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ÖZET

Gebelerde asemptomatik bakteriüri, semptomatik üriner sistem infeksiyonlar›na, maternal sepsise, düflük
do¤um a¤›rl›kl› bebeklere ve prematüre do¤umlara yol açabilmekte, daha seyrek olarak preeklampsi, anemi
ve böbrek yetmezli¤i gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Çal›flmam›zda üriner sistem infeksiyonuna
ait herhangi bir flikayeti olmayan 224 gebe kad›n ile, gebe olmayan, seksüel aktif, üriner sistem infeksiyonu bul-
gusu olmayan 48 kad›ndan mikroskopta piyüri bak›larak, orta ak›m idrardan kültür yap›ld›. Piyüri saptanan ve
24 saat ara ile al›nan iki idrar kültüründe 100 000 koloni/mL’de ayn› bakteri üreyen olgular asemptomatik bak-
teriüri olarak kabul edildi. Asemptomatik bakteriüri s›kl›¤› gebelerde %6.6 (15/224), kontrol grubunda ise %
2.0 (1/48) olarak bulundu. ‹ki grup aras›nda istatistiksel fark saptanmad› (p > 0.05). Asemptomatik bakteriüri-
si olan gebeler ampisilin (6 saat arayla 1 g oral) ile 7 gün süreyle tedavi edildi. Gebe kad›nlarda asemptoma-
tik bakteriürinin tan› ve tedavisi, anne ve bebekteki morbidite ve mortalitenin azalt›lmas› için önemlidir.
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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.

Key Words: Asymptomatic bacteriuria, Pregnancy, Treatment



Asemptomatik bakteriüri gelişimi ile yaş, cinsi-
yet, sosyoekonomik durum, orak hücreli anemi ve
diabetes mellitus arasında ilişki vardır. Kadınlarda
bakteriüri sıklığı erkeklerden 10 kat daha fazladır[1].
Gebelik sırasında üst üriner sistemde meydana gelen
anatomik ve fizyolojik değişiklikler bakteriüriye eği-
lim yaratır[2,3]. İlk trimestrde renal kaliksler, pelvis ve
üreterler dilate olur. Uterusun büyümesi mesane po-
zisyonunda değişiklik yapar. Bu anatomik değişiklik-
lere ek olarak progesteronun kas gevşetici etkisiyle
üreter ve mesane tonusu azalır[1,2]. Yetersiz mesane
boşalımı, vesikoüreteral reflü gebelik sırasında üst
üriner sistem infeksiyonu gelişimini kolaylaştırır[3].
Hamilelik döneminde yüksek idrar pH’sı mikroorga-
nizmaların üremesini arttırır. Böbreklerin konsant-
rasyon kapasitesinde azalma idrarın doğal antibakte-
riyel etkisini azaltır. Ayrıca idrar glukoz konsantras-
yonunda artış bakteriüriye eğilim yaratır[4]. Gebelik
sırasında asemptomatik bakteriüri önemli bir sorun-
dur[5]. Gebelikte tedavi edilmeyen asemptomatik
bakteriürilerin %25’i semptomatik üriner sistem in-
feksiyonları şeklinde seyreder. Ayrıca bakteriüri pre-
term ve prematüre doğum, renal komplikasyonlar,
düşük doğum ağırlıklı bebeklere neden olmaktadır.
Bakteriürinin gebelik seyrinde gelişen hipertansiyon-
da da rolü olduğu bildirilmiştir[1,5]. Çalışmamızda an-
ne ve fetus için ciddi risk oluşturan asemptomatik
bakteriürinin gebelerdeki sıklığı, gebelik sayısı, tri-
mestr ve sosyoekonomik düzey ile ilişkisi ve tedavi
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesinde Mart-1997 ile Kasım-1997 tarih-
leri arasında yapılmıştır. Kadın hastalıkları ve doğum
kliniğine gebelik takipleri için başvuran, üriner sis-
tem infeksiyonuna ait herhangi bir şikayeti olmayan
224 gebe kadından uygun temizlik yapıldıktan son-
ra orta akım idrar örneği alınmıştır. Santrifüje edil-

