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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, antenatal bakim i¢in bagvuran gebe-
lerde asemptomatik bakteriiiri prevalansini hesaplamakdir.

Yontem: Harare sehrinde 6zel olarak secilen 4 birinci basamak
klinikte kesitsel bir ¢alisma gerceklestirildi. Caligmaya, idrar yolu
enfeksiyonu yoniinden asemptomatik olan ve gebeliklerinin 6.-22.
haftalarinda antenatal bakim i¢in bagvuran 240 gebe dahil edildi.
Son adet dénemini bilmeyenler, klinik olarak hasta olanlar ve ay-
dimnlatilmig onam imzalamay: reddeden gebeler calismadan ¢ikaril-
di. Olgulardan, temiz 6rnek kaplarinda 20 ml orta akim idrar 6r-
nekleri getirmeleri istendi. Ttim 6rnekler, Griess nitrat testi kulla-
nilarak asemptomatik bakteriiiri yéniinden incelendi. Berrak renk-
ten mor renge doniisen 6rneklerin asemptomatik bakteritiri yo-
niinden pozitif oldugu distinildi. Pozitif ¢ikan 6rnekler, kiiltir ve
duyarlilik kontrolii i¢in gonderildi. Idrarda mililitre bagina 103
benzer bakteriyel tiir koloni sayimi, asemptomatik bakteritiri icin

anlamli kabul edildi.

Bulgular: Asemptomatik bakteriiri prevalanst %14.2 idi (%95 gii-
ven araligi, %10.28-19.22). Olgularin ortalama yagi 25.6, ortalama
gebelik haftast 17.3 olup, cogunlugu (%70.8) issizdi. Koagiilaz ne-
gatif stafilokoklar, en yaygmn izole bakteri (%29.4) olup, ikinci sira-
da Escherichia coli (%23.5) yer almaktaydi. Cogu bakteriler, hastali-
gn tedavisinde yaygin sekilde kullanilan siprofloksazine karg: duyar-
liyds.

Sonug: Gebelerde asemptomatik bakteritiri prevalans: yiiksektir.
Bu nedenle gebelik sirasinda hastaligin taranmast ve tedavi edilme-
si onemlidir. Bu sekilde, gebelik komplikasyonlar: ve iliskili advers
dogum sonuglari 6nlenebilir.

Anahtar sozciikler: Asemptomatik bakteritiri, gebelik, kontaminas-
yon, prevalans, tarama.

Abstract: Prevalence of asymptomatic bacteriuria
among pregnant women: a cross-sectional study in
Harare, Zimbabwe

Objective: The aim of this study was to estimate prevalence of
asymptomatic bacteriuria among pregnant women registering for
antenatal care.

Methods: A cross sectional study was conducted at 4 purposively
selected Harare Municipality primary care clinics. A total of 240
pregnant women asymptomatic for urinary tract infection, register-
ing for antenatal care at 6 and 22 weeks gestation were included.
Those unaware of their last menstrual period date, clinically unwell
and those who declined to sign a consent form were excluded in this
study. Participants were instructed to provide 20 mililiters of mid-
stream urine samples in clean specimen bottles. All samples were
screened for asymptomatic bacteriuria using Griess nitrite test.
Samples that changed color from clear to purple were considered
positive for asymptomatic bacteriuria. Positive samples were further
sent for culture and sensitivity. A colony count of 103 similar bacte-
rial species per mililiter of urine was considered significant for
asymptomatic bacteriuria.

Results: The prevalence of asymptomatic bacteriuria was 14.2%
95% CI, 10.28% to 19.22%). Participants’ mean age was 25.6, mean
gestation 17.3 weeks and majority (70.8%) were unemployed.
Coagulase negative staphylococcus was the most popular (29.4%) bac-
teria isolated, followed by Escherichia coli (23.5%). Most bacteria were
sensitive to ciprofloxacin which was popularly used to treat the disease.

Conclusion: Prevalence of asymptomatic bacteriuria among preg-
nant women is high. Screening and treatment of the disease in preg-
nancy is therefore important. This could prevent pregnancy compli-
cations and adverse birth outcomes associated with it.

