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OZET

Amag: Ankara ilinde yasayan Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli
gebe kadinlardaki asemptomatik bakteriiri (ASB)
prevalansini  arastirmak.

Materyel ve Metod: Aralik 1995 ve Nisan 1996 tarihleri arasin-
da 1000 asemptomatik gebeden temiz bosaltim teknigi ile
elde edilen iki ardisik idrar 6rnedinde kiiltir c¢alismasi
yapildi  ve sonuglar degerlendirildi. ASB tanisi konan
gebeler yas, parite, sosyoekonomik diizey, eslik eden vul-
vovajinit hali, gecirilmis renal hastalik ya da driner sistem
enfeksiyonu Gykisi yéniinden arastirildi.

Sonuglar: Ankara ili sinirlari iginde yasayan 1000 gebe (ze-
rinde yaptigimiz arastirmada 70 gebede (% 7.00) ASB bu-
lundugu saptandi. Bu toplulukta ASB'ye en sik yolagan
mikroorganizmanin Staphylococcus aureus (%48,6)
oldugu belirlendi. ASB saptanan olgularin yas ortalamasi
25,66 (18-40) olarak bulundu. 60 olgunun (%85,7) digik
sosyoekonomik grupta, 10 olgunun (%14,3) ise orta sos-
yoekonomik grupta yer aldigi belirlendi. ASB saptanan ol-
gularin  32'si (%45,7) primipardi. Bu populasyonda basvu-
ru anindaki gestasyonel yas ortalamasi 20,31 gebelik haf-
tasi (11-30) idi. 12 olguda (%17,1) gecirilmis (riner sistem
enfeksiyonu Oykisi, 10 olguda (%14,3) gecirilmis renal
hastalik Oykiisii vardi. ASB tanisi alan olgularin 32'sinde
(%45,7) piyurl varligi gérildi. Hastalarin ortalama hemo-
globin  diizeyinin 11,71 g/l (9,0-13,9) oldugu bulundu.
Gebelerin 22'sinde (%31,4) ASB'ye vulvovajinit halinin eg-
lik ettigi anlasildl.

Yorum: Ankara ilinde yasayan SSK'ya bagdli kadinlar gebelikte
ASB gelisimi yéniinden yliksek riskli bir toplulugu temsil et-
mektedir. Bu yiizden antenatal takipte ASB'nin rutin olarak
taranmasi  gerekmektedir.
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SUMMARY

Objective: To detect the prevalence of asymptomatic bacteri-
uha (ASB) among pregnant women living in Ankara,
Turkey.

Institution: SSK Ankara Maternity and Women Health Hospital.

Materials and Methods: Two consecutive, midstream, clean-
catch urine specimens of 1000 asymptomatic pregnant
women were cultured between December 1995 and April
1996 and results were evaluated. The women diagnosed
to have ASB were investigated by means of age, parity,
socio-economic  status, concurrent vulvovaginitis,  history
of renal diseases and history of urinary system infections.

Results: The prevalence of ASB among pregnant women living
in Ankara was found to be 7.00%. Staphylococcus aureus
was the most prevalent microorganism (48.6%). Mean
age of bacteriuric pregnant women was 25.66 (18-40).
Most of the patients (60 subjects, 85.7%,) belonged to low
socio-economic group whereas 10 patients (14.3%) were
found to be in middle socio-economic status. Significant
bacteriuria was closely associated with primiparae (32
subjects, 45.7%,). The mean gestational age of the patients
at admission was found to be 20.31 gestation weeks (11-
30). In 12 subjects (17.1%) there was a history of urinary
system infection whereas 10 patients (14.3%) had a histo-
ry of renal diseases. Pyuria was present in 32 patients
(45.7%>), The mean haemoglobin level of the bacteriuric
patients was found to be 11.7 g/dl (9.0-13.9). In 22 cases
(31.4%) wvulvovaginitis was diagnosed with ASB at the
same time.

Conclusion: Women living in Ankara represent a high risk popu-

lation for developing ASB during pregnancy. For this rea-
son, ASB should be screened routinely In antenatal care.

