikardir.

Gebeligin baslangicinda tanimlanarak tedavisi
diizenlenmis bakteriiirilerin; %70-80’inde akut
piyelonefrit gelisimi Onlenebilmektedir. Aym
sekilde akut piyelonefrit gelisme riskini
%30’dan %3’e dislirdiigii i¢in birincil hedef
bakteriiiriyi eradike etmek ve artan enfeksiyon
komplikasyonlarint ~ 6nlemektir  (11). Bu
nedenlerden dolayr gebe kadmlarin ilk
muayenelerinde ve belli  periyodlar da
asemptomatik bakteriiiri agisindan taranmalari
ve pozitif olgularin tedavi edilmeleri gerektigi
pek c¢ok otor tarafindan kabul goren bir
yaklasimdir. Bazi arasgtirmacilar ise taramayi
sadece yiiksek prevalans alanlarinda
onermektedir ~ (12).  Idrar  mikroskobisi,
maliyetinin yiiksek olmamasi, sonucunun kisa
sirede alinmasi gibi avantajlarina ragmen
duyarliligr disiiktiir. Asemptomatik bakteriiiri
icin altin standart bir tan1 yontemi olan idrar
kiiltiirii ise gebelerde tarama amagli kullanilmasi
ile erken tani ve ilerde ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi acisindan
o6nemlidir. Bir toplumda bakteriliri goriilme
sikligi  %2'den ve bakteriiiri saptananlarda
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pyelonefrit gelisme riski %13'den fazla ise, o
topluma rutin tarama yapilmasi maliyet
acisindan anlamli bulunmustur (13). Bu yiizden
ozellikle ilk trimestirde olmak {izere kontrole
gelen gebelere idrar kiiltiirii yapilmalidir.

Bu c¢alisma GATA Kadin Hastaliklart ve
Dogum polikliniginde takip edilen gebelerdeki
triner enfeksiyon sikligim1 ortaya koymak,
muhtemel etken patojeni tamimlamak ve
kullanilan ~ tan1  ydntemleri ve tedavinin
etkinligini arastirmak amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Gebelik tamist alan ve antenatal izlem
poliklinigimize kontrol amaciyla gelen, higbir
iiriner sistem yakinmasi olmayan, son 1 hafta
icerisinde herhangi bir nedenle antibiyotik
kullanmamis ve ¢alismamiza katilmaya goniillii
olan bayanlar ¢aligma kapsamia alind1. Uriner
sisteme ait yakinmasi olanlar, herhangi bir
nedenle iriner sisteme dair ameliyat gegirme
Oykiisii  tanimlayanlar, hipertansiyon  ve
diyabetes mellitus gibi kronik sistemik hastalig1
olanlar ve herhangi bir nedenle gebeligin erken
doneminde antibiyotik tedavisi alan olgular
calisma kapsami disinda tutuldu. Ilk vizitte
miiraacat eden 253 gebeden 13’ 12. haftada
gelmediginden ¢alisma dis1 birakildi. 12. ve 16.
haftada muayene ve kontrolleri yapilan 240
gebe calismamizin  6rneklemini  olusturdu.
Katilimcilarin yas, dogum sayist ve diisiik sayisi
gibi demografik veriler ile {iriner sistem
enfeksiyonuna yonelik klinik ve laboratuvar
bulgular1 hazirlanan hasta takip formuna
kaydedildi. 1k vizitte, 12. ve 16. haftalarda idrar
Ornekleri alindi. Hastalarin idrar Ornekleri,
perine temizligi yapildiktan sonra sabah ilk
idrardan, steril kaplar igerisine, orta akim idrar
ornegi olacak sekilde alindi. Alinan 6rnekler
direkt 151k mikroskobu ile incelendi ve idrar
kiiltiiriine bakildi. Idrar drneginde, aym etken
mikroorganizmadan 100.000/ml. ve iizerinde
etken patojenin saptanmasi pozitif olarak kabul
edildi. Bununla birlikte gebelerde herhangi bir
klinik sikayetin olmamast ile ASB tanisi
konuldu. Tan1 konan hastalar i¢in sonug¢ ¢ikma
stiresinin uzun olmasi, gebelikte toksik etkiler
nedeniyle giivenli antibiyotik kullaniminin
kisitli olmast ve ASB tanili hastalara asagi
yukari belli antibiyotiklerin yazilmasi nedeniyle
antibiyogram uygulanmadan antibiyotik
tedavisine baslandi. Genelde klinik
degerlendirmede dikkate alinarak giinliik tek
doz fosfamycin tedavisi uygulandi. Miiteakip
kontrollere gelmeyen ve c¢aligmaya devam
etmekten  vazgegen  hastalar  c¢alismadan
cikarildr.

