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Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) gebelikte en sik gériilen enfeksiyonlardandir. Gebelikte
mekanik ve hormonal faktérlerin yol agtidi fizyolojik degdisiklikler nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu
riski artar. Ayrica mesanenin yetersiz bosalmasi nedeniyle, idrarin bir kismi burada kalarak bak-
teri Uremesine zemin hazirlar. Bu ¢alismada amacimiz 1. basamak aile hekimlerine basvuran
gebelerde USE sikligini belirlemek ayrica tam idrar tetkiki (TiT) ve kiiltiir sonuglari arasindaki
uyumu saptamaktir.

Yéntem: Laboratuvar bilgi sisteminde 2014 yili siiresince Aile Saghgi Merkezleri’nden (ASM, birin-
ci basamak saglhk merkezleri) Halk Sagligi Laboratuvari’'na génderilen, gebelere ait toplam 1295
TiT ve idrar kiiltiir istemi saptanmistir. Laboratuvarimiza kabul edilen ve es zamanli kiiltiir ile TIT
istemi bulunan 1191 6rnek ¢alismaya alinmistir. TiT, Labumad Urised (77 Electronica, Budapest,
Hungary) cihazinda yapilmistir. Kiiltiir calismasi konvansiyonel yéntemler ile mikrobiyoloji uzmani
tarafindan gerceklestirilmistir. Kiiltiir altin standart olarak kabul edilerek TiT-kiiltiir karsilastirma-
si1 gergeklestirilmistir.

Bulgular: Kiiltiir analizi sonucu iiremesi olan 107 numunenin 41’inde TiT sonucunda pozitif 6zellik
saptanmistir. Bunlar bakteri/lGkosit varligi ve nitrit pozitifligidir. Kiltirlerde 92 Escherichia coli,
sekiz Klebsiella spp., bes Proteus mirabilis ve iki diger idrar yolu patojeni saptanmistir. Orneklerin
292’sinde (% 24.5) kontaminasyon saptandigindan érnek tekrari istenmis, 768 érnekte ise ireme
olmamistir.

Sonug: Calismamizda TiT’in duyarliiginin disik ézgiilliginin yiiksek oldudu gérilmiistiir. Bu
nedenle, gebelerde tek basina idrar yolu enfeksiyonunu dislamakta TiT yetersiz kalmis ve gebeler-
de tiim gebelik siireci boyunca mutlaka en az bir kez idrar kiiltiir istemi yapilmasi yararli olabile-
cektir. Ayrica, kontaminasyon sayilarinin yiiksek olmasi, idrar kiiltiir test degerlendiriimesinde
preanalitik siirecin 6nemli bir yer tuttugunu ¢alismamiz bir kez daha géstermistir.

Anahtar kelimeler: gebelik, idrar kiiltiir testi, tam idrar analizi
ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTI) are one of the most commonly diagnosed infections in
pregnancy. The risk of urinary tract infection increases due to physiological changes caused by
mechanical and hormonal factors. In addition, due to inadequate discharge of the bladder, some
of the urine remains and prepares the suitable environment for bacterial growth. The aim of this
study was to determine the incidence of UTIs in pregnant women who applied to primary care
physicians and to determine the concordance between complete urinalysis and culture results.
Method: A total of 1295 urinalysis and urine culture requests of pregnant women submitted to
Public Health Laboratory from Family Health Centers (FHC, primary healthcare centers) during
2014 were detected in the Laboratory Information System (LIS). Of these, 1191 accepted speci-
mens with simultaneous urine culture and urinalysis requests were included the study. Urinalyses
were done in LabUMat-UriSed (77 Electronica, Budapest, Hungary). Culture was performed with
conventional methods by the microbiology specialist. Urinalysis-culture result comparison was
made by accepting culture as the gold standard.

Results: Of the 107 culture positive specimens, 41 had positive urinalysis result. Those are pres-
ence of bacteria/leucocyte and positive nitrit result. In cultures, 92 Escherichia coli, eight
Klebsiella spp., five Proteus mirabilis and two other urinary tract pathogens were detected.
Repeat testing was requested in 292 (24.5 %) samples because of contaminationand no growth
was detected. No growth was detected in 768 of the specimes.