Keywords: Asymptomatic bacteriuria, pregnancy
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Uriner sistem enfeksiyonlari, gebeligin en yaygin
tibbi komplikasyonudur (1). Asemptomatik bakteriri
(ASB) gebelikte kargilasilan uriner enfeksiy6z sorunlarin
en sik rastlanilan tirtdar ve tim gebeliklerin % 2-10'unu
komplike etmektedir (2,3). Bu prevalans cinsel agidan
aktif, gebe olmayan kadinlardaki prevalanstan farkh
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degildir (4-8). Bu bulgu degerlendirildiginde, gebeligin
kendisinin ASB'ye predispozisyon yaratmadigi sdylene-
bilir (9). Ancak yapilan bazi galismalarda gebe kadinlarin
uriner staz, ureterik refli (10) ve kolay idrar akisini en-
gelleyen birtakim anatomik degisiklikler nedeniyle
ASB'ye daha yatkin olduklari bildirilmistir (11). Yapilan
genis kapsamli bir calismada saglikli gebe kadinlarda
ASB prevalansinin %6, diabetik gebelerde %12.2 ve
gegcirilmis Uriner sistem enfeksiyonu Oykisli olan gebe
kadinlarda %18.7 oldugu gdsterilmistir (12).

ASB tanimi Kass tarafindan yapilmistir (6). ASB,
herhangi bir yakinmasi olmayan hastadan Uuretral kate-
terizasyon ya da temiz bosaltim teknigi ile elde edilen iki
ardisik orta akim idrar 6rneginde mililitrede ayni tirden
en az 100 000 bakterial koloninin varhgi seklinde tanim-
lanir. Semptomatoloji olmaksizin uriner sistemde aktif
olarak devamli ¢ogdalan bakteri varligina karsilik gelen
ASB igin bazi risk faktorleri tanimlanmigtir. Dislk sos-
yoekonomik dlzey, sickle-cell trait, diabetes mellitus
Uzerinde 1srarla durulan risk faktorleridir ve her biri igin
gebelikte ASB riski iki kat artmaktadir (6, 13-14). Bunlar
arasinda en gugli risk faktori disuk sosyoekonomik
dizeydir (13). Etnik 6zellikler ve irk faktériinin ASB ile il-
gisi olmadigi anlasiimigtir. Yas ile paritenin de gebelikte
ASB ile ilgisi kesin degildir (15).

Bu calismanin amaci Ankara ilinde yasayan Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK)'na baglh gebe kadinlardaki ASB
prevalansini arastirmaktir.

MATERYEL-METOD

Bu calismaya SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari Hastanesi gebe poliklinigine Aralik 1995-
Nisan 1996 tarihleri arasinda basvuran 1000 asempto-
matik gebe dahil edildi. ASB tanisi herhangi bir yakin-
mas! olmayan gebelerden temiz bosaltim teknigi ile elde
edilen iki ardisik orta akim idrar érnegdinde mililitrede ayni
tirden en az 100 000 bakteriyel koloninin saptanmasi ile
konuldu.

Olgular bagvuru nedeni, yas, son adet tarihi, nulli-
parae, multiparite, abortus dykusu, dilatasyon ve kuretaj
Oykusu, kronik sistemik hastalik varligi, gegirilmis Uriner
sistem enfeksiyonu Oykisl, gegirilmis renal hastalik
Oykusu yénunden arastirildi ve sosyoekonomik duzeyleri
belirlendi.

Olgularin sosyoekonomik duzeyleri aylik gelirleri ve
aile nufuslari g6zoénline alinarak tespit edildi. Duslk
sosyoekonomik dizey 1.1.1996 itibariyla aylik gelirin yir-
mi milyon Turk Lirasi (TL)'ndan az ve aile niifusu 4 ve da-
ha fazla olan olgular seklinde tanimlandi. Orta sos-
yoekonomik dizey ise aylik geliri 1.1.1996 itibari ile yirmi
- kirk milyon TL ve aile nifusu 4 ve daha az olan olgular
seklinde tanimlandi. Yiksek sosyoekonomik duzey,
1.1,1996 itibari ile aylik geliri kirk milyon TL'nin Gzerinde ve
aile nifusu 4 ve daha az olan olgular seklinde tarif edildi.

