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GEBELERIN SEMPTOMATIK VE ASEMPTOMATIK URINER SYSTEM
INFEKSIYONLARINDA KLINIK VE BAKTERIYOLOJIK ARASTIRMA

Liigen Cengiz”

Bobrek korteksinden utretranin distal ucuna kadar olan sistemin
herhangi bir bélumunde, gegitli mikroorganizmalarla olusan infeksi-
yvonlar, lriner sistem infeksivonu olarak isimlendirilmektedir. Yas
gruplarma ve cinsiyete gore degisiklik gdsteren bu infeksyonlar, ka-
dinlarda ve 6zellikie 20-30 yas grubunda daha sik goriilmektedir. Cesgit-
1 bakteriyel etkenler, ozellikle barsak bakterileri iriner infeksiyonla-
ra sebeb olabilmekte ve evlenme, gebelik, dogumlar gibi faktoérler bu
 olusumu kolaylastirmaktadir (2,4,8,12,13).

Gebelik bakteritlirisi 6zel bir problem olusturmaktadir. Clinki
gebelik sirasinda uterus bluylumekte, 6strojen ve progesteron duzey-
leri artmakta, progesteron etkinligi ile uterus hareketleri azalaralk,
uterus atonisi meydana gelmektedir. Cizgisiz kas tontisinde azalma,
bharsaklarda ve Uriner sistemde atonik olaylarin gelismesini de ko-
laylastirmaktadir. Bu arada gebeligin ilk aylarnda uterus baskisi ile
mesane kapasitesi azalmakta, 2. trimestrde mesane yukar1 ve one
dogru itilmektedir. Kan ve lenf akiminin yavaslamasi, peristaltik ha-
reketlerin azalmas: ile uterus, barsak ve ureter dilatasyonlari, sag
bébregin transvers kolona yakinligl, gebelik konstipasyonu, 6zellikle
barsak bakterilerinin bobrege ve idrar yollarina gecgisini kolaylastir-
makta ve liriner enfeksiyon gelisimi ortaya cikmaktadir (4,5,7,8,12,20).
Agir veya hafif belirtilerle giden ve 6zellikle gebeligin 2. ve 3. trimest-
rinde ortaya gikan bu infeksiyonlar, akut pyelonefrit gibi agir kompli-
kasyonlarida meydana getirebilmektedir. Asemptomatik bakteritirinin
erken teshis ve basarih tedavisi ile bu komplikasyonlar1 onlemek
mumkindir. Bu sebeble 6zellikle gebeligin 2. ve 3. trimestrinde dlizen-
liidrar kontrolleri onerilmektedir (4,5,16,20,26,27).

Uriner infeksiyonlarin buyik bir bélimiinde E. coli'ler serumlu
bakteriyel etkenlerdir. Bu infeksiyonlarin patojenez, epidemiyoloji ve
kliniginde Uropatojen E. coli’lerin serogruplarinin énemli bir yeri ol-
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dugu kanmtlanmistir. Insanda ancak belirli (0) grup E. coli bakteri-
lerinin, Uriner sistem infeksiyonlarmdan sorumlu oldugu ve bunla-
rin ¢ogunun da hastalarin kendi barsak floralarinda yer aldigi agik-
lanmistir (1,3,6,10,18,27).

Bu c¢alismada A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi'ne gebelik kontroli i¢in basvuran, Uriner sistem sikayeti olan
veya olmiyan kadinlarda klinik ve bakteriyolojik bir arastirma yapil-
mustir. Bu kadinlarin idrar kilttrlerinde {ireyen mikroorganizmalarn
antibakteriyellere duyarliliklar: da incelenerek, tedavi prensipleri tize-
rinde durulmus ve (0) serogrup E. coli dagilimina bakilmistir.

GEREC VE YONTEM

A.U. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine normal
gebelik kontroliini yaptirmalk tizere basvuran 400 olgu bu galismaya
alinmistir. Bu arastirma Kasim 1987-Mayis 1988 donemlerinde siirdii-
rulmiils ve degisik gebelik trimestrelerindeki kadinlarin adi-soyadi,
yasli, yakinmasi, jinekolojik ve obstetrik bulgular: protokol kartlarina
yazilmis, Uriner infeksiyonla ilgili klinik bulgular not edilmistir.