Conclusion: In our study, low sensitivity and high specifity were detected for urinalysis. Therefore,
urinalysis could not rule out UTI and at least one compulsary urine culture submission during the
pregnancy period might be beneficial. In addition, high contamination rate showed the impor-
tance of preanalytical phase in evaluation of urine culture results once again.

Keywords: pregnancy, urine culture test, urinalysis
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GiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE), kisa iretra
ve Uretranin anatomik olarak anal bdlgeye yakin
olmasi nedeni ile kadinlarda daha siklikla karsimiz
¢ikmaktadir. Gebelikte ortaya gikan anatomik, fizyo-
lojik ve hormonal degisiklikler normal popilasyona
gore enfeksiyon sikligini arttirmaktadir®>', idrar yolu
enfeksiyonlari (IYE) asemptomatik bakteriiiriden
akut piyelonefrite kadar degisebilen cok farkli klinik
durumlari icermektedir. Asemptomatik bakterilri
hastada semptom olmaksizin idrarda belirgin bakteri
olmasi durumuna denmektedir”. Gebelerde asemp-
tomatik bakteritri % 4-7 oraninda gorilebilmekte ve
semptomatik USE, postpartum USE’ye veya pyelo-
nefrite yol agabilmektedir®®. Bu populasyonda en sik
rastlanan sus ise toplum kaynakli idrar yolu enfeksi-
yonlarina benzer sekilde Escherichia coli olarak
saptanmistirt?,

Asemptomatik bakteritirinin monitorizasyonu ve
takibi, Saglik Bakanliklari hedefinde yer alan maternal
ve fetal sagligin gelistirilmesi dogrultusunda 6nemli
bir yer kaplamaktadir. Tani konulmamis bakteritirinin
yan etkileri nedeni ile aile hekimine basvuran gebe
kadinlarda mutlaka idrar kaltirt yapiimalidir®),

Bu hedeften yola gikarak halk saghgi laboratu-
varimiza gelen gebe idrar érneklerinde USE 6n tani-
sinda hizli bir test olarak kullanilan tam idrar tetkiki
(TIT) ile altin standart olmakla birlikte daha uzun
zaman alan idrar kaltird sonuglarinin karsilagtiriima-

st amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Usak ili Aile Sagligi Merkezleri'nde (ASM) ¢alisan
aile hekimlerinin 2014 yili boyunca ASM’lere bagvuran
gebeler icin yaptiklari TiT ve idrar kiiltiir istemleri Usak
ili Halk Saghg Laboratuvari Laboratuvar Bilgi
Sistemi’nden (LBS) retrospektif olarak alinmistir.

Calismaya uygun olmayan numune, yanlis kap
kullanimi, kapagin agik kalmasi, barkotsuz numune,
istemin yanhs vyapilmasi/yapilmamasi, beklemis

numune ¢alismamizda ret nedenleri olarak tanimla-

nan preanalitik hatalardir.

Preanalitik hatalarin azaltilmasina yonelik aile
hekimlerine ve de aile saghgi elemanlarina yilda en
az 1 kez egitim verilmistir.

Ornek Analizi:

Tam idrar tetkiki analizleri LabUMat&UriSed (77
Elektronika Kft, Budapeste, Macaristan) cihazinda ger-
ceklestirilmistir. LabUMat kismi kimyasal analizleri
gergeklestirirken, UriSed kisminda dijital goriintileme
yontemi ile tam saha gorintiisi elde edilmistir. TiT
analiz® sonucuna gore pozitif olarak kabul edilen esik
(cut-off) degerleri asagidaki sekildedir: Mikroskopide
her alanda >10 I6kosit >100 bakteri; kimyasal test
sonucunda l6kosit pozitifligi, nitrit pozitifligi.