Keywords: Asymptomatic bacteriuria, prevalence, screening, con-
tamination, pregnancy.
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Giris

Asemptomatik bakteriiiri (ASB), gebelik komplikas-
yonlarina ve advers dogum sonuglarina kayda deger bir
katkiyla gebelikte goriilen en yaygin enfeksiyonlardan
biridir."" ASB, idrar kiiltiir testiyle tanisi konulan bir
tiir idrar yolu enfeksiyonudur. Idrar yolu enfeksiyonu
semptomlar1 olmaksizin kisiden steril sekilde alinmig
idrar kiltiriiyle ayni tek bakteri tiiriiniin anlamli mik-
tart [ml bagina >105 koloni olugturan birim (cfu/ml)]
elde edilerek ASB tanisi konulur.””

Gebe kadinlarda ASB prevalanst genellikle %2 ila
%10 arasinda degismektedir."” Gebelikte ortaya ¢ikan
ASB tespit veya tedavi edilmezse, endise verici sonug-
lar dogurmaktadir. Olgularin %30undan fazlasinda,
akut idrar yolu enfeksiyonu olan piyelonefrite hizlica
ilerlemektedir.” Piyelonefrit, hipertansiyon, fetal
mortalite, endometrit, anemi, amniyotit ve renal yeter-
sizlik dahil ¢esitli gebelik komplikasyonu ve advers do-
gum sonucuyla iligkilendirilmektedir.” Piyelonefritte
genellikle hastaneye yatis gerekir ve sepsise yol acabi-
lir."” ASB ve piyelonefrit, birbirinden bagimsiz sekilde
preterm dogum ve diisiik dogum agirligiyla iliskilendi-
rilmektedir.”” Ote yandan preterm dogum ve diisiik
dogum agirligi, neonatal mortalite ve morbiditenin 6n-
de gelen sebeplerindendir."”

Asemptomatik bakteriiirinin artmus ilerleyisi, gebe-
likte ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik degisikliklerle
daha da artmaktadir."” Gebelikte plazma hacmi artar
ve buna bagli olarak idrar konsantrasyonunda azalma
goriiliir.” Idrardaki bakteri sayisini artiran glikoziirinin
de, gebelerin yaklasik %70’inde gorildigii belirtilmek-
tedir.”’ Bunlar da siklikla azalan peristalsis ile pelvis ve
treterlerin dilatasyonuna ve bunun sonucunda azalmig
mesane giiciine yol agmaktadir. En son ortaya ¢ikan
durum ise idrar yolunun titkanmasidir."”

ASB’den agirlikli olarak gram-negatif bakteriler so-
rumludur."" ASB’de yaygin olarak izole edilen bakteri-
yel tirler arasinda Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus species, Staphylococcus aureus, B grubu streptokok

413
ve Pseudomonas yer almaktadir.”"”

Gebelikte ASB’nin taranmasi ve tedavisi, ozellikle
ilk kayit sirasinda antenatal bakim boyunca énerilmek-
tedir."” Kiiltiir, ASB tanis1 icin altin standart olan ve
onerilen testtir."” Kiiltiir testinin zorlayici yani, pahali
olmasi ve ¢ogu diisiik kaynak ortaminda mevcut olma-
masidir.”” Bu da, ASB taramasinin baz diisiik kaynak
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ortamlarinda yapilmamasi nedeniyle sinirlayict bir fak-
tor olabilir.

Zimbabve’de, gebelikte ASB’ye ve yiikiine iligkin ¢ok
az bilgi mevcuttur; gebelikte ASB’nin prevalansina ilig-
kin veri bulunmamaktadir. Ayrica ASB, antenatal bakim
sirasinda kontrol edilmemektedir. Gebeler halihazirda
idrar yolu semptomlar1 gosterdiklerinde, sadece deney-
sel olarak tedavi edilmektedir. Ote yandan bu problem,
gebeler arasinda yaygin olabilir ve gebelik komplikas-
yonlarma ve advers dogum sonuglarma katkida buluna-
bilir. Bu ¢alismanin amaci, antenatal bakim icin Hara-
re’deki belirli sehir kliniklerine bagvuran gebelerde
asemptomatik bakteriiiri prevalansini hesaplamakutir.