memiş idrarda Thoma lamında mm3’te ≥ 10 lökosit
saptanan olgular piyüri kabul edilmiştir. Piyürisi olan
gebelerden alınan idrar örnekleri kanlı agar ve Eo-
sin-Methylene-Blue (EMB) besiyerine ekilerek
37°C’de 24 saat inkübe edilmiştir. Piyüri saptanan
ve 24 saat ara ile alınan ardışık iki idrar kültüründe
100 000 koloni/mL’den fazla aynı mikroorganizma
üreyen olgular asemptomatik bakteriüri olarak kabul
edilmiştir. Üreyen bakteriler morfolojik, Gram bo-
yanma ve biyokimyasal özelliklerine göre tanımlan-
mıştır. Kontrol grubu olarak gebe olmayan, seksüel
aktif, üriner sistem infeksiyonu bulgusu olmayan 48
kadından idrar kültürü yapılmıştır. Asemptomatik
bakteriürisi olan gebeler ampisilin (6 saat arayla 1 g
PO, 7 gün) ile tedavi edilmiştir. Sosyoekonomik dü-
zeyin belirlenmesinde 1997 yılı Mart ayı Türk-İş ve-
rilerine göre aylık geliri 25 milyon TL’nin altında
olanlar kötü, 25-75 milyon TL olanlar orta, 75 mil-
yon TL’nin üzerinde olanlar iyi olarak kabul edilmiş-
tir. 

Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesinde ki-
kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan 224 gebe kadının yaş
ortalaması 26.07, kontrol grubunda ise 26.23 idi.
Olguların %38.7’si birinci gebelik, %35.8’i ikinci ge-
belik, %25.3’ü üçüncü ve daha fazla gebelik döne-
mindeydi.

Çalışmamızda yaş ile asemptomatik bakteriüri
arasındaki ilişki irdelenmiş, 20 yaşın altındaki 15 ge-
bede hiç bakteriüri saptanmazken, 20-29 yaş gru-
bundaki gebelerde bu oran %5.4 (8/148), 30-39
yaş grubunda ise %12.2 (7/57) olarak bulunmuştur.
Üçüncü dekattaki grupta daha yüksek oranda bakte-
riüri görülmesine karşın, ikinci ve üçüncü dekat ara-
sında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır
(x2=2.87, p=0.09).

Flora 1999;4(1):46-50 47

Gebe Kadınlarda Asemptomatik Bakteriüri Sıklığı
Sünbül M, Birinci A, Koçak İ, Bıldırcın D,

Günaydın M, Leblebicioğlu H.

Tablo 1. Asemptomatik bakteriürisi olan gebelerde gebelik sayısı ve sosyoekonomik düzey ile ilişki

Asemptomatik Gebelik sayısı Sosyoekonomik düzey

bakteriüri 1 2 3 ≥ İyi Orta Kötü

• 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)

• Toplam

(n = 224) 83 80 61 47 158 19

p > 0.05 p < 0.05



Asemptomatik bakteriürisi olan gebelerde gebe-
lik sayısı ve sosyoekonomik düzey ile ilişkisi Tablo
1’de verilmiştir.

Gebelik sayısı ile asemptomatik bakteriüri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (x2 =
3.96, p > 0.05), sosyoekonomik düzey ile asempto-
matik bakteriüri arasında fark anlamlı idi (x2 = 7.81,
p < 0.05).

Trimestr ile asemptomatik bakteriüri arasında ise
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (x2 =
0.33, p > 0.05). Asemptomatik bakteriüri ve tri-
mestr ilişkisi Tablo 2’de verilmiştir. 

Asemptomatik bakteriüri ile geçirilmiş üriner sis-
tem infeksiyonu arasındaki ilişki Tablo 3’te verilmiş-
tir. 

Gebelerde asemptomatik bakteriüri ve geçirilmiş
üriner sistem infeksiyonu arasında ise istatistiksel
olarak anlamlı fark saptandı (x2=106.58, p <
0.0001).

Gebelerden hiçbirinde, bakteriüri için diğer pre-
dispoze faktörlerden olan diabet ve orak hücreli ane-
mi öyküsü yoktu. İdrar kültürlerinin %80 (12/15)’in-
de etken Escherichia coli iken Klebsiella spp, En-
terococcus spp. ve Enterobacter spp. birer adet
izole edildi. 

