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Giris: Asemptomatik bakteritiri (ASB) idrar yolu infeksiyonlarinin belirgin belirtileri olmadan idrarda bakteri varligi olarak tanimlanmak-
tadir. Asemptomatik bakteritiri hamilelik sirasinda ortaya ¢ikmakta olup hamilelik sirasinda tedavi edilmediginde olumsuz maternal ve

perinatal sonuclarla iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz bélgemizde kadin hastaliklari ve dogum klinigine basvuran gebeler-
deki ASB gortilme sikhigini, iliskili risk faktorlerini, bakteritiriye sebep olan mikroorganizmalari ve antibiyotik duyarliliklarini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Universite hastanemizin kadin hastaliklari ve dogum kliniklerine 1 Ocak 2017-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda bas-
vuran 18 yas ve Ustii tiim gebeler dahil edildi. Hastalara ait demografik ozellikler, risk faktérleri, laboratuvar bulgulari, hastalarin klinik
kayitlarindan elde edildi. idrar érnekleri aseptik kosullarda toplandi. Elde edilen érnekler rutin makroskopi, mikroskopi incelemesi ve uygun
besiyerlerine ekilerek kiiltiire edildi. Kiiltiirde anlamli tireme olan plaklardaki mikrobiyal izolatlar konvensiyonel metotlar ile tanimlandi.
Tiim bakteriyel izolatlarin antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi icin Kirby Bauer disk difiizyon yéntemi kullanildi. Veriler SPSS versi-
yon 24 yazilimi ile analiz edildi ve tiim durumlarda, 0.05°in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamii kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 410 gebe dahil edildi. Kiiltiirde tireme olan 32 hasta vaka grubuna, kiiltiirde tireme olmayan 378 hasta
ise kontrol grubuna dabhil edildi. Ortalama yas 30.29 + 5.61 (18-45 yas) olarak bulundu. ASB gériilme sikligi %7.8 idi. Dogum sayisi
ile ASB arasinda istatistiksel anlamii bir fark saptandi. [statistiksel analiz sonucuna gére; 2 dogum yapan gebelerin, 1 dojum yapanlara
gore ASB’ye yakalanma riski 0.056 kat, 3 dogum yapan gebelerin, 2 dogum yapanlara gére ASB’ye yakalanma riskinin ise 0.045 kat
arttigi belirlendi (Dogum sayisi; 1; OR: 0,148; % 95 GA: (0.023-0.957), 2; OR: 0,056; % 95 GA: (0.006-0.580), 3; OR: 0.045 % 95
GA: (0.002-0.870); P< .005). izole edilen mikroorganizmalar icerisinde en baskin tiir Escherichia coli (%59.4) olup bunu Enterobacter
aerogenes (%15.7), Staphylococcus aureus (%9.4) izledi. izolatlar, nitrofurantoin (%93.75), amikasin (%93.75), tetrasiklin (%93.10)
ve trimetoprim-stilfametoksazol (%87.5) antibiyotiklere duyarli idi.

Sonug: ASB gebelerde énemli oranda yiiksektir. Diistik ve erken dogum icin bir risk faktérii olan ASB varliginin gebelik sirasinda taran-
masi ve tedavi edilmesi énemlidir. Gebelerin ASB agisindan taranmasi ve tedavi edilmesi, gebelik komplikasyonlari ve iliskili advers
dogum sonuglarinin 6nlenmesini de saglayacaktir. Gebelerin tedavisinde antibiyotik duyarlilik testi sonuglari mutlaka dikkate alinmalidir.
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Gebelerdeki Asemptomatik Bakteridri

ABSTRACT

Asymptomatic Bacteriuria in Pregnant Women: Frequency, Antimicrobial Susceptibility
Profile, Causative Microorganisms and Risk Factors

Semih TOKAK!, Jule ERIC HORASANLI?

! Department of Medical Microbiology, School of Medicine, KTO Karatay University, Konya, Turkey
2 Department of Gynecology and Obstetrics, School of Medicine, Necmettin Erbakan University, Konya, Turkey

Introduction: Asymptomatic bacteriuria (ASB) is defined as the presence of bacteria in the urine without significant symptoms of urinary
tract infections. ASB occurs during pregnancy and is associated with negative maternal and perinatal outcomes when not treated during
pregnancy. The aim of this study was to determine the frequency of ASB, related to risk factors, microorganisms causing bacteriuria and
antibiotic susceptibility in pregnant women who presented to the gynecology and obstetrics clinic in our region.

