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OZET

Gebelerde asemptomatik bakteritiri, semptomatik tiriner sistem infeksiyonlarina, maternal sepsise, diistik
dogum agirlikh bebeklere ve prematiire dogumlara yol agabilmekte, daha seyrek olarak preeklampsi, anemi
ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Calismamizda Uriner sistem infeksiyonuna
ait herhangi bir sikayeti olmayan 224 gebe kadin ile, gebe olmayan, seksiiel aktif, tiriner sistem infeksiyonu bul-
gusu olmayan 48 kadindan mikroskopta piyiiri bakilarak, orta akim idrardan kiiltiir yapildi. Piyuri saptanan ve
24 saat ara ile alinan iki idrar kiiltirinde 100 000 koloni/mL’de ayni bakteri tireyen olgular asemptomatik bak-
teriliri olarak kabul edildi. Asemptomatik bakteritiri sikhigi gebelerde %6.6 (15/224), kontrol grubunda ise %
2.0 (1/48) olarak bulundu. iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p > 0.05). Asemptomatik bakteriiiri-
si olan gebeler ampisilin (6 saat arayla | g oral) ile 7 giin siireyle tedavi edildi. Gebe kadinlarda asemptoma-
tik bakterilirinin tani ve tedavisi, anne ve bebekteki morbidite ve mortalitenin azaltiimasi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik bakteritiri, Gebelik, Tedavi

SUMMARY
Prevalance of Asymptomatic Bacteriuria in Pregnancy

In pregnancy asymptomatic bacteriuria may cause symptomatic urinary system infections, maternal sep-
sis, low birth-weight and premature birth, as well as complications such as infrequently preeclampsia, anemia
and renal failure. In this study, 224 pregnant women without any complaints of urinary system infection and
48 non-pregnant and sexually active women having no symptom of urinary system infection were included.
After the examination of microscopic pyuria, culture was made from mid-stream urine. All cases found po-
sitive for pyuria with bacterial growth of 100 000 cfu/mL in urine culture were considered as asymptomatic
bacteriuria and the isolation of the same bacteria from the urine cultures of the same cases after 24 hours
confirmed the diagnosis.

The frequency of asymptomatic bacteriuria was found to be as 6.6% (15/224) and 2.0% (1/48) in preg-
nant and control groups, respectively. The difference between the two groups were statistically insignificant
(p > 0.05). The pregnants with asymptomatic bacteriuria were treated by ampicillin for 7 days. In conclusi-
on, the diagnosis and the treatment of asymptomatic bacteriuria is important to reduce the maternal and
newborns’ mortality and morbidity rates.
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Asemptomatik bakteriiiri gelisimi ile yas, cinsi-
yet, sosyoekonomik durum, orak hiicreli anemi ve
diabetes mellitus arasinda iligki vardir. Kadinlarda
bakteriiiri sikh@: erkeklerden 10 kat daha fazladir(ll.
Gebelik sirasinda tist {iriner sistemde meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisiklikler bakteriiiriye egi-
lim yaratir(2.3l, ilk trimestrde renal kaliksler, pelvis ve
iireterler dilate olur. Uterusun biiyiimesi mesane po-
zisyonunda degisiklik yapar. Bu anatomik degisiklik-
lere ek olarak progesteronun kas gevsetici etkisiyle
lireter ve mesane tonusu azalir(1,2], Yetersiz mesane
bosalimi, vesikoiireteral reflii gebelik sirasinda {ist
liriner sistem infeksiyonu gelisimini kolaylastirr(3l.
Hamilelik déneminde yiiksek idrar pH’s1 mikroorga-
nizmalarin tiremesini arttirir. Bobreklerin konsant-
rasyon kapasitesinde azalma idrarin dogal antibakte-
rivel etkisini azaltir. Ayrica idrar glukoz konsantras-
yonunda artis bakteriiirive egilim yaratirl4. Gebelik
sirasinda asemptomatik bakteriiiri énemli bir sorun-
durl®l., Gebelikte tedavi edilmeyen asemptomatik
bakteritirilerin %25’ semptomatik tiriner sistem in-
feksiyonlan seklinde seyreder. Ayrica bakteriiiri pre-
term ve prematiire dogum, renal komplikasyonlar,
distik dogum agirhikh bebeklere neden olmaktadir.
Bakteriiirinin gebelik seyrinde gelisen hipertansiyon-
da da rolii oldugu bildirilmistir(1.5]. Calismamizda an-
ne ve fetus icin ciddi risk olusturan asemptomatik
bakteritirinin gebelerdeki sikh@i, gebelik sayisi, tri-
mestr ve sosyoekonomik diizey ile iliskisi ve tedavi
sonugclarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesinde Mart-1997 ile Kasim-1997 tarih-
leri arasinda yapilmistir. Kadin hastaliklari ve dogum
klinigine gebelik takipleri icin basvuran, {riner sis-
tem infeksiyonuna ait herhangi bir sikayeti olmayan
224 gebe kadindan uygun temizlik yapildiktan son-
ra orta akim idrar 6rnegi alinmistir. Santrifiije edil-

