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OZET

Bu ¢alisma; gebelikte asemptomatik bakterivivi sikligini
saptamak ve tarama testlerinin giivenirligini ortaya
koymak igin diizenlendi. Bu amacla hastanemiz antenatal
poliklinigine bagvuran 1000 gebe ¢alisma kapsamina alin-
di. Hastalarin orta akim idrar orneklerinde-dipstik me-
todu ile nitritler ve lokosit esteraz reaksiyonlart aragtiril-
di. Ayrica taze idrar ornekleri direkt isik mikroskobu ile
incelendi ve kiiltiir alindi.

Olgulart yas, parite, trimester, tedavi ozelligi ve kompli-
kasyonlar yéniinden incelendi ve literatiir verileriyle
karsilastirildi. Asemptomatik bakteriiiri sikligt % 3.0 ola-
rak saptandi. Kiiltiir pozitif olgularda nitrit ve lokosit
esteraz testinin spesifitesi % 93 ve % 77, sensitivitesi ise
% 47 ve % 87 bulundu.

Sonug olarak; Obstetrik hastalarda asemptomatik bakte-
ritiriyi saptamada nitrit ve [dkosit esteraz testi tek basina
yeterince sensitif degildir. Asemptomatikk bakteriiiri tanist
icin en onemli test idrar kiiltiiriidiir ve ilk antenatal
muayenede idrar kiiltiirii de bulunmalidir.

Anahtar kelimeler: Asemptomatik bakteriiiri, Gebelik,
Stklik

The Incidence of Asymptomatic Bacteriuria in Pregnancy

This study was done to discover the incidence of asympto-
matic bacteriuria in pregnancy and to prove the certainlty
of screen tests. With this aim, 1000 patients, who were ad-
mitted to our hospital's antenatal clinics, were taken into
this research. The Nitrite test and the Leukocyte esterase
reaction test were performed for each patient. In addition,
in addition clean-catch urine samples were provided for
examination dure hight microscope and culture.

Cases were inspected in aspects of age, parity, trimestre,
treatment modality and complications. Results were com-
pared to references. It was observed that the incidence of
asymptomatic bacteriuria in our population was 3.0 %. In
culture positive cases, the specificities of the nitrite and
the leukocyte esterase reaction tests were 93 % and 77 %,
and the sensitivities for the same tests were 47 % and 87
%, respectively. As a result, it iS concluded that the nitrite
and the leukocyte esterase tests are not sensitive enough
in the diagnosis of asymptomotic bacteriuria in obstetrical
patients. In the diagnosis, standart urine culture is the
most effective approach and should be performed in the
first antenatal visit of the patient.
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GIRIS

Gebelikte onemli fizyolojik degisikliklerden en
onemlisi, bobrek toplayici sistemi, pelvis ve iire-
terlerdeki genislemedir O. Mesanedeki 6dem ve hi-
peremi, diisiik tonus ile birlikte mesane kapasitesini
azaltir. Ureterlerdeki tonus azalmasi bu seviyede id-
rar voliimiinde artisa ve mikroorganizmalarin kolay-
ca ¢ogalmasina yol agar.

Asemptomatik bakteriiiri; tiriner sisteme ait hi¢bir
klinik yakinma olmaksizin idrarda 100.000/ml'den

(*) 26-30 Nisan 1994 tarihleri arasinda Istanbul'da yapilan 4.
Ulusal Perinatoloji Kongresi'nde teblig edilmistir.
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¢ok bakteri kolonisinin iiremesidir. Gebelikte
asemptomatik bakteriiiri riski degisen fizyolojik ve
hormonal degisikliklere bagli olarak artar ©.
Asemptomatik bakteriiiri siklig1 toplumda % 6,
gebelerde ise % 2-12 arasinda degismektedir ©.
Asemptomatik bakteriiiri olan olgularin % 25-
40'inda semptomatik iiriner sistem infeksiyonu ge-
lismektedir. En sik goriilen ajan patojenler gram
negatif comaklardir .

Asemptomatik bakteriiiri; multiparlarda, ileri yaglar-
da, tiriner sistemde tas, darlik, konjenital anomali gi-
bi predispozan faktor olanlarda; preeklamptik, di-
abetik, anemik gebelerde; diisiik sosyoekonomik dii-
zeyde daha sik gozlenmektedir. Seksiiel aktivite de
siklig1 artirmaktadir ©.
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MATERYAL ve METOD

Mayis 1993-Kasim 1993 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran; higbir {iriner sistem yakinmasi olmayan ve son 1
hafta antibiotik kullanmamis olan 1000 gebe arastirildi.
Idrar &rnekleri toplanirken perine temizligi ve orta akim
idrart olmasina dikkat edildi. Alinan 6rneklerde dnce nitrit
ve lokosit esteraz testleri yapildi. Taze idrar sedimenti
direkt 151k mikroskobu ile incelendi ve idrar kiiltiirii alindi.

Ekim i¢in Mc Conkey ve Kanli Agar besiyerleri kulla-
nildi. Ekimler 4 mm ¢apta standart 6ze ile azaltilarak ya-
pildi. Besiyerleri 37 derecede 24 saat enkiibe edildi. So-
nugta koloniler 100 ile garpilarak mm 3'teki bakteri koloni
sayis1 saptandi. Iki cinsten fazla bakteri iiremesi konta-
minasyon olarak kabul edildi.

