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OZET

ABSTRACT

Amag: Bu calismada, Tokat ilinde Universite Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum klinigine basvuran gebelerde idrar yolu enfeksiyonu
gorilme sikliginin incelenmesi ve idrar kiltirinde Greme saptanan mik-
roorganizmalarin tespit edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum klinigine Ocak 2012- Haziran 2015 tarihleri arasindaki
yaklasik 3.5 yillik dénemde bagvuran gebelerde idrar yolu enfeksiyonu
gorilme sikhigi ve Ureyen ajan patojenler incelenmistir. Tam idrar tetkiki
hastanemiz biyokimya laboratuarinda ve idrar kiltiiri analizleri hasta-
nemiz mikrobiyoloji laboratuarinda degerlendirilmistir. Elde edilen so-
nuglarin otomasyon sistemi tizerinden retrospektif olarak ulasiimasi ile
verilerimiz tespit edilmistir.

Bulgular: Hastanemize Ocak 2012 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda
basvuran 2245 gebe hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan
hastalarin (n=2245) yas ortalamasi 28.0+5.63 (min:16, maks:45) olup,
%86.5'i (n=1942) 35 yas altinda, %13.5’i (n=303) 35 yas ve Uzerindedir.
Hastalarin %36.5’inde (n=819) gebelikte idrar yolu enfeksiyonu oldu-
gu saptanmistir. 35 yas altindaki hastalarin %37.3’Unde (n=725) idrar
yolu enfeksiyonu saptanirken, 35 yas ve Uzerindeki hastalarda bu oran
%31.0'dir (n=94) (p<0.05). 35 yas altinda gebe olmak idrar yolu enfeksi-
yonu gegirme agisindan, 35 yas ve lzerinde gebe olmayana gore 1.3 kat
daha riskli bulunmustur (OR=1.32; CI=1.02-1.72).

Sonug: idrar yolu enfeksiyonu gebelikte en 6nemli ve en sik gorii-
len hastaliklar arasinda yer almaktadir. Tedavi edilmeyen enfeksiyon ile
preterm eylem ve buna bagli komplikasyonlar arasinda yakin iliski mev-
cuttur. Gebelerde idrar yolu enfeksiyonu tedavi edilmesi ve gozardi edil-
memesi gereken hastaliklardan biridir.

Anahtar Kelimeler: iYE, Gebelik, Preterm eylem

Aim: To review the frequency of urinary tract infection in pregnant
women who admitted to Obstetrics and Gynecology Policlinics of Uni-
versity Hospital in Tokat, and to determine the identification of specific
microorganisms in those with positive urine cultures.

Material and Methods: Incidence of urinary tract infection and pat-
hogen microorganisms in pregnant women who admitted to the Obs-
tetrics and Gynecology policlinics of Gaziosmanpasa University betwe-
en January 2012 and June 2015 for about 3.5 years were investigated.
Complete urinalyses and urine cultures were assessed in Biochemistry
and Microbiology laboratories of our hospital, respectively. Data pertai-
ning to test results were collected through the data automation system
retrospectively.

Results: 2245 pregnant women, who were admitted to our hospital
between January 2012 and June 2015, were included in our study. Medi-
an age of our study population (n=2245) was 28.0+5.63 (min:16, max:45);
86.5% of the women (n=1942) were below 35 years while 13.5% (n=303)
were above 35 years. Of the women, 36.5% (n=819) were detected to
have urinary tract infection. 37.3% (n=725) of the women under the age
of 35 had urinary tract infection while this rate was 31% (n=94) in those
over the age of 35 (p<0.05). Being pregnant below 35 years of age posed
these women 1.3 times more at risk for urinary tract infection compared
to non-pregnant women over 35 (OR=1.32; CI=1.02-1.72).