Elde edilen veriler analiz edilmek iizere
kaydedildi. Hastalara iliskin  tanimlayici
istatistikler, sayimla belirlenen parametreler igin
say1 ve ylizde, 6l¢ilimle belirlenen parametreler
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icin ise ortalama =+ standart sapma seklinde
gosterildi. Kategorik verilerde karsilagtiriimali
parametreler i¢in chi-square analizi kullanildi.
Tim istatistiksel hesaplama ve analizler SPSS
for Windows Version 15.00 (SPSS Inc.,
Chicago, IL., USA) paket programi kullanildi.
Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamli
farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
BULGULAR

Ortalama yas 24,49+2,74 (20-31yas) olarak
bulundu. Yas ile ASB sikligt arasinda
istatistiksel yonden fark yoktu (p>0,005).
Olgularin 104’1 (%43,3) primipar, 94'% (%39.2)
daha Once gebeligi olan ve 42'si (%17,5)
multipardi (Tablo 1).

Tablo 1. Pariteye gore ASB dagilimi
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kontrollerde iireme olmamistir. Bu gebelerde
tedavi sonrasit gebelik sirasinda piyelonefrit
gelismemistir.

Tablo 2. Gebelik haftasina gére ASB dagilinu

Gebelik ASB n %
haftasi varhgi
i1k vizit
Negatif 210 87,5
Pozitif 30 12,5
12. hafta
Negatif 216 90,0
Pozitif 24 10,0
16. hafta
Negatif 240 100
Pozitif - -

Tablo 3. izole edilen etken patojen dagilini

Parite ik vizit 12. hafta 16. hafta
ASB n % n % n %
1
Negatif 98 40,8 102 425 104 433
Pozitif 6 2,5 2 0,8 - -
2
Negatif 88 36,7 88 36,7 94 39,2
Pozitif 6 2,5 6 2,5 - -
3
Negatif 24 10,0 22 9,2 38 15,8
Pozitif 14 5,8 16 6,7 - -
4
Negatif 0 0 4 1,7 4 1,7
Pozitif 4 1,7 - - - -
Negatif 210 875 216 90 240 100
Pozitif 30 12,5 24 10 - -
Toplam 240 100 240 100 240 100

Hastalarin %19,2’sinde (n=46) abortus oykiisi
mevcuttu.  Gebelerde  16kosit  diizeyleri
incelendiginde ortalama 10045/mm® (6750-
15200) olarak saptandu. ilk vizitte idrar kiiltiirii
pozitif ¢ikanlarin orant %12,5 (n=30) iken, 12.
haftada %10 (n=24) olarak bulundu (Tablo 2).
16. haftada ise idrar kiltiirii tim gebelerde
negatif olarak saptandi. Gebelerin yas ve
dogum sayisi gibi demografik ozellikleri ile
ASB sikligr karsilastirildiginda  istatistiksel
olarak fark bulunamamistir (p>0,005). Gebelik
haftasi ile ASB sikligi incelendiginde; 3.
trimestirde ASB agisindan pozitif saptanan
hasta bulunmamustir. Idrar kiiltiiriinde iireyen
etken patojenler incelendiginde ASB’ye en sik
yol agan etkenin %82,5 ile (n=198) Escherichia
Coli (E. coli) oldugu belirlendi. Siklik sirasina
gore diger etkenler Staphylococcus aureus (S.
aureus) %11.7 (n=28), Klebsiella % 5.0 (n=12)
ve Proteus % 0.8 (n=2) olarak saptandi (Tablo
3). Etken patojen saptanan gebelere uygun
medikal tedavi (Fosfomycin 3 g. Sase tek doz)
diizenlenmesi sonrasinda bir hafta sonra yapilan

