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Abnormal Results and Pregnancy Outcomes

OZET Amag: Antenatal poliklinigimize bagvuran gebe kadinlarin rutin tam idrar tetkikleri (TIT)'nin
degerlendirilmesi ve anormal TiT sonucunun gebelik sonuglarina etkisinin arastirilmasi. Gereg
ve Yéntemler: Rutin kontroller sirasinda erken gebelik haftasinda TiT galisilan 1882 gebenin
idrar sonuglari, alinan kiiltiir sonuglari, ulagilabilen hastalarin gebelik sonuglar1 ve perinatal
komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi. Gebeler normal idrar tetkiki ve anormal tetkik
sonuglarina gore iki gruba ayrildi ve bu iki grup perinatal sonuglar agisindan karsilastirildi.
Bulgular: {1k bagvuruda 534 (%28) hastada anormal TiT saptanmist1. TIT anormalliklerinden en stk
%41 (219 hasta) oraninda mikroskopik hematiiri izlendi, 64 (%]12) hastada ise proteiniiri mevcuttu.
Idrar yolu enfeksiyonu yoniinden siipheli 179 gebeden alinan idrar kiiltiiriinden 39 (%21)'unda
iireme oldu. Hastalar ilk bagvuruda TIT’i normal ya da anormal olarak iki gruba ayrildiginda
anormal TiT grubunda kétii obstetrik sonuglara daha sik rastlanmistir (p=0,031). Anormal TiT
grubunda sekiz hastada preterm eylem gelisirken, sekiz hastada da oligohidramnios gelismistir.
Ayrica takiplerde dort hastada preeklampsi tanis1 konmustur ve bu hastalarin tigtinde ilk bagvuruda
proteiniiri mevcuttu. Sonug: Uygulamasi basit ve erisimi kolay olan TiT erken gebelikte
asemptomatik bakteriiiri, proteiniiri, hematiiri gibi {irogenital sistemle ilgili 6nemli bilgiler
vermektedir. Ozellikle erken gebelik haftalarinda proteiniirisi olan gebeler ileriki haftalarda
preeklampsi gelisimi agisindan risk altindadir ve bu agidan takip gebenin yararina olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik komplikasyonlari; iiriner kanal enfeksiyonlar

ABSTRACT Objective: To investigate routine urinalysis of pregnant women in first antenal fol-
low up and to assess association between abnormal urinalysis results and pregnancy outcomes.
Material and Methods: Urinalysis, urine cultures and pregnancy outcomes and perinatal compli-
cations of 1882 pregnant women who admitted for first antenatal follow up to outpatient clinic
were retrospectively analyzed. Pregnant women were grouped into two with respect to results of
urinalysis (normal and abnormal group) and perinatal outcomes of these two groups were com-
pared. Results: The rate of abnormal urinalysis was 28%. Microscopic hematuria was the most
common abnormality with an incidence of 41% (219 patients) following proteinuria with rate of
12% (64 patients). There were 39 (21%) bacterial growth in urine cultures from 179 pregnant
women with a suspicion of urinary tract infection. Women with abnormal urinalysis results were
more likely to have adverse obstetric outcomes than women with normal results (p=0.031). There
were eight cases of preterm labor, eight women with oligohydramnios. In follow-up four women
were diagnosed as having preeclampsia and three of them had proteinuria in first visit. Conclusion:
Urinalysis is simple and readily available test which is also a valuable tool diagnosing urogenital
disorders such as asymptomatic bacteruria, proteinuria and hematuria. Pregnant women with early
onset proteinuria is particularly at risk for preeclampsia and close follow-up for these patients are
warrented.

Key Words: Pregnancy complications; urinary tract infections
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ntenatal donemde genitoiiriner sistem ya-
Aklnmalarma oldukca sik rastlanmaktadir.

