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Ik Trimestre’deki Gebelerde
Asemptomatik Bakteriiiri Sikliga
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OZET

Ekim 1998 Ocak 2000 tarihleri arasindaki siirede, SSK
Bakirkoy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim
Hastanesi poliklinigine kontrol muayenesi igin bagvuran
ve hichbir klinik gikayeti olmayan, ilk trimestre igindeki
gebelerden rastgele 163 olguda idrar kiiltiirii ve antibi-
ogram tetkikleri yapilarak, gebelikte ilk trimestrede,
Asemptomatik Bakteriiiri insidensi aragtirilmis ve %11
olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik BAkteriiiri, gebelik,
ilk trimestre

SUMMARY

Asymptomatic bacteriuria in pregnant women in
the first trimester.

The incidence of Asymptomatic Bacteriuria, in 163 preg-
nant women in the first trimester of gestational age, has
been investigated between the period of October 1998 and
January 2000 at SSK Bakirkéy Maternity and Children’s
Hospital. The incidence was 11%.

Key Words: Asymptomatic Bacteriuria, pregnancy, first
trimestre.

GIRIS

Asemptomatik Bakteriiiri (ASB); infeksiyon
belirtileri olmaksizin idrarda bir ml’de 100.000 den
fazla bakteri olmasi demektir (1, 2, 3, 4). ASB énemli
bir saglk sorunudur. Idrar kiiltirii, gebelikte bak-
teriiiri tanisin1 en dogru sekilde ortaya koyan bir
tarama yontemidir. Gebelikte gériilen iiriner sistem
infeksiyonlarinin %85-90 inda eetken Esherichia
Coli’dir (2, 3, 4, 5).

Uriner sistem infeksiyonlarinin ¢ klinik tipi
vardir:

1- Asemptomatik Bakteriiiri (ASB).

2- Alt uriner sistem Infeksiyonu (Sistit)

3- Ust iiriner sistem Infeksiyonu (Pyelonefrit) (6)

ASB, gebelerde %2-11 oraninda goriiliir ve gebelik-
te Akut Pyelonefrit riskini artinir (2, 7, 8, 9, 10). Akut
Pyelonefrit olgularinin tgte ikisinde, gebeliklerinde
onceden gecirilmis bakteriiri oOykiisii vardir.

SSK Bakirkéy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim Hastanesi (1) Uzmans, (2) Asistant

Asemptomatik  iiriner sistem  infeksiyonlan
zamaninda tedavi edilmezse %25 olasiklikla
pyelonefrit geligir. Tedavi edilenlerin ise yalmzca
%25’inde st uriner sistem infeksiyonu geligir (8, 11,
12, 13, 14, 15).

ASPB’nin tedavi edilmesi ile preterm dogumlarla
diigitk dogum agirhkli bebeklerin dofum sayisinda
azalmaya neden olabilecegi ileri stirilmektedir (2, 3,
4,86, 9).

Gebeligin erken doneminde bakteriiirinin tama-
men ortadan kaldirlmasi, bu olgularin en az ugte
ikisini onleyebilmektedir. Tiim gebe kadinlar, ASB
agsindan taranmalidir. Uriner sistem infeksiyonu igin
tarama, ilk prenatal muayenede baglatilmalidir (5).

ASB, Diabetik olanlarda ve énceden uriner sistem
infeksiyonu gecirenlerde daha sik olarak goriilur. Tam
idrar tetkiki ile iiriner sistemi infeksiyonu tanis1 koy-
mak dogru degildir ve Tam Idrar tetkiki, bir tarama
testi olarak kullamlmamalidir (2).

GEREC ve YONTEM

Ekim 1998 - Ocak 2000 tarihleri arasindaki siire
icinde, SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklan Egitim Hastanesi poliklinigine bagvuran
ilk trimestrede, klinik hicbir gikayeti olmayan 163
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gebe, rastgele olarak ¢caligmamiza alindi. 163 olgunun
yaga, parateye ve mikroorganizmalara gore
dagilimlar1 yapildi. Idrar kiiltiirii tetkikleri, steril
sartlarda verilmig olan orta akim idrarindan
yapilmigtir. ‘Uriner sistem Infeksiyonu’ tanis1 konan
hastalara, kiiltiir sonuclarina uygun antibiotik veri-
lerek tedavileri yapilmigtir.

