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OZET

Asemptomatik bakteriiiri, belirgin uriner sis-
tem enfeksiyon belirtileri vermeyen hastalarda id-
rarda bakteri goriilmesi halidir. Seksiiel aktif
dénem kadinlarinda % 4-10 arasinda bulundu-
gu gosterilmis olmasina karsin gebelikte goriil-
me orani ve etkileri hakkinda farkh goriisler
vardir. Bu amagla F.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastahklan ve Dogum Poliklinigi’ne Su-
bat 1987-Mayis 1989 tarihleri arasinda basvuran
ve iiriner yakinmasi olmayan toplam 130 olguda
iiriner sistem incelendi. Olgularin 80’i gebe
(% 61.5), 50’si gebe degildi (Y 38.5). Gebelerin
30’u (% 23) preeklamptik, digerleri ise normal
gebelige sahipti. Gebe olan olgular doguma ka-
dar izlendi. Sonuglar literatiirle karsilastirilarak
incelendi.

SUMMARY

Asymptomatic bacteriuria is the state of de-
tection of bacterias in the urine of patients who
don’t give any evidence of marked urinary infec-
tion. Eventhough it is found in 4 % to 10 % of
all sexually active women the incidence an effect
of asymptomatic bacteriuria in pregnancy is cont-
roversial Four this reason we conducted a study
on 130 patients with the complainment of urinary
infection who had applied to the F.U. Medical
Faculty the department off OB/GYN February
1987 to May 1989. 80 of the whole cases were
pregnant while the rest 50 were nonpregnant in
pregnants 30 patients were preeclamptic while the
rest were normal. All pregnants were followed
up to term. The results were examined in compa-
rision with the literature.

GIRIS

Asemptomatik bakteriiiri belirgin iiriner sis-
tem enfeksiyon semptomlar: vermeyen hastalar-
da idrarda bakteriiiri goriilmesi halidir. Bu
konuda en kapsaml ¢alismalar 1956’da Kass ve
1977°de Lindheimer tarafindan yapilmistit!?, Ge-
belerin genellikle % 4-7’sinde gériiliirken, diigiik
sosyo-ekonomik gruptaki multiparlarda genel
bakteriiiri oram % 11.4’e kadar yiikselmektedir.
Cografi ve irksal oran farkhiliklar1 goésteren
asemptomatik bakteriiiriler gebelik prognozunu
da ciddi olarak etkileyebileceginden, farklh za-
manlarda cesitli arastiricilar tarafindan incelen-
mistir®, Geg¢ gebelikte akut pyelonefrite yol
acabilmesi, prematiire dogum, 6lii dogum, int-
rauterin enfeksiyonlar ve neonatal 6liimlere ne-
den olmasi nedeniyle bizi bu ydénde c¢ahsma
yapmaya itmistir®: 5 6.7,

YONTEM

Geg gebelik gestozu gosteren olgularla, kont-
rol olarak alinan bir grup normal gebede (50 ol-
gu - % 62.5) asemptomatik bakteriiiri arandi. Bu
amagla gebelerden alinan orta idrar veya kate-
terle alinan veya suprapubik aspirasyonla alinan
idrar orneklerinde mikroskopik inceleme ve mik-
robiyolojik kiiltiirler yapild:.

BULGULAR

Gebe olmayan 50 olgudan 4’iinde (% 8)
asemptomatik bakteriiiri saptanarak antibiogra-
ma uygun tedavi verildi. Normal gebelige sahip
50 olgudan 6’sinda (% 12) idrar kiiltiirleri pozi-
tif bulundu. Toksikozlu olgulardan 11’inde
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(% 36.5) idrar kiiltiiri miispetti. Bu olgulardan
% 55’inde (6 olgu) 8-10 lokosit, % 27’sinde (3
olgu) bol 16kosit saptanirken, geri kalanlarda ise
higbir patoloji saptanmadi.

Toksikozlu olgularin % 30’u (9 olgu) é6lii
dogum, geri kalanimn ise canli dogum yaptiklan
gozlenmistir. Olii dogum yapanlarin % 78’inde
(7 olgu), canh dogum yapanlarin ise (21 olgu)
% 14.2’sinde (3 olgu) idrar kiiltiiriiniin pozitif
oldugu goritlmiistir. Kiiltiirde izole edilen
mikroorganizmalar arasinda 1. siray1 E. Coli, 2.
siray1 Klebsiella almistir. Bakteri olgularinin %
38’i (8 olgu) primiparlarda, % 62’si (13 olgu) ise
multiparlarda gériilmiistiir. Olgularin hepsinde
gebeligin 3. trimesterinde idrar kiiltiirii yapihp,
ardindan aktif tedaviye gegildiginden higbir
olguda akut pyelonefrit gelismemistir. Gebelik
iiriinlerinin neonatal incelenmesinde toksikoz
grubundan idrar kiltiiri pozitif olan bir olguda
anomali saptanmus, bakteriiirisi olan ve olmayan
her iki grupta hb. degerleri agisindan bir patolo-
ji gorilmemistir. idrar kiltiirleri, miada kadar
her ay tekrarlanmstir.

TARTISMA

Calismamizda normal gebelikte asemptoma-
tik bakteriiiri orami % 12 iken, toksikozlu gebe-
lerde % 36.5 olarak bulunmustur. Bizim
olgularimizdaki oran genel olarak bildirilen
% 4-7 oranindan daha yiiksek olmakla birlikte
bazi arastirmacilann sonuglarindan daha diisiik-
tiir®4 %, Burada dikkat ¢eken nokta, toksikoz-
lu gebelerdeki yiiksek orandir. Bu oran
toksikozlu olup 6lii dogum yapanlarda daha da
yiikselmektedir. Bu nedenle asemptomatik bak-
teriiirinin neonatal 6litmlerde 6nemli bir rol oy-
nadif disiiniilebilinir. Bazi arastiricilar olayda
rol oynayan mekanizmay: bu kadinlarin ¢ocuk-
luklarinda gegirdikleri iiriner enfeksiyonlardan
bobreklerinin hasar almasi sonucu bobreklerde-
ki bozuklugun siiregelen bakteriiiriden sorumlu
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oldugu seklinde agiklamaya ¢alismislardir®. Ge-
belikte yapilan rutin bir dizi idrar tetkiki bu bo-
zuklugun ortaya ¢itkmasim kolaylastirmaktadir.
Gebelik toksemilerinde bakteriiirinin daha sik go-
riilmesinin nedeni ise agir1 proteiniirinin bakte-
riler i¢in besiyeri 6zelligi gstermesi, progesteron
etkisiyle birlikte iiriner sistem motilitesini azalt-
mas ve ortaya ¢ikan staz zemininde iiriner en-
feksiyona kolayca yakalamlabilinmesidir. Uriner
sistemdeki dogal silier hiicre aktivasyonu ise pre-
eklampside minimum diizeylere indiginden enfek-
siyon olasithg daha da yiikselmektedir.

SONUC

Gebelikte asemptomatik bakteriiiri orami
toksikozlu gebelerde normale goére daha
yiiksektir. Olii dogum yapanlarda bu oran daha
da artmaktadir. En sik sorumlu tutulan
mikroorganizma E. Coli’dir. Bakteriiri
multiparlarda daha sik goriiliir. Gebelikte klinik
olarak ozellik gostermese bile saptanan
bakteriiirinin tedavisiyle olii dogum olasihg

azaltilabilir.
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