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Ilk Trimestre'deki Gebelerde 
Asemptomatik Bakteriüri Sıklığı 
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ÖZET 

Ekim 1998 Ocak 2000 tarihleri arasındaki sürede, SSK 
Bakırköy Doğumevi Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
Hastanesi polikliniğine kontrol muayenesi için başvuran 
ve hiçbir klinik şikayeti olmayan, ilk trimestre içindeki 
gebelerden rastgele 163 olguda idrar kültürü ve antibi­
ogram tetkikleri yapılarak, gebelikte ilk trimestrede, 
Asemptomatik Bakteriüri insidensi araştırılmış ve %11 
olarak bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik BAkteriüri, gebelik, 
ilk trimestre 

GİRİŞ 

Asemptomatik Bakteriüri (ASB); infeksiyon 
belirtileri olmaksızın idrarda bir ml'de 100.000 den 
fazla bakteri olması demektir (1, 2, 3, 4). ASB önemli 
bir sağlık sorunudur. İdrar kültürü, gebelikte bak­
teriüri tanısını en doğru şekilde ortaya koyan bir 
tarama yöntemidir. Gebelikte görülen üriner sistem 
infeksiyonlarının %85-90 ında eetken Esherichia 
Coli'dir (2, 3, 4, 5). 

Uriner sistem infeksiyonlarının üç klinik tipi 
vardır: 

1- Asemptomatik Bakteriüri (ASB). 
2- Alt ıiriner sistem İnfeksiyonu (Sistit) 
3- Üst üriner sistem Infeksiyonu (Pyelonefrit) (6) 
ASB, gebelerde %2-11 oranında görülür ve gebelik-

te Akut Pyelonefrit riskini artırır (2, 7, 8, 9, 10). Akut 
Pyelonefrit olgulannın üçte ikisinde, gebeliklerinde 
önceden geçirilmiş bakteriüri öyküsü vardır. 

SSK Bakırköy Doğumevi, Kadın ve Çocuk Hastalıkları 

Eğitim Hastanesi (1) Uzmanı, (2) Asistanı 

SUMMARY 

Asymptomatic bacteriuria in pregnant women in 
the first trimester. 
The ineidence of Asymptomatic Bacteriuria, in 163 preg­
nant women in the fırst trimester of gestational age, has 
been investigated between the period of October 1998 and 
January 2000 at SSK Bakırköy Maternity and Children's 
Hospital. The ineidence was 11%. 

Key Words: Asymptomatic Bacteriuria, pregnancy, fırst 
trimestre. 

Asemptomatik unner sistem infeksiyonları 

zamanında tedavi edilmezse %25 olasıklıkla 

pyelonefrit gelişir. Tedavi edilenlerin ise yalnızca 

%25'inde üst üriner sistem infeksiyonu gelişir (8, ll, 
12, 13, 14, 15). 

ASB'nin tedavi edilmesi ile preterm doğumlarla 
düşük doğum ağırlıklı bebeklerin doğum sayısında 
azalmaya neden olabileceği ileri sürülmektedir (2, 3, 
4, 6, 9). 

Gebeliğin erken döneminde bakteriürinin tama­
men ortadan kaldırılması, bu olguların en az uçte 
ikisini önleyebilmektedir. Tüm gebe kadınlar, ASB 
açısından taranmahdır. Üriner sistem infeksiyonu için 
tarama, ilk prenatal muayenede başıatılmalıdır (5). 

ASB, Diabetik olanlarda ve önceden tıriner sistem 
infeksiyonu geçirenlerde daha sık olarak görüliır. Tam 
idrar tetkiki ile üriner sistemi infeksiyonu tanısı koy­
mak doğru değildir ve Tam Idrar tetkiki, bir tarama 
testi olarak kullanılmamalıdır (2). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ekim 1998 - Ocak 2000 tarihleri arasındaki süre 
içinde, SSK Bakırköy Doğumevi Kadın ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim Hastanesi polikliniğine başvuran 
ilk trimestrede, klinik hiçbir şikayeti olmayan 163 
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gebe, rastgele olarak çalışmamıza alındı. 163 olgunun 
yaşa, parateye ve mikroorganizmalara göre 
dağılımlan yapıldı. İdrar kültürü tetkikleri, steril 
şartlarda verilmiş olan orta akım idrarından 

yapılmıştır. 'Üriner sistem İnfeksiyonu' tanısı konan 
hastalara, kültür sonuçlanna uygun antibiotik veri­
lerek tedavileri yapılmıştır. 

