& On
c"'tc [

»

1 Ibak GONEN

o

LY
$gp 153"

2 Handan Sezer GELIK

s Samettin CELIK

+ Seyit Ali KOSE

1 Dlizce Universitesi Tip
Fakultesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD. DUZCE

2 Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum AD.
SAMSUN

3 Erbaa Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi. Erbaa — TOKAT

4+ Duzce Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum AD. DUZCE

Submitted/Basvuru tarihi:
07. 04. 2010
Accepted/Kabul tarihi:
30. 03. 2011
Registration/Kayit no:

11 02 131

Corresponding Address
[Yazigma Adresi:

Dr. ibak GONEN

Duizce Universitesi Tip
Fakiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD. DUZCE

e-posta:
dribak77@hotmail.com

€ 2012 Duizce Medical Journal
e-ISSN 1307- 671X
www.tipdergi.duzce.edu.tr
duzcetipdergisi@duzce.edu.tr

ATES
.J‘h"‘ Yz,

DUZCE TIP DERGISI

DUZCE MEDICAL JOURNAL z E
= | \.-_:-‘-
ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE g &Y

Gebelerde Asemptomatik Bakteriuri Sikliginin
Arastiriimasi

The Investigation of Frequency of Asymptomatic
Bacteriuria in Pregnants

Ozet

Bu ¢alismada gebelerde ve gebe olmayan kadinlarda asemptomatik bakteriiiri (ASB) sikligimin
aragtirtlmast ve karsilastirilmasi, her iki grupta ASB etkenlerinin tesbit edilmesi ve ASB
etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla Erbaa Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine bagvuran 323 gebe ve 75 gebe olmayan
kadin ¢alisma kapsamina alinmistir. Gebelerin 22’sinde (%6,8) gebe olmayanlarin ise 4’tinde
(%5,3) ASB saptanmustir.  Aralarinda istatistiki bir fark yoktur. ASB saptanan gebeler
bakterilerin antibiyotik duyarlikliklarina goére tedavi edilmistir. Akut pyelonefrit sikligint
azaltmak ve ASB ile iliskili maternal ve fetal komplikasyonlart (erken dogum, erken membran
riiptiiri, digiik dogum agirlikli bebek dogurma) dnlemek icin, gebelerde ASB arastirmasi
yapilmali ve ASB saptanan olgular uygun antibiyotiklerle tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, asemptomatik bakteriiiri, idrar kiiltiirii

Abstract

The aims of this study were to establish and compare asymptomatic bacteriuria (ASB) in
pregnant and non-pregnant women, to determine the agents of ASB in both groups and to
investigate antibiotic sensitivity to agents of ASB. 323 pregnant and 75 non-pregnant women
who were admitted to Erbaa State Hospital, Department of Obstetric and Gynecology Unit were
included to the study. ASB was diagnosed in 22 pregnant (6.8%) and 4 (5.3%) non-pregnant
women. It was not statistically significant. All pregnant women with ASB were treated according
to antibiotic sensitivity of bacteria. To decrease acute pyelonephritis in pregnant women and to
avoid maternal and fetal risks ascociated with ASB (premature delivery, premature rupture of
membrane, delivery of low-birth weight fetus), all pregnant women should be investigated about
ASB and all pregnant women with ASB should be treated with appropriate antibiotics.

Key words: Pregnancy, asymptomatic bacteriuria, urine culture

GIRIS

Gebelerde en sik goriilen bakteriyel infeksiyon, tiriner sistem infeksiyonlaridir.
Gebelikte goriilen iriner sistem infeksiyonlari, ASB, sistit veya akut
pyelonefrit seklinde olabilir. ASB, {iriner sistem infeksiyonuna ait herhangi bir
semptom veya bulgu olmadan anlamli bakteriiiri varligi olarak tanimlanir.
Anlamli bakteriiiri bir mililitre idrarda aymi patojenin 100.000 koloni
olusturacak sekilde tiremesidir (1-3). ASB tanis1 i¢in ayn1 patojenin takip eden
en az iki idrar kiiltiirinde yeterli sekilde liremesi sarttir ( 4,5).

