Gebelikte Asemptomatik Bakteriuri:
Tedavi ve Kontrol Gruplarinda
Gebelik Sonuclarinin Karsilastiriimasi

ASYMPTOMATIC BACTERIURIA IN PREGNANCY:

COMPARISON ~ OF PREGNANCY OUTCOMES IN TREATMENT AND CONTROL GROUPS

Orhan GELISEN, Mutlu MEYDANLI*, Niliiffer SARUHAN*, H.Alper TANRIVERDI*, Ali HABERAL*

'Dr.SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Hastanesi, ANKARA

OZET SUMMARY
Amag: Antibiograma uygun antibiyotik tedavisi verilen asempto- Objective: To compare the pregnancy outcomes of asympto-
matik  bakterilirisi (ASBj  olan  gebelerle, kontrollere matic bacteriuric pregnant women that were out of follow
gelmeyerek takip digi kalan ve bu yizden tedavi edile- up and not treated and the bacteriuric patients who were
meyen bakteritirik gebelerdeki  gebelik sonuglarini treated with appropriate antibiotics.
karsilastirmak. Instutition: SSK Ankara Maternity and Women Health Hospital.
Calismanin yapildigi yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Materials and Methods: 70 patients who were diagnosed to

Hastaliklari  Hastanesi.

Materyel ve Metod: Bu calismaya hastanemiz gebe polikli-
nigine bagvuran 70 ASB olgusu dahil edildi. Tedavi
grubundaki olgulara (n: 35) antlbiyograma uygun olarak
secilen ajan 10 gin sdreyle verildi. Hastalar relaps ve
reenfeksiyon gelisimi ile fetal blyimenin izlenmesi agisin-
dan aylik kontrollere c¢agdrildi. Olgular bu protokol kap-
saminda doguma dek preterm eylem, intrauterin gelisme
geriligi  (IUGR), akut pyelonefrit,  oligohidroamnios ve
preeklampsi gelisimi yéniinden takip edildi. Tedavi veril-
mesi planlanan ancak kontrollere gelmeyerek takip disi
kalan 35 ASB'll gebe kontrol grubunu olusturdu. Bu hasta-
lara ait bilgiler hastanemiz dogum salonu kayitlarindan ret-
rospektif olarak elde edildi.

Sonuglar: iki grup yas, parité, gecirilmis (riner sistem enfeksi-
yonu @&ykdisl, gecirilmis renal hastalik Gykiisii  ve basvuru
anindaki gestasyonel yas ile hemoglobin diizeyleri yéniin-
den benzer olarak bulundu. Kontrol ve tedavi grubundaki
hastalar  karsilastirildiginda; akut  piyelonefrit  geligimi
(p:0.055), preterm eylem gelisimi (p:0.43), preterm dogum
varligi  (p:0.23), IUGR gelisimi (p:1.0). oligohidroamnios
gelisimi (p.1.0), preeklampsi gelisimi (p:0.49), dogum gsek-
li (vajinal yola karsi abdominal yol) (p:0.54) ybniinden is-
tatistik! olarak anlamli  bir fark bulunamadi.  Ortalama
dogum agirligi tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek (p:0.018) ve DDA gérilme sikhgi te-
davi  grubunda anlaml derecede distk  bulundu
(p:0.0031). Renal hastalik 6ykiisii olan ASB'll gebelerin
diger ASB'll gebelere gére DDA gelismesi bakimindan
5.05 kat daha fazla risk altinda olduklari belirlendi. Her iki
grupta neonatal mortalité orani % 0 olarak bulundu.
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have asymptomatic bacteriuria (ASB) were included in this
study. One group (n:35) was treated with appropriate an-
tibiotics according to antibiogram for 10 days. Patients
were invited to the hospital for follow up once a month and
reinfection, relapse and fetal growth were monitor/zed. The
patients were followed up until term in this protocol and de-
velopment of preterm labor,  oligohidroamnios,  acute
pyelonephritis, preeclampsia and intrauterine growth res-
triction (IUGR) were investigated. The other group (n:35)
consisted of bacteriuric pregnant women who were
planned to be treated with single dose therapy and that did
not attend to the monthly control visits and were out of fol-
low up. Control group was formed by these patients.
Information about the control group was taken from
the archieves of our hospital and evaluated retrospec-
tively.

Results: The treatment and control groups were found to be

similar by means of age. parity history of urinary tract in-
fection, history of renal diseases, gestational age at ad-
mission and haemoglobin levels. When treatment and con-
trol groups were compared, there was no statistical diffe-
rence between the two groups by means of development
of acute pyelonephritis (p:0.055), preterm labor (p:0.43),
preterm delivery (p:0.23), IUGR (p:0.1), oligohidroamnios
(p:1.0), preeclampsia (p:0.49). When two groups were
compared by means of delivery mode (vaginal versus ab-
dominal) there was no statistically significant difference
(p:0.54). The mean birth weight was found to be signifi-
cantly greater (p:0.018) and the rate of low birth weight
was found to be significantly lower (p:0.0031) in the treat-
ment group. The development of low birth weight was
found to be 5.05 times higher in bacteriuric pregnant
women who had a history of renal diseases when com-
pared to the normal bacteriuric pregnant women. The
neonatal mortality rate was found to be 0% in both groups
but infants born to the women included in the control group
had significantly more need to be followed up in the neona-
tal intensive care unit (p:0.046) after birth.
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Kontrol grubunda yor alan olgulardan dogan bebeklerin
neonatal dbénemde yogun bakim gereksinim oraninin daha
yiiksek oldugu saptandi (p:0.046).