Asemptomatik bakteriüri sıklığı gebelerde %6.6
(15/224) olarak saptandı. Kontrol grubunda ise bu
oran %2.0 (1/48) bulundu. İki grup arasında istatis-
tiksel fark saptanmadı (p > 0.05).

TARTIŞMA

Gebelerde asemptomatik bakteriüri, akut veya
kronik piyelonefrite, maternal sepsise, düşük doğum
ağırlıklı bebeklere ve prematüre doğumlara yol aça-
bilmektedir[1,3]. Yapılan çalışmalarda gebeliğin ilk
dönemlerinde saptanan ve tedavi edilmeyen bakteri-
ürili hastaların %20-40’ında, gebeliğin geç dönemle-
rinde akut semptomatik infeksiyonların gelişeceği
bildirilmiştir[5]. Önemli bir nokta ise semptomatik
üriner sistem infeksiyonu olan gebelerde prematür
doğum sıklığının %20-50 gibi yüksek oranda görül-
mesidir[3,5]. Birçok çalışmada piyelonefrit ile artmış
erken doğum oranı arasındaki ilişki doğrulanmış ve
bakteriürinin başarılı tedavisi ile piyelonefrit gelişimi-
nin önlenebildiği gösterilmiştir[6,7]. Çalışmamızda ge-
beler yaş, gebelik sayısı, trimestr, sosyoekonomik
düzey ve geçirilmiş üriner sistem infeksiyonu gibi
predispoze edici faktörler yönünden değerlendirilmiş
ve asemptomatik bakteriürisi olan gebelerde gebelik
sayısı ile bakteriüri sıklığında artış olmakla birlikte is-
tatistiksel fark saptanmamıştır. Çaylan ve arkadaşla-
rı[8]’nın yaptıkları çalışmada da en yüksek oran ikin-
ci gebelikte belirlenmiş, ancak trimestrler arası fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
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Tablo 2. Asemptomatik bakteriüri ve trimestr ilişkisi

Asemptomatik bakteriüri Trimestr

1 2 ≥ 3 

• Var 4 8 3

(n = 15) (%26.6) (%53.3) (%20)

• Yok 44 115 50

(n = 209) (%21) (%55) (%23.9)

p > 0.05

Tablo 3. Asemptomatik bakteriüri ile geçirilmiş üriner sistem infeksiyonu ilişkisi

Asemptomatik Geçirilmiş üriner sistem infeksiyonu

bakteriüri Var Yok

• Var 10 5

(n = 15) (%66.6) (% 33.3)

• Yok 2 207

(n = 209) (% 0.9) (% 99.1)

• Toplam (n = 224) 12 212

p < 0.0001



Gebe olmayan kadınlarda asemptomatik bakteri-
üri sıklığı yaşamın her dekadında %1 artar[9]. Çalış-
mamızda 20 yaş altındaki gebelerde hiç bakteriüri
saptanmazken, 20-29 yaş grubunda %5.4 ve 30-39
yaş grubunda ise bu oran %12.2 olarak belirlenmiş-
tir. Ancak ikinci ve üçüncü dekat arasındaki fark
oransal olarak farklı olmasına karşın istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır (p = 0.09). 

Literatürde gebe kadınlarda asemptomatik bak-
teriüri sıklığı %2-11 arasındadır[10]. Birçok araştır-
macı bu oranı %4-7 olarak bildirmektedir[1]. Stenq-
vist ve arkadaşları[10] gebelikte bakteriüri sıklığını 12.
gestasyonel haftada %0.8, gebeliğin sonunda ise
%1.93 olarak bulmuşlardır. En yüksek bakteriüri ris-
kinin ise 9-17. haftalar arasında olduğunu rapor et-
mişlerdir. Ayrıca tek bakteriüri taraması yapılacak
gebelerde optimal zamanın 16. gestasyonel hafta ol-
duğunu bildirmişlerdir. 