Conclusion: Urinary tract infection is one of the most important
and most common diseases in pregnancy. Untreated infections have
significant relationship with preterm labor and related complications.
Urinary tract infections should be treated and not be overlooked during
pregnancy.
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GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlari gebelikte en sik
goriilen enfeksiyon hastaligidir. Bu tanimlama ile
Uriner sistemin herhangi bir noktasinda bakteri
bulunmasi ve semptomlara sebep olmasi ifade
edilmektedir. Bakterilri idrarda bakteri mevcu-
diyetine verilen isimdir ve iki tipi bulunmakta-
dir. Asemptomatik bakteriliri denildiginde eslik
eden herhangi bir semptom olmaksizin ard arda
alinan iki idrar 6rneginde 105 CFU/ml ya da daha
cok bakteri tiremesi olarak tanimlanir. Klinik aci-
dan anlaml bakteriliri ise idrarda tek tip 106
CFU/ ml ya da daha ¢ok bakteri saptanmasidir.
Piyelonefrit tanimi anlamli bakteritri ile birlikte
bobrek kaliks, pelvis ve parankiminin inflamas-
yonudur. Sistit ise mesane mukoza inflamasyo-
nu ile bakterilirinin birlikte olmasi halidir (1,2).
Uriner infeksiyon spektrumu genis olup asemp-
tomatik bakteriGriden pyelonefrite dek degisir.
Gebelerde Uriner enfeksiyonlarin goriilme sik-
higini artiran cesitli nedenler vardir. Bu duruma
gebelerde gorilen mekanik ve hormonal degi-
sikliklerin zemin hazirladigi distndlmektedir.
Gebelik siirecinde Ureter peristaltizmi 6nemli
derecede azalir ve Ureterler ve renal pelvisin di-
late olmasina yol acar. Bu degisliklikler gebeligin
ilk haftalarinda baslar ve doguma kadar ilerler.
Gebelikte idrar pH’si artar; aminoasidiiri ve gliko-
zlri de ajan patojenlerin ¢ogalmasi icin elverisli
bir ortam olusturur. Gebelikte asemptomatik
bakterilri insidansi %4-7 arasinda degismekte-
dir. Sosyoekonomik durumlari iyi olan kadinlar-
da gebelikte bakteriliri insidansi sosyoekonomik
durumu zayif olanlara gore daha azdir. Bakteriri
gorilme sikligi; parite, yas, kronik hastalik, cinsel
aktivite, diabetes mellitus, orak hiicre anemisi
tastyiciligi ve Uriner enfeksiyon 6ykisi ile artar.
Gebelerde iriner infeksiyonlarda gorilen mik-
roorganizmalar gebe olmayan kadinlara benzer
bulunmaktadir. Rutin idrar kiltlrlerinde tesbit
edilen organizmalarin bircogu Escherichia coli,
, Proteus mirabilis, Klebsiella gibi koliform bak-
terilerdir. Staphylococcus saprophyticus ve diger
koaglilaz negatif stafilokoklara gebelikte az sayi-
da rastlanmasina karsin Urriner sistem infeksiyon-
larinda ve tas olusumu gibi komplikasyonlarin
gelismesinde dnemli rolleri oldugu distnidlmek-