Yorum: ASB'li gebelere antibiyograma gére uygun ajan segile-
rek antibiotik tedavisi veriimeli ve tanidan sonra bu gebe-
ler maternal ve fetal iyilik halinin monitorize edilebilmesi
igcin stk araliklarla kontrole ¢agriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik bakterilri,

Gebelik, Gebelik prognozu
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Asemptomatik bakteriliri (ASB) gebelikte karsilasi-
lan Uriner enfeksiy6z sorunlarin en sik rastlanilan turiadur
ve tim gebeliklerin %2-10'unu komplike etmektedir (1,2).
Asemptomatik bakteritri (ASB) tanimi Kass tarafindan
yapilmistir (3). ASB, herhangi bir yakinmasi olmayan
hastadan duretral kateterizasyon ya da temiz bosaltim
teknigi ile elde edilen iki ardisik orta akim idrar 6rneginde
mililitrede ayni tirden en az 100 000 bakteriyel koloninin
varligi seklinde tanimlanmaktadir.

Gebe bir kadinda ASB varligi belirgin bir saglik riski-
ni temsil etmektedir. Gebelikte ASB ile ilgili temel risk
akut ve kronik piyelonefrit gelisimidir. Tedavi edilmeyen
ASB'li gebelerin %15-50'sinde gebeligin ilerleyen
dénemlerinde piyelonefrit gelisecedi ve bu oranin ASB'si
olmayan gebelerde %1-2 oldugu bilinmektedir (4-6).
ASB'nin gebelikteki diger olumsuz etkileri arasinda
preterm eylem, dusik dogum agirhg: (DDA), preeklamp-
si ve kronik bobrek hastaligi sayilabilir (7,8). Gebelikte
ASB'nin neden oldugu bircok komplikasyondan erken
dénemde tedavi ile kaginilabilecegi bilinmektedir (3,5,7).
Bu baglamda gebelikte ASB'nin erken tani ve tedavisinin
6nemli oldugu asikardir.

Literaturdeki geligkili bilgiler bizi gebelikte ASB ile
DDA ve preterm dogum arasinda gercek bir iligskinin var-
ligini arastirmaya yoneltmistir. Bu galismanin amaci yas,
parite, gecirilmis renal hastalik ya da Uriner sistem en-
feksiyonu oykusu ile basvuru anindaki gestasyon yasinin
ASB'li gebelerde gebelik prognozu uzerindeki etkilerini
belirlemektir. Ayrica bu ¢alismada, tedavi verilmesi plan-
lanan ancak tani aldiktan sonra kontrollere gelmeyen ol-
gulardan olusturulan kontrol grubuyla tedavi edilen ASB'li
hastalardaki gebelik sonuglari kargilastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

Bu calismaya SSK Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklari Hastanesi gebe poliklinigine Aralik 1995-
Nisan 1996 tarihleri arasinda basvuran 70 ASB olgusu
dahil edildi. ASB tanisi herhangi bir yakinmasi olmayan
gebelerden temiz bosaltim teknigi ile elde edilen iki
ardisik orta akim idrar érneginde mililitrede ayni tirden
en az 100 000 bakteriyel koloninin saptanmasi ile konul-
du.

Olgular bagvuru nedeni, yas, son adet tarihi, nulli-
parite, multiparite, abortus dykusi, dilatasyon ve kuretaj
Oykusu, kronik sistemik hastalik varligi, gecirilmis Uriner
sistem enfeksiyonu Oykusl, gegirilmis renal hastalik
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Conclusion: Pregnant women with ASB should be treated with
appropriate  antibiotics and should be monitorized closely
for fetal and maternal well-being.

Key Words: Asymptomatic bacteriuria,
Pregnancy, Pregnancy outcome
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Oykist ydnunden sorgulandi ve ilk basvuru tarihi ile
hastalarin telefon numaralari kaydedildi.

Uriner sisteme ait yakinmasi bulunan olgular, ik
basvuruda akut semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu
saptanan olgular, 6zge¢misinde uriner sisteme dair ope-
rasyon tanimlayan olgular, kronik hipertansiyon ve dia-
betes mellitus gibi kronik sistemik hastaligi olan olgular,
ilk bagsvurudan 6nce herhangi bir nedenle gebeligin erken
déneminde antibiyotik tedavisi alan olgular, kontrol grubu
icin basvuru aninda gestasyonel yasi 30 haftadan, tedavi
grubu icin 24 haftadan buylk olgular ¢alisma kapsami
disinda tutuldu.

Asemptomatik bakteriliri (ASB) saptanmasini taki-
ben tim olgulara tam kan sayimi, tam idrar tetkiki uygu-
landi ve obstetrik ultrasonografi (USG) yapilarak tim ol-
gularin sonografik yasi belirlendi. Tedavi grubunu (n: 35)
olusturan hastalara 10 gun sureyle antibiyogram sonucu-
na goére antibiyotik tedavisi verildi ve bu hastalar te-
davinin bitiminden bir hafta sonra mevcut mikroorganiz-
manin eradikasyonunun belirlenmesi amaciyla idrar
kultdri alinmasi igin kontrole ¢agrildi. Kontrolde relaps
ya da reenfeksiyon saptanan olgulara idrar kiltiri sonu-
cu ve antibiyograma goére tekrar 7-10 giin sureli tedavi
baslandi. Etken eradike edilene kadar bu sekildeki tedavi
yaklagimi strdirildi. Tedavi grubundaki olgular relaps
ve reenfeksiyon gelisimi ile fetal blyumenin izlenmesi
agisindan ayda bir kontrole gagrildi. Bu kontrollerde ol-
gulara tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, obstetrik USG ve
idrar kulturu uygulandi. Relaps ya da reenfeksiyon sap-
tanmasi halinde yeniden antibiyogram sonucuna goére
antibiyotik tedavisi dizenlendi. Olgular bu protokol kap-
saminda doguma dek preterm eylem, intrauterin gelisme
geriligi (IUGR), akut piyelonefrit, oligohidroamnios ve
preeklampsi gelisimi yoéninden takip edildi. Dogumda;
dogum sekli ve tarihi, dogum kilosu, preterm dogum var-
lig1 ve DDA varhgi kaydedildi. DDA, infantin gestasyonel
yasinin gerektirdigi dogum agirhginin %95 sinirlari altin-
da olgcilmesi olarak kabul edildi. ASB tanisi alan bu
gebelerin bebekleri neonatal dénemde mortalite ve mor-
bidite yénunden arastirildi.