BULGULAR

Poliklinigimize ilk gebelik muayenesi igin
bagvuran 163 gebenin yas gruplarina gore dagihim
Tablo 1'de gorilmektedir. 20 yag altindaki olgularin

Yag Wyas |21%5 | %30 | 3135 | 36yag | TOPLAM
alth tizeri

Olgusayis | 15(%9) | 55(%33) | 46(%28) | 30(%19) | 17(%1l) | 163
Bakteriuri () | 13 (%87) | 50 (%91) | 41(%89) | 26(%87) | 15(%88) | 146 (%89)

Bakterwri (+) | 2(%13) | 6(%9) 5011 | 4(%13) | 2(%12) |19(%1D

Tablo 1. ASB olgularinin yas gruplarina gore
dagilimi.

oram %9; 21-25 yag arasi olgularin oram %33; 26-30
yag arasi olgularin oram %28; 31-35 yas aras1 olgu-
larn oram %19; 36 yas tizerindeki olgularin orani %11
olarak bulunmustur. ASB en sik 21-25 yas grubu
gebelerde bulunmugtur. Tiim gebelerde, ASB siklig1
%11 olarak bulunmustur. Kiltir sonuclarina gore
mikroorganizmalarin gérilme sikhg Tablo 2'de gos-
terilmigtir. En sk gorilen mikroorganizma
Escherichia coli’dir (%42). Bunu %18lik oranla
Coagulase (-) Staphilococ’lar izlemektedir.

Olgu sayis1 %
E. Coli 69 42
B hemolitik Strepto 5 3
A hemolitik Streptokok 17 10
Coagulase (-) Spath. 29 18
Staph Aureus 15 9
B Grubu Strepto 2 1
Gram (+) Comaklar 3 2
Gram (-) Comaklar 2 1
Proteus Mrabilis 4 3
Enterokok 9 6
Klebsiella Pneumonia 2 1
Laktobasil 3 2
Pseudomonas Aerogi 3 2
Toplam 163 100

Tablo 2. Kiiltir sonuglarina goére mikroorganiz-
malarin gorillme sikh

36

Istanbul Tip Dergisi 2000; 1: 35-37

IRDELEME

ASB insidensi, calismanin yapildig: topluma bagh
olarak %2-%11 oraninda goriiliir. Bizim ¢alismamizda
da gebelikte bakteriiiri insidansim1 %11 olarak sap-
tadik. Bu rakam literatiirdeki oranlarla uyum goster-
mektedir (2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 15). En sik goriilen etken
Escherichia Coli’dir. ASB ile digiik dogum agirlikh
bebekler arasinda bir iligki vardir. Bizim
caligmamizda ASB orani, en sik 21-25 yag grubu
gebelerde bulunmusgtur (%33). Bunu %281lik oranla
26-30 yag grubu gebeler izlemektedir. Bu yas grup-
larinda ASB oranimin yiiksek olmasim, dogurganlik
oraminin bu yasglarda yiiksek olmasina bagladik.

SONUC

ASB énemli bir saghk sorunudur. Uriner sistem
infeksiyonu i¢in tarama, ilk prenatal muayenede
baglatilmahdrr. Idrar kiiltird, gebelikte bakteritiri
tamsim en dogru gekilde ortaya koyan bir tarama
yontemidir. Idrar kiltiri tetkikleri, steril sartlarda
verilmig olan orta akim idrarindan yapilmahdir. Tam
idrar Tetkiki, bir tarama testi olarak kullanilma-
malidir. Asemptomatik iiriner sistem infeksiyonlan
zamaninda tedavii edilmezse %25 olasilikla pyelone-
frit gelisir.
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