memis idrarda Thoma laminda mm3’te > 10 l6kosit
saptanan olgular piyiiri kabul edilmistir. Piytirisi olan
gebelerden alinan idrar 6rnekleri kanl agar ve Eo-
sin-Methylene-Blue (EMB) besiyerine ekilerek
37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Piyiiri saptanan
ve 24 saat ara ile alinan ardisik iki idrar kiiltiiriinde
100 000 koloni/mL’den fazla ayni mikroorganizma
ireyen olgular asemptomatik bakteriiiri olarak kabul
edilmistir. Ureyen bakteriler morfolojik, Gram bo-
yanma ve biyokimyasal 6zelliklerine gére tarumlan-
mustir. Kontrol grubu olarak gebe olmayan, sekstiel
aktif, {iriner sistem infeksiyonu bulgusu olmayan 48
kadindan idrar Kkiltiri yapilmistir. Asemptomatik
bakteriiirisi olan gebeler ampisilin (6 saat arayla 1 g
PO, 7 giin) ile tedavi edilmistir. Sosyoekonomik dii-
zeyin belirlenmesinde 1997 yih Mart ayr Tiirk-Is ve-
rilerine gore aylik geliri 25 milyon TL'nin altinda
olanlar kétii, 25-75 milyon TL olanlar orta, 75 mil-
yon TL'nin {izerinde olanlar iyi olarak kabul edilmis-
tir.

Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-
kare testi kullanilmistr.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 224 gebe kadinin yas
ortalamast 26.07, kontrol grubunda ise 26.23 idi.
Olgularin %38.7’si birinci gebelik, %35.8’i ikinci ge-
belik, %25.3’li {iciincii ve daha fazla gebelik déne-
mindeydi.

Cabsmamizda yas ile asemptomatik bakteriiiri
arasindaki iliski irdelenmis, 20 yasin altindaki 15 ge-
bede hic bakteritiri saptanmazken, 20-29 yas gru-
bundaki gebelerde bu oran %5.4 (8/148), 30-39
yas grubunda ise %12.2 (7/57) olarak bulunmustur.
Uciincii dekattaki grupta daha viiksek oranda bakte-
ritiri goriilmesine karsin, ikinci ve tictincli dekat ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x2=2.87, p=0.09).

Tablo 1. Asemptomatik bakteriiirisi olan gebelerde gebelik sayisi ve sosyoekonomik diizey ile iligki

Asemptomatik Gebelik sayisi Sosyoekonomik diizey
bakteriiri 1 2 3> lyi Orta Kotii
® Var 2 5 8 4 7 4
(n=15) (%13.3) (%33.3) (%53.3) (%26.6) (%46.6) (%26.6)
* Yok 81 75 53 43 151 15
(n=209) (%38.7) (%35.8) (%25.3) (%20.5) (%72.2) (%7.1)
e Toplam
(n=224) 83 80 61 47 158 19
p > 0.05 p < 0.05
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Tablo 2. Asemptomatik bakteriiiri ve trimestr iliskisi

Asemptomatik bakteriiiri Trimestr
1 2 >3
e Var 4 8
(n=15) (%26.6) (%53.3) (%20)
Yok 44 115 50
(n=209) (%21) (%55) (%23.9)
p>0.05

Tablo 3. Asemptomatik bakteriiiri ile gecirilmis triner sistem infeksiyonu iliskisi

Asemptomatik

Gegirilmis uriner sistem infeksiyonu

bakteritiri Var Yok
e Var 10 5
(n=15) (%66.6) (% 33.3)
* Yok 2 207
(n =209) (% 0.9) (% 99.1)
e Toplam (n = 224) 12 212
p < 0.0001

Asemptomatik bakteritirisi olan gebelerde gebe-
lik sayis1 ve sosyoekonomik diizey ile iliskisi Tablo
1’de verilmistir.