Kontrol grubunu basvuru anindaki tetkikler yapildik-
tan sonra bir daha kontrole gelmeyen ve takip disi kalan
35 adet ASB'li gebe olusturdu. Bu hastalardaki gebelik
sonuglari hastanemiz dogum kayitlarindan 6grenildi ve
dogum sonrasi ddnemde bu hastalarla telefonla baglanti
kurularak olgular bebekleri ile birlikte gérismeye ¢agrildi.
Kontrol grubunu olusturan bu hastalarin doguma dek
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ASB yoéninden herhangi bir tedavi almadiklari teyid
edildikten sonra takipsiz kaldiklari sirede akut piyelonef-
rit ve preterm eylem gelisip gelismedigi ve nospitalizas-
yon Oykdlleri sorgulandi. Hospitalize edilen olgulara ait
bilgiler retrospektif olarak dosyalarindan alindi. Takiben
doguma dair yukarida belirtilen bilgiler kaydedildi. Her iki
gruba ait sonuglar Mann-Whitney U, Fisher ve Ki-Kare
testleri kullanilarak karsilastirildi.

SONUGLAR

Tedavi grubundaki (n=35) olgularin ortalama yasi
25.40 (18-37) iken kontrol grubundaki olgularin (n=35)
ortalama yasi 25.91 (18-40) olarak bulundu. iki grup
karsilastirildiginda hasta yasi yoninden her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.58). Tedavi grubunda olgularin 10'u nullipar
(%28.6), 18'i primipar (%51.4) ve 7'si (%20) multipar iken
kontrol grubunda olgularin 17'si nullipar (%48.6), 14'G
primipar (%40.0), 4'G multipar (%11.4). iki grup parite
acisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda ista-
tistiki yonden anlamli bir fark bulunamadi (p=0.21).

Tedavi grubunda 6 olguda (% 17.1) gegirilmis Uriner
sistem enfeksiyonu o6ykisl oldugu saptandi. Kontrol
grubunda da olgularin 6'sinda (%17.1) gegirilmis Uriner
sistem enfeksiyonu 6ykiisii mevcuttu. iki grup arasinda
istatistiki agidan anlaml bir fark bulunamadi (p=1.0).

Tedavi ve kontrol gruplarinin her ikisinde de olgular-
dan 5'inde (%14.3) gegirilmis renal hastalik O6ykisi
oldugu belirlendi. iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p=1.0). Tedavi grubundaki 5 ol-
gudan 5'inde (%100) Urolityazis Oykisu, kontrol grubun-
da yer alanlarinin 3'linde Urolityazis dykisi (%60), 1'inde
vezikoureteral refli (VUR) Oykisi (%20), 1'inde ise po-
likistik bobrek hastaligi 6ykislu (%20) bulunmaktaydi.

Basvuru anindaki gestasyonel yas ortalamasinin te-
davi grubunda 19.11 hafta (13-24 gestasyon haftasi)
oldugu, kontrol grubunda 21.51 hafta (11-30 gestasyon
haftasi) oldugu bulundu. iki grup karsilastirdiginda kont-
rol grubundaki ASB olgularinda basvuru anindaki gestas-
yon yasinin tedavi grubundaki olgulara gére anlamh se-
kilde daha blyulk oldugu beldendi (p=0.083).

Tedavi grubundaki olgularin gestasyon siresince
peryodik takiplerinde elde edilen 6 tam kan sayimi
orneginin ortalama degeri alindi. Kontrol grubundaki ol-
gularda ise basvuru sirasinda tek bir tam kan sayimi
orneklenebildi. Tedavi grubundaki olgularin ortalama Hb
dizeyinin 11.62 g/dl. (9.0-13.8) oldugu, kontrol grubun-
daki olgularin ortalama Hb dizeyinin 11.79 g/dl. (10.2-
13.9) oldugu belirlendi. iki grup arasinda istatistiki yon-
den anlamli bir fark bulunmadi (p=0.84).

Beyaz kire (BK) dizeyleri incelendiginde tedavi
grubunda ortalama BK diizeyinin 9790/mm’ (6000-
14800) oldugu, kontrol grubunda ortalama BK diizeyinin
11210/mm’° (6500-18300) oldugu saptandi, iki grup
karsilastirildiginda kontrol grubundaki BK dlizeylerinin
tedavi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksek oldugu belirlendi (p=0.010).
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Tablo 1. Tedavi ve kontrol gruplarindaki ASB'li hastalar-
da izole edilen mikroorganizmalarin dékimu

Tedavi grubu Kontrol grubu

{ n=35} {n= 35}
(olgu sayisi (olgu sayisi
ve ylzdesi) ve yluzdesi)
S.aureus 14 (%40) 20 (% 57.1)
E. Coli 15 (%42.9) 15 (% 42.9)
Klebsiella 4 (%11.4) -
S.tecalis 1 (%2.9) -
Proteus 1 (%2.9) -

idrar kiiltiirleri degerlendirildiginde tedavi grubunda-
ki olgularin 20'sinde etken olarak Staphylococcus aureus
(S.aureus) (%57.1), 15'inde de Escherichia coii (E.coli)
(%42.9) izole edildi. Kontrol grubundaki olgularin
14'inde S.aureus (%40.0), 15'inde E.Coli (%42.9),
4'inde Klebsiella (%11.4), 1'inde Streptococcus faecalis
(S.faecalis) (%2.9) ve 1'inde de Proteus (%2.9) tespit
edildi (Tablo 1).

Tedavi grubunda 1 olguda (%2.9) akut piyelonefrit
gelisirken, kontrol grubundaki olgularin 7'sinde (%20)
akut piyelonefrit gelistigi saptandi. Akut piyelonefrit gelisi-
mi yoninden iki grup karsilastirildiginda; kontrol grubun-
daki hastalarda akut piyelonefrit gelisiminin istatistiki yon-
den anlamli olmasa da tedavi grubuna gére daha yliksek
oranda oldugu ve bu bulgunun istatistiksel olarak destek-
lendigi ortaya konuldu (p=0.055).