ASB saptanan tim olgulara tam kan sayimi, tam
idrar tetkiki, vajinal kudltir uygulandi ve obstetrik ultra-
sonogram (USG) yapilarak tim olgularin gestasyon yasi
belirlendi. Elde edilen bilgiler amaca uygun sekilde
degerlendirildi.
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SONUGLAR

Ankara ili sinirlari icinde yasayan 1000 gebe Ulze-
rinde yaptigimiz arastirmada 70 gebede (%7.00) ASB
bulundugu saptandi. ASB saptanan olgularin ortalama
yasl 25.66 (18-40) olarak bulundu. ASB tanisi alan 70
hastadan 27'si (%38.6) nullipar, 32'si (%45.7) primiparve
11'i (%15.7) multipardi.

ASB tanisi konan gebelerin biyldk boliminin
duslk sosyoekonomik grupta yer aldiklari tespit edildi
(70 olgudan 60'1, %85.7). Geriye kalan 10 ASB olgusu
ise orta sosyoekonomik dizeye sahipti (%14.3). Yiksek
sosyoekonomik dizeye sahip herhangi bir ASB olgusu
ile kargilagiimadi (%0).

ASB saptanan 70 olgudan 10'unda (%14.3) gegiril-
mis renal hastalik 6yklisu mevcuttu (8 olguda urolityazis
oykusl, 1 olguda vezikoureteral refli 6ykusi, 1 olguda
polikistik bobrek hastaligi). 12 olguda ise (%17.1) gegiril-
mis uUriner sistem enfeksiyonu 6ykisli bulundugu an-
lasildi. 70 ASB olgusundan 32'sinin tam idrar tetkikinde
piylri varligi (%45.7) tespit edildi.

ASB tanisi alan olgularin basvuru anindaki gestas-
yonel yas ortalamasinin 20.31 gebelik haftasi (11-30
gebelik haftasi) oldugu bulundu. ASB'li olgularin ortala-
ma Hb dizeyinin 11.71 g/dl (9.0-13.9) oldugu belirlendi.
BK diizeyinin ortalamasi ise 10500/mm’ (6000-18300)
olarak bulundu.

Toplam 70 ASB'li hastadan 34'iinde Staphylococcus
aureus (%48.6), 30'unda Escherichia coli (%42.9),
4'inde Klebsiella (%5.7), 1'inde Streptococcus faecalis
(%1.4) ve 1'inde de Proteus'un (%1.4) etken oldugu be-
lirlendi. Ankara ili sinirlari i¢cinde yasayan gebelerde
ASB'ye en sik yol agan etkenin S.aureus (%48.6) oldugu
belirlendi.

Toplam 70 hastadan 22'sinde (%31.4) ASB'ye vul-
vovajinitin eslik ettigi belirlendi. Vulvovajinit etkenleri; 19
olguda Candida albicans (%27.1), 2 olguda Staphylo-
coccus aureus (%2.9) ve bir olguda Trichomonas vagi-
nalis (%1.4) olarak belirlendi.

TARTISMA

Literatirde gebelikte ASB prevalansinin %2-7
arasinda degistigi (16) ve yiksek riskli populasyonlarda
bu prevalansin %10'a ulastig bildirilmistir (5). 1000

Tablo 1. ASB'li hastalarda izole edilen etkenler

Etkenin izole Etkenin izole

edildigi edildigi
hasta sayisi hasta ylzdesi
S. aureus 34 %48.6
E. coli 30 %42.9
Klebsiella 4 %5.7
S. fecalis 1 %1.4
Proteus 1 %1.4
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asemptomatik gebe (lzerinde yaptigimiz g¢alismada
Ankara ili sinirlari iginde yasayan SSK'ya baglh gebelerde
gebelikte ASB prevalansini % 7.00 olarak bulduk. Bu bul-
gu, Ankara ilinde yasayan SSK'ya bagl gebelerin ASB
agisindan ylksek riskli bir populasyonu temsil ettiklerine
isaret etmektedir.