Materials and Methods: All pregnant women aged 18 years and over who were admitted to the gynecology and obstetrics clinics of
our university hospital between January 1, 2017 and January 1, 2019 were included. Demographic characteristics, clinical risk factors,
laboratory findings, and clinical records of the patients were obtained. Urine was collected aseptically. Obtained samples were cultured
by routine macroscopy, microscopy examination and appropriate media. Microbial isolates were detected by conventional methods.
Kirby Bauer disc diffusion method was used to determine the antimicrobial susceptibility of all bacterial isolates. Data were analyzed
with SPSS version 24 software and in all cases, p values less than 0.05 were considered statistically significant.

Results: A total of 410 pregnant women were included into the study. Thirty-two patients with ASB were included in the case group and the
remaining 378 patients without ASB were included in the control group. Mean age was 30.29 + 5.61 years (18-45 years). The prevalence
of asymptomatic bacteriuria was 7.8%. There was a statistically significant difference between the parity and ASB. According to the result
of statistical analysis, the risk of having ASB in pregnant women who have already given two births has proved a 0.056 fold increase
compared with the women who have given only one birth and a 0.045 fold increase for the pregnant women who have given three births
compared with the pregnant women who have given two births (Parity; 1, OR: 0.184; 95% Cl: (0.023-0.957), 2; OR: 0.056; 95% Cl:
(0.006-0.580), 3; OR: 0.045 95% Cl: (0.002 p<.005). The most common microorganisms were Escherichia coli (59.4%) followed by
Enterobacter aerogenes (15.7%) and Staphylococcus aureus (9.4%). The isolates showed susceptibility to commonly used antimicrobials
such as nitrofurantoin (93.75%), amikacin (93.75%), tetracycline (93.10%) and trimethoprim-sulfamethoxazole (87.5%).

Conclusion: The prevalence of ASB is significantly higher in pregnant women. It is important to screen and treat the disease during
pregnancy because it causes a clinical picture that poses a risk for miscarriage and preterm birth. Screening and treatment of pregnant
women in terms of ASB will also prevent pregnancy complications and associated adverse birth outcomes. Antibiotic susceptibility test
results should be considered in the treatment of pregnant women.

Key Words: Asymptomatic bacteriuria; Antimicrobial susceptibility; Pregnancy; Risk factors

GIRIS

Idrar yolu infeksiyonu (IYE) insan popiilasyo-
nundaki en yaygin bakteriyel infeksiyonlardan birisi
olup hamilelikte sik goriilmektedir. IYE, iist solu-
num yolu infeksiyonlarindan sonra en sik goriilen
infeksiyondur[ll. Idrar yolu infeksiyonu, semptoma-
tik (sistit, pyelonefrit) veya asemptomatik olmasi
acisindan  nemlidir'2l. Gebelik sirasindaki idrar

azalmasi, idrar Gstrojeninin ve progestinin artmasi
gibi fizyolojik ve anatomik degisiklikler infeksiyon
riskini arttirmaktadir!®. Asemptomatik bakteritiri,
iiriner sisteme ait lokal veya sistemik herhangi
bir semptomu olmayan hastada orta akim idrar
kiiltiirinde en az 10° cfu/mL mikroorganizma
tespit edilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Gebe-
lerde ASB %2-10 oraninda goriilmekte ve tedavi

yolu infeksiyonlarinin cogu asemptomatiktir, ancak
tedavi edilmezse prematiirite, diisiik dogum agir-
lig1, hipertansiyon ve fetal mortalite oranlarinda
artis gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmekte-
dir®. Gebelikte olusan iireter dilatasyonu, {iret-
ral peristaltizmde ve mesane tonusundaki azalma,
plazma volumiiniin artisi, idrar konsantrasyonunun

edilmezse bu gebelerin %30-40'inda pyelonefrit
dahil semptomatik iiriner sistem infeksiyonu geli-

sebilecegi bilinmektedir®!.

Gebeler arasinda ASB goriilme sikhgindaki hiz-
Ii artis birkac faktor ile iliskilidir. Bu faktorler, IYE
oykiisti, yas, diisiik sosyoekonomik durum, mul-
tiparite, diistik egitim diizeyi, coklu gebelik, ileri
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gebelik vyasi, cinsel aktivite, kotii saghk hizmetleri,
genel hijyen uygulama eksikligi, gebelikte diyabet,
anemi ve kateterizasyon oykiistidiirl®.

