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ASEMPTOMATIK BAKTERIURININ GEBELERDE GORULME
SIKLIGI, GEBELIK VE FETUS UZERINDEKI ETKILERI

Tirkan YILMAZY, M. Ali USLU', Fatma HORASAN!, Zater OZTURK?,
Tamer ERDEM!, Gokce ENGIN!

OZET

Orta akim idrar kiiltiirii ile gebeli3i siiresince izlenen 346 gebenin 34%iinde (% 10)
asemptomatik bakteriliri saptanmustir. Asemptomatik bakteriiiri saptanan gebelerde gebelik
toksikozuna, akut piyelonefrit gelismesine, neonatal 6lime bakteriiirisiz gebelere gore daha
yiksek oranda rastlanmig ve asemptomatik bakteriiirinin tedavisi ile bu komplikasyonlarm
azaltilabilecefi sonucuna varilmgter.

SUMMARY

Incidence of a;sympromatic bacteriuria and its effects on fetus and pregnancy.

Asymptomatic bacteriuria was detected in 34 (10 %) of 346 pregnant women in the co-
urse of pregnancy.

Complications such ds pre-sclamptic toxemia, developement of acute pyelonephritis
and neonatal death were encountered more frequently in these women. It was concluded
that by the treatment of asymptomatic bacteriuria the incidence of such complications may
be decreased.

GIRIS

Asemptomatik bakteriiiri, seksiiel aktif tiim kadsmiarin ve gebelerin % 4-7'sinde gdriiliir
(2). Asemptomatik bakterifitinin en genel tamimy; ates, (giime, titreme, yan aprisi olmayan
bir kadmin idrarmda ml'de 100.000°in iizerinde bakteri bulunmasidir. Difer bir organizma
ile birlikte olursa ml’de 10.000%in, hatta 1000'in iistinde Gram nepatif bakteri bulunmasm
anlamb sayanlar da vardir (2).

Kiiltiir igin idrar drnekleri ya kateterle, ya suprapubik aspirasyonla, ya da arka arkaya
alinan iki orta idrar (clean catch) drnegi ile elde edilir. Kateterizasyon ya da orta idrardan el-
de edilen 6rneklerin killtiirlerinde ayn1 bakterinin mi'de 100,000°den fazla sayida bulunmass,
suprapubik aspirasyon yéntemi ile alinan Ornekte ise bakteri tiretilmesi en énemli tam kriter-
leridir.

Bu konuda en kapsambh ¢ahgmalar 1956'da Kass, 1973'de McFadyen ve Eykyn, 1977de
Lindheimer ve Katz tarafindan yapilmgtir (6,9,10). Birgok araghnci tarafindan asemptoma-
tik bakteriiirinin goriilme sikhfnin yag, parite, irk, cofrafi durum ve sosyockonomik seviye
ile iligkisi aragtirlmugtir (1,7,11). Asemptomatik bakteriliri, gebelik doneminde, tedavi edilme-
difi takdirde akut piyelonefrit, 6li dofum, anomali, anemi, gebelik toksemisi ve intrauterin
infeksiyon gibi durumlarla gebelik prognozunu gok ciddi etkileyebilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Gebeligin ilk trimestrisinden itibaren 346 gebeéden her prenatal vizitte idrar kitltiirleri
yaptlnugtir. Vulva ve perine iyice yikandiktan sonra arka arkaya iki orta idrar rnefi alinmis-
tir. Gebelifiin ilk trimestrinden itibaren kontrole alimmayan gebeler ¢aligmaya alimmanusgtir,
Kontamine olmug idrar 6rnekleri tekrar alinmmstir.,
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BULGULAR

Caligmamiza alinan 346 gebenin 34’tinde (% 10) asemptomatik bakteriiri goriilmiigtiir.
Asemptomatik bakteriiirili olgularm 22'si (% 65) multipar, 12’si (% 35) ise primipar idi ve
bunlardan 15 olgeda gebelik toksikozu, 3 olguda akut piyelonefrit, 2 olguda &li dofum, 3 ol
guda prematiire dofum eylemi (bu olgular aym zamanda gebelik toksikozu idi) tespit edil-
migtir. Asemptomatik bakteritiri goriiimeyen 312 olgunun 20'sinde gebelik toksikozu, Sinde
akut piyelonefrit, 35’inde prematiire dofum eylemi tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Asemptomatik bakteriiirisi olan ve olmayan gebelerin Klinik bulgulari.