ASB ile ilgili en guglu risk faktéri disik sosyo-
ekonomik duzeydir (17). Ayrica gebelik sirecinde tibbi
bakim alinamamasi, asikar diabet, sickle celi trait, hiper-
tansiyon ve anemi gibi kronik hastaliklarin varligi gebe-
likte ASB prevalansini arttiran diger faktorlerdir (18-20).
Bizim calismamiza dahil edilen hasta populasyonunun
blylk bir bélimi sosyoekonomik agidan alt grupta (70
hastadan 60'I, %85.7), geriye kalan kiguk bir kismi da
(70 hastadan 10'u, %14.3) orta sosyoekonomik grupta
yer almaktaydi. Ancak calismanin sadece SSK'ya bagh
gebeler lzerinde yapilmis olmasi bu galisma kapsamin-
da ASB ile sosyoekonomik diizey arasinda saghkh bir
iliskinin kurulabilmesine engel teskil etmektedir.

Literatirde ASB'nin en sik nedeni olarak gram
negatif aerobik g¢omaklar olarak gosterilmistir (21-23).
Orneklerin  %70-75'inde etken olarak E.coli izole
edilmistir. Takiben Klebsiella pneumoniae ve enterobak-
ter gelir. Bu mikroorganizmalar toplam olarak % 12-23
oraninda bulunurlar. En sik karsilasilan gram pozitif kok-
lar, entrokoklardir (Enterococcus faecalis). Grup B strep-
tokoklar ve pseudomonas tirleri ise ASB olgularinda
nadiren bulunurlar (21-23). ASB saptadigimiz 70 has-
tadan 34'Unde (%48.6) etken olarak S.aureus izole
edilmistir. Bizim ¢alismamiz, Ankara'da yasayan SSK'ya
bagli gebelerde ASB'ye en sik yol agan etken mikroorga-
nizmanin S.aureus oldugunu gostermistir. Olunsaya ve
arkadaslari (24) 1992'de Nijerya'nin Sagam kentinde
yaptiklari calismada gebelikie ASB'ye en sik neden olan
bakterinin S.aureus oldugunu bildirmislerdir. Bizim bulgu-
muz literatirde yer alan galismalardan yalnizca bu galis-
manin sonucuyla uyumludur.

Diger taraftan Mc Dovvell ve arkadaslari (25) gebe-
likte ASB etiyolojisinde bazi anaerob bakterilere dikkat
cekmislerdir. Ureoplasma urealyticum ve Gardnerella
vaginalis'in gebelikte belirgin (ropatojenler oldugunu
bildirmisler ve gebelikte bu mikroorganizmalarla kolo-
nizasyona artmis duyarllik oldugunu 6ne stirmuslerdir.

Gebelikte ASB prevalansina yas ve paritenin etkileri
hakkindaki gorusler farklilik gdstermektedir (26-28).
Savage ve arkadaslari (29) bakterilri prevalansinin her
dekad igin %1-1.5 oraninda arttigini ve bakterilri sik-
higinin gravida ile dogru orantili oldugunu bildirmislerdir.
Gebe olmayan kadinlar tzerinde yapilan bir galismada
ise yasin bakteriliri prevalansi Uzerindeki etkisinin gravi-
dadan daha fazla oldugu ileri sirdlmustir (30). Bununla
birlikte Kunin ve arkadaslari (31) penisin vajen igindeki
hareketleriyle olusan travmanin bakterilri prevalansinda
artisa yol actigini bildirmiglerdir. Bu bulgu, cinsel ak-
tivitenin fazla oldugu, genc, nullipar ve primipar olgularda
gebelikte ASB'nin nigin daha sik olustugunu agiklamak-
tadir. Bizim calismamizda ASB'Il olgularin %45.7'si pri-
mipar, %38.6's1 nullipar ve %15.7'si ise multipardi. Bizim
calismamizin sonuglan bu konuda ileri surilen goérisler-
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den Kunin ve arkadaslarinin ortaya koyduklari bulgularla
uyumludur. Ancak ginimuzde bu konuda gegerlilik
kazanan gorus; yas ile paritenin gebelikte ASB ile il-
gisinin kesin olmadigi yolundadir (15).