Gebelik uterusunun iireter, mesane ve iiret-
raya basis1 nedeniyle ayni zamanda yiiksek doz pro-
gesteronun antiperistaltik ve diiz kas gevsetici
etkileri nedeniyle bu dénemde idrar yolu enfeksi-
yonlar (IYE) sik olarak gériilmekte ve tedavi edil-
mediginde de preterm eylem, piyelonefrit gibi kotii
gebelik sonuglarina yol agmaktadir.!® Bu nedenler-
den dolay1 gebelik takibinde rutin tam idrar tahlili
(TIT), sik olarak kullanilan ilk basvuru tetkikleri ara-
sinda yer almaktadir. Fakat literatiirde bu yaklagimi
destekleyecek yeterince kanit mevcut degildir.*?
Antenatal takipte siklikla ilk bagvuruda rutin olarak
istenen TIT altta yatan iiriner sistem enfeksiyonu,
proteiniiri, ketonuri ve nefrolitiazis gibi durumlarda
bilgi verse de antenatal periyotta rutin kullanimiyla
ilgili genis popiilasyonlu ¢aligmalar ne yazik ki ol-
dukca azdir. Idrar tetkikinin birinci trimesterde
ilk bagvuruda yapilmasinin 6nerilmesinin amaci,
asemptomatik bakteriiirinin saptanip tedavi edilme-
sidir. TIT ayn1 zamanda {iclincii trimesterde protei-
niiri ve preeklampsi ile ilgili bilgi vermektedir.
Ayrica preeklampside spot bakilan protein/kreatinin
oraninin hipertansif tablo gelismeden ¢ok erken do-
nemlerde yiikseldigine dair caligmalar mevcuttur.®’

Bu ¢aligmada amacimiz, antenatal poliklini-
gine erken gebelik haftasinda bagvurmus gebe ka-
dinlarin rutin TITlerinin degerlendirilmesi, TiT
sonucu anormal olanlarin demografik 6zellikleri-
nin incelenmesi ve anormal TIT sonuglarinin ge-
belik sonugclarina etkisinin aragtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya, Selguklu Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi gebe poliklini-
gine Aralik 2009 ve Agustos 2011 tarihleri arasinda
rutin kontrol i¢in bagvuran ve erken gebelik hafta-
sinda TIT calisilan 1882 kadin dahil edildi. Bilinen
nefrolitiazis ya da renal hastalik hikayesi olan, kro-
nik hipertansiyonu olan ya da gebeligin hipertan-
sif hastalig1 tanis1 konan, tetkik aninda IYE gegirdigi
bilinen gebeler ¢alismaya dahil edilmedi. TIT érnegi
ve gerektiginde istenen idrar kiiltiirleri orta akimda
steril idrar seklinde alinda. Idrar tetkiki ve direk baki
icin THME UDC-2020-US 2025 tam otomatik idrar
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otoanalizorii kullanildi (Chongqing Tianhai Medical
Equipment Company, Cin). TiT’te protein, nitrit var-
lig1; direk bakida l6kosit, eritrosit miktari, bakteri
varlig1 arastinildi. IYE agisindan anormal TIT sonug-
larna gore idrar kiiltiirii istendi. IYE agisindan siip-
heli TIT bulgular 16kosit sayisinin 5/HPF den (biiyiik
biiyiitme sahasi) fazla olmasi, nitrit pozitifligi, direkt
bakida bakteri varligi olarak tanimlandi. Ayni za-
manda diziiri gibi subjektif yakinmasi olan gebelere
idrar kiiltiirii uyguland. Idrar kiiltiirleri idrar tetki-
kine benzer sekilde orta akim steril idrarindan alinds.
Kiiltiirlerde kanh agar ve eozin Metilen Mavi boyasi
uygulandu. Kiiltiirde 10° CFU/mL’den daha fazla bak-
teri varligi IYE olarak kabul edildi. Gebelerle ilgili
yas, gestasyonel hafta, varsa bagvuru sikdyetleri hasta
dosyalarindan temin edildi. Gebeliklerin ne sekilde
sonlandigina dair bilgi ise ulagilabilen hastalarin has-
tane kayitlarindan elde edildi. 361 hastanin dogum
bilgilerine ulagildi (dogum haftasi, bebek agirligi,
varsa perinatal komplikasyonlar). Kétii gebelik so-
nuglan preeklampsi, preterm eylem, oligohidramnios
ve intrauterin gelisme geriligi (IUGG) olarak belir-
lendi. Preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra tes-
pit tedilen tansiyon yiiksekligi (140/90 mmHg) ve 24
saatlik idrarda 300 mg’'dan fazla proteiniiri, preterm
dogum 24 haftanin {izerinde 37 haftanin altinda
dogum, oligohidramnios gebelik takibi sirasinda 24.
haftadan sonra ultrasonografide tek cepte 2 cm’den
daha az amniyon mayi varligi, [lUGG ise son adet ta-
rihi erken hafta ultrasonla dogrulanan gebelerde 5
persentilin altinda ultrasonografi 6l¢iimlerinin olmasi
ve Doppler ultrasonografi ¢aligmalarinda fetal kan
akimlarinda bozulma olarak kabul edildi. Caligma
i¢in fakiilte etik kurul onay1 alind1.