Son yillarda yapilan calismalar, hem gram-ne-
gatif hem de pozitif bakterilerin, gebelik sirasinda
ASB’den biiyiikk o©lctide sorumlu oldugunu gos-
termistir. Gebeler arasinda ASB’den sorumlu en
yaygin bakteriler E. coli, Proteus spp., Klebsiella
spp., Pseudomonas spp., Enterococcus spp., S.
aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklardirl®. E.
coli, gebeler arasinda ASB’ye neden olan en bas-
kin bakteridir!7-8l. Streptococcus agalactiae (grup
B Streptococcus) kaynakli ASB, kotlii obstetrik
sonuclarla iliskilendirilmistir. S. agalactiae’nin ka-
din genitoiiriner sistemde kolonize oldugu ve do-
gumdan ©nce, dogum sirasinda veya sonrasinda
yenidogana gectidi bilinmektedir!?!.

Asemptomatik bakteritiri tarusi icin altin stan-
dart olan idrar Kkiiltiirtiniin gebelerde tarama amach
kullanilmasi, erken tani ile ilerde ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin  ©nlenmesini  saglamas1 acisindan
onemlidir. Prospektif, karsilastirmah Klinik calisma-
lar, ASB’nin gebelikte antimikrobiyal tedavisinin,
pivelonefrit riskini %20 ila %30’dan, %1-4’e kadar
dusiirdiiginii, diisik dogum agirhkli bebeklerin do-
gumunu ve erken dogum sikhigini azalttigimi bildir-
mistirl 1%, Gebeligin erken doneminde en az bir kez
idrar Kkiiltiirii ile bakteriiiri taranmasi ©nerilmekte,
boylece verilen uygun antibiyotik tedavisinin, infek-
siyonun ilerlemesini onleyecegi  diisiiniilmektedir!19,
Selektif beta laktamlar, nitrofurantoin, kinolonlar ve
ko-trimoksazol iceren antimikrobiyal ajanlar gebelik
sirasinda tercih edilmektedir’®. Bununla birlikte,
ila¢g direncinin ortaya ¢ikmasi, antibiyotik se¢imini
sinirlamaktadir.

Bu calismadaki amacimiz, kadin hastaliklar
ve dogum Kklinigine gelen gebelerdeki ASB go-
rillme sikh@ini, risk faktorlerini, etiyolojik ajanlar
ve mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhhklarin
belirlemektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, KTO Karatay Universitesi Medi-
cana Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve
dogum Klinigine 01.01.2017-01.01.2019 tarihleri
arasinda gebelik kontroliine gelen 410 (kiiltiirde
lireme olan hastalar vaka grubuna, kiiltiirde tire-
me olmayan hastalar kontrol grubuna dahil edildi)
gebenin verileri retrospektif olarak incelendi. Calis-

mamizda; idrar yollar1 infeksiyonu bulgular (diziiri,
sikhk ve aciliyet) olmayan, agrili idrar yapma, idrar
kacirma ve vajinal akinti ile kotii koku semptomlari
olan hastalar, aktif antibiyotik kullanan veya son
bir ay icerisinde kullanmis olan hastalar, bobrek
hastalidi, bobrek tasi oykiisii, tiriner sistem ameliya-
t1 olan hastalar calisma disi birakildi. Katihmcilarin
vast, dogum sayis1 ve diisiik sayis1 gibi demografik
veriler ile iiriner sistem infeksiyonuna yonelik klinik
ve laboratuvar bulgulari hazirlanan hasta takip for-
muna kaydedildi. Hastalarin idrar ornekleri, perine
temizligi yapildiktan sonra sabah ilk idrardan, steril
kaplar icerisine, orta akim idrar ornedi olacak se-
kilde alindi. Alinan orneklerin kiiltiirii hastanemiz
Mikrobiyoloji laboratuvarinda yapildi. Alinan ornek-
lere mikroskopi ve kiiltir vapildi. Idrar ornekleri
%5 koyun kanli agar ve Mac-Conkey agar besiyer-
lerine ekilerek 37°C’'de 24 saat inkiibasyona bira-
kildi. Negatif olan ©rnekler 24 saat daha enkiibe
edildi. Sonuclarda tek organizmanin >10° cfu/mL
miktarinda tespit edilmesi bakteritiri olarak kabul
edildi. Ureme olmayan plaklar steril olarak kabul
edildi. Mikroorganizmalar, koloni karakteristiklerine
bakilarak, gram boyama yapilarak ve biyokimyasal
testler kullanilarak tanimlandi. Izole edilen bakteri-
lerin antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk
difiizyon metodu kullanilarak gerceklestirildi. Cahs-
mada toplam 16 adet antibiyotik diski kullanild.