Tam idrar tetkiki ile es zamanli gelen gebe idrar
drneklerinden idrar kiiltiiri ¢alisilmistir. Ornekler % 5
koyun kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agar
plaklarina ekilmis ve 37°C’de 18-24 saat aerop kosul-
larda inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonunda 103
CFU/ml ve Uzeri Greme saptanan ornekler isleme
alinmistir?. Konvansiyel yéntemler kullanilarak TSI
(Ug sekerli demir agar), indol, metil kirmizisi, Voges-
Proskauer, sitrat ve (re besiyeri kullanilarak
tanimlanmistir®. Uremesi olan grubun antibiyogrami
gergeklestirilmistir®®. Kontaminasyon olarak deger-
lendirilen ornekler calisma disi  birakilmistir.
Kontaminasyon igin; karisik bir tGreme komplike
olmayan poliklinik hastalarinda buyuk olasilikla kon-
taminasyonu isaret edebildiginden yada dulsik sevi-
yelerde <10*/ml deri ve dis ile i¢ genital bolgelerde
bulunan organizmalar kontaminasyon olarak
degerlendirilir™, Ureyen mikroorganizmalar konvan-
siyonel yontemlerle tanimlanmustir.

istatistiksel Analiz:

Kaltur altin standart kabul edilerek, idrarin kim-
yasal ve mikroskopik incelemesi ile karsilastiriimistir.

Karsilastirma icin TiT sonuglari dért gruba ayril-
mistir.

1. Grup: L6kosit >10 /hpf + Bakteri >100 /hpf +
Lokosit pozitif + Nitrit pozitif

2. Grup: Lokosit >10 /hpf + Bakteri >100 /hpf +
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Nitrit pozitif

3. Grup: Bakteri >100 /hpf + Nitrit pozitif

4. Grup: Calismaya alinan dért TIiT bulgusu da
negatif

SPSS 15 kullanilarak idrar yolu enfeksiyonu gos-
tergesi olabilecek testlerin tanisal dogruluk paramet-
releri ve giiven araligl hesaplanmis ve TiT’in kiltir
istemini 6ngérmedeki performansi degerlendirilmis-
tir. Her bir grup icin tanisal testlerin performansi ve
glven araliklari hesaplanmistir.

BULGULAR
Laboratuvar Bilgi Sisteminden geriye donuk

olarak alinan verilere gore; 1295 gebeye ait ayni
anda TiT ve/veya idrar kiiltiir analiz istemi gercekles-

Tablo 1. Kiiltiir sonuglarina gére 6rnek dagilimlar ve yiizdesi.

Kiltir Sonuclari Ornek n (%)

Belirgin bakteritri (>10° cfu/ml) 107 (9.0)
Belirgin olmayan bakteritri (102-10° cfu/ml) 24 (2.0)
Kontaminasyon 292 (24)
Ureme yok 768 (65)
Toplam 1181 (100)

Tablo 2. Ureyen mikroorganizmalarin sayi ve yiizde dagilimlari.

Ureyen Mikroorganizmalar n (%)
Escherichia coli 92 (86.0)
Proteus spp. 5(7,5)
Klebsiella spp. 8(5.0)
Pseudomonas spp. 1(0.75)
Citrobacter spp. 1(0.75)
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tirilmistir. Calismaya alinmayan 6rnek sayisi 104’tir.
Bunlardan 19’u numunenin galismaya uygun olma-
masi (yanlis kap, kapak agilmasi, barkodsuz numune),
68’ sadece kultur istemi yapilmis olmasi, 17’si ise
sadece TiT istemi yapilmis olmasi nedeniyle ¢alisma
disi birakilmistir. Eszamanh TiT ve kiltir istemi olan
ve calismaya kabul edilen 6rnek sayisi 1191'dir. idrar
kiltirinde 768 ornekte lreme saptanmamis, 292
ornekte kontaminasyon gozlenmis, 24 ornekte ise
belirgin olmayan lUreme kabul edilmistir (10*-10°
CFU/ml)? (Tablo 1). Ureyen mikroorganizmalar ve
sayilari Tablo 2’de verilmistir. Gram negatif bakteri-
lerde en sik izole edilen E.coli, Klebsiella spp. ve
Proteus spp. izolatlarina en etkili antibiyotikler ami-
kasin, piperasilin-tazobaktam, seftazidim ve kinolon
grubu olarak bulunmustur. Ureme saptanan 107
drnegin belirtilen TIiT sonug gruplarina dagihimi ile
TiT sonucu ile USE tanisinin duyarlihg ve 6zgilligi

Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlarinin gebelik kompli-
kasyonlari asemptomatik bakteritriden ciddi pyelo-
kadar klinik
gozlenmektedir®. Schieve ve ark."® yaptiklari gahs-

nefrite genis  bir yelpazede
malarinda gebeligi boyunca USE gegiren kadinlarin
prematiire ve preterm digik dogum agirlikh bebek
dogurma riskinin arttigini géstermislerdir. Bu neden-
le aile hekimleri tarafindan sikayeti olmayan bir
gebede ilk antenatal vizitte (geg ilk veya erken ikinci

trimester) ve Uglncl trimesterde tarama amagh

Tablo 3. Kiiltiir iireme sonuglarinin TiT ile karsilastirilmasi, karsilastirma sonuglarina gore idrar analizinin duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar.

TIT sonuglar
TIT gruplari Lokosit Nitrit Bakteri >100 Lokosit >10 Kiiltar pozitif rnek Duyarlilik Ozgiilluk
(strip) (strip) (mikroskopi) (mikroskopi) saylsi
1. grup + + + + 11 %10 %29
2. grup - + + + 12 %21 %31
3. grup - + + - 18 %38 %55
4. grup - - - - 66 %38 %29
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idrar kilturt cahsiimali ve yuksek yanlis negatiflik
nedeni ile gebe sadece dipstick idrar taramasi ile
degerlendirilmemelidir®®.

Sonuglar incelendiginde 66 Ornekte lireme
olmasina karsin herhangi bir TiT bulgusu saptanama-
digi gorilmistir. Cahsmamiz TiT’in kiltir yerine
gecebilecek bir test olmadigini® desteklemistir. LBS
verilerine bakildiginda bu 66 gebeye ait USE 6n tani-
st olmadigi rutin gebe kontroli icin basvurduklar
gorulmus ve bu hastalarda asemptomatik bakteritri
varligi saptanmistir. Ulkemizde de asemptomatik
bakteriuri sikligini % 4-12 arasinda bildiren ¢alismalar
mevcuttur®,

Gram negatif patojenler igin anlamli olan kil-
tirde saf Gram negatif basil (210° CFU/ml) Gremesi
idrar yollarinin akut bakteriyel enfeksiyonlari ile
iliskilidir?. Ancak, gebe kadinlarda USE’nin potansi-
yel olarak ciddi sekelleri goz dnline alindiginda, bak-
teriyolojik incelemede Ureme sinirlari 10® olarak
kabul edilmistir.

Tam idrar tahlili zaman ve para kaybini 6nle-
yen ve hizli sonug elde ederek tedaviye erken bas-
lanmasina yarayan bir test iken kiltir en az 48
saat sonra sonuglanan, zahmetli bir testtir. Ancak,
galismamiz TiT’in gebelerdeki idrar yolu enfeksi-
yonlarini saptamadaki duyarhliginin diisiik oldugu-
na isaret etmistir. Bulgular kaltir pozitifligini
dngoérdirmede TiT’in duyarliiginin disiik 6zgilli-
glinun ylksek oldugunu gostermistir. Bazi ¢calisma-
lar ise bulgularimizin aksi yéniinde TiT’in duyarlili-
ginin yiksek oldugunu gostermislerdir>®%1%_ Ancak
calismamiza benzer sekilde Mokube ve ark.**) 102
gebede yaptigl calismada nitrit pozitifligi duyarhli-
gini % 8, l0kosit esterazin duyarhligini % 20.8 bul-
mus, bu iki testin o6zgulliklerini daha yiksek
saptamiglardir®®. D’souza’nin 100 gebede, idrar
kultur testine karsin strip duyarlihgini ortaya koy-
duklari ¢alismasinda orta akim idrar orneklerinde
stripte Ozellik saptanmaz ise ileri tetkikin gerekli
olmadigi, protein ve kan pozitif ¢ikarsa tedavi
verilmeden kultire 6rnek gonderilmesi gerektigi
ve de nitrit pozitif saptanirsa 6érnegin kiltir igin