Tedavi grubundaki olgularin 2'sinde (%5.7) preterm
eylem gelisirken kontrol grubunda 5 (%14.3) preterm
eylem gelistigi belirlendi. iki grup preterm eylem gelisimi
yoninden karsilastirildiginda her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.43).

Tedavi grubundaki olgularda preterm dogum
gergeklesmezken (%0), kontrol grubunda 3 (%8.6)
preterm dogum gergeklesti. iki grup preterm dogum var-
ligr yoninden karsilastirildiginda her iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.23).

IUGR gelisimi agisindan tedavi grubunda olgularin
2'sinde (%5.7) IUGR gelistigi, kontrol grubunda ise olgu-
larin 3'inde (%8.6) IUGR gelistigi belirlendi Iki grup
arasinda IUGR gelisimi yoniinden istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamadi (p=1.0).

Tedavi ve kontrol gruplarindan her ikisinde de olgu-
larin 5'inde (%14.3) oligohidroamnios gelistigi saptandi.
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi (p=1.0). Tedavi grubunda IUGR tanisi alan 2 ol-
gunun 2'sinde de IUGR'ye oligohidroamnios'un eslik et-
tigi saptandi. Bu olgularda dogum abdominal vyolla
gerceklesti (Endikasyonlar: IUGR + gegirilmis sezaryen,
IUGR + Oligohidroamnios). Kontrol grubunda IUGR
tanisi alan 3 olgunun 3'Gine de IUGR'ye oljgohidroamnio-
sun eglik ettigi belirlendi. Bu olgularin hepsinde dogum
abdomimal yolla gerceklesti (Endikasyonlar: Fetal dist-
ress, IUGR + gegirilmis sezaryen, IUGR + Oligohidro-
amnios).
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Tablo 2. Tedavi ve kontrol grubunda yer alan olgularda
dogum sekli

Tedavigrubu Kontrol grubu

{n=35} sayi {n=35} sayi
Dogum sekli ve ylzdesi ve ylzdesi
Spontan Vajinal Yol 28 (%80) 26 (%74.3)
Vakum Ekstraksiyon 1 (%2.9) -
Abdominal Yol 6 (%17.1) 9 (%25.7)
Gegirilmis sezaryen 2 (%33.4) 1 (%11.1)
IUGR+ gegirilmis sezaryen 1 (%16.7) -
CPD - 3 (%33.3)
Fetal Distress - 3 (%33.3)
IUGR + Oligohidr. 1 (%16.7) 2 (%22.2)
Transvers Situs 1 (%16.7) -
Alin Gelisi 1 (%16.7) -

Tablo 3. Kontrol ve tedavi gruplarinin dogum sekli
yoénunden karsilastiriimasi

Vajinal yolla
dogum sayisi

Abdominal yolla
dogum sayisi

ve ylzdesi ve yuzdesi
Kontrol grubu 26 (%74.3) 9 (%25.7)
Tedavigrubu 29 (%82.9) 6 (%17.1)

Olgular preeklampsi gelisimi ydéninden deger-
lendirildiginde; tedavi grubunda olgularda preeklampsi
gelismedigi (%0), kontrol grubunda ise 2 olguda (%5.7)
preeklampsi gelistigi belirlendi, iki grup preeklampsi
gelisimi ydéninden karsilastirildiginda istatistiki yénden
anlamli bir fark bulunamadi (p=0.49).

Tedavi grubunda dogum olgularin 28'inde (%80)
spontan vajinal yol ile, 1'inde (%2.9) vakum ekstraksiyon
ile, 6'sinda (% 17.1) abdominal yol ile gergeklestirildi. Bu
gruptaki sezaryen endikasyonlari; Gegirilmis sezaryen: 2
(%33.4), IUGR + gegirilmis sezaryen: 1 (%16.7), IUGR +
Oligohidroamnios: 1 (%16.7), Situs transversus: 1
(%16.7), Ahn Gelisi: 1 (%16.7) seklindeydi. Kontrol
grubunda olgularin 26'sinda (% 74.3) dogumun spontan
vajinal yol ile, 9'unda (% 25.7) abdominal yol ile gergek-
lesti. Sezaryen endikasyonlari; IUGR+ gegirilmis
sezaryen: 1 (% 11.1), Bas pelvis uygunsuzlugu (CPD): 3
(%33.3), Fetal distress: 3 (%33.3), IUGR +
Oligohidroamnios: 2 (%22.2) seklindeydi (Tablo 2).

iki grup dogum sekli yoninden karsilastirildiginda
(vajinal yola karsin abdominal yol) her iki grup arasinda
istatistiki yonden anlamli bir fark saptanmadi (p=0.54)
(Tablo 3).

Tedavi grubunda dogan bebeklerin ortalama dodum
agirhginin 3312.86 g. (2450-4300) oldugu, kontrol
grubunda dogan bebeklerin ortalama dodum agirliginin
2992.86 g. (2300-3900) oldugu bulundu, iki grup dogum
agirhgr yonunden karsilastirildiginda tedavi grubundaki
olgulardan dogan bebeklerin ortalama dogum agirlik-
larinin kontrol grubundaki olgulardan dogan bebeklerin
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ortalama dodum agirliklarina gore istatistiksel olarak an-
laml sekilde daha yuksek oldugu tespit edildi (p=0.018).

iki grup DDA varligi yéninden incelendiginde te-
davi grubunda dogan bebeklerin 1'inde (%2.9) DDA bu-
lundugu, kontrol grubunda dogan bebeklerin 10'unda
(%26.8) DDA bulundugu belirlendi. Kontrol grubunda
DDA saptanan 10 yenidogandan 3'Unde (%30) DDA'nin
prematurite nedenli oldugu anlasildi. 3 yenidogana ges-
tasyon yasma gore kiuglUk bebek (small for gestational
age: SGA) tanisi kondu ve bu yenidoganlarda DDA ne-
deninin IUGR oldugu belirlendi. Geriye kalan 4 DDA ol-
gusunda (%40) ise herhangi bir neden saptanamadi.
Tedavi grubundaki olgulardan dogan DDA'll tek bebekte
de DDA'nin nedeni belirlenemedi.

iki grup DDA yénunden karsilastirildiginda kontrol
grubunda dogan bebeklerde DDA oraninin, tedavi
grubunda dogan bebeklerle karsilastirildiginda istatistiki
olarak anlamli sekilde daha ylksek oldugu belirlendi
(p=0.0031).