Bu diskler sirasiyla amikasin (30 pg), amok-
sisilin/klavulanik asit (20/10 pg), siprofloksasin
(300 pg), vankomisin (30 pg), nitrofurantoin (300
ug), seftriakson (30 pg), sefuroksim (30 pg), tet-
rasiklin (5 pg), seftazidim (30 pg), teikoplanin (30
ug) trimethoprim-siilfametoksazol (1.25/23.75 pg),
gentamisin (120 pg), streptomisin (300 pg), klo-
ramfenikol (30 pg), eritromisin (15 pg), penisilin
(30 pg) olarak belirlendi. Izole edilen suslardan
hazirlanan, bulanikliklari 0.5 McFarland standar-
dina ayarlanmis siispansiyonlar Mueller-Hinton
agara ekildi. Ekimden sonra besiyeri iizerine anti-
biyotik diskleri yerlestirilerek 37°C’de 18-20 saat
inkiibasyona birakildi. Kontrol olarak Enterococcus
faecalis ATCC® 29212 ve Staphylococcus aureus
ATCC® 25923 standart suslan kullanildi. Inkii-
basyon periyodunun ardindan olusan zon caplari
Olciilerek kaydedildi. Zon caplan olgiilen mikroor-
ganizmalarin antibiyotik duyarhiliklar1 “Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)” kriterlerine
gore degerlendirildil* 1,
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Calisma ve veri toplama, KTO Karatay Uni-
versitesi flac ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar
Etik Kurulundan (Sayi: 41901325-050.99, Tarih:
29.11.2018) onay ahlnarak gerceklestirildi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde SPPS 24 (IBM Corp.
Released 2016. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket program kullanildi. Degiskenlere
ait ortalamazstandart sapma ile yiizde ve frekans
degerleri kullanildi. Ayrica parametrik testlerin on
sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” tes-
ti ile kontrol edildi. Normallik varsayimina ise
“Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. Iki grup arasindaki
farkhliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik
test on sartlarim sagladigi durumda “Student’s t
Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney-U tes-
ti” kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kiler Fisher's Exact Test ve Ki Kare testi ile ana-
liz edildi. Beklenen frekanslarin %20’den Kkiiciik
oldugu durumlarda bu frekanslarin analize dahil
edilmesi icin “Monte Carlo Simulasyon Yontemi”
ile degerlendirme yapildi. Calismada bagimsiz de-
giskenler ve bagimli degisken arasindaki iliskinin
modeli de ortaya konmak icin Binary Lojistik
Regresyon analizi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz retrospektif olup, calisma kapsami-
na bir arastirma hastanesinin kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine Ocak 2017 ve Ocak 2019
tarihleri arasinda IYE belirtileri ve semptomlari
olmayan 410 gebe dahil edilmistir. Idrar kiiltiiriin-
de tireme olan 32 hasta olgu grubunda, Kkiiltiirde
tireme olmayan 378 hasta kontrol grubunda yer
almistir. Calismaya dahil edilen gebelerin yasla-
n 18 ile 45 arasinda degismektedir. Calismaya
dahil edilen 410 gebeden, 212’si (%51.7) birinci
trimester; 114’4 (%27.8) ikinci trimester, ve 84’ii
(%20.5) tclinct trimesterde idi. ASB saptanan
gebelerin 16 tanesi birinci trimester, 11 tanesi
ikinci trimester ve 5 tanesi iiclincli trimesterde
olup, gebelik haftasi ile ASB arasinda istatisti-
ki olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>
0.05). Olgu grubunun vyas ortalamasi 26.4 =+
5.8, kontrol grubunun yas ortalamas: ise 27.8 +
6.8 olarak belirlenmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05).
Calismamizda ilk kez gebe olanlarin sayisi 155