Bu gebelerde, idrar kontrolleri i¢gn, énce zefiran (Benzalkonium
hidroklorin) ve fizyolojik tuzlu su ile peritliretral ve dis genital organ
temizligi yaptirildiktan sonra,, ilk gelen idrar disari atilarak, orta id-
rarlan steril cam tiplere alinmistir. Bu idrar érneklerinden bekletil-
meksizin bakteriyolojik rutin kiiltiirler yapilarak A.U. Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda, kiltirlerde tireyen mikroorganizma.-
larm koloni, boyanma, hareket, biyvokimyasal ve diger o¢zelliklerine
bakilmistir. Bu sekilde bakteri tiremesinin degerlendirimi yapildiktan
sonra, E. colilerin (0) serogruplarinin belirlenmesine galisilmistir (1,3,
24,27).

Tup aglutinasyon yontemine goére polivalan ve monovalan antise-
rumlar kullanilarak A.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dah'n-
da E. coli (0) serogruplandirim yapilmigtir. E. coli'ler o1, 02, o4, 06,
07, 08, 09, oll 016, 018, 05, 013, 015, 017, 019, 022, 023, 025, 028, 039, 048,
050, 051, 075, 081, 083 antiserumlar1 kullanilarak (o) antijenik grup-
larina ayrilmistir.

Calismanin diger bélimiinde disk diffizyon yontemi ile Ambicilin,
amoxyllin, carbenicillin, cefotaxim, cephalexin, gentamycin, nalidixic
acid antibakteriyellerine mikroorganizmalarin duyarlilik-drenc du-
rumlar: belirlenmistir.

Antibakteriyel duyarlilik deneylerinde gebelerde kullanilabilecek
preperatlarla, diski mevcut antibakteriyeller test edilmistir.
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BULGULAR

Calisma grubunda incelenen 400 kadinm yas grubuna dagihim
Tablo - 1 de gosterilmistir.

Tablo | : idrar kiiltiirii yapilan gebelerin yas grubuna dagilimi

Olgu sayis1 Toplam
Yas grubu 1. trimestr 2. trimestr 3. trimesir
15-19 3 25 14 42
20 - 24 14 73 65 + 152
25-29 12 59 67 138
30-34 9 29 18 56
35-39 2 ) 4 9
40 ve lstl = — 1 1
Toplam 40 191 169 400

Calismamizda ki gebelerden 401 1. trimestrde, 191’1 2. trimestrde
ve 169’u 3. trimestrde incelenmeye alinmistir. Bu olgularin klinik so-
runlar arastirilmis ve bulgularimiz, toplu bir gsekilde II de verilmistir.

Tablo Il : Calisma grubndaki gebelerin klinik sorunlari

Bakteriiirisi  Bakteritirisi

Semptom ve bulgular bulunan bulunmayan

Olgu sayist  Olgu sayis: Toplam
Sik idrar acikma 58 63 119
Agrl idrar yapma, 48 39 87
Bulanik idrar yapma, 20 3 23
Albumintiri 22 2 24
Lokosittiri 43 15 58

Bu calismada 400 olgudan 99 unda, idrar kiltirlerinde bakteri-
volojik gesitli etkenler Uretilmis, geriye kalan 301 idrarn kiiltiirlerin
de ise herhangi bir mikroorganizma Uretilememistir. Bakteritlirisi bu-
lunan 99 olgudar 43 linde hicbir klinik sikayet tesbit edilememistir.
Bakteritlirili olgularin 56 sinda (% 56.56) sik idrara cikma, 48 inde
(% 48.48) agrnl idrar yapma, 20 sinde (% 20.20) bulamk idrar yap-
ma, 22 sinde (% 22.22) albumintri ve 43 tinde (% 43.43) 16kositiiri goz-
lenmistir. Bakteritirisi bulunmayan 301 kisilik gebe grubunda ise sik
idrara cikma sikayeti bulunan 63 olgu incelenmis (% 20.93), 39 olguda
agrili idrar yapma (% 12.95), 3 olguda (% 0.99 bulanik idrar yapma,
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2 olguda (% 0.66) albumintliri ve 15 olguda (% 4.98) lokosituri bul-

gular: alimmistir. \
Calismammn bu boliiminde gebelik dénemine gore, idrar kiltiru

sonuclart gozden gegirilmis ve bulgularimiz Tablo III de verilmistir.