DDA kotu gebelik prognozu olarak kabul edildiginde
yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucun-
da renal hastalik 6ykisu varliginin DDA igin bir risk fak-
tord oldugu anlasildi. Renal hastalik dykisi olan ASB'li
gebelerin diger ASB'li gebelere gére DDA gelismesi
bakimindan 5.05 kat (guvenlik siniri: 1.10-22.10) daha
fazla risk altinda olduklari bulundu (p=0.033). Ayni ana-
lizle Hb dizeyi (p=0.51) ve gegirilmis Uriner sistem en-
feksiyonu o6ykisinin (p=0.35) DDA gelisimi Uzerinde
etkilerinin olmadigi belirlendi.

Hem kontrol hem de tedavi grubunda dogan bebek-
ler neonatal donemde izlendi ve her iki grupta da neona-
tal mortalité oraninin %0 oldugu tespit edildi. Tedavi
grubunda dogan bebeklerin sadece biri (%2.9) dogum-
dan sonra SGA nedeniyle yogun bakim unitesine alindi.
Kontrol grubunda dogan bebeklerin 6'si (% 17.1) dogum-
dan hemen sonra neonataloji yogun bakim U{nitesine
alindi; Ug yeni dogan prematiirite (%50), 2 bebek dogum
travmasi (%33.3), 1 bebek SGA (%16.6) nedeniyle
yogun bakima alindi.

iki grup yenidoganlarin dogumdan sonra yogdun
bakim Unitesine alinmasi ydnunden karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli olmasa da kontrol grubunda
dogdan bebeklerin neonatal dénemde yodun bakim
gereksinim oraninin daha yiksek oldugu saptandi
(p=0.046)

TARTISMA

Gebelikte ASB st Uriner sistem enfeksiyonlarina
ilerleme egilimindedir (7,9). Gebelikte meydana gelen
birtakim fizyolojik degisiklikler vezikolreteral refliye pre-
dispozisyon yaratmaktadir. Bu degisiklikler; renal kaliks-
lerin, renal pelvis ve Ureterlerin progresif dilatasyonudur.
Bu durum gebeligin fizyolojik hidrolreteri olarak da isim-
lendirilmektedir ve daha sik olarak sag bobrekte mey-
dana gelmektedir. Renal uzunlukta 1 cm'lik artis ve
mesane tonusunun azalmasi sonucunda mesane dolum
kapasitesi artmaktadir (7,9). Bu degisikliklerin treterlerin
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gebe uterus tarafindan obstriiksiyonuna bagli olarak
meydana geldigi distnulmekte ve progesteronun kas
gevsetici etkisinin de bu degisikliklerin olusumunda etkili
oldugu sanilmaktadir (7). Bazi gebe kadinlarda seyrek
idrara ¢ikmanin mesane blyukliginin artmasina yol
actigr dusinilmektedir (10).

Gebelikte piyelonefrit insidansinin ilk prenatal vizitte
steril idrari olan kadinlarla karsilastirildiginda ASBTI
gebelerde kesinlikle daha ylksek oldugu bulunmustur
(11). Tedavi edilmeyen ASBTI gebelerin %15-50'sinde
gebelik sirecinde akut piyelonefrit gelisecedi ve bu
oranin ASB'si olmayan gebelerde %1-2 oldugu bilinmek-
tedir (3-6). Gebelikte ASB'nin tedavisi piyelonefrit insi-
dansini yaklasik %3 oraninda azaltmaktadir (12).
ASB'nin gebelikte erken dénemde tedavisi ile akut
piyelonefrit olgularinin % 40-80'inin dnlenebilecegdi sanil-
maktadir (4,13).

Calismamizda tedavi edilmeyen ASB'li olgularda
akut piyelonefrit gelisme sikligi % 20 olarak bulunmustur.
Tedavi grubundaki olgularin ise %2.9'unda akut piyelo-
nefrit gelismistir. Bu bulgular literatirde bildirilen oranlar-
la uyumludur.

Asemptomatik bakterituri (ASB) ile preterrn dogum
ve DDA arasindaki iligkiyi ik kez 1962 yilinda Kass
tanimlamistir (14). Kass'in orijinal bulgularinin yayinlan-
masindan bu yana gebelikte ASB ile preterrn dogum ve
DDA arasindaki iligkiyi irdeleyen 30'dan fazla yayin tibbi
literatlirdeki yerini almistir. Bu c¢alismalardan bazilari
Kass'in bulgularini desteklerken digerleri bdyle bir iliskiyi
teyid etmemistir (15). Kincaid-Smith ve Bullen tedavi
edilmeyen bakterilrik gebelerde DDA'll bebek insidan-
sinin arttigint bildirmiglerdir (4). Ancak diger arastirma-
cilar boyle bir iligkinin var olmadigini ortaya koymuslardir
(6,12,16-18). DDA ve prematirite ile ASB arasindaki
iliskinin meta analizi ASB'li gebelerden dogan bebek-
lerde DDA riskinin 1.5 kat, preterrn dogum riskinin ise 2
kat arttigini ve antibiyotik tedavisinin DDA insidansini
azaltmakta etkin oldugunu géstermistir (19). Buna karsin
Gilstrap ve arkadaslarinin (16) yaptigi bir ¢alismada
gebelikte ASB ile preeklampsi ya da anemi arasinda bir
iliski olmadiginin ortaya konulmasinin yanisira bakte-
rilirinin preterrn dogum ya da IUGR'den kaynaklanan
DDA ile de herhangi bir iligkisinin bulunmadigr gdéste-
rilmistir (16).