tedir. Alt ve Ust Uriner sistem infeksiyonunun ayi-
rici tanisinda hastanin semptomlari 6nemlidir.
Sik idrara yapma, idrarda yanma gibi alt Griner
sistem infeksiyonu bulgularina ates, Gsime-tit-
reme, yan agrisi ve hassasiyeti, bulanti ve kus-
ma gibi Ust Uriner sistem infeksiyonu belirtileri
eslik ediyorsa pyelonefrit akla gelmelidir (1).
Gebelerde asemptomatik bakterilri piyelonef-
riti arttiran bir risk faktortudir ve asemptomatik
bakterilri ile preterm eylem ve disliik dogum
agirligi arasinda yakin iliski mevcuttur. Gebelikte
olusabilecek olan idrar yolu enfeksiyonlari (iYE)
anne ve bebek sagligini tehdit edebilecek 6nemli
sonuglara neden olabilecegi i¢in bunlarin tedavi
edilmesi olumlu sonuglarla karsimiza gelecektir
(3). Yapilan cesitli calismalarda gebe kadinlarda
IYE ve bakteriiiri siklik ve siddetinin gebe olma-
yan kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir.
Oyle ki gebe kadinlarda piyelonefrite ilerleme
riski %40 a varan oranlarda yiksek bulunmus
ve bu kadinlarin preeklampsi, prematiir dogum
ve dusliik dogum agirhigi gibi sonuglarla karsilas-
ma acisindan da daha yuksek riske sahip oldugu
saptanmistir. Gebe kadinlarin Griner enfeksiyona
yatkinliginin temelinde gebelige 6zgl fonksiyo-
nel ve yapisal Uriner yol degisiklikleri oldugu du-
sindlmuistir (4-10). Biz yaptigimiz bu ¢alismada
klinigimize basvuran gebe kadinlarda idrar yolu
enfeksiyonu gorilme sikligini ve hangi mikroor-
ganizmalarin daha sik gorildigind arastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine Ocak 2012 ve Haziran 2015 tarihleri
arasinda gebelik tanisiyla basvuran hastalardan
2245 hasta dahil edilmistir. Hastalarin sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin test
sonuglarina hastane otomasyon sistemi Uzerin-
den erisilmistir. Tam idrar tetkiki hastanemiz
biyokimya laboratuarinda ve idrar kiltird ana-
lizleri hastanemiz mikrobiyoloji laboratuarinda
degerlendirilmistir. Tetkik sonuglarina otomas-
yon sistemi Uizerinden retrospektif olarak ulagi-
larak veriler elde edilmistir. Veri analizleri IBM
SPSS Statistics Version 20 istatistik paket progra-
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mi ve Open Epi programi kullanilarak yapiimistir.
Veriler sayi, ylizde ve ortalamazstandart sapma-
lari ile gosterilmis, gruplar arasi karsilastirmalar-
da Ki-kare kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan gebe hastalarin (n=2245) yas
ortalamasi 28.0%5.63 (min:16, maks:45) olup,
%86.5’'i (n=1942) 35 yas altinda, %13.5’i (n=303)
35 yas ve lzerindedir. Hastalarin %36.5’'inde
(n=819) gebelikte iYE saptanmustir. 35 yas altinda-
ki hastalarin %37.3’tinde (n=725) IYE saptanirken,
35 yas ve lizerindeki hastalarda bu oran %31.0'dir
(n=94) (p<0.05). 35 yas altindaki gebeler IYE ge-
¢irme agisindan, 35 yas ve Uzerindeki gebelere
gore 1.3 kat daha riskli bulunmustur (OR=1.32;
Cl=1.02-1.72) (Tablo 1). Ug yillik siiregte Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran has-
talar arasinda 2245 gebeden tam idrar tetkiki is-
tenmis olup, idrar tetkikinde 10 ve Uizeri I6kosit
bulunan 819 gebenin 400’Unden idrar kltlru
istenmis ve bunlarin 34 tanesinde lreme tespit
edilmistir. Ureme tespit edilen idrar kiiltiirlerinin
Ureyen bakterilere gore sayisi sirasiyla; 24 E. coli,
3 klebsiella, 2 proteus, 2 B grubu streptokok, 1
non-albicans candida, 1 enterokok, 1 candida al-
bicans, 1 enterobakter olarak tespit edilmistir.

YAS VE iDRAR YOLU ENFEKSIYONU iLiSKisSi
iYE
P<0.05 Total
YOK VAR
Sayl 1217 725 1942
<35 o -
YAS % (grup ici) 62,7 37,3 100,0
% (tiim iYE) 85,3 88,5 86,5
YAS
SayI 209 94 303
235 |, .
YAS % (grup ici) 69,0 31,0 100,0
% (tiim iYE) 14,7 11,5 13,5
Sayi 1426 819 2245
Total
% (grup ici) 63,5 36,5 100,0
TARTISMA