Olgularımızda da trimestr dönemleri ile bakteri-
üri sıklığı arasında ilişki araştırılmış, ikinci trimestrde
bakteriürinin daha fazla olduğu görülmüş, ancak fark
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0.05).
Bu sonuç 9-17. gestasyonel haftalarda bakteriüri
sıklığının fazla olduğu bilgisi ile uyumludur. Ayrıca
birçok olguda gebelikteki bakteriürinin genellikle ge-
belik sırasında kazanılmadığı ve daha önceki koloni-
zasyonu yansıttığı bildirilmiştir[9]. Ülkemizde yapılan
çalışmalarda ise gebelerde asemptomatik bakteriüri
sıklığı %6.8[8], %10[11] ve %4.5[12] olarak rapor edil-
miştir. Çalışmamızda gebelerde bulunan %6.6 ora-
nındaki asemptomatik bakteriüri sıklığının diğer bazı
çalışmalarda bulunan oranlardan daha düşük olması,
çalışma grubundaki gebelerin %90’dan fazlasının or-
ta ve iyi sosyoekonomik grupta yer alması ile açıkla-
nabilir. Sosyoekonomik düzey ile bakteriüri sıklığı
arasında ise oldukça anlamlı bir korelasyon saptan-
mıştır.

Asemptomatik bakteriüri sıklığı diabetes mellitus,
orak hücre anemisi ve daha önce geçirilmiş üriner
sistem infeksiyonu olanlarda artmaktadır[9]. Asemp-
tomatik bakteriürisi olan olgularımızın hiçbirinde di-
abetes mellitus ve orak hücre anemisi tanımlanma-
mıştır. Geçirilmiş üriner sistem infeksiyonu olanlarda
bakteriüri sıklığı %66.6 iken, öykülerinde üriner sis-
tem infeksiyonu olmayanlarda bu oran %33.3 olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p <
0.0001). Bu bulgu ise maliyet nedeniyle tüm gebe-
lerin asemptomatik bakteriüri için taranamadığı du-
rumlarda en azından öykülerinde üriner sistem in-
feksiyonu olan gebelerin dikkatle izlenmesi gerektiği-
ni göstermektedir. 

Yapılan birçok çalışmada asemptomatik bakteri-
ürili hastalarda etken olarak en sık E. coli bildiril-
mektedir[1,3,5,8,12]. Bakteriürili olgularımızın %
80’inde etken mikroorganizma E. coli’dir. Östrojen
hormonunun böbreklerde E. coli’nin patojenitesini
arttırıcı rol oynaması, bu mikroorganizmanın bakte-
riüride en sık etken olmasının nedenlerinden biridir
[5]. Asemptomatik bakteriürisi olan gebelerin tedavi
edilmesi önerilmektedir[13]. Bu amaçla penisilinler,
sefalosporinler kullanılabilir. Kısa etkili sülfonamidler
ve nitrofurantoin de alternatif ilaçlardır. Tedavi son-
rası gebeler kontrol kültürü yapılarak izlenmelidir
[1,5]. Asemptomatik bakteriüri saptanan olgularımız
yedi gün süreyle ampisilin (6 saat arayla 1 g, PO) ile
tedavi edilmiştir. Tedavi sonrası tüm olguların kont-
rol kültürleri negatif bulunmuştur. Asemptomatik
bakteriürisi olan ve kontrol kültürü negatif olan ge-
belerden birinde erken doğum eylemi ortaya çıkmış,
diğerlerinde ise herhangi bir komplikasyon gözlen-
memiştir. Üriner sistem infeksiyonları ile prematüre
doğum arasındaki ilişki tam olarak aydınlatılamamış-
tır. Ancak teorik olarak mikroorganizmaların salgıla-
dığı fosfolipaz A2’nin prostoglandinleri aktive ederek
doğum eylemini başlattığı sanılmaktadır. E. coli ve
diğer birçok gram negatif mikroorganizma fosfoli-
paz A2 salgılamaktadır. Fosfolipaz A2 ise prematüre
doğumu tetikleyebilir [9]. 

Sonuç olarak; akut piyelonefrit, maternal sepsis,
düşük doğum ağırlıklı bebek ve prematüre doğum gi-
bi komplikasyonlara yol açabileceğinden, gebeler
asemptomatik bakteriüri yönünden izlenmeli ve sap-
tanan olgular tedavi edilerek gebelerin ve fetusun
sağlığı korunmalıdır.
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