Yontem

Harare sehrinde 6zel olarak secilmis 4 klinige bagvu-
ran gebe kadinlar arasinda tespit edilen baglangi¢c duru-
muna gore ASB prevalansini hesaplamak tzere kesitsel
bir ¢alisma planlanmugtir. Bu ¢aligma, ana ¢aligmanin bir
parcast olarak gerceklestirilmistir. Katthmeilart segmek
zere temel rastgele 6rnekleme yontemine bagvurulmus-
tur. Calismaya dahil etme, 23 Subat — 27 Haziran 2017
tarihleri arasinda 18 hafta siirmiistiir. Dobson formiili
olan n = (Zo + Zp)2 [P1 (1-P1) + P2 (1-P2)] (P1 - P2)2,
orneklem biiyikligini hesaplamak icin kullanilmigtir.
%25'lik bir yipranma orami ¢arpanlamast sonrasinda en
az 198 kaulimer gerekmistir.

Son adet tarihlerini hatirlayan, antenatal bakim icin
secilen kliniklere kayit icin bagvuran, gonilli olarak
bilgilendirilmis onam formunu imzalayan ve bakteritiri
yoniinden asemptomatik olan tim gebeler calismaya
dahil edildi. Son adet tarihini hatirlayamayan, kronik
bobrek bozuklugu veya idrar yolunda yapisal deformi-
te gecmisi olan, idrar yolu hastaligina yonelik semp-
tomlara sahip olan ve onam formunu imzalamay red-
deden tiim gebeler ¢aligma dist birakild:.

Katilimcinin onami, katihimer ¢aligmaya dahil edil-
meden o6nce alindi. Onam formunu imzalamay: redde-
den ve caligmadan ¢ekilen olgulara hicbir sekilde bir
ceza uygulanmadi. Gizlilik ve anonimlik bakimindan
kimlik tespiti i¢in seri numaralari kullanildi. Caligmay1
gerceklestirmek i¢in gereken etik izni, Zimbabve Tib-
bi Aragtirma Konseyi’nden alinds.

Demografik veriler ve obstetrik gegmis, hazirlanan
bir anket ile elde edildi. Gerekli idrar 6rneklerinin alin-
masma ve teslim edilmesine yo6nelik talimatlar, steril
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sekilde alinmig orta akimli idrar elde etmenin ve konta-
minasyondan kaginmanin énemini vurgulamak icin de-
falarca belirtildi. Ornek alimi sirasinda idrarda konta-
minasyona neden olabilecek bakterileri azaltmak icin
her iki ele de el antiseptigi uygulandi. Olasi kontami-
nasyon riski digiiniilerek dis genital bolge temizligi
6nerilmedi. Cerrahi olarak temiz ve etiketli 6rnek kap-
lar1 verildi. Tiim katilimcilardan, 10 ila 20 ml steril se-
kilde alinnug orta akimli idrar getirmeleri istendi.

Ornekler teslim edildikten sonra, 30 dakika icinde,
belirlenmis bir odada Griess nitrat testi (Gnt) kullani-
larak ASB icin tarandi. Gnt i¢inde, 5 dakika boyunca
ayr1 ayr1 eklenen 50 mikrolitrelik (pl) 2 Griess reaktifi,
sulfanilamide ve N-1-naftiletilenediyamin dehidroksit
bulunmaktaydi. Gnt 6rnekteki nitrati tespit etmekte ve
varliginin, idrar yolunda bakterileri azaltan nitrat varhi-
giyla iligkili oldugu varsayilmaktadir. Berrak renkten
mor renge donen 6rneklerin, ASB yoniinden pozitif ol-
dugu diistintildi. Gnt-pozitif 6rnekler, sogutucu kutu-
da saklandi. Bu o6rnekler, kiiltiir testi icin Zimbabve
Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gon-
derildi. Gnt sonrasinda berrakligint koruyan tiim 6r-
neklerin ASB y6niinden negatif oldugu sonucuna varil-
di ve bu 6rnekler imha edildi.