Istatistiksel analizde SPSS 15,0 versiyonu kul-
lanildi. Stirekli degiskenler ortalama ya da median
(aralik) olarak ifade edildi. Idrar kiiltiirii normal ve
anormal olan iki grubun demografik 6zelliklerinin
dagiliminin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal
oldugu goriildii. Ortalamalar Student t test kullani-
larak kargilagtirilda.

I BULGULAR

Toplam 1882 hastadan idrar tetkiki alindi. i1k bag-
vuruda 534 (%28) hastada anormal TIT saptandh.
Anormal TiTe sahip hastalarin ortalama yas1 28,6
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(17-41), ilk bagvuruda ortalama gebelik haftasi ise
13 (4-32) idi. Idrar tetkiki alinan hastalarin 1430
(%76)’unda herhangi bir semptom mevcut degildi.
Sikayeti olan gebelerin 37 (%7)’sinde en sik diziiri
ikinci olarak da 32 (%6)’sinde kasik agris1 mev-
cuttu. TIT anormalliklerine bakilacak olursa en sik
%41 (219 hasta) oraninda mikroskobik hematiiri
izlendi, 64 (%12) hastada ise proteiniiri mevcuttu.
IYE yoniinden siipheli 179 gebeden idrar kiiltiirii
alindi ve bu kiiltirlerden 39 (%21)’'unda iireme
oldu. En ¢ok iireyen bakteri gram-negatif basil
olan Escherichia coli (%41, 16 hasta) idi, ikinci s1-
rada ise koagiilaz negatif stafilokok yer almaktaydi
(%38, 15 hasta). Diger bir bulgu da idrar kiiltiirle-
rinde tireme olan hastalarin biri hari¢ hepsinde id-
rarda 16kosit saptanmasiydi.

Hastalar ilk bagvuruda TIT’i normal ya da
anormal olarak iki gruba ayrildiklarinda anormal
TIT grubundaki hastalarda kétii obstetrik sonuca
daha sik rastlandi (p=0.031). Anormal TiT gru-
bunda 8 hastada preterm eylem ortaya gikarken, 8
hastada da oligohidramniosa rastlandi. Ayrica ta-
kiplerde 4 hastaya preeklampsi tanisi konuldu ve
bu hastalarin {iglinde ilk bagvuruda proteiniiri mev-
cuttu. Bu hastalarin ilk antenatal takip haftalar s1-
rasiyla 9, 10, 14 ve 15 idi. Bu dort hastanin da ilk
muayenede 6l¢iilen tansiyonlar: normal sinirlarda
idi. Takibi olan gebelerden anormal TIT grubun-
daki hastalarin median dogum haftas1 37 (28-39) ve
dogum agirhig1 2930 g (1880-3850), normal TiT
grubundaki hastalarin ise dogum haftas1 ve agirlig:
sirastyla 38 (32-39) ve 3090 (1970-3770) gram idi.
Iki grup arasinda dogum haftas: ve dogum agirhg
agisindan fark yoktu (p=0,11). Iki grubun &zellik-
leri Tablo 1’de verilmistir.

I TARTISMA

Rutin gebelik takipleri agisindan ilk bagvuruda
Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlarinda tam idrar tet-
kiki alinmas1 énerilmistir.® TIT altta yatan olas1 bir
asemptomatik IYE acisindan onerilmektedir.
Fakat bu konuda biiyitk populasyonlu ¢aligmalar
bulunmamaktadir. Mevcut ¢aligmamizda gebele-
rin %24’ semptomatikti ve en sik sikdyetler diziiri
ve kasik agristydi. Calismamizda [YE oran1 %6 ola-
rak saptandi. Yapilan bir ¢aligmada rutin taramada

156

ERKEN GEBELIK HAFTASINDA RUTIN OLARAK ALINAN TAM IDRAR TETKIKLERININ SONUGLARLI...

TABLO 1: Normal ve anormal TiT sonucuna sahip
gebelerin demografik 6zellikleri, gebelik sonuglari.