Gebelik sayisi ile asemptomatik bakteritiri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken (x2 =
3.96, p > 0.05), sosyoekonomik diizey ile asempto-
matik bakteriiiri arasinda fark anlaml idi (x2 = 7.81,
p < 0.05).

Trimestr ile asemptomatik bakteritiri arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmad: (x2 =
0.33, p > 0.05). Asemptomatik bakteritiri ve tri-
mestr iliskisi Tablo 2’de verilmistir.

Asemptomatik bakteritiri ile gecirilmis tiriner sis-
tem infeksiyonu arasindaki iliski Tablo 3’te verilmis-
tir.

Gebelerde asemptomatik bakteritiri ve gecirilmis
{iriner sistem infeksiyonu arasinda ise istatistiksel

olarak anlaml fark saptandi (x2=106.58, p <
0.0001).

Gebelerden hicbirinde, bakteritiri icin diger pre-
dispoze faktorlerden olan diabet ve orak hiicreli ane-
mi dykiisii yoktu. Idrar kiiltiirlerinin %80 (12/15)’in-
de etken Escherichia coli iken Klebsiella spp, En-
terococcus spp. ve Enterobacter spp. birer adet
izole edildi.

Asemptomatik bakteritiri sikhigi gebelerde %6.6
(15/224) olarak saptandi. Kontrol grubunda ise bu
oran %2.0 (1/48) bulundu. Iki grup arasinda istatis-
tiksel fark saptanmadi (p > 0.05).

TARTISMA

Gebelerde asemptomatik bakteritiri, akut veya
kronik piyelonefrite, maternal sepsise, diisiik dogum
agirlikh bebeklere ve prematiire dogumlara yol aca-
bilmektedirll:3l. Yapilan calismalarda gebeligin ilk
dénemlerinde saptanan ve tedavi edilmeyen bakteri-
tirili hastalarin %20-40"1nda, gebeligin ge¢ dénemle-
rinde akut semptomatik infeksiyonlarin gelisecegi
bildirilmistir!5). Onemli bir nokta ise semptomatik
{iriner sistem infeksiyonu olan gebelerde prematiir
dogum sikliginin %20-50 gibi yiiksek oranda goriil-
mesidirl3.5]. Bircok calismada piyelonefrit ile artmis
erken dogum oram arasindaki iliski dogrulanmis ve
bakteriiirinin basarili tedavisi ile piyelonefrit gelisimi-
nin dnlenebildigi gosterilmistirl6.7]. Cahsmamizda ge-
beler vas, gebelik sayisi, trimestr, sosyoekonomik
diizey ve gecirilmis tiriner sistem infeksiyonu gibi
predispoze edici faktorler yoniinden degerlendirilmis
ve asemptomatik bakteritirisi olan gebelerde gebelik
sayst ile bakteriiiri sikhiginda artis olmakla birlikte is-
tatistiksel fark saptanmamustir. Caylan ve arkadasla-
rl8’'nin yaptiklan calismada da en yiiksek oran ikin-
ci gebelikte belirlenmis, ancak trimestrler arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Gebe olmayan kadinlarda asemptomatik bakteri-
iiri sikligh yasamin her dekadinda %1 artarl9l. Calis-
mamizda 20 vas altindaki gebelerde hic bakteritiri
saptanmazken, 20-29 yas grubunda %5.4 ve 30-39
vas grubunda ise bu oran %12.2 olarak belirlenmis-
tir. Ancak ikinci ve {iclincii dekat arasindaki fark
oransal olarak farkli olmasina karsin istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmamustir (p = 0.09).

Literatiirde gebe kadinlarda asemptomatik bak-
teritiri sikhg %2-11 arasindadir(l0l. Bircok arastir-
maci bu orani1 %4-7 olarak bildirmektedirlll. Steng-
vist ve arkadaslan(10] gebelikte bakteriiiri sikligim 12.
gestasyonel haftada %0.8, gebeligin sonunda ise
%1.93 olarak bulmuslardir. En yiiksek bakteritiri ris-
kinin ise 9-17. haftalar arasinda oldugunu rapor et-
mislerdir. Ayrica tek bakteriliri taramasi yapilacak
gebelerde optimal zamanin 16. gestasyonel hafta ol-
dugunu bildirmislerdir.