Laboratuvarda, santrifiijlenmeyen idrar 6rnekleri
kiiltiir ortamu olan ‘kan ve sistin laktoz elektrolit bulun-
mayan (CLED) agara’ ¢izgi halinde yerlestirildi. Kan
agari, genellikle gelismesi zor olan bakterilerin gelisimi-
ni destekleyen besinler icermektedir. CLED agar, tim
triner patojenlerin gelisimini destekler ve iyi koloni ay-
rimi ve net tanilama 6zellikleri sunar. Ornekler, 24 saat
boyunca 37°C’de inkiibe edildi. Ayn1 bakteri tirtinden
>103 cfu/ml’lik gelisime sahip 6rnekler ASB yoniinden
anlamli kabul edildi. Karistk ve anlamli olmayan gelisi-
me (<103 cfu/ml) sahip 6rnekler ise kontamine kabul
edildi. Baskin anlamli bakteriyel gelisimle karmagik geli-
sime sahip 6rneklerde, baskinlik ASB icin anlamli kabul
edildi. Izole bakteri tiirleri tespit siirecinden gecti ve et-
kili ve direngli antibiyotik ilag listesi olusturmak i¢in an-
tibiyotik hassasiyeti uygulandi. Kiiltiir testi sonuglarin-
dan ASB prevalans: hesaplandi. Pozitif 6rnege sahip ge-
belerle iletisime gegilerek, kendilerinden sonuglar ve re-
cete icin klinigi ziyaret etmeleri istendi. Yerel hemsire-
ler ve doktorlar, sonu¢ formunda verilen ilag¢ listesine
gore gebelikte kullanilacak giivenli ve etkili antibiyotik-
ler recete etmek iizere siirece dahil oldu.

Veriler, Statistical Package for Social Sciences Sta-
tistics versiyon 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
STATA versiyon 13 (Stata Corp., College Station, TX,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Veri analizinde giiven
araligy, siklik ve yiizde kullanildi.

Bulgular

Calismaya toplam 240 gebe kauldi. Calismada ince-
lenen ozellikler ve degiskenler yontinden eksik veri
yoktu. Katllimeilarin yag araligi 15-41 olup, yas ortala-
malar1 25.5 idi (standart sapma: +6.26). Kaulimcilarin
toplam 46’s1 (%19.2) ergen (15-19) yas grubundayd:.
Calismaya dahil edilme sirasinda minimum ve maksi-
mum gebelik haftas1 6.2 ile 22 hafta arasindayd: (orta-
lama: 17.3, standart sapma: +3.54). Toplam 160
(%66.7) olgunun gebelik haftasi 16 iken, cogunlugu
[91 (%37.9)] 6.2 ile 12 hafta arasindaydi. Gebelerin ¢o-
gu [89 (%37.1)] nullipardr. Sadece 3 (%1.3) kaulimei-
nin daha 6nce 5 gebelik ge¢misi vardr. Tiim (% 100) ka-
ulimeilar ilkégretim mezunuydu ancak 29 (%12.1) ka-
tthmer ve katilimeilarm ¢ogu [192 (%80)] ortadgretim
mezunuydu. Katlimeilarm ¢ogu [170 (%70.8)] issiz-
ken, 70 (%29.2) katulimcr bir ise sahipti. Hane geliri
bakimindan 112 (%46.8) kaulimci, ayda 200 Amerikan
Dolarindan daha disiik bir gelirle yagamaktayda.

Tum (%100) 6rnekler, Gnt ile ASB yontinden taran-
di. Detaylar1 Tablo 1’de goriilecegi tizere 240 6rnegin
toplam 50’sinin (%20.8) Gnt ile pozitif oldugu saptand.
Pozitif 6rneklere daha sonra kiiltiir testi uygulandi. Otuz
dort 6rnekte anlamli bakteriyel tir gelisimi mevcuttu.
Alt1 (%12) 6rnekte hicbir bakteriyel gelisme olmazken, 2
(%4) 6rnek kontamineydi ve 8 (% 16) 6rnekte karigik se-
viyede anlamli olmayan bakteri gelisimi mevcuttu (Tab-
lo 2). Bu nedenle ¢alismamizda buldugumuz ASB preva-
lans1 %14.2 (%95 giiven araligi, %10.28-19.22) oldu.
Ergenler en yiiksek ASB oranma sahipti [10 (%29.4)].
Calismayan kadmlarin cogunda [27 (%79.4)] ASB mev-
cuttu. ASB olgulari, en sik nulliparlar [15 (44.1%)] ile 3
veya daha fazla dogum yapan multiparlarda [14

Tablo 1. Griess nitrat test sonuclari.