Etken patojen n %

E. coli 198 82,5
S. aureus 28 11,7
Klebsiella 12 50
Proteus 2 0,8
TARTISMA

ASB siklig1, yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda
%2,5 ile %15 arasindaki  oranlarda
bildirilmistir. Ulkemizde ise ASB sikligim %4—
12 arasinda bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(11,12). Arngiiloglu ve ark. (3)’lar1 1000 gebe
lizerinde yaptiklart ¢aligmada, ASB saptanma
oranini %3 olarak bulmuslardir. Kagmaz ve ark.
(13)’lar1, 216 gebe ve 60 saglikli kadinda ASB
sikligmmin -~ kargilagtirmali  degerlendirdikleri
calismalarinda her iki grupta da sikligi %3
oraninda bulmuslardir. Gelisen ve ark. (14)’lar1,
Ankara SSK dogum poliklinigine basvuran bin
gebenin 70’inde (%7) ASB saptamuslardir (14).
Ozdemir ve ark. (15)’lar1 ise, 1502 gebeden
70’inde (%4,7) ASB saptamiglardir.
Calismamizda ASB sikligini ilk vizitte %12,5
olarak saptadik. Goriildiigii iizere yapilan
caligmalarda ASB  sikligi  belli degisken
oranlarda saptanabilmektedir. Bu orandaki
degisiklikler taranan hasta populasyonuna,
tarama metoduna ve ASB’nin tanimina baglh
olmus olabilir.

Dogum  sayilarina  gore siklig1
incelendiginde literatiirde ASB’nin
multiparlarda daha fazla goriildiigiini gosteren
yayinlar yaninda anlamli olmadigini ifade eden
caligmalarda mevcuttur. Giilliioglu ve ark.
(3)’nin orneklemindeki gebelerden,
semptomatik bakterilirili olanlarmm  %42.2'si
primipar, %26.8'1 multipar iken, asemptomatik

ASB
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bakteriiirili olgularmm  %60.0"1 multipar idi.
Gelisen ve ark. (14)’nin ¢alismasinda ise gebe
ve saglikli kadinlardaki ASB siklig1 ile parite
irdelendiginde, tedavi grubunda, olgularin 10'u
nullipar (%28.6), 18'i primipar (%51.4) ve 7'si
(%20) multipar iken kontrol grubunda olgularin
17'si nullipar (%48.6), 144 primipar %40.0),
4%  multipar (%11.4) idi. Caligmalarinin
sonuglarina goére her iki grup arasinda
istatistiksel yonden fark bulamamuslardir (14).
Olgularimizin 104’i (%43,3) primipar, 94'0
(%39.2) daha oOnce gebeligi olan ve 42'si
(%17,5) multipardi. ASB siklig1 ile parite
arasinda istatistiksel olarak fark bulamadik. Bu
durum orneklemimizdeki populasyonun
homojen olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Literatiirde, ASB siklig1 ile gebelik haftasi da
incelenmistir. Stenquist ve ark. (16) gebelikte
bakteriiiri sikligimi 12, gestasyonel haftada
%0.8, gebeligin sonunda ise % 1.93 olarak
bulmuslardir.  Erken  gebelik  doneminde
bakteriiirik olmayan kadinlarin yaklagik % 1-
2’sinde gebeligin ge¢ donemlerinde bakteritiri
olusmaktadir (4). Stinbiil ve ark. (17) ve Tiinger
ve ark. (18) da yaptiklar1 ¢alismalarda ASB ile
gebelik stiresi arasinda bir iliski
saptamamiglardir. Ka¢gmaz ve ark. (13) da,
iiclincli trimestirde ASB’nin daha fazla oranda
oldugu saptamiglardir, ancak trimestirler arasi
anlamli bir fark bulunmamustir.