Literaturde yer alan 31 calismanin meta analizinin
yapilmasi sonucunda 1992'de Mittendorf ve arkadaslari
(15) bakteriurik olmayan gebelere goére bakteritrik
gebelerin DDA'lI bebek dogurma riskinin %54 oraninda
arttigini ve bu gebelerin preterrn infant dogurma riskinin
ise 2 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu
konuda glinimuzde gegerlilik kazanan ve klasik kitaplar-
da da yer alan goéris ASB'nin DDA veya prematurite
olusumunda 6nemli bir risk faktéri olmadigi yolundadir
(20). ASB ile artmis fetal kayip, prematurite, preeklampsi
ve anemi arasinda herhangi bir iligkinin varhgi kanitlana-
mamistir (21). Literatlirde boyle bir iligkinin varligi
bildirilse de, bu korelasyonlarin ¢ogu vaka ve kontrol
grubu karsilastirmalarindan hatalardan kaynaklanmistir
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ve son yillarda yapilan ¢alismalarin higbiri
iliskiyi desteklememektedir (22,23).

bdyle bir

Bizim sonuglarimiz, preterrn eylem gelisimi ve
preterrn dogum varligi yéninden kontrol ve tedavi grup-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin ol-
madigini goéstermistir. Bu bulgu bu konuda son yillarda
gegerlilik kazanan goérus tarafindan desteklenmektedir
(20,21). Bizim bulgularimiza gére kontrol ve tedavi gru-
plari arasinda IUGR, oligohidroamnios ve preeklampsi
gelisimi yénunden istatistiki agidan anlaml bir fark bulu-
namamistir. Bu bulgu da literatiirde bildirilen sonuglar
tarafindan desteklenmektedir (21-23). Ancak hem tedavi
hem de kontrol grubunda yer alan ve IUGR tanisi alan ol-
gularin hepsinde [UGR'ye oligohidroamniosun eslik
etmesi ve bu olgularin timinde dogumun abdominal
yoldan gergeklesmesi dikkati geken bir bulgudur.

Calismamizin sonucunda tedavi grubunda dogan
bebeklerin ortalama dogum agirliginin kontrol grubunda
dogan bebeklerin ortalama dogum agirligina gore istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek oldugu belirlen-
mistir. DDA varhgi yéninden iki grup karsilastirildiginda
kontrol grubunda dodan bebeklerde DDA oraninin tedavi
grubunda dogan bebeklerle karsilastirildiginda istatistiki
olarak anlamli sekilde daha ylksek oldugu bulunmustur.
Bu bulgu literatiirde yer alan meta analiz ¢aligsmalarinda
bildirilen sonuglar tarafindan desteklenmektedir (15,19).

Naeye (8), Collaborative Prenatal Calisma
Grubu'nun sonuglarini degerlendirmis ve DDA ile hem
semptomatik hem de asemptomatik Uriner sistem enfek-
siyonlari arasindaki iligkiyi altta yatan hastaliga bagh
olarak meydana gelen preterrn dogumlarin ve fetal
gelisme geriliginin  bileskesi olarak yorumlamistir.
Gérlnen odur ki; ASB'nin altta yatan renal bir enfeksiyon
ya da hastahigin isareti oldugu kadinlar preterrn dogum
ve DDA'll bebek yoniinden en ylksek riske sahiptirler
(4,7).

Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
sonucunda c¢alismamizda da renal hastalik dykisunln
DDA gelisimi yoénlinden bir risk faktéri oldugu belirlen-
mistir. Renal hastalik éykisu olan ASB'li gebelerin diger-
lerine gére DDA gelismesi agisindan 5.05 kat daha fazla
risk tagidiklari saptanmistir. Bu bulgu, Naeye'nin (8) yo-
rumuyla uyumludur.

Ote yandan Boston Sehir Hastanesi'nde tedavi
edilmeyen bakteritirik gebelerden dogan bebeklerin
%24'inde DDA saptandigi ve bu bebeklerde périnatal
mortalitenin %17 oldugu bildirilmistir (15). Doguma dek
ASB'si olmayan olgularda périnatal 6lum izlenmemis ve
DDA prevalansinin bu grupta % 10 oldugu bulunmustur.
Bu bulgulara dayanilarak gebelikte ASB'nin arastiriimasi
ve tedavisi ile DDA olgularinin %20'sinden ve périnatal
Olimlerin  %25'inden kaginilabiiecegi ileri surilmustir
(15).

Bizim caligmamizda ise hem tedavi hem de kontrol
grubunda yer alan olgulardan dogan bebeklerde neona-
tal mortalité orani %0 olarak bulunmustur. Yenidogan-
larin dogumdan sonra yogun bakim unitesine alinmasi
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yoninden iki grup karsilastirildiginda kontrol grubundaki
olgulardan dogan bebeklerin neonatal dénemde yogun
bakim gereksinim oraninin istatistiki olarak anlaml ol-
masa da daha yiksek oldugu saptanmistir. Bizim bulgu-
larimiza goére gebelikte tedavi edilmeyen ASB neonatal
mortaliteyi arttirmamakla birlikte neonatal morbiditede
belirgin olmayan bir artisa yol agmaktadir. Bu sonug lite-
ratirde yer alan bazi calismalarca desteklense de (21)
bildirilen bazi sonuglarla da celismektedir (15).

Asemptomatik bakteritrinin (ASB) gebelik prog-
nozuna etkileri hakkinda literatiirde yer alan celiskili bil-
gilere ragmen pragmatik bir agidan bakildiginda, ASB'si
olan tim gebelerde akut piyelonefrit gelisimini engelle-
mek igin tedavinin endike oldugu bilinmelidir.