Idrar kiiltiiriinde; 100.000/ml'den ¢ok koloni iiremesi an-
laml1 kabul edildi. 10.000-100.000/ml arasi tiremelerde id-
rar kiiltiirleri tekrar edildi. 10.000/ml'den az iireme anlam-
s1z kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina aliman 1000 gebenin yasa gore
dagilimi1 Tablo I'de; gebelik haftasina gore dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir. Olgularimizin % 42.2'si
primipar, % 26.8'i multipar iken, asemptomatik bak-
teriiirili olgularm % 60.0'1t multipar idi.

Asemptomatik bakteriiiri i¢in kullanilan tarama test-

lerine iligkin veriler Tablo 3'de 6zetlenmistir. Kiiltiir
pozitif olgularda; nitrit testinin spesifitesi % 93,

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilim

Yag gruplan Yas gruplan

n %

15-19 61 6.1
20-24 457 45.7
25-29 306 30.6
30-34 127 12.7
35+ 49 4.9

Tablo 2. Olgularin gebelik haftasina gire dagihm

Yag gruplari Yas gruplar
n %
15-19 30 3.0
20-24 159 15.9
25-29 345 34.5
30-34 348 34.8
35+ 118 11.8
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Tablo 3. Tarama testlerinin etkinligi

.

Spesifite Sensitivite Yanhs Yanhs Pozitif  Negatif

(%) (%) negatif pozitif belirleme belirleme

sonu¢ sonug  degeri degeri
(%) (%) (%) (%)

Lokosit 77 87 13 22 37 97

esteraz

testi

Nitrit 93 47 53 6 52 92

testi

Tablo 4. Bakteriiirili olgularin gebelik haftasina gire dagihm

Gebelik haftas) Olgu sayisi
n

0-12 1

13-19 5

20-27 12

28-35 9

35+ 3

sensitivitesi % 47; 16kosit esteraz testinin
spesifitesi % 77, sensitivitesi % 87 bulunmustur.
Tarama testi negatif olgularda kiiltlir pozitif olgu
sayis1 3'diir. Bu 3 olguda da gram pozitif gomaklar
iiredi.

Kiiltiir sonucuna gore; 100.000/m™den ¢ok koloni
iiremesi olan olgu sayist 30'dur. 15 olguda ise 10000-
100000/mm’ arasinda iireme oldugu igin kiiltiirleri
tekrar edilmis ancak higbirinde iireme olmamuistir.
Ureme saptanan olgularin 26'sinda (% 87) E.Coli,
2'sinde (% 7) S.Epidermidis, l'inde (% 3)
Enterokoklar, I'inde ise (% 3) Klebsiella iiredi. Kiil-
tiir pozitif olgularin gebelik haftasina gére dagilimi
Tablo 4'de gosterilmistir.

Asemptomatik bakteriiiri saptanan olgular antibio-
gram'a gore 1 hafta boyunca tedavi edildi. 5 olguda
(% 17) semptomatik iiriner sistem infeksiyonu gelis-
ti. Tedavi bitiminden 1 hafta sonra kontrol kiiltiirleri
alindi. 1 olguda rekiirran iiriner sistem infeksiyonu
gelismesi ilizerine doguma dek diisiik doz antibiotik
tedavisi yapildi. Dogumu takiben 6. haftada yapilan
intravendz pyelografi'de veziko-iireteral reflii ile
kronik pyelonefrite uyan bulgular saptandi.
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TARTISMA

1000 gebe iizerinde yaptigimiz ¢alismamizda;
asemptomatik bakteriiiri insidensini % 3 olarak sap-
tadik. Bu oran literatiir verileri ile uyumludur &\

Olgulann % 87'sinde patojen etkisi E.Coli idi. Bu oran
literatiirde % 60-% 94 arasinda degismektedir”.

Gebelikte asemptomatik bakteriiiri siklig1 yas ve
parite ile artmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da
asemptomatik bakteriiirili olgulann % 60'1 (18 olgu)
multipar ve % 70'1 (21 olgu) 25 yasin {izerinde idi.

Asemptomatik bakteriiiri saptanan 30 olgunun 5'in-
de semptomatik iiriner sistem infeksiyonu, 1'inde ise
rekiirrens oldu. Rekiirrens saptanan olguya doguma
kadar diisiik doz antibiotik tedavisi uygulandi ®.
Ancak bu olgulann higbirinde erken dogum, perina-
tal mortalite ve morbiditeye rastlanmadi.

Asemptomatik bakteriiiri taramasinda nitritler ve 16-
kosit esteraz testleri kullanilabilir. 750 gebe {izerinde
yapilan bir ¢alismada nitrit ve 16kosit esteraz testinin
spesifitesi %6 99 ve % 96; sensitivitesi ise % 43 ve %
77 bulunmustur °). Bizim calismamizda ise spesi-
fite % 93 ve % 77; sensitivite % 47 ve % 87 bulun-
mustur. Buna gore tek baglarina bu testler, iyi bir
tarama testi igin yeterince sensitif degildir.

Asemptomatik bakteriiiri; diisiik, erken dogum, dii-
stik dogum tartili bebek, semptomatik iiriner ve re-
nal infeksiyona yolagabilir. Artmis perinatal mortalite
ve morbidite nedeni ile antenatal dénemde asemp-
tomatik bakteriliri aragtinlmali, tan1 konulan olgular
tedavi edilmelidir.

Asemptomatik bakteriiiri taramasinda en ideal me-
tod idrar kiiltiiriidiir ve ilk antenatal muayene de
mutlaka yeralmalidir.
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