Test sonucu Sikhik Yuzde (%)

Gegerli Negatif 190 79.2
Pozitif 50 20.8
Toplam 240 100.0
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(41.2%)] daha sikti. Cogu ASB’li olgu [27 (%79.4)],
16-22 gebelik haftalarindaki kadinlar arasindayd.

Kiiltiir testinde 10 bakteriyel tiir izole edildi. Koagii-
laz negatif stafilokoklar (CoNS), en yaygin izole bakteri
[10 (%29.4)] olup, ikinci sirada Escherichia coli (E. coli) [8
(%23.5)] bulunmaktaydi. Diger bakteriler arasinda ise
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Bacillus, Pro-
videncia, Shigella ve Salmonella yer almaktaydi. Anlamh
ASB'yi tedavi etmede en ¢ok siprofloksazin [23 (%67.6)]
kullanilirken, gentamisin [4 (% 11.8)] ise ikinci sirada yer
aliyordu. Nitrofurantoin sadece bir olguda kullanilmist1.
Kullanilan diger antimikrobiyal ajanlar arasinda seftriak-
zon, kloramfenikol ve eritromisin yer almakta idi.

Tartisma

Asemptomatik bakteriiiri, gebelerde yaygm goriilen
bir enfeksiyondur. Tedavi edilmedigi takdirde hastalik
piyelonefrit, preterm dogum ve diisiik dogum agirligi da-
hil gebelik komplikasyonlarma ve advers dogum sonug-
larina sebep olabilir.”’ Bu ¢alismaya toplam 240 gebe ka-
tlmistir. Orneklem biiyiikliigii, gruptaki hastalik yiikiine
iliskin bir fikir vermesi acisindan yeterliydi. Ayr1 bir ¢a-
lismada neredeyse benzer bir 6rneklem biytikligi (250)
kullanilmgtir."” Yas, medeni durum, cinsiyet, sosyoeko-
nomik durum, parite ve gebelik gibi demografik 6zellik-
ler ve obstetrik gecmis, ASB prevalans tizerinde bir etki-
ye sahiptir."” Anlamli seviyede bakteriiirili olgularm bii-
yik cogunlugu, gebeliginin 16-22 haftasinda bagvuran
ergenlerdi. ASB tanist almig 6nemli sayida kadin [27
(%79.4)] issizdi ve neredeyse hig geliri yoktu.

Yiiksek kiiltiir maliyeti yikint azaltugindan, ASB
icin maliyet-etkin bir tarama testinin kullanilmas: 6ne-
rilmektedir."”’ Kullanilabilecek cesitli tarama testleri
mevcuttur. Caligmamizda kullandigimiz Gnt’nin kiiltiir
testine kiyasla giivenilir bir tarama testi oldugunu kanit-
ladik, ciinkii tim negatif sonuclar teyit edilmis negatifti
ve tiim porzitif érnekler gercekten de porzitifti."” Hindis-
tan’da gebelerdeki ASB’nin taranmast i¢in Gnt'nin kul-
lanildig1 bir bagka calisma, yiiksek sensitivite (%92.3) ve
spesifite (%99) bildirmistir."” Gebelik sirasinda ASB ta-
ramasi, tim diinyada gebeligin 12. ve 16. haftalar1 ara-
sinda 6nerilmektedir."” Ancak hangi tarama testinin kul-
lanilacagna iligkin genel bir fikir birligi yoktur.

ASB’nin mevcut tespiti ve tanusi, kiltiir testine da-
yanmaktadir."” Kiiltiir testi, ASB tanist i¢in 6nerilen ve
altin standart olan testtir."”? Calismamizda, ASB tanisi-
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Tablo 2. Asemptomatik bakteridri icin kdltdr testi sonuclari.