(%41.7), 2 ve daha fazla gebelik sayisi olanlarin
ise 217 (%58.3) olup, gebelik sayisi ile ASB go-
riilme oranlan karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamustir (p> 0.05). ASB
saptanan gebelerin 15’1 primipar, 14’4 ise multi-
par olup dogum sayisi ile ASB arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (1. Dogum;
OR: 0.148; %95 GA: (0.023-0.957); P< .005,
2. Dogum; OR: 0.056; %95 GA: (0.006-0.580),
3. Dogum; OR: 0.045 %95 GA: (0.002-0.870).
Buna gore; 2 dogum vyapanlarin 1 dogum va-
panlara gore ASB’ve yakalanma riski 0.056 Kat,
3 dogum vapanlarin 2 dogum vyapanlara gore
ise 0.045 kat arttigi belirlenmistir. ASB saptanan
gebelerden 28’inde daha once IYE oykiisii varken,
4’tinde IYE oykiisii meveut olmayip, IYE gecmisi
ile ASB goriilme orami arasinda anlamh bir fark
saptanmarmustir (p> 0.05). (Tablo 1).

Calismamizda ASB etkeni olarak en sk E.
coli 19 (%59.4) izole edilitken bunu Enterobacter
aerogenes 5 (%15.7), S. aureus 3 (%9.4) izle-
mistir (Tablo 2). Gram-negatif bakterilerin tamami
(28) seftazidim, siprofloksasin ve seftriaksona du-
varliyken, diger antibiyotikler icin duyarlilk oran-
lar1 sirasiyla; gentamisin  (%96.4) ve tetrasiklin
(%96.4) amikasin (%92.8), amoksisilin-klavulanik
asit (%92.8) nitrofurantoin (%92.8) ve trimetop-
rim-siilfametoksazol (%85.7) olarak belirlenmistir.
Etken olarak izole edilen gram-pozitif bakterile-
rin ise tamami kloramfenikol, nitrofurantoin,
siprofloksasin ve seftriakson antibiyotiklerine du-
varlilik gosterirken, diger antimikrobiyaller icin du-
varhhk oranlar sirasiyla amikasin (%75), tetrasiklin
(%75) ve trimetoprim-siilfametoksazol (%75) ve
eritromisin (%25) olarak bulunmustur. (Tablo 3).

TARTISMA

Gebelikte goriillen anatomik ve fizyolojik de-
gisiklikler iiriner sistem infeksiyonuna yatkinhg:
arthiran baslica sebeplerdir. ASB, gebelerde yaygin
goriilen bir infeksiyondur. Tedavi edilmedigi takdir-
de piyelonefrit, preterm dogum ve diisiik dogum
agirh@ dahil gebelik komplikasyonlarina ve advers
dogum sonuclarina sebep olabilmektedir®®. ASB
sikligi ve izolatlarin mevcut antimikrobiyal direng
profilini bilmek ©nem tasimaktadir.

Gebelerdeki ASB risk faktorlerini arastirdigimiz
bu calismada dogum sayist (1. Dogum %95, 2.
Dogum %95, 3. Dogum %95 risk faktorii olarak
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Tablo 1. ASB tanili gebelerde risk faktorlerinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok degiskenli regresyon

analizi
ASB
Var Yok Odds orani (Giiven araligi: %95) P: Anlamlilik diizeyi
Yas 18-28 11 (5.1) 215(94.9) 0.49 (1.890-1.960)
29-38 14 (6.5) 156 (93.5) 1.87 (1.850-1.940) 0.522
39-45 7 (50) 7 (50) 1.34 (1.290-1.970)
Gebelik haftasi 1. trimester 16 (7.5) 196 (92.5) 0.03 (0.000-0.000)
2. trimester 11 (9.6) 103 (90.4) 0.03 (0.000-0.000)
3. trimester 5(5.9) 79 (94.1) 0.04 (0.000-0.000) 0.992
Gebelik sayis 1 4(2.6) 151(97.4) 2.5(0.40-15.43)
2 15(9.8) 138 (91.2) 5.49 (0.620-48.550)
3 9(14.3) 54 (85.7) 15.98 (0.000-250.528) 0.645
4 3(10.3) 26(89.7) 6.024 (0.000-111.312)
5 1(25) 3 (75) 5.90 (0.082-427.240)
Dogum sayisi 1 15(9.1) 150(89.9) 0.148 (0.023-0.957)
2 10 (19.6) 41 (80.4) 0.056 (0.006-0.580)
3 4(26.7) 11 (73.3) 0.045 (0.002-0.870) 0.001
IYE gegmisi Var 28 (20.9) 106 (79.1) 0.03 (0.000-0.000) 0.999
Yok 4(1.4) 272 (98.6) 0.03 (0.000-0.000)