ASB goriilme siklig1 gebelikte artmamakla birlikte, ASB’li gebelerde erken
dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, preeklampsi, intrauterin biiylime geriligi
ve akut pyelonefrit gibi komplikasyonlar daha sik gorilmektedir (2, 6-8).
Ozellikle akut pyelonefrit riskini énemli derecede arttirmaktadir. Tedavi
edilmeyen ASB’li gebelerin %20-40’inda akut pyelonefrit gelismektedir (8,
9). Tedavi ile bu oran anlamli bir sekilde diismektedir (%1-5) (2, 6, 10). Yine
diisiik dogum agirlikli bebek ve preterm dogum sikligi da antimikrobiyal tedavi
ile azalmaktadir (6, 11). Gerek maternal gerekse fetal komplikasyonlarin
engellenmesi amaci ile gebelerde ASB varligi arastirilmali ve saptanan gebeler
uygun sekilde tedavi edilmelidir.
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Bu ¢aligsma Orta Karadeniz bolgesinin daha ¢ok kirsal
kesimden gelen hastalarin kabul edildigi Erbaa Devlet
Hastanesi’nde, gebelerde ASB sikliginin tespit
edilmesi, tedaviye yanitlarin izlenmesi, iireyen
mikroorganizma ve antibiyotik duyarlilik profilinin
ortaya ¢ikarilmasi amaci ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya iiriner sistem infeksiyonuna ait herhangi
bir belirti ve bulgusu olmayan 323 gebe ve 75 gebe
olmayan kadin alinmistir. Alinan orta akim idrar
ornekleri, 4 mm standart 6ze ile % 5 koyun kanl1 agar
ve EMB agara ekilerek 37 °C de 24 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon sonrasinda 100.000 cfu/ml, tek
tip mikroorganizma {iremesi saptanan olgulardan
tekrar orta akim idrarlar alinarak ikinci kez kiiltiirleri
yapilmistir. 100.000 cfu/ml ve ayni patojen iireyen
olgular ASB olarak kabul edilmistir. Bu olgular
tireyen mikroorganizmanin antibiyotik duyarliligina
gore tedavi edilmislerdir. Bakterilerin tiir diizeyinde
tamimlamalar1 klasik identifikasyon yontemleri ile
yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) Onerilerine
uygun olarak disk difiizyon yontemi ile ¢aligilmistir.
Bu ¢aligmada niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
Ki-Kare testi kullanilmis olup, sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlhiik  p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma Ocak-Temmuz 2008 tarihleri arasinda Erbaa
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine basvuran, kronik renal veya metabolik
hastalik Oykiisii olmayan, toplam 398 olgu tizerinde
yapilmistir. Olgularin yagslar1 16 ile 44 arasinda
degismekte olup ortalama yas 27,02+6,30’dur. Gebe
olgularin sayis1 323 (%81,2); gebe olmayanlarin
sayis1 75°dir (%18,8).  Gebe olan 323 olgunun,
57’si (%14,3) birinci trimester; 133 i (%33,4) ikinci
trimester, ve 133°1i(%33,4) liclincii trimesterde idi.
ASB goriilme sikligi gebelerde %6,8 ve gebe
olmayanlarda %5,3 olarak saptanmis olup aralarinda
istatistiki olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)
(Tablo-1).

ASB saptanan gebelerin 2 tanesi birinci timester, 8
tanesi ikinci trimester ve 12 tanesi li¢iincii trimesterde
olup, gebelik donemine gére ASB goriilme oranlar

Tablo 1: Gebe ve Gebe Olmayan Kadinlarda ASB Sikligi

Gebe Olmayanlar Gebe Olnlar

ASE (%) n (%) o
Tezatr T @a4,7) 01 @50 TEA1
Dozitit FNCE) 2 (6.8
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Tablo-2: Etken Mikroorganizma Profili

Mikroorganizma Gebe Olmayan Gebe Tophm
n L2 n g n [T
Eschricia coli 4 (100) 18 (8 T (345
Klebsislla preumoniss [] [(¥] 2 [&7] 2 {7.6)
Broeus volgais [] [(] 2 [&] 2 {7.6)
Toplam 3 (100 2 (100) % (0

Tablo-3: Etken Mikroorganizmalarin Cesitli Beta-Laktam
Antibiyotiklere Duyarliliklari

Duyark Dirench
Antibivotik N L3 N L)
AmpEilin 1 @) 15 8)
AmpEiler sobaktam 8 (9] 0 [E1]
Sefuroksim i) (73) T [F]
Sefiksim 2 (24) 4 {16)
Seftrizkzon 26 {100 [}] [{])
Piperasili-ta zobakEm 6 (00 ) (0]
Toniperem 26 (100) ) ©
arasinda  istatistiki  olarak anlamli  farklihik

goriilmemektedir (p>0,05). ASB saptanan gebelerde
ortalama yas 26,4+5,8, saptanmayan gebelerde ise
27,8+6,8 dir ve aralarinda istatistiki olarak anlaml1 bir
fark yoktur (p>0,05).

ASB saptanan gebelerin 18’inde etken Escherichia
coli iken, ikiser gebede Klebsiella pneumoniae ve
Proteus vulgaris tiretilmistir (Tablo—2). Bakterilerin
gebelikte sik tercih edilen cesitli beta-laktam
antibiyotiklere =~ duyarlikliklar1 ~ Tablo-3  de
gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada ASB siklig1 gebelerde % 6,8 olarak
bulunmugtur. Bu oran yurtici ve yurt disinda yapilan
diger caligsmalarla (%2,5-15) benzerdir. (1, 6, 12-15).
Gebelerle gebe olmayanlar arasinda yine diger
calismalarda oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (12).

