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Van Yoresindeki Gebelerde
Asemptomatik Bakteriiiri Prevalansi

Prevalence of Asymptomatic Bacteriuria in
Pregnant Women in Van'’s Region

OZET Amag: Van yéresinde yasayan gebe kadinlarda asemptomatik bakteriiiri prevalansini arastir-
mak. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada; asemptomatik bakteriiiri prevalansi; Van Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine 1 Agustos-30 Kasim 2008 tarihleri arasinda bagvuran ve iiri-
ner sistem ile ilgili hicbir sikayeti olmayan 238 gebe kadinda arastirilmistir. Kontrol grubu; 104
seksiiel olarak aktif ve saglikli, gebe olmayan benzer yas grubundaki kadinlardan olusturulmustur.
Tim hastalarin; yas, egitim diizeyi, gebelik say1si, gebelik haftas: ile iligkili bilgileri kaydedilmistir.
Tiim kadinlardan orta akim idrar érnekleri elde edilmistir. Ornekler, %5 koyun kanh agar ve eo-
zin metilen mavisi agar (EMB) da kiiltiire edilmistir. Koloni sayiminda, 10° koloni olusturabilen bi-
rim/mL veya daha fazla bakteriyel iireme saptanmasi anlamli kabul edilmigtir. Bulgular: Caligmaya
alinan 238 gebe kadinin 12 (%5)’sinde asemptomatik bakteriiiri saptanmistir. Esherichia coli
(%58.3), Streptococcus agalactiae (%16.7), Klebsiella pneumoniae (%8.3), Citrobacter freundii
(%8.3) ve Staphylococcus aureus (%8.3) kiiltiirlerden izole edilmistir. Asemptomatik bakteriiiri pre-
valansi en yiiksek 20-30 yas grubunda, gravidasi 2 ve daha az olan gebe kadinlar arasindadir. Kon-
trol grubunda, asemptomatik bakteriiiri 8 (%7.7) kadinda tespit edilmistir. E. coli ve K. pneumoniae
sirastyla 7 ve 1 hastada saptanmigtir. Sonug: Yirmi-otuz yaginda ve diisiik gravidal (< 2) gebe ka-
dinlar, bu bolgedeki en yiiksek asemptomatik bakteriiiri siklig ile birlikteliklerinden dolay: daha
dikkatli taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriiiri; gebelik; prevalans

ABSTRACT Objective: To investigate asymptomatic bacteriuria prevalence in pregnant woman li-
ving in Van’s region. Material and Methods: In this study, asymptomatic bacteriuria prevalence
was investigated in 238 pregnant woman who applied to outpatient clinics of Van Maternity and
Children’s Hospital between 1 August 2008 and 30 November 2008 and did not have any compla-
int with the urinary system. The control group was formed by 104 sexually active and healty non
pregnant women with similar age group. The data of all patients related to the age, educational le-
vel, number of gestations and gestational week was recorded. Mid-stream urine specimen was ob-
tained from all women. The samples were further cultured in 5% sheep blood agar and eosin
methylene blue agar (EMB). Colony counts yielding a bacterial growth of 10° colony forming
unit/mL or more of pure isolates were accepted as significant. Results: Asymptomatic bacteriuria was
detected in 12 (5%) out of 238 pregnant women included in the study. E. coli (58.3%), S. agalacti-
ae (16.7%), K. pneumoniae (8.3%), C. freundii (8.3%) and S. aureus (8.3%) were isolated from the
cultures. The prevalence of asymptomatic bacteriuria was highest among pregnant women in the
20-30 year age group and the ones with a gravidity < 2. In the control group, asymptomatic bacte-
riuria was detected in 8 (7.7%) women. E. coli and K. pneumoniae was detected in 7 and 1 patients,
respectively. Conclusion: The pregnant women who are 20-30 years old and with low gravida (< 2)
should be screened more carefully since they are together with the highest frequency of asympto-
matic bacteriuria in this region.
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® “riner sistem, gebelikte meydana gelen bir-
l | ¢ok fizyolojik ve anatomik degisiklikten et-
kilenir. Ureter peristaltizminde azalma,
tireterlerde ve renal pelviste dilatasyon gibi degi-
sikliklere bakteritirinin eklenmesi; anne ve fetus
icin ciddi tehlike olusturabilecek tirolojik hastalik-
lara ve enfeksiyonlara yol agabilir. Bu sorunlardan
biri de asemptomatik bakteriiiri (ASB) olup basta
pyelonefrit olmak iizere {iriner sistem enfeksiyon-
larina zemin hazrlar.!