Kiiltir sonuclar Siklik Yiizde (%)
Negatif 6 12
Pozitif 34 68
Kontamine 2 4
Karisik gelisim 8 16
Toplam 50 100.0

ni1 tek bir kiiltiir testindeki anlamli bakteri gelisimiyle
koyduk. Calismamizda, steril sekilde almmis 103
cfu/ml idrar 6rnegindeki kiltir gelisiminin ASB icin
anlamli oldugunu bulduk. Genellikle 6rnek kontami-
nasyonuyla iligkilendirilen 102 cfu/mI’nin aksine bu sa-
y1, idrar yolu enfeksiyonunun erken agamas: anlamina
gelebilir. Ge¢misten bu yana 105 cfu/ml, anlamli bir
sonug olarak kabul edilmektedir, ancak pratige dokiil-
mese de bu seviye, 103 cfu/ml’ye kadar indirilmistir.""
Bir bagka caligmada 103 koloni sayisi, bakteriiiri icin
anlaml bir seviye olarak kullanmilmig ve %21’lik bir pre-
valans elde edilmistir."” Simdiye kadar ASB icin bagka
hicbir testin kiiltiir testi kadar giivenilir oldugu kanit-
lanmamigtir.” Ancak testin yetersiz sensitivite ve spesi-
fite bakimindan kendi zayif yonleri bulunmaktadir."”

ASB prevalansi, gruptan gruba degismektedir, ancak
diinyada genellikle %2 ile %10 arasinda bildirilmekte-
dir.” Ayrica, %1.9 ile %15 arasinda da bildiren ¢alisma-
lar mevcuttur.”” Calismamizda buldugumuz ASB preva-
lanst %14.2 oraniyla anlamliydi (%95 giiven araligy,
%10.28-19.22). Prevalans, genel olarak %13 (%95 gii-
ven aralig1, %9-17) olarak rapor edilen, Tran’da gercek-
lestirilen sistematik derlemedeki oran ile benzerdir.””
Misir'da gerceklestirilen bir ¢aligmada ASB prevalanst
%10°dur (%95 giiven araligi, %5.93-15.53).”" Secilen
tarama yontemi, kullanilan ASB taninu ve incelenen po-
pilasyonun sosyoekonomik durumu, elde edilen preva-
lans {izerinde bir etkiye sahiptir.”’ Ancak calismamizda
elde ettigimiz prevalans, 6rneklemimizdeki ASB hastalik
yikiine iligkin bir fikir vermede yardimer olabilmistir.
Prevalans biiyiik oranda %2’nin tizerinde oldugundan,
antenatal bakim sirasinda ASB taramasina oncelik verme
ihtiyacina da gerekge saglamaktadir."” Ancak 4 aylik bir
donemde gerceklestirildiginden, yeni olgular bu preva-
lans degeri i¢ine katilmig olabilir.

Genel olarak E. coli, ASB’nin %70-90’1indan sorum-
lu olan en yaygin bakteri olarak bildirilmektedir.”"""
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Calismamizda, ASB’den sorumlu olan en yaygin bakte-
ri tiirii CoNS (%29.4) iken, ikinci sirada E. coli (%23.5)
yer almustr. Staphylococcus saprophyticus olarak da siuf-
landirilan CoNS bakteritiriden sorumludur ve daha
once idrar yolu enfeksiyonun ikinci en biiyiik nedeni
olarak bildirilmistir.”” Bir baska calismada, bakteritirili
219 kadinin 31’inin (% 14) CoNS olgusu oldugu bulun-
mugtur.”” Nijerya’da gergeklestirilen bir ¢aligmada,
Staphylococcus aureus en yaygn (41.3%) patojenken,
ikinci ve tictinct sirada Klebsielln (%33.3) ve E. coli
(%11.1) yer almistir."” Bir diger caligmada E. coli
(%77.27), ASB’den sorumlu en yaygin bakteri olarak
bulunmustur.”” Bu verilere dayanarak, ASB’den so-
rumlu bakteri tiirleri ve yayginliklar: popiilasyona gore
degisebilmektedir. Ancak E. coli, yine de genel olarak
ASB’nin en yaygin sebebi olarak kabul edilmektedir.