Bu calismada gebelik donemleri ve gebelik sayisi ile
ASB gelisme siklig1 arasinda anlamli bir fark tesbit
edilmemistir. Bu sonug yurt i¢inde ve yurt diginda
yapilan diger ¢aligmalarla uyumludur (12, 19).

ASB etkenleri liriner sistem infeksiyon etkenleri ile
benzerlik gosterir. Olgularin en az %80 inde etken
Escherichia coli iken, Staphilococcus saprophiticus
enterokoklar, diger gram negatif enterik bakteriler ve
bazen B grubu streptokoklar etken olabilmektedir (10,
12). Bu calismada da en sik etken Echerichia coli
iken, Klebsiella ve Proteus gibi enterik bakteriler de
ikiser hastadan izole edilmistir. Diger caligmalardan
farkli olarak bu ¢alismada gram pozitif bir etken izole
edilmemistir.
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ASB taramasi i¢in Onerilen altin standart metot idrar
kiltiridiir (16). Tek idrar 6rneginin gegici bakteriiiri,
kontaminasyon gibi sebeplere bagl olarak yanlis
pozitif sonuglar verebilmesi nedeni ile en az 24 saat
ara ile alman iki 6rekte ayni sus ile bakteritlirinin
gosterilmesi Onerilmektedir. Bu ¢aligmada da anlaml
bakteriliri saptanan gebelerin 24 saat sonra idrar
kiiltiirleri tekrar yapilmis ve ayni bakteri iireyen
olgular pozitif olarak kabul edilerek tedaviye
alimmustir. ASB taramasinda yanlis negatif sonuglar
verebilmesi nedeniyle lokosit esteraz ve nitrit
aktivitesini arastiran testler 6nerilmemektedir (17).
Yapilan ¢aligmalarda akut pyelonefrit gelisme riski
ASB saptanan ve tedavi edilen hastalarda belirgin
olarak diismektedir (2,6). Tedavide degisik antibiyotik
rejimleri ve farkli silireler Oneren c¢alismalar
mevcuttur. Bu ¢aligmalarin bir kismi tig-yedi giinliik
kisa siireli tedaviler Onerirken, ii¢c haftalik veya
dogum ve hatta dogum sonrasina kadar tedavi 6neren
caligmalar da mevcuttur (10). Son yillarda tek doz
fosfomisin tedavisinin yeterli oldugunu bildiren
caligmalar olsa da, c¢ogunlukla tercih edilen ve
Onerilen stire  oOzellikle beta-laktam  grubu
antibiyotikler i¢in ii¢-yedi giindiir (7, 20). Verilecek
antibiyotik tedavisi fetiis ve gebe i¢in herhangi bir risk
icermemeli ve bolgesel duyarlilik paternleri goz
ontinde bulundurularak belirlenmelidir. Bu ¢aligmada
ASB etkeni olarak soyutlanan enterik bakterilerde
ampisilin direnci %58 olarak bulunmustur. Ampisilin-
sulbaktam direnci %38, seforoksim direnci ise %27
olarak saptanmistir. Bu antibiyotikler gebelikte B
kategorisi olmalar1 nedeniyle sik kullanilmaktadir.
Ozellikle ampisilin ve ampisilin-sulbaktam direncinin
yliksek oldugu g6z Oniine alinirsa antibiyotik
duyarlilik paternlerine gore tedavinin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bu ¢alismada ASB saptanan gebelere
antibiyotik duyarliligma gore 1 haftalik tedavi
verilmistir. Tedavi sonrasi idrar kiiltiirleri tekrarlanmig
idrar  Orneklerinin  higbirinde anlamli {ireme
olmamustir. Yapilan takiplerde yalniz bir gebede akut
pyelonefrit gelismistir. Hi¢cbir gebede fetal veya
maternal komplikasyon veya mortalite geligmemistir.
Bu nedenle tedavi basarisizligir olasiliginin daha
yiiksek oldugu tek doz veya bir giinliik tedavi yerine
bir haftalik tedavinin tercih edilmesini 6nermekteyiz
(10, 18).

Bu calisma ve diger calismalarin 1s1ginda sonug
olarak, gerek fetal gerekse maternal komplikasyonlar
onlemek amaci1 ile gebelerde ASB varligi
aragtirtlmalidir. Bunun igin altin standart yontem idrar
kiiltiiridir.  Son  yillarda  toplum  kaynakli
infeksiyonlarda da giderek artan antibiyotik direnci
nedeniyle gerek iiriner sistem infeksiyonu gerekse
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ASB saptanan gebelerin tedavisi antibiyotik duyarlilik
sonuglara gore yapilmalidir. Duyarlilik sonuglarina
gore fetal riski olmayan rejimlerle yapilan bir haftalik
antibiyotik tedavisinin etkili ve yeterli oldugu
kanisindayiz.
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