BULGULAR 

Polikliniğimize ilk gebelik muayenesi ıçın 

başvuran 163 gebenin yaş gruplanna göre dağılımı 
Tablo 1'de görülmektedir. 20 yaş altındaki olguların 

Yaş 20yaş 21·25 26-30 31-35 36yaş TOPLAM 
altı üzeri 

Olgu sayısı 15(%9) 55 (%33) 46 (%28) 30 (%19) 17 (%11) 163 

Bakteriuri (-) 13 (%87) 50(%91) 41 (%89) 26 (%87) 15 (%88) 146 (%89) 

Baktenuri (+) 2 (%13) 6(%9) 5 (%11) 4(%13) 2(%12) 19 (%11) 

Tablo ı. ASB olgularının yaş gruplarına göre 
dağılımı. 

oranı %9; 21-25 yaş arası olguların oranı %33; 26-30 
yaş arası olguların oranı %28; 31-35 yaş arası olgu­
Iann oranı %19; 36 yaş üzerindeki olgulann oranı %11 
olarak bulunmuştur. ASB en sık 21-25 yaş grubu 
gebelerde bulunmuştur. Tüm gebelerde, ASB sıklığı 
%11 olarak bulunmuştur. Kültür sonuçlanna göre 
mikroorganizmalann görülme sıklığı Tablo 2'de gös­
terilmiştir. En sık görülen mikroorganizma 
Escherichia coli'dir (%42). Bunu %18'lik oranla 
Coagulase (-) Staphilococ'lar izlemektedir. 

Olgu sayısı o/o 

E. Coli 69 42 
B hemolitik Strepto 5 3 

A hemolitik Streptokok ı7 ı o 
Coagulase (-) Spath. 29 ıs 

Staph Aureus ı5 9 
B Grubu Strepto 2 ı 

Gram ( +) Çomaklar 3 2 
Gram (-) Çomaklar 2 ı 

Proteus Mrabilis 4 3 
Enterokok 9 6 
Klebsiella Pneumonia 2 ı 

Laktobasil 3 2 
Pseudomonas Aerogi 3 2 

Toplam 163 100 

Tablo 2. Kültür sonuçlanna göre mikroorganiz­
malann görülme sıklığı 
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İRDELEME 

ASB insidensi, çalışmanın yapıldığı topluma bağlı 
olarak %2-%11 oranında görülür. Bizim çalışmamızda 
da gebelikte bakteriüri insidansını %11 olarak sap­
tadık. Bu rakam literatürdeki oranlarla uyum göster­
mektedir (2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 15). En sık görülen etken 
Escherichia Coli'dir. ASB ile düşük doğum ağırlıklı 
bebekler arasında bir ilişki vardır. Bizim 
çalışmamızda ASB oranı, en sık 21-25 yaş grubu 
gebelerde bulunmuştur (%33). Bunu %28'lik oranla 
26-30 yaş grubu gebeler izlemektedir. Bu yaş grup­
lannda ASB oranının yüksek olmasını, doğurganlık 
oranının bu yaşlarda yüksek olmasına bağladık. 

SONUÇ 

ASB önemli bir sağlık sorunudur. Üriner sistem 
infeksiyonu için tarama, ilk prenatal muayenede 
başlatılmalıdır. İdrar kültürü, gebelikte bakteriüri 
tanısını en doğru şekilde ortaya koyan bir tarama 
yöntemidir. İdrar kultürü tetkikleri, steril şartlarda 
verilmiş olan orta akım idranndan yapılmalıdır. Tam 
İdrar Tetkiki, bir tarama testi olarak kullanılma­
malıdır. Asemptomatik üriner sistem infeksiyonlan 
zamanında tedavii edilmezse %25 olasılıkla pyelone­
frit gelişir. 
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