ASB, izole bakterilerin duyarli oldugu ilag listesin-
den secilen antibiyotiklerin kullanilmasiyla tedavi edi-
lir. Izole bakterilerin yaygin sekilde duyarl oldugu sip-
rofloksazin ve gentamisin ASB tedavisi icin en ¢ok re-
cete edilen antibiyotiklerdir. Bir bagka caligmada nitro-
turantoin yiiksek duyarliliga sahipken, siprofloksazin
yiiksek direncli olarak bildirilmistir."” Bu nedenle, de-
neysel olarak tedavi etmek yerine ASB’de anlamli sekil-
de gelisen bakterilerin oldugu tiim 6rnekler i¢in duyar-
lilik testi yapmay1 diigtinmek 6nemlidir.

Calismamiz, Zimbabve’de ASB prevalansi hakkinda
bilgi toplamak tizere gergeklestirilen ilk ¢aligma olabi-
lir. Ulkede gebe kadinlar arasindaki 6nemli ASB vyiikii-
ne iligkin bilgiler, hastalig1 6nlemeye ve/veya antenatal
bakim sirasinda tedavi etmeye yonelik girigim ve strate-
jilerin oncelikli olarak dihil edilmesini belirlemekte
kullanilabilir. Bu stratejiler, gebelik sirasinda ASB ile
iligkili komplikasyon ve advers sonug olgulari azalt-
maya yardimei olacakuir.

Sonucg

Asemptomatik bakteriiiri gebelikte yaygin gorilen
bir hastalikur ve gebelik komplikasyonlar1 ve advers
dogum sonuglaryla iligkili oldugundan 6nemli bir so-
rundur. Calismamizda ASB prevalansini anlamli bul-
duk. ASB taramasi ve tedavisi, advers dogum sonuclari-
ni1 azaltmaya yardime olabilir. Hastalik yikiiniin ger-
cek tablosunu gérebilmek icin, Zimbabve’de gercekles-
tirilecek daha fazla prevalans ¢aligmasina ihtiyag vardir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kaynaklar

. Jain V, Das V, Agarwal A, Pandey A. Asymptomatic bacteriuria

and obstetric outcome following treatment in early versus late
pregnancy in north Indian women. Indian J Med Res 2013;
137:753-8.

Khan S, Rashmi, Singh P, Siddiqui Z, Bums ZS, Ansari M.
Pregnancy-associated asymptomatic bacteriuria and drug resist-
ance. J Taibah Univ Sci 2015;10:340-5.

Thakre SS, Dhakne SS, Thakre SB, Thakre AD, Ughade SM,
Kale P. Can the Griess nitrite test and a urinary pus cell count
of =5 cells per microliter of urine in pregnant women be used
for the screening or the early detection of urinary tract infec-
tions in India? J Clin Diagn Res 2012;6:1518-22.

Abdullahi HI, Thairu Y. Asymptomatic bacteriuria among
pregnant women attending antenatal: evaluation of screening

test. IOSR Journal of Pharmacy 2015;5(8):41-7.

Matuszkiwewicz-Rowinska J, Malyszko J, Wieliszko M.
Urinary tract infections in pregnancy: old and new unresolved
diagnostic and therapeutic problems. Arch Med Sci 2015;11:
67-717.

Smail FM, Vazquez JC. Antibiotics for asymptomatic bacteri-
uria in pregnancy. Cochrane Database of Syst Rev 2015;(8):
CD000490.

Verma A, Vyas A, Shrimali L, Sharma M. Asymptomatic bac-
teriuria and antibacterial susceptibility during pregnancy. Int J
Reprod Contracept Obstet Gynecol 2016;5:407-10.

Angelescu K, Nussbaumer-Streit B, Sieben W, Scheibler F,
Gartlehner G. Benefits and harms of screening for and treat-
ment of asymptomatic bacteriuria in pregnancy: a systematic

review. BMC Pregnancy Childbirth 2016;16:336.

Smail F. Asymptomatic bacterjuria in pregnancy. Best Pract
Res Clin Obstet Gynecol 2007;21:439-50.

Perera J, Randeniya C, Perera P, Gamhewage N,
Jayalathaarachchi R. Asymptomatic bacteriuria in pregnan-
cy: prevalence, risk factors and causative organisms. Sri
Lankan Journal of Infectious Diseases 2012;1:42-6.