Gegirilmis uriner sistem enfeksiyonu oOykusi, akut
eklem romatizmasi 6ykisl, kizil, tonsillektomi ve apen-
dektomi 6ykislu gibi birgok degisken bakteritrik ve bak-
teriirik olmayan gebelerde karsilastirildiginda sadece
gecirilmis Uriner sistem enfeksiyonu ile kizil dykisinin
gebelikte ASB ile iligkili oldugu ortaya konulmustur (32).
Bizim c¢alismamizda ise olgularin %17.1'inde gegirilmis
Uriner sistem enfeksiyonu o6ykisu, %14.3'Unde ise gegi-
rilmis renal hastalik 6yklUsi oldugu anlasiimistir. Bu
sonuglar Mitendorf ve arkadaslarinin (32) bulgulariyla
kismen paralellik gostermektedir.

Eslik eden vulvovajinit hali gebelikte ASB igin bir
diger risk faktéridur. Vajenin bakteriyal florasinin bakte-
rilirik ve bakterilrik olmayan gebelerde farklilik gosterdigi
One surilmustur (33). Gergekten de geng bir kadinda va-
jen florasinda koliformlarin varligi mutad bir bulgu
degildir (32). Kass, bakterilrik gebelerin %10'unda vaji-
nal floranin E.coli ile kolonize oldugunu ve bu olgularda
E.coli'nin idrar kdltlrlerinde tGreme gdstermedigini ortaya
koymustur (34). Stamey ve Mihara ise (35) tekrarlayan
Uriner sistem enfeksiyonu olan kadinlarda vajen introi-
tusunun enterik gram negatif bakterilerle kolonizas-
yonunun enfeksiyonu olmayan kadinlara goére daha sik
oldugunu gdstermislerdir. Bizim calismamizda 70 ASB
olgusundan 22'sinde (%31.4) eslik eden vulvovajinit hali
oldugu bulunmustur. Ancak olgularin neredeyse
tamaminda (22 olgudan 19'u) etkenin Candida albicans
oldugu gosterilmistir. Bu sonug, literatirdeki bulgularla
uyumlu degildir.

Piyuri (idrar 6rneginin mikroskobik analizinde her
blylk blylUtme sahasinda 5 veya daha ¢ok sayida beyaz
kire bulunmasi) gebelikte ASB igin glvenilir bir belirteg
degildir. Bakteritrik olmayan gebe kadinlarin yaklasik
1/3'inun santrifije edilmis idrar drneklerinde piydri varhgi
gosterilmistir (32). Bir diger ¢calismada (36) idrar kiltlra
pozitif olan gebelerin sadece %67'sinde piyuri oldugu bu-
lunmustur. Her ne kadar Abday (37) piylri varhdinin
gebelikte ASB tanisi icin %94 sensitif ve %95 spesifik
oldugunu ileri sirmisse de birgok arastirmaci piyuri var-
hginin ASB'll gebeleri bakteriiirik olmayan gebelerden
ayirtetmede guvenilir bir yéntem olmadigini bildirmis-
lerdir (12,38,39). Piyluri varligi yiuksek oranda yalanci
pozitif ve yalanci negatif sonuglar verdiginden gebelikte
ASB taramasinda gegerli bir teknik degildir. Bizim ¢alig-
mamizda ASB tanisi alan olgularin sadece %45.7'sinde
piylri varhigr saptanmistir. Piylri ile ASB arasindaki bu
zayif korelasyon bu ylzden sasirtici degildir ve lite-
ratlrdeki bilgilerle uyumludur. Ancak idrarin mikroskobik
analizinde ylksek sayida beyaz kire varhdinin belirgin
renal invazyona isaret edebilecedi ve perinatal mor-
biditeyi arttirabilecedi unutulmamalidir (32).

Bizce yaptigimiz calismanin en énemli sonucu; Tirk
kadinlarinin gebelikte ASB gelisimi yoninden yuksek
riskli bir populasyonu temsil ettiklerini géstermesidir. Bu
ylzden antenatal takipte ASB'nin rutin olarak taranmasi
gerekmektedir
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