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Ozet
Amac: Gebelerde orug sirasinda 12 saatlik agligin triner sistem enfeksiyonu ve amniotik sivi indeksi tzerine etkisini gostermektir.

Yoéntem: Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda 23 Eylil-23
Ekim 2006 tarihleri arasinda (Ramazan ayi stresince) gerceklestirildi.Ramazan ayinda orug tutan 41 tane saglikli, 20. ve daha buyuk
gebelik haftasindaki gebeler calismaya alindi (Grup 1). Kontrol grubuna 31 tane orug tutmayan saglikli, 20. ve daha buytk gebelik
haftasindaki gebeler alindi (Grup 2).Hastalarin tamami Uriner dipstiklerle her sabah ve aksam 5'te (iftardan hemen 6nce) osmolalite,
|6kosituri ve bakteritri icin degerlendirildi.Pozitif dipstik analiz sonrasi tum hastalardan idrar kultart alindi.Ramazan ayinin basinda ve
sonunda amniotik sivinin indeksi doppler ultrasonografi ile 6lctlerek degisiklik olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Ortalama idrar osmolalitesi orug tutan hastalarda daha fazla idi. Uriner sistem enfeksiyonlarinin sikligi agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Amniyotik sivi indeksi iki grup arasinda benzer tespit edildi.

Sonug: Gebelerde Ramazan ayl boyunca 12 saatlik aclik hipohidratasyona sebep olarak idrar osmolalitesinde artisa neden olmakta-

dir. Ayrica Uriner sistem enfeksiyonu sikligini degistirmemektedir.

Anahtar Sézciikler: Ramazan, gebelik, asemptomatik bakteritri, idrar yolu enfeksiyonlari, amniotik sivi indeksi.

The effect of Ramadan on asymptomatic bacteriuria, tirinary tract infections and
ammniotic fluid Index in pregnancy

Objective: To show the effect of 12 hours fasting in a day during Ramadan on asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections and

amniotic fluid index in pregnant patients.

Methods: This study was carried out in Obstetrics and Gynecology Department of Gaziantep University Hospital, between September
23th and October 23th in year 2006 (during Ramadan). Fourty-one consecutive healthy women with uncomplicated pregnancies of
20 weeks or more who were fasting during Ramadan were included in the study group (Group 1). The control group (Group 2) con-
sisted of 31 healthy pregnant women who were not fasting during the study period.All of these patients evaluated with urinary dip-
stick test in the morning and at 5 pm.for urine osmolality,leucocyteuria, and bacteriuria.After determinated a positive dipstick urine
culture was performed.Urinary osmolality was also measured by dipstick test. Doppler ultrasonography was performed in all subjects
in the beginning and at the end of Ramadan for the following the change of amniotic fluid index.
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Results: The mean of urinary osmolality was higher in the fasting group.There was no statistically difference between two groups
for asymptomatic bacteriuria and urinary tract infections rate. Amniotic fluid index was similar in two groups.

Conclusion: Twelwe hours fasting in a day during Ramadan causes hypohydration and leads an increase urinary osmolality but, it
does not changes the rate of asymptomatic bacteriuria and urinary tract infections in pregnancy.

Keywords: Ramadan, pregnancy, asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections, amniotic fluid index.

Giris

Ramazan ay1 sliresince Muslimanlar yemek
yemek, sivi almak ve sigara icmekten giin 15181
batana kadar tim ay boyunca kacinmaya cali-
sirlar.! Genel olarak, Ramazan sliresince 6gin
sikligi azalimina bagli olarak enerji alimi, viicut
kitlesi ve viicuttaki yag orani azalmaktadir. Vii-
cut kitle indeksindeki kayip rolatif olarak azdir
ve bu glikojen bagimli su depolarindaki azal-
maya, distik sodyum alimina sekonder extrase-
luler volimiin konsantrasyonuna ve orta dere-
cedeki hipohidratasyona baglanabilmektedir.?
Hipohidratasyon gebelikte triner sistem enfek-
siyonu olusumu icin bir risk faktoradiir. Gebe-
lerde asemptomatik bakteritri pyelonefriti art-
tirict bir risk faktorudir ve asemptomatik bak-
teritiri ile preterm ve disiik dogum agirlikli do-
gum arasinda gucla bir iliski mevcuttur.>> Bu
calismadaki amacimiz, gebelerde orug sirasin-
da 12 saatlik acligin Giriner sistem enfeksiyonu
ve amniotik sivi indeksi izerine etkisini goster-
mekti.