Tablo 11l : Gebelerin idrar kiiltiiriinde (ireyen mikroorganizmalarin dagilim
Gebelik donemi Toplam

Mikroorganizma 1. trimestr 2. trimestr 3. trimestr

Staph. epidermidis 1 7 1 9
Corynebacterium — 1 —_ 1
Enterococcus 3 3 6 12
Enterobacter 1 3 1 5
Klebsiella 1 3 s 4
Proteus — — 1 1
Staph. aureus 1 2 1 4
Candida 3 2 3 8
E. coli 11 21 23 55

Calismamizda 400 olgunun idrar kilttrlerinden 55 E. coli tiretil-
mis olup, bu mikroorganizma % 13.75 oranla ilk sirayl almaktadir.
Bu bakterilerin (0) aglutinan antiserumlarla yapilan serogruplandiri-
minda, asagidaki dagilim tesbit edilmistir. (Tablo - IV).

Tablo IV : Uroopatojen 55 E. coli susunun «0» antijenlerine gore dagilimi

E. coli «C» grup Olgu sayisi % orani
01 5 9.09
02 7 12,72
04 5 9.09
05 i 1.81
06 6 10.90
07 4 7.27
08 L 1.81
09 1 1.81
011 1 1.81
022 1 1.81
018 1 1.81
048 3 5.45
075 2 3.63

Tiplendirilemiyen 17 30.90
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Arastirmanin devaminda triner infeksiyonu bulunan gebeler
de etkin antibakteriyel tedavi diizenlenmesi i¢in, antibiyogram dene-
yi yapilmistir. Bu ¢alismada biuitiin bakterilerin antibakteriyel duyar-
hlik-direng durumlar: belirlenmis ve bu test sonuglarina gore tibbi
tedaviler diizenlenmistir. Ancak E. coli disindaki bakterilerin sayisal

azlig1 dolayis ile, e{htibiyogram scnuglarmin tamami verilmemis, sa-
dece tropatojen E. colilerin (O) serogruplarinin antibakteriyel du-
yarliliklarma deginilmistir.

Tablo V : Gebe idrarlarinda iiretilen (0) grup E. coli'lerin antibakteriyellere duyarliligi

Antibakteriyele duyarlilik - Direng
Ampicillin  Amoxylline Carbenicillin Cephataxim Cephalexin Gentomycin Nalidixig-acid

E. coli
(0) scrogrubu

Duyarh
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09
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* . Duy : Az ve ¢ok duyarh suslari birlikte gostermektedir.
Direncli : Ureme énlenim alan olmayan suslar gdstermektedir.

TARTISMA

Gebelerde tiriner sistem infeksiyonlar 2. trimestrden sonra gori-
len, anemi diabet, konstipasyon gibi predizpozar faktérlere baglh ola-
rak artis gosteren, akut seyirli bir klinik tablodur. Bu olgularin klinigi
glrultilia veya sessiz seyiredebilir (4,8). Aktif tedavi edilmis hasta gru-
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bunda, anne ve fotus agisindan, onemli bir komplikasyo ngostermez
isede, yeterli tedavi gérmemis grupta niks ve komplikasyonlar gérii-
lebilir (4,8,9).

Uriner sistem infeksiyoniarinda engok gram boyasimi almayan
patojen bakterilerin géruldigi agiklanmistir (1,4,12,14). Bu mikroor-
ganizmalarin lriner sisteme tretra aracihig ile assendan veya hema-
tojen ve lenfojen yolla ulastigr bilinmektedir. Bu yollara ureterin su-
bepitelial tabakasindan ulasimda eklenmistir (Pathway). Bu yollarla
bakteri boébrek pelvisine ve interstisyumuna ulagabilmektedir (7).
Bu mekanizmalarla idrar yollarinda E. coli disinda Staph. epidermi-
dis, Stap, aureus, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella ve anaerop mik-
roorganizmalar yerlesebilmektedir (5,6,14,15,20,21). Bu calismada 400
gebe kadinin idran incelenmis olup 301 kiltirtun steril kaldig: tesbit
edilmistir (% 75.25). Geriye kalan 99 olguda gesitli mikroorganizmalar
Uretilmistir (% 24.75). Bu 99 olgudan 21'i 1. trimestrde, 42’si 2. tri-
mestrde, 36's1 3. trimestrde bakteri Uremesi gostermistir. Bu bulgu-
muz 2. ve 3. trimestrde bakteriliri oraninin 78 olgu (% 78.78) oldugu-
nu yansitmaktadir. 2. trimestrden sonra idrar stazimn artmasi sonu-
cu, barsak bakterilerinin, permeabilitesi artmis barsak duvarinm
asarak, bobrek pelvisine ulasmasi kolaylasmaktadir. Gebelerde tiri-
ner infeksiyonun siklikla sag bobrekte gorilmeside bunu dogrular
niteliktedir (3,4,11,17,20,27).