Bizim c¢alismamizda literatiirdeki sonuglarin
aksine son trimestirde ASB pozitif saptanan
hastamiz yoktur. Bunun nedeni
orneklemimizdeki gebelerin belli bir ekonomik
diizeyde ve saglik gilivencesi olan hastalarda
olusmasindan  dolayi, hastalarin  diizenli
araliklarla kontrole gelmelerinden
kaynaklanmis olabilir.

Lokosit  diizeylerini  degerlendirdigimizde
Geligen ve ark. (14)’ nin yaptig1 ¢alisma ilging
olarak, tedavi grubunda ortalama lokosit
diizeyini  9790/mm® (6000-14800), kontrol
grubunda ortalama 16kosit dizeyini ise
11210/mm? (6500-18300) olarak saptamuslardr.
iki grup karsilastirildiginda kontrol grubundaki
lokosit diizeylerinin tedavi grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli gekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.010). Oysa bizim
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¢alismamizda klasik bilgilerimizin
dogrultusunda ASB’li  olgularin  ortalama
lokosit seviyeleri normal degerlerin hafif
iizerinde ¢ikmuistir.

ASB  yoOniinden pozitif hastalarin idrar
kiiltiirlerine gore etken patojenler
incelendiginde literatiirde en sik saptanan
etkenin  E. coli oldugu gorilmektedir.
Arnigiiloglu ve ark. (3) %87, Titiincii ve ark. (7)
%84,9, Kagmaz ve ark. (13) %57,1 ve Ozdemir
ve ark. (15) %91,4 oraninda etken patojen
olarak E. coli izole etmislerdir. Farkli olarak,
Gelisen ve ark. (14), tedavi grubundaki
olgularin 20'sinde etken olarak S. aureus
(%57.1), 15'inde ise E. coli (%42.9) izole
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizin verileri de
literatlirdeki ¢aligsmalarla uyumludur (17-20).
Maliyet acisindan degerlendirildiginde
kullandigimiz ~ tan1  ydntemlerinden  idrar
mikroskobisinin birim fiyat1 hastanemizde 1,32
TL iken idrar kiiltiriiniin 2,75 TL idi. Her iki
yontemde tedavi edilmemis hastalarda ortaya
cikabilecek  komplikasyonlar g6z  Oniine
alindiginda olduk¢a ucuz oldugu diisiiniilebilir.
Idrar mikroskobisinin kisa siirede sonug
almabilmesi ve maliyet agisindan avantajlarina
ragmen duyarliligi disiik bulunmaktadir.
Literatiirde de altin standart olarak kabul edilen
idrar kiltirii ile hem erken dénemde yiiksek
duyarlilikta tam1 konmakta hem de ortaya
cikabilecek komplikasyon sikligi minimuma
indirilebilmektedir.

Sonug olarak, ASB olduk¢a sik karsilastigimiz
ve zamaninda ve uygun sekilde tedavi
edilmediginde ciddi maternal ve fetal
komplikasyonlara yol acabilen Onemli bir
sorundur. Ozellikle birinci basmakta erken tani
konulabilen ve kolaylikla tedavi edilebilen bu
sorunun ileride ciddi sonuglarinin ortaya
¢tkmamasi i¢in daha dikkatli davranilmalidir.
Bu nedenle tim  gebelerin  antenatal
kontrollerinde, ASB'nin rutin olarak taranmasi
icin tiim gebelere en az bir kez idrar kiiltiirii
yapilmali ve pozitif tespit edilenlerin klinik
degerlendirmelerde dikkate alinarak uygun
antibiyotikle tedavisinin planlanmast
saglanmalidir.
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