Tablo 2. ASB tanili gebelerde izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi

Bakteri n (%)
Escherichia coli 19 (59.4)
Enterobacter aerogenes 5(15.6)
Klebsisella pneumoniae 3(9.4)
Proteus mirabilis 1(3.1)
Staphlyococcus aureus 3(9.4)
Enterococcus faecalis 1(3.1)

belirlenmistir. Calismamizdaki ASB goriilme  siklig
%7.8 olarak belirlenmistir. Ulkemizde vapilan ca-
lismalarda ASB sikligi %3-14 arasindaki oranlarda
bildirilmistir!12-16], Diger iilkelerde yapilan calisma-
larda ise ASB sikligi %2-35 arasindaki oranlarda
bildirilmistir! 722,

Gebeleri asemptomatik bakteriiiriye yatkin hale
getirdigi diistiniilen bircok risk faktorii vardir. Yas,
medeni durum, cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
parite ve gebelik sayisi gibi demografik ozellikler
ve obstetrik gecmis, ASB goriilme sikhigi {izerinde
bir etkiye sahiptir[zg]. Calismamizda, ASB en sik

18-38 yas grubu arasinda goriilmiis olup, vas ile
ASB arasinda istatiksel bir farklilik saptanmamustir.
Elde edilen bulgular diger calismalar ile benzerlik
gbstermektedir[24'27]. Ancak vas ile ASB arasinda
istatiksel bir farklilik saptanan calismalarda mev-
cuttur?8:291. By calismada, vasin ASB iizerine
anlamli bir etkisinin olmamasinin nedeni ASB’ye
vatkin olan ve ileri yasta sik goriilen bazi tibbi
bozukluklarin dislanmasi olabilir.

Calismamizda, ASB ile gebelik haftasi arasin-
daki iliski incelendiginde, ASB siklikla birinci ve
ikinci trimesterde daha yiiksek goriilmiis olup,
ASB ile gebelik haftasi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Stenquist ve arkadaslari gebelikte
bakteriiiri sikhigini 12. haftada %0.8, gebeligin so-
nunda ise %1.93 olarak bulmuslar, ancak trimes-
tirler arasinda anlamh bir fark saptamamlslardlr[zg].
Siinbiil ve arkadaslari ve Tiinger ve arkadaslar
vaptiklar1 calismalarda ASB ile gebelik haftas: ara-
sinda bir iliski saptamamlslardlr[go’gll. Kacmaz ve
arkadaslari, iiclincii trimestirde ASB'nin daha fazla
oranda oldugu saptamislardir, ancak trimestirler
arast anlamli bir fark saptamamlslardlr[16].
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Tablo 3. izole edilen organizmalarin duyarlilik paternleri

Enterobacter  Klebsisella

Escherichia aerogenes  pneumoniae Proteus mirabilis Staphylococcus  Enterococcus
Antibiyotik coli (n: 19) (n: 5) (n: 3) (n: 1) aureus (n: 3)  faecalis (n: 1)
Amikasin 18 (94.7) 5 (100) 3 (100) 0 (0) 2 (66.6) 1 (100)
Amoksisilin/ 18 (94.7) 5(100) - 3 (100) 1 (100)
klavulanik asit
Eritromisin - - - 1(33.3) 1(100)
Gentamisin 18 (94.7) 5(100) 3 (100) 1 (100) - -
Kloramfenikol - - - 3 (100) 1 (100)
Nitrofurantoin 19 (100) 5(100) 1(33.3) 1 (100) 3 (100) 1 (100)
Penisilin - - - 3 (100) 1 (100)
Seftazidim 19 (100) 5(100) 3 (100) 1 (100) - -
Seftriakson 19 (100) 5(100) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 1 (100)
Sefuroksim 19 (100) 5(100) 3 (100) 1 (100) - -
Siprofloksasin 19 (100) 5(100) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 1 (100)
Streptomisin - - - 3 (100) 0 (0)
Teikoplanin - - - 3 (100) 0 (0)
Tetrasiklin 18 (94.7) 5 (100) 3 (100) 1 (100) - 0 (0)
Trimetoprim/ 17 (79) 4 (80) 2 (66.6) 1 (100) 2 (66.6) 1 (100)
Sulfametoksazol
Vankomisin - - - 3 (100) 1 (100)