Musona-Rukweza ], Haruzivishe C, Gidiri MF, Nziramasanga
P, Stray-Pedersen B. Asymptomatic bacteriuria in pregnancy:
a concept analysis. Journal of Microbiology Research and
Reviews 2017;4:1-11.

Manjula R, Kavya H, Kashinakunti, Solabannavar S, Dorle AS,
Lalitha DH. Diagnostic accuracy of Griess test for asympto-
matic bacteriuria in pregnancy. Br ] Med Med Res 2016;11:
1-7.

Radha S, Nambisan B, Prabhakaran NK, Jamal S. Prevalence
and outcome of asymptomatic bacteriuria in early pregnancy.

Int ] Reprod Contracept Obstet Gynecol 2017;6:223-7.
Gilbert NM, O’Brien VP, Hultgren S, Macones G, Lewis
WG, Lewis AL. Urinary tract infection as a preventable cause
of pregnancy complications: opportunities, challenges, and a
global call to action. Glob Adv Health Med 2013;2:59-69.
Mukherjee M, Koley S, Mukherjee, Basu S, Ghosh B,
Chakraborty S. Phylogenetic background of E. coli isolated

from asymptomatic pregnant women from Kolkata, India. J
Infect Dev Ctries 2015;9:720-4.

Cilt 25 | Say1 3| Aralik 2017  [SNEV/



Musona-Rukweza J ve ark.

16.

17.

18.

19.

20.

Ipe DS, Sundac L, Benjamin WH Jr, Moore KH, Ulett GC.
Asymptomatic bacteriuria: prevalence rates of microorgan-
isms, etiology of infection in different patient populations, and
recent advances in molecular detection. FEMS Microbiol Lett
2013;346:1-10.

Musona-Rukweza J, Nziramasanga P, Gidiri MF, Haruzivishe
CO, Stray-Pedersen. Effectiveness of Griess nitrite test on
screening asymptomatic bacteriuria in pregnancy: a cross sec-
tional study in Harare, Zimbabwe. Adv Microbiol 2017;5:1-9.
Grabe M, Bartoletti R, Bjerklund Johansen TE, Cai T, Cek M,
Koves B, et al. Guidelines on urological infections. Arnheim:
European Association of Urology; 2015. Accessed through:
https://uroweb.org/wp-content/uploads/19-Urological- infec-
tions_LR2.pdf

Akinloye O, Ogbolu DO, Akinloye OM, Terry-Alli OA.
Asymptomatic bacteriuria of pregnancy in Ibadan, Nigeria: a
re-assessment. Br Biomed Sci 2006;63(3):109-12.

Ghafari M, Baigi V, Cheraghi Z, Doosti-Irani A. The preva-
lence of asymptomatic bacteriuria in Iranian pregnant women:

138 Perinatoloji Dergisi

21.

22.

23.

24.

25.

a systematic review and meta-analysis. PLoS One 2016;11:
e0158031.

Abdel-Aziz Elzayat M, Barnett-Vanes A, Dabour MF, Cheng
F. Prevalence of undiagnosed asymptomatic bacteriuria and
associated risk factors during pregnancy: a cross-sectional
study at two tertiary centres in Cairo, Egypt. BMJ Open
2017;7:¢013198.

Campbell-Brown M, McFadyen IR, Seal DV, Stephenson
ML. Is screening for bacteriuria in pregnancy worth while? Br
Med ] (Clin Res Ed) 1987;294:1579-82.

Sunday TS, Temitope Al, Adelowo AO. Asymptomatic bac-
teriuria in pregnancy in Osogbo with special reference to
staphylococcus saprophyticus. Afr J Infect Dis 2009;3:36-43.

Mabeck CE. Significance of coagulase negative staphylococcal
bacteriuria. Lancet 1969; 294(7631):1150-2.

Sujatha R, Nawani M. Prevalence of asymptomatic bacteriuria
and its bacterial susceptibility pattern among pregnant women
attending the antenatal clinic at Kanpur, India. J Clin Diagn
Res 2014;8(4):1-3.