Gratocos ve arkadaslari (24) 1994 yilinda gebe
kadinlarda ASB taramasi ve tedavisini amaglayan bir
programin devreye sokulmasindan sonra buylik bir
egitim hastanesinde yillik piyelonefrit insidansinda belir-
gin bir azalma oldugunu bildirmislerdir (%1.8'e karsin
%6, p< 0.001). Gebelikte ASB igin tarama ve tedavi prog-
ramlarinin uygulanmasinin orta ve ylksek bakterilri
prevalansi olan bir toplumda piyelonefrit riskini azalttigi
ortaya konulmustur (24).

Yaptigimiz c¢alismanin en &6nemli sonucu; renal
hastalik déykiisii bulunan ASB'li gebelerde DDA riskinin
yaklasik 5 kat daha yuksek oldugunu ortaya koymasidir.
Ancak calismamizdaki érneklem grubunun sinirli oldugu
unutulmamalidir. Bu konuda daha genis kapsamli calis-
malara ihtiya¢ vardir.

KAYNAKLAR

1. Sandberg T, Stenqvist K, Svanborg Eden C, Lindin-Janson G.
Host-parasite relationship in urinary tract infections during
pregnancy. Prog Allergy 1983; 33 : 228-35.

2. Wait RB. Urinary tract infection during pregnancy. Postgrad.
Med 1984; 75: 153-7.

3. Kass EH. Bacteriuria and pyelonephritis of pregnancy . Arch.
Int. Med. 1960 ; 105 : 194-98.

4- Kincaid-Smith P, Bullen M. Bacteriuria in pregnancy. Lancet
1965; 1: 395-9.

5-Little PJ. The incidence of urinary tract infection in 5000 preg-
nant women. Lancet 1966; 2(470): 925-8.

6. Beard RW, Roberts AP, Asymptomatic bacteriuria during
pregnancy. Br Med Bull 1968; 24:44-8.

64

ASEMPTOMATIK BAKTERIURI: GEBELIK SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

7. Krieger JN. Complications and treatment of urinary tract in-
fections during pregnancy. Urol Clin North Am 1986; 13: 685-
93.

8. Naeye RL. Urinary tract infections and the outcome of preg-
nancy. Adv Nephrol 1986; 15: 95-102.

9. Martens MG. Pyelonephritis. Obstet Gynecol Clin North Am
1989; 16: 305-15.

10. Diokno AC, Compton A, Seski J, Vinson R. Urologie evalua-
tion of urinary tract infection in pregnancy. J Reprod Med
1986; 31: 23-6.

H.Kiningham RB. Asymptomatic bacteriuria in pregnancy
(Rev.). Am Fam Phy 1993 April; 47 (5): 1232-38.

12.Whalley P. Bacteriuria in pregnancy. Am J Obstet Gynecol
1967; 97: 723.

13.Wadland WC, Plante DA. Screening for asympyomatic bac-

teriuria in prenancy.A decision and cost analysis. J Fam
Pract 1989; 29: 372-6.

14.Kass EH. Pyelonephritis and bacteriuria : a major problem in
preventive medicine. Ann Intern Med 1962; 56: 46-53.

15. Mitendorf R, Williams MA, Kass EH. Prevention of preterm
delivery and low birth weight associated with asymptomatic
bacteriuria. Clin Infect Dis 1992; 14: 927-32.

16. Gilstrap LC, Leveno KJ, Cunningham FG, Whalley PJ, Roark
ML. Renal infection and pregnancy outcome. Am J Obstet
Gynecol 1981; 141: 708.

17.Norden CW, Kilpatrick WH. Bacteriuria of pregnancy. In Kass
EH, ed. Progress in pyelonephritis. Philedelphia Daltis. 1965:
64.

18.Wilson MG, Jewitt WI, Monzon OT. Effect of bacteriuria on
the fetus. N Engl J Med 1966; 275: 1115.

19. Romero R, Oyarzun E, Mazor M, Sirtari M, Habbins JC,
Bracken M. Meta-analysis of the relationship between
asymptomatic bacteriuria and preterm delivery/ low birth
weight. Obstet Gynecol 1989; 73: 576-82.

20. Cunningham FG, MacDonald PC, Leveno KJ, Gant NF,
Gilstrap LC. Renal and urinary tract infections. In  Williams
Obstetrics. 19" ed. Appleton & Lange, 1993; 50:1128-43.

21.Lindheimer MD, Katz AL. The kidney in pregnancy.In:
Brenner BM, Rector FC Jr, eds. The Kidney.3" ed.
Philadelphia, PA: WB Saunders; 1986: 1253.

22.Cunningham FG. Urinary tract infections complicating preg-
nancy. Clin Obstet Gynaecol (Bailliere) 1987; 1: 821.

23. Davison JM, Sprott MS, Seiken JB. The effect of covert bac-
teriuria in schoolgirls on renal function at 18 years and during
pregnancy. Lancet. 1984; 2: 651.

24. Gratacos E, Torres PJ, Vila J, Alans P, Cararach V. Screening
and treatment of asymptomatic bacteriuria in pregnancy pre-
vent pyelonephritis. J Infect Dis 1994; 196(9): 1390-92.

T Kiin Jinekol Obst 1997, 7



Lilfi CAMLI ve Ark.

Cok dusik dogum agirlikli bebeklerin yasatilabildigi
gliniimiizde [KK'lar preterm bebeklerde en sik &lim ne-
denlerinden biridir. Dogum agirhigi 1500 gr'dan disik
veya 34 haftadan kuglk bebeklerde insidansi %40-60
olarak bildirilmistir (1,2). IKK'larin patogenezi tam olarak
aydinlatiiamamistir. Bazi yayinlarda preterm bebeklerde
vaginal dogumlarin predispozan bir faktér oldugu C/S ile
dogumlarin  [KK'lara karsi koruyucu oldugu ileri
sUrilmistir (3-5). Preterm bebeklerin dogumunda C/S
insidansinda giderek 6nemli artislar gérilmektedir (6,7).