Normal TiT grubu  Anormal TiT grubu

(n=1348) (n=534)
Yas 27,2 (18- 39) 28,6 (17-41)
Gravida 3(0-13) 2(0-7)
Para 2{0-11) 1 {0-6)
Median dogum haftasi* 38 (32-39) 37 (28- 39)

Median dogum agirligi (gram)* 3090 (1970-3770) gram

2930 {1880- 3850) gram

Toplam perinatal komplikasyon(%)*,$ 5(3) 27 (17)
Preterm aylem* ¥ 2{1) 8(51)
Oligo* 2(1) 6(338)
IUGR* 1{<1) 8(51)
Preeklapmsi* 8 () 4(2,5)
Diger* ) 1
Pyiri (%) () 179 (34)
Proteinlri {%) ) 64 (12)
Hemattri (%) ) 219 (41)
Nitrit pozitifligi (%) ) 18 {3)

Gebelik sonuglarina ve ulasilabilen hastalar (normal TiT grubunda 205 hasta, anormal
TiT grubunda 156 hasta), (% p=0,03, ¥: p=0,045).

bakilan idrar analizinde 888 hastadan 54 (%6){inde
kiiltiirde {ireme saptanmigtir. [drar analizinde 5 ya
da daha fazla 16kosit saptanan hastalarda idrar kiil-
tlri yapildiginda %94 spesifisite, %95 sensitivite
elde edilmigtir.’ Benzer sekilde ¢aligmamizda idrar
kiltiirinde tiremesi olan hastalarin biri harig tii-
miinde idrarda besten fazla 16kosit saptandi. Gebe-
likte asemptomatik bakteriiiriye normal populas-
yondan daha fazla rastlanmaktadir (%6). Litera-
tlirde genelde %6-10 arasinda rakamlar verilse de
bu oran calisilan populasyon, 1rk, yas, gestasyonel
haftaya gore degismektedir.'®! Farkli sekilde %25’e
varan oranlar veren seriler mevcuttur.'? Caligma-
mizda en stk saptanan bakteri E. coliidi. Ayrica E.
coli’ye yakin oranlarda koagulaz negatif stafilokok
da iiredi. Bityiik 6lgekli caligmalarda gebelerde en
¢ok iireyen bakteri E. coli’dir.!® Ayrica Turkiye'de
yapilan yaklagik 2000 gebe kadinin dahil edildigi
bir caligmada, pozitif idrar kiltiirlerinin %75’inden
fazlasinda E. coli saptanmigtir.*

Galismamizda TIT anormallikleri arasindan en
sik gortilenler mikroskobik hematiiri ve proteinii-
riydi. Ayrica anormal TIT sonuglariyla kétii gebe-
lik sonuglar arasinda iligki gozlendi. Anormal idrar
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tetkikine sahip kadinlarda tetkiki normal olanlara
gore kotii gebelik sonuclar1 daha fazlaydi. Koti
gebelik sonuglar1 6zellikle proteiniiri saptanan
hastalarin takiplerinde preeklampsi gelismesine
baglanabilir. {zlemde preeklampsi gelistiren 4 ge-
benin i¢iinde ilk takipte proteiniiri mevcuttu.
Erken proteiniiri ve advers gebelik iliskisiyle ilgili
farkl galigmalar mevcuttur. Preeklampsinin etiyo-
lojisinde erken donemde endotelyal hasar gelis-
mekte ve bu hasara sekonder mikroalbuminemi ve
mikroalbumuniiri olmaktadir. Endotelyal hasarin
erken donemlerinde idrar tetkiki normal sinirlarda
da olsa albumin atilimi olmaktadir.’> Preeklamp-
side klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan endotelyal
hasarin 17. haftada ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.'®
Calismamizda benzer sekilde ileriki takiplerinde
preeklampsinin gozlendigi 4 gebenin tigiinde ilk
bagvuruda proteiniiri mevcuttu. Yakin zamanda
Avusturalya’dan yapilan bir ¢calismada, 265 gebeye
17-20. haftalar arasinda idrarda mikroalbumin ba-
kilmis ve mikroalbuminin preeklampsi 6ngoriisii
test edilmistir. 17-20. haftalarda idrar albumin
kreatinin oram yiiksek olan hastalarda daha fazla
oranda preeklampsi gozlenmis ve diisitk dogum
agirlikli bebek insidansi daha yiiksek bulunmus-
tur.!” Buna benzer sekilde erken gebelik haftala-
rinda saptanan proteiniiri vakalarinda normal
vakalara gore daha yiiksek oranda preeklampsi sap-
tanmigstir. Calismamizin diger 6nemli bir bulgusu
da %41 gibi yiiksek oranda mikroskobik hematii-
riye rastlanmasiydi. 1000 gebenin dahil oldugu
prospektif bir ¢alismada %20 oraninda mikrosko-
bik hematiiri saptanmigstir fakat takiplerde preek-
lampsi, gestasyonel hipertansiyon ya da diisiik
dogum agirlikli bebek ile hematiiri arasinda her-
hangi bir iligki saptanamamugtir.'®