Bu calisma Tokat ili Gaziosmanpasa Univer-
site Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum po-
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liklinigine basvuran gebelerin idrar yolu enfek-
siyonu sikhgini ve pozitif olan hastalarda etkeni
belirlemek icin yapilmistir. 2012 Ocak ve Haziran
2015 doneminde hastaneye basvuran gebelerin
%36.5’inde (n=819) gebelikte idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE) oldugu saptanmustir. iran Dezful seh-
rinde gebelerde yapilan bir ¢alismada bu oran
%56.8 olarak bulunmustur (11). Baska bir ¢alis-
mada, iran Bam sehrinde 1500 gebe ile yapilan
bir calismada Uriner sistem enfeksiyonu insidan-
sl %12.3 olarak tespit edilmistir (12). Yine diin-
yanin farkli bolgelerinde yapilan c¢alismalarda
gebelerde Uriner sistem enfeksiyon insidanslari;
Bookallil calismasi, Avustralya %4.9 (13), Turpin
calismasi, %Gana 7.3 (14), Hernandez galismasi,
Meksika %8.4 (15) ve Tadesse calismasi Kuzeyba-
t1 Etiyopya %9.8 (16) olarak tespit edilmistir. Bu
sehirlerde yapilan galismalardaki idrar yolu en-
feksiyonu (IYE) bizim calismamiza gére oldukga
disuk izlenmektedir. Bunun nedeni belirtilen se-
hirlerde hava sicakliginin daha yliksek olmasina
bagl olarak bu insidansin diismesi olabilir, yine
bu hastaneler ve bizim hastanemizde kullanilan
cihazlarin sensitivite farkhligi da bu duruma se-
bep olabilir. Elo ve ark. tarafindan Finlandiya’da
yapilan bir calismada hava sicakliginun iYE pre-
valansinda ¢ok 6nemli bir faktor oldugu tespit
edilmis, ve IYE yaz aylarinda en disik siklkta
gorilmekte iken en yiksek siklikta kis aylarinda
gorilmustir (19). Calismalar arasindaki sonugsal
farkliliklarin bir diger nedeni etnik ve sosyokdlti-
rel olarak farkli hasta gruplarinin semptom gos-
terme ve tespit edilmesiyle iliskili olabilir.
Galismaya alinan gebe hastalarin (n=2245) yas
ortalamasi 28.0+£5.63 (min:16, maks:45) olup,
%86.5 (n=1942)’i 35 yas altinda, %13.5 (n=303)’i
35 yas ve uzerindedir. Amiri ve ark. yaptiklari
calismada IYE geciren hastalarin biyiik cogunlugu
30 yas Ustiinde ve IYE sikhgl en az gorilen yas
araligr 25-30 yas arasidir (11). Mobbasheri ve
ark. yaptiklari calismada gebelerde iYE sikhgi en
¢ok 35 yas usti kadinlarda tespit edilmistir (17).
Yine Al-Haddad ve ark. Yemen’de yaptiklari bir
calismada gebelerdeki IYE sikligi en ¢ok 15-24
yas araliginda gorilmektedir (18). Goruldagi
Uzere her calismada bu yas araligi oldukca farklilik
gostermektedir ve IYE sikhgi ile yas araligi iliskisini
ongormek mimkin goriinmemektedir.
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Mevcut c¢alisma bulgulari arasinda Tokat
sehrinde belirtilen tarihler arasinda E.coli en sik
IYE etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (%70.5)
ve Klebsiella ikinci etken olarak yer almaktadir
(%8.8). Amiri ve ark. calismasinda da E.coli
%57.25 ve Klebsiella %25.85 oranlarinda en sik
IYE etkeni olarak tespit edilmistir (11). Yine Amiri
ve ark. Babol'da yaptiklari bir taramada gebel-
erde en sik IYE etkeni olarak sirasiyla E.coli %83,
staphylococcus saprophyticus %10, enterokoklar
%4 ve proteus %3 olarak tespit edilmistir (20).
Diger tiim diinya genelinde yapilan calismalarda

| KAYNAKLAR |

da E.coli IYE olusmasinda en sik karsilasilan pato-
jen olarak bulunmustur ve Masinde, Tanzanya %
47.2 (21), Al-Haddad, Yemen % 41.5 (18) ve Ham-
dan, Sudan % 42.4 olarak tespit edilmistir (22).
Bu calismalara bakildiginda Tiirkiye’de en sik IYE
etkeni olan E.coli, Tokat icin bir cok yere gore cok
daha sik patojen olarak gozlemlenmektedir.

Sonug olarak IYE gebelerde sik goriilebilen bir
enfeksiyon olup gebelige ait IYE kaynakli olasi
komplikasyonlari, morbiditeleri azaltmak amaci
ile bu enfeksiyonun tespit, tedavi ve takibi dik-
katle yapilmalidir.
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