Yoéntem

Bu calisma Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kultesi Hastanesi’'nde, Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Anabilim Dalrnda 23 Eylil-23 Ekim 2006
tarihleri arasinda (Ramazan ay1 sliresince) ger-
ceklestirildi.Ramazan ayinda orug tutan 41 tane
saglikli, 20. ve daha buyuk gebelik haftasindaki
gebeler calismaya alindi (Grup 1).Kontrol gru-
bu oruc¢ tutmayan saglikli, 20. ve daha buytik
gebelik haftasindaki 31 tane gebeden olusmak-

taydi (Grup 2). Calismanin basinda, hastalarin
tamami Uriner dipstik testi nasil kullanacagi ve
sonugclart giinlik olarak nasil kaydedecegi ko-
nusunda tek tek bilgilendirildi.Hergiin sabah
ve aksam 17.00’da (iftardan hemen 6nce) dips-
tikler ile idrar analizi yapildi ve sonuclar hasta-
lar tarafindan kaydedildi.Gunlik alinan sivi
miktarlart yine hastalar tarafindan litre olarak
gunliik kaydedildi.Pozitif bir idrar analizi; dips-
tikte nitrit pozitif ve/veya 1+'den fazla lokosit,
kan veya protein bulunmasi olarak kabul edil-
di. Her hafta kontrollerde hastalarin bilgilerinin
ve kayitlarinin dogrulugu tek tek kontrol edil-
di.Pozitif dipstik testi olan her hastaya orta
akim idrar kultara yapildi. Pozitif orta akim id-
rar kilttirt; idrarda 100.000’den fazla organiz-
ma Uremesi olarak kabul edildi.Asemptomatik
bakteritrili tim vakalar oral sefaleksin ile teda-
vi edildi.Ramazan ayt boyunca amniotik siv1 in-
deksinin monitorizasyonu ic¢in tim hastalara
haftada bir defa doppler ultrasonografi yapildi
(cihazimiz HDI; A 3.5 MHz konveks prob, App-
lio-Toshiba, Otamara, Japan).Her hafta ortala-
ma fetal vicut agirligt hesaplandi.Uterin arter,
umblikal arter Doppler dalga 6lctimleri yapil-
di.Bu olcuimlerde anormal bulgulari olan hasta-
lar calisma dist birakildi. Amniotik sivi indeksi
ultrasonografide uterusun 4 ayri kadranindaki
vertikal ceplerin derinliginin toplami olarak he-
saplandi. Oligohidramyinos amniotik stvi in-
deksinin <5 ¢cm olmast olarak tanimlandi.® Oli-
gohidramniyos ve polihidramniyos yapan di-
ger faktorlerin etkisini ortadan kaldirmak icin,
uriner ve iskelet sistem anomalisi, intrauterin
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Tablo 1. Iki grup arasinda anne verilerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 (n=41)

Grup 2 (n=31) Kontrol P degeri (<0.05 anlamli)