Biz bu galismamizda preterm bebeklerde postpar-
tum kranial ultrasonografik inceleme ile prezentasyon
sekli, dogum kilosu, gebelik haftasi gibi degiskenlerle
dogum seklinin IKK (izerindeki etkilerini arastirdik. C/S'in
preterm bebeklerde IKK'lara karsi koruyucu roliinii
sorguladik.

MATERYEL VE METOD

Bu calismaya degdisik sebeplerle preterm olarak
dogan 74 bebek alinmistir. Tim olgular hastane sart-
larinda obstetrik ve maternal endikasyonlara goére vagi-
nal veya C/S ile dogurtulmustur. Vaginal dogumlarda
forseps veya vakum kullaniimamistir. Aktif dogum eyle-
mine girdikten sonra C/S'a alinan olgular galisma kap-
sami dismda tutulmustur. Dogumu takiben bebekler
gocuk hekimlerince muayene edilerek gerekli midahale-
lerde bulunulmustur. Cocuk hekimince yenidogan yogun
bakim unitesine gereksinim gosteren bebekler ilgili Gnite-
ye nakledilmistir.

Bebeklerde postpartum 4-7 gilinlerde kranial ultra-
sonogram uygulanmis patoloji saptananlara kontrol ultra-
sonografileri yapilmistir.

Kranial ultrasonografik incelemede 6n fontonale
yerlestirilen sektoér prob ile sagittal ve koronal goéruntiler
elde edilmigtir. Butin go6zlenen anomaliler dékimante
edilmis ve intrakranial kanamalarin siniflandiriimasinda
Papile siniflamasi kullaniimistir (1). Buna gore:

Grade 1) Supependimal bdlgede sinirli hemoraji

Grade 2) Intraventrikiiler hemoraji (Ventrikil boyut-
lari normal)

Grade 3) Ventrikiler dilatasyon ile birlikte intraven-
trikiler hemoraji

Grade 4) Parenkimal hemoraji ve yaygin kanamalar

Gebelik, dogum eylemi ve neonatal dénem ile ilgili
bilgiler hazirlanan formlara kaydedilmistir. Preterm be-
bekler:

a) Dogum sekline gore

1) Vaginal

li) C/S

b) Prezentasyona goére

1) Vertex

1) Makat

c) Dogum kilosuna gore
1) 1000-1499 gram
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1) 1500 gram ve Ustu

d) Gebelik haftasina goére
i) 35 haftadan >gebelikler
I) 34 haftadan < gebelikler

e) intrakranial kanama siddetine gore
1) Hafif (Grade 1,2)
Il) Siddetli (Grade 3,4) alt gruplarina ayrilmistir.

Sonuglarin istatistiksel degelendirilmesi igin minitab
ve epista sytatytical software pack bilgisayar programi ile
ortalama gebelik haftasi ve dogum agirliklarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney testi, farkli degisken-
ler igin dogum seklinin incelenmesinde verteks prezen-
tasyonda Kolmogorow Smirov testi, 35 haftadan kugik
bebeklerde X testi, makat prezentasyon, 35 hafta ve
blylk bebekler, 1499 gram ve alta, 1500 gram ve usti
bebekler, agir ve hafif iKK'll bebekler icinse Fisher Exact
testi kullanildi.

BULGULAR

Bu galismada 31 C/S'la, 43'G vaginal dogurtulmus
toplam 74 preterm bebek incelendi, incelenen bebeklerin
ortalama gebelik haftalari 32.7+1.9 hafta (28-36) ortala-
ma dogum agirliklari 1709+336.3 gram (1000-2420)
olarak bulundu. C/S igin endikasyonlar degisik olmakla
birlikte preeklampsi, erken membran ripturi, plasenta
previa ve dekolman plasenta 6nde gelen sebeplerdi.

Vaginal olarak dogurtulan 43 bebegin 34 tanesi ver-
tex, 9 tanesi makat prezantasyondaydi. C/S ile dogurtu-
lan 31 bebegin ise 23 tanesi vertex, 8 tanesi makat
prezentasyondaydi. Vaginal dodurtulan bebeklerde orta-
lama gebelik haftasi 32.3+2.0 (28-35) hafta, ortalama
dogum agirhgr 1677.9+327.3 (1000-2400) gram, C/S ile
dogurtulan bebeklerde bu o&lgller sirayla 33.1+1.7 (28-
36) hafta ve 1754.2+348.8 (1240-2420) gram seklindey-
di.

Bu calismaya katilan tiim preterm bebekler igin IKK
insidanst 30/74 (%40.5) olarak saptanmistir. Vaginal
dogan bebeklerde 18/43 (%41.8) C/S ile dogan bebek-
lerde 12/31 (%38.7) oraninda IKK saptanmigtir. Fark is-
tatistiksel olarak dnemsizdir (p=0.9441) (Tablo 1).

Bebekler prezentasyon sekline goére 2 grupta ince-
lenmistir. Vertex prezentasyonda 34 bebek vaginal, 23
bebek C/S ile dogurtulmustur. Vertex prezentasyonda
vaginal dodan bebeklerde 14/34 (41.1) C/S ile dogan be-
beklerde 9/23 (%39.1) IKK saptanmistir. Fark istatistiksel
olarak 6nemsizdir (p=0.9039) (Tablo 1). Makat prezenta-
syonda 9 bebek vaginal, 8 bebek C/S ile dogurtulmustur.
Makat prezentasyonda vaginal dodan bebeklerde 4/9
(%44.4) C/S ile dogan bebeklerde 3/8 (%37.5) IKK sap-
tanmistir. Fark istatistiksel olarak énemsizdir (p=0.5806)
(Tablo 1).

Bebekler gebelik haftalarina gére 2 grupta incelen-
mistir. 35 haftadan daha kiiglk gebelik haftasinda vagi-
nal olarak dogurtulan 35 bebegin ortalama gebelik haf-
tasi 31.8+1.7 (28-34) hafta, C/S ile dogurtulan 26 be-
begin ortalama gebelik haftasi 32.7+1.6 (28-34) hafta
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