Olgularimizda da trimestr dénemleri ile bakteri-
{iri sikhig arasinda iliski arastinilmus, ikinci trimestrde
bakteritirinin daha fazla oldugu gériilmiis, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0.05).
Bu sonu¢ 9-17. gestasyonel haftalarda bakteritiri
sikhginin fazla oldugu bilgisi ile uyumludur. Ayrica
bircok olguda gebelikteki bakteritirinin genellikle ge-
belik sirasinda kazanilmadigi ve daha énceki koloni-
zasyonu vansithg bildirilmistir®). Ulkemizde yapilan
cahismalarda ise gebelerde asemptomatik bakteritiri
sikhigr %6.818l, %1011 ve %4.5[12] olarak rapor edil-
mistir. Calismamizda gebelerde bulunan %6.6 ora-
nindaki asemptomatik bakteritiri sikhiginin diger bazi
cahismalarda bulunan oranlardan daha diisiik olmas,
cahsma grubundaki gebelerin %90’dan fazlasinin or-
ta ve iyi sosyoekonomik grupta yer almast ile acikla-
nabilir. Sosyoekonomik diizey ile bakteritiri sikhg
arasinda ise olduk¢a anlaml bir korelasyon saptan-
mustir.

Asemptomatik bakteriiiri sikligi diabetes mellitus,
orak hiicre anemisi ve daha énce gecirilmis tiriner
sistem infeksiyonu olanlarda artmaktadirl®l. Asemp-
tomatik bakteriiirisi olan olgularimizin hicbirinde di-
abetes mellitus ve orak hiicre anemisi tanimlanma-
mustir. Gegirilmis tiriner sistem infeksiyonu olanlarda
bakteritiri sikhigi %066.6 iken, dykiilerinde tiriner sis-
tem infeksiyonu olmayanlarda bu oran %33.3 olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p <
0.0001). Bu bulgu ise maliyet nedeniyle tiim gebe-
lerin asemptomatik bakteriiiri icin taranamadigi du-
rumlarda en azindan &ykiilerinde {iriner sistem in-
feksiyonu olan gebelerin dikkatle izlenmesi gerektigi-
ni gostermektedir.

Yapilan bircok calismada asemptomatik bakteri-
rili hastalarda etken olarak en sik E. coli bildiril-
mektedir(1.3.5,8,12],  Bakterilirili olgularimizin %
80’inde etken mikroorganizma E. coli’dir. Ostrojen
hormonunun bobreklerde E. coli’'nin patojenitesini
arttirici rol oynamasi, bu mikroorganizmanin bakte-
riliride en sik etken olmasinin nedenlerinden biridir
151, Asemptomatik bakteriiirisi olan gebelerin tedavi
edilmesi &nerilmektedir(13l. Bu amacla penisilinler,
sefalosporinler kullanilabilir. Kisa etkili stilfonamidler
ve nitrofurantoin de alternatif ilaclardir. Tedavi son-
rast gebeler kontrol Kkiiltiiri yapilarak izlenmelidir
(1,31, Asemptomatik bakteriiiri saptanan olgularimiz
yedi giin stireyle ampisilin (6 saat arayla 1 g, PO) ile
tedavi edilmistir. Tedavi sonrasi tiim olgularin kont-
rol Kkiiltiirleri negatif bulunmustur. Asemptomatik
bakteriiirisi olan ve kontrol kiiltiirii negatif olan ge-
belerden birinde erken dogum eylemi ortaya ¢ikmus,
digerlerinde ise herhangi bir komplikasyon gozlen-
memistir. Uriner sistem infeksiyonlar: ile prematiire
dogum arasindaki iliski tam olarak aydinlatilamamis-
tir. Ancak teorik olarak mikroorganizmalarin salgila-
digr fosfolipaz Ay 'nin prostoglandinleri aktive ederek
dogum eylemini baslattigi sanilmaktadir. E. coli ve
diger bircok gram negatif mikroorganizma fosfoli-
paz A, salgilamaktadir. Fosfolipaz Ay ise prematiire
dogumu tetikleyebilir (91,

Sonuc olarak; akut piyelonefrit, maternal sepsis,
diisiik dogum agirlikli bebek ve prematiire dogum gi-
bi komplikasyonlara yol acabileceginden, gebeler
asemptomatik bakteriiiri yoniinden izlenmeli ve sap-
tanan olgular tedavi edilerek gebelerin ve fetusun
saghg1 korunmalidir.
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