gonderilmesi ama antibiyotik baslanmasi gereke-

bilir énerilerinde bulunmustur®, Bizim c¢alisma-
mizda stripte nitrit pozitiflig§i ve mikroskopide
bakteri varliginda TiT’in 6zglliginin en yiiksek
oldugu goriildigliinden bakteriyolojik testler dnce-
si proflaktik antibiyotik baslanabilecegi gorisiine
destek olmaktadir. Sezgin’in *2 982 ¢ocuk hastada
gerceklestirdigi TiT-idrar kiltiiri ¢alismasinda nit-
rit pozitifligi ile kiltirde Ureme arasindaki uyum
%85 oraninda bulunmus, tanisal performans olgut-
lerinin 16kosit pozitiflig§ine gore daha degerli bul-
gular ortaya koydugu gorulmastar.

Biz de calismamizda her ne kadar TiT in duyarli-
liginin dislik olmasina karsin 6zgulligi yiiksek oldu-
gundan, antenatal vizitlerde ilk énce TIT calisilmasi
gerekliligini maliyet etkinligi acisindan oOnerebiliriz.
Tincello 898 gebe &rneginde gerceklestirdigi TiT
duyarhhk ve 6zgullik calismasinda strip kullaniminin
yilda tek basina 4000 avro kazang sagladigini ortaya
koymustur. idrar &érneklerinin kiiltiir calismasina gén-
derilmeden strip ile analizinin énemli oldugunu orta-
ya koymuslardirt?,

Calismamizda Proteus spp.’nin % 60 oraninda
ampisilin ve tazobaktama, Klebsiella spp.’nin % 28.50
oraninda kinolon grubu ajanlara ve E.coli'nin ise
% 17.39 oraninda piperasilin tazobaktama direncli
oldugunu gordiik. Benzer sekilde Sibi ve ark’nin®?
395 gebe idrarinda yaptiklari ¢calismada en direncli
suglarin E.coli ve Klebsiella tirrlerinin oldugunu, en
cok direncin ise eritromisin ve amoksisiline karsi
gelistigini bildirmislerdir.

Calismamizin  kisithhiklari, orneklerin Aile
Sagligi Merkezleri’nden laboratuvarimiza transfer
araglari ile tasinmasi ve 6rnek toplama asamasinda
preanalitik evrenin kontrol edilememesi idi. Bu
sireclerin kontaminasyon oranini yikselttigini ve
gercek idrar kultiri Gremelerini maskeledigini
dusinmekteyiz. Transfer araglarimizda nakil streci-
ni ¢ok yakindan takip eden “data logger” sicaklik
takip sistemi kurularak uzaktan erisimle 6rneklerin
sicakhklari takip edilmistir. Ayrica yilda en az bir kez
aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina idrar
kaltar alimi ve de 6rneklerin taginmasi/nakli stireg-

leri ilgili egitimler verilmistir. Tum bu 6nlemlere
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ragmen calismamizda preanalitik ret oranlari kayda
deger oranda yuksekti.

Sonuclarimiz, hizli sonug veren TiT’in asla kiil-
tur yerine kullanilabilecek bir tanisal test olmadigini
acikca gdstermektedir. Kiiltlir sonuglari ile TIT ara-
sinda mutlak korelasyon beklenmemekle birlikte
strip testlerde yanlis pozitiflik yada negatiflik goz
onlinde bulundurulmalidir. Ancak maliyet etkinlik
acisindan strip nitrit pozitifliginin ve mikroskopide
bakteri varliginin gereksiz kultlr testleri agisindan
yonlendirici olabilecegini destekler yonde bulgulari-
mizi da ortaya koyduk. Ozellikle USE bir sonucu
olarak ciddi komplikasyonlar ile karsi karsiya kalabi-
lecek gebe toplumunda kiltirin her trimestirde
mutlaka TiT’de pozitif bulgu varligina bakilmaksizin
¢alisilmasi gereklidir.

Cikar Gatigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢i-

kar gcatismasi bildirilmemistir.

Conflict of Interest: No conflict of interest was decla-
red by the authors.
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