Dogum sayilarina gore ASB sikligi incelendi-
ginde literatiirde ASB’nin multiparlarda daha fazla
gortildiigiinii  gosteren yayinlarin  yaninda anlamh
olmadigini ifade eden calismalarda mevcuttur. Ol-
gularimizin 165’1 (%40.2) primipar, 66’s1 (%16.1)
multipar olup, ASB sikligi ile parite arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Nisha
ve arkadaslar1 yapmis oldugu calismada gebelerin
78’1 nullipar (%21.2), 204t (%55.6) primipar,
85’i (%23.2) multipar olarak belirtilmistir. Calis-
malarinin  sonuclarina gore ASB sikh@ ile parite
arasinda istatistiksel olarak fark saptamlslardlr[szl.
Stenquist ve arkadaslari yapmis oldugu calismada
ise ASB icin risk faktorii olarak multipariteyi be-
lirlemislerdir'28].

Gelisen ve arkadaslari yapmis oldugu calisma-
da ise gebe ve saghkh kadinlardaki ASB sikhgi
ile parite irdelendiginde, olgu grubunda, olgularin
10’u nullipar (%28.6), 18’i primipar (%51.4) ve
7’si (%20) multipar iken kontrol grubunda olgula-
rnn 17’si nullipar (%48.6), 14’4 primipar %40.0),
4’4 multipar (%11.4) idi. Calismalarinin sonucla-
rina gore her iki grup arasinda istatistiksel yon-

den fark saptamamlslardlr[33]. Sar1 ve arkadaslan

yapmis oldugu calismada gebelerin 104t (%43.3)
primipar, 94t (%39.2) daha o©nce gebeligi olan
ve 42’si (%17.5) multipardi. Calismalarinin  so-
nuclarna gore ASB sikhg ile parite arasinda
istatistiksel olarak fark saptamamlslardlr[lz]. Multi-
parite her gebelikte infeksiyona yatkinliga neden
olup, sonucta tekrarlayan iiriner sistem infeksiyo-
nu gelisimine yol acarak calismamizdakine benzer
sonuclar dogurabilir. ASB ile iliskili risk faktorleri
arasinda IYE gecmisi gebelerin %32.7’sinde go-
rillmiistiir ancak istatistiksel olarak fark saptan-
mamustir. Yapilan diger calismalarda benzer iliski
gt)'sterilmistir[34‘36].

Cahismamizda en sik saptanan patojen E. coli
(%59.4) olup bunu siraswyla, Enterobacter aeroge-
nes (%15.7), S. aureus (%9.4) izlemistir. Kame-
run’da vyapilan bir calismada E. coli %48.6 ile
en sik tespit edilen mikroorganizma iken Klebsiel-
la pneumoniae %14.3 ile ikinci siklikta izlenen
mikroorganizma olmusturl?Y!, Bir baska calismada
ise en sik izole edilen etkenler siraswyla E. coli
(%46) ve Staphylococcus spp. (%23.1) olarak bil-
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dirilmistir37). Ulkemizde vapilan bircok calismada

ise en sik tespit edilen mikroorganizma E. coli
olmusturl! 1161 Gebelikte olusan fizyolojik degisik-
likler sebebiyle idrarda ostrojen konsantrasyonunun
artmasiyla E. colinin patojenitesini artirici rol oy-
namast bu mikroorganizmanin bakteriiiride en sik
goriilen bakteri olmasinin nedenlerinden biridir38!,

SONUC

ASB gebelikte yaygin goriilen bir hastalik olup
zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmediginde
ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara yol aca-
bilen onemli bir sorundur. Gebelik sirasinda bu
infeksiyonlar yoniinden annenin taranmasi ve en-
dikasyonu olan olgularin tedavi edilmesi faydalidir.
ASB taranmasi icin altin standart yontem idrar
kiiltiiriidiir. Idrar kiiltiirii pozitif tespit edilenlerin
klinik degerlendirmeleri de dikkate alinarak uygun
antibiyotikle tedavisinin planlanmasi saglanmali,
ayrica calisma ortaminda bakteri patojenlerin tiir-
leri ve giincellenmis antimikrobiyal diren¢ profili
periyodik olarak izlenmelidir.
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