- Asemptomatik bakteriiiri Asemptomatik bakteritiri

Kiinik durum goriilen gebeler (n:34) goriilmeyen gebeler (n:312) Toplam
Sap (%) . Sayp (%) (n:346)

Gebelik toksikozu 15 (44) 20 ®) 3

Akut piyelonefrit 3 {9 5 ) 8

Prematiire 3 &) 35 11 3B

Neonatal §liim 2 (6) 0 2

TARTISMA

Caligmamizda asemptomatik bakteriiiri, gebelerin % 10°unda tespit edilmistir. Bu oran,
genel olarak bildirilen % 4-7 oramundan yiiksek olmakla birlikte bazi arastrmacilann sonugla-
rindan daha diigliktiir (4,6,7).

Asemptomatik bakteriiirili kadinlarin gebelikte akut piyelonefrit igin yiiksek riske sahip
oldufunu ve asemptomatik bakteriiiri tespit edilen gebelerin tedavi edilmezlerse geg gebelik
doneminde % 25-40 oraninda akut piyelonefrit geliseceBini birgok aragtirmact gostermistir
(1,6). Olgulanmiza gebelifin birinci trimesterinden itibarenher prenatal kontrolde idrar kitl-
tiirit yapilarak kiiltir sonucu pozitif olanfan negatiflesene kadar tedavi etmemize rafimen iig
olgumuzda akut piyelonefrit gelismigtir. Bu bulgu, tedaviye ragmen olgularmn éigte birinde pi-
yelonefrit geligtifi seklindeki literatlir bilgisiyle uyumiudur (2).

Bir¢ok aragtiricr tarafindan toksemili ve anemili gebelerde asemptomatik bakteriitrinin
daha sk oldugu gdsterilmigtir (3,10). Uriner infeksiyonun demir emilimini bozdugu, tiriner
infeksiyonia birlikte olan demir eksiklifi anemisinin tedaviye direngli oldugu, iiriner infeksi-
yonun tedavisini takiben hemoglobin seviyesinde artig gozlendigi bildirilmigtir (3,10). Bunun-
la birlikte daha sonraki arastirmalar, bu bulguyn desteklememistir. Calismanzda asempto-
matik bakteriiirili ve bakterilirisiz pebeler arasmda hemoglobin konsantrasyonu agrsindan
farkhlsk bulunmamistir, Bu durum ¢alymadaki tim gebelere, dordiincii gebelik aymndan itiba-
ren oral demir preparatr verilmesiyle agiklanabilir. Gebelik toksemilerinde bakteritirinin, da-
ha sik goriilmesinin nedeni ise agwr1 proteiniirinin bakteriler igin besiyeri dzellifi gdstermesi,
progesteron etkisiyle birlikte driner sistem motilitesinin azalmasi ve ortaya ¢tkan staz zemi-
ninde iriner infeksiyona kolayca yakalanabilmesidir. Ayni zamanda Giriner sistemdeki dojial
silier hiicre aktivasyonunun gebelik toksemisinde minimum diizeylere inmesi infeksiyon olasi-
L artrmaktadir. Caligmamizda da 35 toksemili gebenin 15'i asemptomatik bakteriiirili
gruptadir.

Bazi aragtincilar hem asemptomatik bakteriiirisi hem de gebelik toksemisi olan gebeler-
de intrauterin fetal dliimiin yitksek oranda goriildiifini bildirmiglerdir. Cahgmamizda, tokse-
mi tespit edilen pgebeler klinige yatirlarak hem iiriner infeksiyonlar tedavi edilmis, hem de
fetal distres yoniinden yakin takibe alinmug ve intrauterin fetal distres tespit edildiginde do-
gum yaptiridif igin intrauterin fetal 6liim goritlmemigtir. Buna kargmn fetal distres nedeniyle
prematiire olarak dogurttuumuz (38 olgu) bebeklerden ikisi, erken neonatal devrede $lmiig-
tiir.
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Sonug olarak gebelerin hig bir idrar sikayeti olmasa bile birinci trimesterden itibaren
her ay idrar killtiirleri yaptiridarak asemptomatik bakteriliri tespit edilenlerin tedavi edilme-
siyle gebelik ve fetiis Gizerine olan yan etkilerinin azaltilabilecedi kanisma varimgtir,
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