Yas (yil) 23.4 (22.6-25.9) 24.4 (22.5-26.0) 0.567
Parite 2.3(1.8-2.7) 2.6 (2.5-3.0) 0.432
Gestasyonel hafta 29 (20-38) 30 (25-39) 0.857
Gunluk alinan ortalama sivi miktari (It) 2.6 (20-2.8) 2.9(2.5-3.3) 0.641
Viicut Kitle Indeksindeki degisim 0.43+0.12 0.39+1.2 0.389
Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=31) Kontrol P degeri
Yas (yil) 23.4 (22.6-25.9) 24.4 (22.5-26.0) 0.567
Parite 2.3 (1.8-2.7) 2.6 (2.5-3.0) 0.432
Gestasyonel yas (hafta) 29 (6-38) 30 (8-37) 0.857
Oral alim slresi (saat) 9.3 (8.0-9.7) 2.1(2.0-2.6) 0.001

gelisme geriligi, cogul gebelik, diyafragma her-
nisi, diabet, fetal hidrops, ve prematiire mem-
bran riptiirii olan hastalar calismadan cikaril-
di.Maternal vucut Kitle indeksi calismanin bas-
langicinda ve bitisinde herbir hasta icin yeni-
den hesaplandi.Ramazan ayinda 30 giin boyun-
ca oruc tutan hastalar calismaya alindi, oruc tut-

maya ara veren hastalar calismadan cikaridd.

Bulgular

Istatistiksel Analiz Gruplar arasindaki tiim
karsilastirmalar t-test veya Mann Whitney Rank
Sum test ile yapildi.Sigma Stat 3.0 istatistiksel
analiz icin kullanildi. P degeri <0.05 anlamli ka-
bul edildi. Sonuclar Iki grup arasinda anne yast,
ortalama vicut kitle indeksi, alinan sivi miktari

ve gebelik haftasi acisindan istatistiksel olarak

Tablo 2. |ki Grup arasindaki sonuclarin karsilastirimasi.

belirgin bir fark tespit edilmedi.Asemptomatik
bakteritiri sikligt iki grup arasinda istatistiksel
olarak farkli degildi (p=0.490).Grup 1’de 10
hasta (%2.4), Grup 2’de 8 hasta (%2.5) da
asemptomatik bakteritiri tespit edildi ve oral
sefaleksin ile tedavi edildi.Grup 1’de 2 hastada
triner sistem enfeksiyonu bulundu (%4.8), ilk
hastanin orta akim idrar kiltirinde E.Coli tre-
di ve 27. gebelik haftasinda intravendz sefalek-
sin ile basarili bir sekilde tedavi edildi.ikinci ha-
satada, orta akim idrar kultiriinde beta hemoli-
tik streptokok tredi ve parenteral ampisilin-
sulbaktam ile tedavi edildi.Grup 2’de sadece
bir hastada (%3.2) E.Coli’den kaynaklanan idrar
yolu enfeksiyonu taspit edildi ve 25. gebelik
haftasinda parenteral sefaleksin ile tedavi edil-

di. Uriner sistem enfeksiyonu sikligt acisindan

Ortalama idrar

idrarda osmolalitesi Asemptomatik Uriner sistem Amniotik sivi

Lékosit (mosm/kg) Diziiri Bakterilri enfeksiyonu indeksi (mm)
Grup 1 ( n=41) 18 645 + 0.3 3 10 2 12.9(12.1-14.0)
Grup 2 (n=31) 15 523 +0.1 2 8 1 13.3(12.5-14.6)
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iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.54).Amniotik stvi indeksi Ramazan ay1 bo-
yunca degismemisti ve iki grup arasinda anlam-
It bir fark yoktu (p=0.434).Idrar osmolalitesi
oru¢ tutan grupta Ramazan slresince artmis
bulundu (p=0.01).