Tartisilmas: gereken diger bir konu da idrar
analizinin ilk antenatal takipte ve ilerleyen gebe-
lik haftalarinda rutin olarak bakilmasinin gerekli-
ligidir. Murray ve ark.nin yaklasik 1000 gebe
kadinla yaptiklar ¢alismada, ilk vizitte rutin ola-
rak bakilan idrar analizinde 35 kadinda proteiniiri
saptanmuistir ve ilerleyen takiplerde 2 hastada pre-
eklampsi ortaya ¢ikmistir. Proteiniirisi olan ve ol-
mayan grupta gebeligin hipertansif hastaliklar
agisindan fark saptanamamagtir. Fakat orta akim id-
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rarda anormalligi olan hastalarda daha fazla oranda
ilerleyen haftalarda IYE saptanmistir. Ayrica ca-
lisma popiilasyonunda %6 oraninda renal hastalik
hikayesi olan hasta bulundugu bildirilmistir. Sonug
olarak, gebelere ilk antenatal vizitte idrar analizi
bakilip sadece anormal olanlarin sonraki haftalarda
idrar tetkikinin bakilmaya devam edilmesi 6neril-
migtir.!” Mignini ve ark.nin 3000’den fazla gebeyle
yaptiklar1 prospektif bir caligmada ise dipstik yon-
temi yerine dipslayt yontemi ile taranan idrar or-
neklerinde asemptomatik bakteriiiri saptanma
orani klasik dipstik yontemine gore 7 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir.?> Waugh’un yaptig1 bir bagka
bir derleme caligmada, dipstikin rutin idrar anali-
zinde proteiniiri saptama oranlariyla ilgili 6 ¢alis-
manin verileri incelenmigtir ve +1 proteiniriyi
saptamada dipstik yonteminin yetersiz kaldig:
ancak incelenen ¢aligmalarin metodoljisinin de bu
konuyu tam olarak aydinlatmak icin yetersiz ol-
dugu sonucuna varilmigtir.”! Tim bu verilerin 151-
ginda her ne kadar tek spot idrar analizi proteintiri
ya da diger anormallikleri saptamada %100 sonug
vermese de idrar analizi ilk takipte istenmeli ve
anormal bulgular dogrultusunda idrar kiiltiiri tet-
kiki yapilmali ve proteiniirisi olan hastalarin taki-
bine devam edilmelidir.

Caligmamizda yeterli miktarda normal ve
anormal idrar tetkiki sonucu degerlendirilse de
biitiin kadinlarin gebelik sonuglarina ulasmak ne
yazik ki miimkiin olamamistir. Klinigimizin refe-
rans merkezi olmasi nedeniyle bircok hasta dis
merkezden refere edilmekte ve biitiin gebelik ta-
kipleri merkezimizde olamamaktadir.

0 SONUC

Caligmamizda idrar tetkiklerinin yaklagik dortte bi-
rinde anormallik tespit edildi. Proteiniirisi olan
hastalarin ii¢linde takiplerinde preeklampsi gelisti
ve ayrica anormal idrar tetkikine sahip gebelerde
normal olanlara kiyasla daha fazla oranda kotii ge-
belik sonuglar1 gézlendi. Rutin idrar tetkiki tiroge-
nital sistemle ilgili 6nemli bilgiler vermektedir.
Uygulamasi basit ve erisimi kolay olan TIT erken
gebelikte oncelikle bakteriiiri hakkinda 6n bilgi
vermektedir. Tedavi edilmediginde piyelonefrit ve
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sepsis gibi morbiditesi yiiksek durumlara yol agan
basit bir IYE asemptomatik dénemdeyken kolay-
likla tedavi edilebilmektedir. Bununla beraber
ozellikle erken gebelik haftalarinda proteiniirisi
olan gebeler ileriki haftalarda ortaya ¢ikabilicek
preeklampsi acisindan risk altindadir ve bu agidan
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tam olarak oturmadig: dénemde tani konulan pre-
eklampsi vakalarinda morbidite daha az olacaktir.

Ozellikle toplum bazli tarama ¢aligmalariyla ve
uzun donemli takiplerle anormal idrar tetkikinin
uzun dénemli sonuglari obstetrik popiilasyonda ol-
dugu kadar saglikli kadinlarda da ortaya konabile-

erenter |, Kaplan B, et al. Microalbuminuria as
an early predictor of hypertensive complica-
tions in pregnant women at high risk. Am J
Kidney Dis 1996;28(2):220-5.
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Unlii S, Polat B, et al. Asymptomatic bacteri-
uria and antibacterial susceptibility patterns in
an obstetric population. ISRN Obstet Gynecol
2011;2011:721872.

takip gebenin yararina olabilir. Klinik tablonun cektir.
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