ASB; tiriner sistem enfeksiyonlarina ait lokal
veya sistemik herhangi bir semptomu olmayan ka-
dinlarda en az 24 saat ara ile alinmis iki orta akim
idrar 6rneginin bir mL’sinde ayn1 bakteri susunun
10° (colony forming unit) cfu/mL veya daha fazla
iremesi olarak tanimlanir. ASB tanisinda; 16kosit
esteraz, nitrit testi ve idrar mikroskopisi gibi yon-
temler kullanilsa da, altin standart idrar kultiiri-

diir. ¢

Gebelerde ASB siklig1, yaklagik %2-15 oranin-
da bildirilmektedir.? Sosyoekonomik durum, pari-
te, yas, seksiiel aktivite, diabetes mellitus, egitim,
orak hiicreli anemi ve ge¢miste iiriner sistem en-
feksiyonu hikéayesi olmasi gibi faktérlere baglh ola-
rak ASB prevalansi degisiklik gostermektedir.!™’
Tedavi edilmeyen ASB’li gebelerin yaklagik %20-
40'1nda piyelonefrit gelistigi bildirilmektedir. Ayn
zamanda erken dogum, diisiik dogum agirlikli be-
bek, preterm eylem, preeklampsi ve kronik renal
hastalik gibi komplikasyonlar da goriilebilmekte-
dir."**>89 Gebelik sirasinda anne ve fetus tizerin-
deki ciddi etkilerinden dolayr ASB acgisindan
tarama yapilmasi ve tespit edilen olgularin tedavi

edilmesi 6nerilmektedir.'"!!

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada; 1 Agustos 2008-30 Kasim 2008 tarih-
leri arasinda Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Has-
tanesi polikliniklerine antenatal takip i¢in bagvu-
ran, liriner sisteme ait sistemik yakinmasi olmayan
gebelerde ASB prevalansi aragtirilmigtir.

Kontrol grubu olarak gebe olmayan, seksiiel
olarak aktif ve saglikli benzer yas grubunda olan
104 kadin ¢aligmaya dahil edilmistir. Ayrica calig-
maya alinan tim hastalarin; yas, egitim durumu,
gebelik sayisi, gebelik haftasiyla ilgili bilgileri de
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kaydedilmistir. Tiim gebelerden ve kontrol gru-
bundaki kadinlardan uygun vulva ve perine temiz-
ligi sonras: orta akim idrar 6rnekleri alinarak, %5
koyun kanli agar ve eozin metilen mavisi (EMB)
agara kantitatif yontemle ekilmistir. 37 °C’de 24 sa-
atlik inkiibasyon sonrasinda plaklar degerlendir-
meye alinmigtir. Plaklarda 10° cfu/mL tireme
saptananlardan 24 saat sonra ikinci kez ayni sekil-
de idrar 6rnegi alinarak degerlendirilmistir. Her iki
kiiltiirde de aym etkenden 10° cfu/mL tireme sap-
tananlar ASB olarak kabul edilmistir. Idrar kiiltiir-
lerinde iireyen bakteriler; koloni morfolojileri,
Gram boyama ve biyokimyasal 6zelliklerine gore
tamimlanmistir. Bakterilerin tiir diizeyinde tanim-
lanmasi ise Vitek-2 (bioMerieux, Marcy I’Etoile,
Fransa) otomatize sistemi ile yapilmistir. Elde edi-
len tiim veriler, SPSS (version 13.0) programi kul-
lanilarak Fischer’s exact test ile degerlendirilmisgtir.

I BULGULAR

Caligmaya toplam 238 gebe alinmigstir. Gebelerin
yas ortalamasi 26 (15-51 yas) yil olup, ASB, en sik
20-30 yas grubunda goriilmiistiir. Calismaya alinan
gebelerin 12 (%5)’sinde ASB tespit edilmistir. ASB
saptanan gebelerin idrar kiiltiirleri degerlendirildi-
ginde; tireme olan Orneklerin 7’sinde Escherichia
coli, 2’sinde Streptococcus agalactiae, 1’'inde Kleb-
siella pneumoniae, 1’inde Citrobacter freundii,
I’inde de Staphylococcus aureus saptanmigtur.

Kontrol olgusu olarak ¢aligmaya dahil edilen
kadinlarin yaglar1 16-54 y1l arasinda olup, yas orta-
lamas: 31 idi. Kontrol olgularinda toplam 8 (%7.7)
hastada ASB saptanmistir. Yedi olguda E. coli, 1 ol-
guda K. pneumoniae iiremistir. Caligma ve kontrol
grubu arasinda asemptomatik bakteriiiri goriilme
siklig1 agisindan istatistiksel anlaml fark bulunma-
mustir (p= 0.373).