Tartisma

Ramazan ayinda giin boyu oru¢ tutan Miis-
limanlar siiphesiz bu dénem boyunca viicut
suyunu kaybederler.” Uriner sistem enfeksiyo-
nunun stvt alimindan etkilendigini gosteren ke-
sin bir delil bulunmamaktadir.® Literatirdeki ti¢
calismada triner sistem enfeksiyonu diistik sivi
alimi ve diistik idrar cikist ile iliskili bulunmus-
tur”! Yine kiz cocuklarinda yapilan iki pros-
pektif calismada tekrarlayan Uriner sistem en-
feksiyonlart az idrara ¢itkma ve zayif sivi alimi
ile iliskili bulunmustur.’ Stvi acligi maksimum
idrar konsantrasyonu ile fonksiyonel olarak ka-
rakterize edilmektedir. Yapilan bir diger calis-
mada, 20 Malezyali mtsliimandan Ramazandan
once, Ramazan siresince ve Ramazan sonrasin-
da sabah (0800-1200), 6gleden sonra (1200-
1600) ve gece (1600-0800) idrar toplanarak,
oru¢ tutmanin gece boyunca idrar voliminu
ve osmolaliteyi (ortalama 649-781) etkilemedi-
gi, bu hastalarin siddetli su aciginin olmadigi
gosterilmistir.”? Baska bir calismada, idrar os-
molalitesi Ramazan boyunca Ramazan 6ncesin-
den ve sonrasindan ytiksek bulunmustur.” Bi-
zim calismamizda, ortalama idrar osmolalitesi
iftardan hemen 6nce (1700’da) yapilan olcim-
lerde sabah olctimlerinin ortalamasina gore da-
ha yiiksek bulundu. Uriner sistem enfeksiyon-
lar1 gebelikte yaygin bir komplikasyondur.
Semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu gebe-
liklerin %1-2 sinde olusurken, asemptomatik
bakteritiri %2-13 olarak rapor edilmektedir.’

Bu calismada, ortalama idrar osmolalitesi iftar-

dan hemen 6nce (17.00’da) anlamli olarak ytik-
sek bulundu fakat iki grup arasinda asempto-
matik bakteriliri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (%2.4-2.5, p=0.490).
Asemptomatik bakteritirili kadinlarda bakteri-
trisizlere gore 20-30 kat artmis pyelonefrit ge-
lisme riski mevcuttur.*"* Gebelik boyunca
asemptomatik bakteritrinin antimikrobial te-
davisi pyelonefrit gelisimi riskini %20-35’ten
%1-4’e dusturmektedir." Bu nedenle bu calisma-
daki tim aemptomatik bakteritirili hastalar
pyelonefrit gelisimini engellemek icin tedavi
edildiler. Bizim calismamizda, idrar osmolalite-
si kontrol grubundan daha yuksekti fakat tri-
ner sistem enfeksiyonu sikligt iki grupta ben-
zer bulundu (%4.8-%3.3, p=0.54). Biz calisma
boyunca hastalara ginde en az 2 litre su icme-
leri tavsiye ettik. Iki grup arasinda bu nedenle
glnlik ortalama sivi alimi arasinda fark olus-
mamistt (p=0.34) . Bu hipohidratasyonu ve uri-
ner sistem enfeksiyonunu engellemis olabilir.
Bu calismada gebelikte asemtomatik bakteritiri
sikiligi %6 kabul edildiginde yapilmasi gereken
orneklem buyukligt 346 hastadir. Bizim klni-
gimizde bu calisma 1 ay boyunca poliklinigimi-
ze basvuran toplam 41 adet kesintisiz orug tu-
tan hastadan olusmaktadir. Bu da calismamizin
glictini ve etkinligini azaltmaktadir.Bu nedenle
12 saat siireyle acligin ve susuzlugun gebelige
etkisini gosteren ¢ok daha genis calismalara ih-
tiyac vardir.

Sonug

Sonug olarak; gebelerede oruc tutmak idrar
osmolalitesini oruc tutulan saatler icerinde de-
gistirmektedir fakat, asemptomatik bakteritiri
ve semptomatik tiriner sistem enfeksiyonu sikli-
gini etkilememektedir. Konunun netlik kazana-
bilmesi icin daha buytiik hasta gruplart ile calis-

maya ihtiyac vardir
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