Caligmaya alinan hastalarin verileri istatistik-
sel olarak karsilastirildiginda gebelik say1s1 < 2 (%7)
olan grup ile gebelik sayist >3 (%1) olan grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir
(p< 0.05). Hastalarin gebelik haftasi ve dogum say1-
s1 ile ilgili verileri ASB siklig1 acisindan kargilasti-
rildiginda istatistiksel olarak her iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamigtir (p> 0.05).
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ASB; gebelikte hem anne hem fetiis agisindan risk
tasimaktadir. ASB’si olan gebelerde, olmayanlara
gore daha yiiksek oranda piyelonefrit gelistigi,
prematiir ve diisitk dogum agirlikl bebek dogurma
riskinin de arttig1 bildirilmistir."*>¢ Bu gibi komp-
likasyonlarin 6nlenmesi i¢in tiim gebe kadinlarin,
ilk muayenelerinde ASB agisindan taranmalari ve
bakteritiri saptananlarin tedavi edilmeleri 6neril-
mistir.1 24510

Gebelerde ASB siklig1, cesitli yayinlarda %2-
15 arasinda bildirilmigtir. '3° Degisik bolgelerde
yapilan ¢alismalarda farkh prevalanslar ortaya kon-
mugtur. El Sheikh ve ark., Sudan’da yaptiklar ¢alis-
mada ASB prevalansini %7.7; Khattak ve ark.
Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismada %6.2; Hazhir ve
ark. da Iran’da yaptiklar ¢alismada %6.1 olarak bil-
dirmislerdir.’>'* Ulkemizde ise ASB prevalansi;
Kagmaz ve ark.nin Ankara’da yaptiklar: caligmada
%3, Kandemir ve ark.nin Mersin’de yaptiklar ¢a-
ligmada %5.5, Ozdemir ve ark.nin Diizce’de yap-
tiklar1 calismada %4.7, Ozcam ve ark.nin Izmir'de
yaptiklar1 ¢alismada ise %5.5 olarak saptanmig-
tir.’18 Bizim ¢aligmamizda da ASB prevalans: lite-
ratiirle uyumlu olarak %5 olarak tespit edilmigtir.

ASB’de olgularin %60-90 kadarinda etken E.
colidir. Bunun disinda; K. pneumoniae, Proteus
mirabilis, enterokoklar, B grubu streptokoklar ve
Staphylococcus saprophyticus diger patojenler ara-
sinda sayilabilir."® Bizim ¢aligmamizda da E. colj,
en sik izole edilen patojen olarak tespit edilmigtir.

Erken gebelik doneminde bakteritirik olmayan
kadinlarin yaklasik %1-1.5’inde, bakteriiirisi olan-
larin ise %20-40’'1nda gebeligin ge¢c donemlerinde
bakteritiri ve bununla iligkili enfeksiyon gelismek-
tedir."* Stenqvist ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada; ge-
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belikte bakteriiiri sikl1g1, 12. gestasyonel haftada
900.8 iken, gebeligin sonunda bu oranin %1.93’e
ylikseldigi bildirilmistir. Bakteriiiri baglangici i¢in
en riskli dénemin 9.-17. haftalar arasinda oldugu
ve tek tarama yapilacaksa en uygun dénemin 16.
gebelik haftasi oldugu belirtilmigtir.! Bizim ¢alig-
mamizda ise; gebelerdeki bakteriiiri yiizdesi birin-
ci trimesterde %7.5, li¢lincii trimesterde %4.11
olarak tespit edilmigtir ve trimesterler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.407).

Gebe olmayan kadinlarda yas, gebelik sayisin-
dan daha 6nemli bir risk faktori iken, gebelikte
multiparite bakteritiri riskini artiran 6nemli faktor-
lerden biridir."** Gelir diizeyi diisiik olan 21 yas al-
t1 primipar kadinlarda bakteriiiri prevalans: %2
iken, 35 yas tizeri multipar kadinlarda bu oran %8-
10’a yiikselmektedir.* Bizim c¢aligmamizda ise bu-
nun aksine; caligmaya alinan hastalarin verileri
istatistiksel olarak karsilastirildiginda gebelik say1-
s1< 2 (%7.69) olan grup ile gebelik says1 >3 (%1.09)
olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p< 0.05). Bu durumu; hastalarin egi-
tim ve sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi-
na, ilk gebeliklerini kii¢iik yaslarda yasadiklar1 i¢in
hijyen kurallarina yeterince dikkat etmemelerine
baglayabiliriz.

Bu ¢alisma; kisa siireli olmas: ve gruplardaki
olgu sayilarimizin istenen diizeyde olmamasiyla
birlikte bolgemizde takip ettigimiz olgular hakkin-
da fikir sahibi olabilmemiz agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak ASB; gebelikte hem anne hem fe-
tus agisindan ciddi komplikasyonlara yol agabile-
cek bir durumdur. Yirmi-otuz yas grubunda ve
diisiik gravidali (< 2) gebe kadinlar, bu bolgedeki
en yiiksek asemptomatik bakteriiiri siklig: ile bir-
likteliklerinden dolay1 daha dikkatli taranmalidir.
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