Cesitli calismalarda idrar kultiirlerinde tiretilen E. coli serogrup-
lar1 ile barsak florasindakiler arasinda % 25-70 oraminda uyum bu-
lunmustur (4,10,25). Demiréz ve arkadaslarinin galismasinda bu uyum
% 29 gseklinde belirlenmistir (3). Uropatojen E. coli'lerin troepitelial
hiicrelere adherans 6zelligi yaninda hemolizin ve hemaglutinasyon
vapma gibi ozellikleri de vardir (19,22). Bu turopatojen E. coli'-
ler (o) antijenik yapilarina gore gesitli serogruplara ayrilmistir (1,24).
Bu arastirmada gebelerin idrar yolu infeksiyonlarinda, idrardan iire-
tilen tropatojen E. coli'lerin en sik o2, 06, 01, 04 ve 07 serogruplari
oldugu belirlenmistir.

Kass ve Turner'in bir arastirmasinda (11), gebelikte asemptomatik
hakteritiri sikhig1 % 7 seklinde agiklanmis, Chard, bu oranin % 10-11
oldugunu bildirmistir (2). Pinkerton (23) bu oran1 % 10 olarak belirt-
mis, Kincaid (13) ise 4000 gebe lzerinde strdirdigii bir calismasin-
da asemptomatik bakteriliri oranini % 6.25 seklinde agiklamistir. Bi-
zim c¢alismamizda ise bakterilirili 99 olgundan 43'tinde herhangibir
semptom tesbit edilememistir. (% 43.43). Bu oranin yiiksek olusunda
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toplumumuzdaki kadinlarin gok sayida dogum yapmasina bagli ola-
rak sistosel gelismesi, hatal1 tuvalet temizligi uygulanmasi, kronik
konstipasyon ve anemi varligl, vajinal akintilarin zamaninda tedavi
edilmemesi gibi olumsuzluklar etkin clmaktadir.

Stuart, Norden ve Henderson galismalarinda parite ile liriner in-
feksiyon arasinda dogru orantinin varligma isaret etmislerdir (9,17,
18). Calismamizda 190 primigravide ve 210 miltipar gebe incelenmisg-
tir ki bu rakamlar asemptomatik bakteriliri oranmmmin yiliksekligini
agiklar niteliktedir. Asemptomatik bakterilirili grupta lriner sistem
infeksiyonlar1 ve buna baghh komplikasyonlar (hematiiri, proteiniiri
gibi) ortaya cikmaktadir. Gebeligin ileri devrelerinde renal hipertan-
siyon, pyelonefrit gibi patolojileri énlemek igin 6zellikle 2. ve 3. tri-
mestrde dlizenli idrar kontrollerinin ve gerektiginde idrar kultirleri-
nin yapilmasinda blytik yararlar bulunmaktadir. Bakteritrili olgu-
larda, sik idrara ¢ikma, idrarda yanma, hafif albumintiri gibi bulgu-
lar dikkate alinmis ve bu grup semptomatik Uriner infeksiyonlular
olarak incelenmistir. Bu arada idrarlarinda ireme olmayan gebelerde
de aym sikayetler degisik oranlarda gozlenmistir. Sebep olarak ¢ok
dogum’abagh lirogenital anotomik degisiklikler varsayilabilir.

Gebelerin tiriner infeksiyonlarinda hastaligin etyolojisine yonelik
bu galismalarimizdan sonra etkin tedavi prensipleri tizerinde durul-
mus ve Ozellikle E. coli (0) serogruplarinin antibakteriyel duyarhhkla-
r1 irdelenmistir. Antibakteriyel ¢alisma sonuglar: Tablo V de verilmis
bulunmaktadir. Bu tablo da da gérialdiigi tizere Amoxylline, cepho-
taxim, gentamycin gibi antibakteriyeller, ilk siralarda olmak tuzere,
test edilen 7 antibakteriyel degisik oranlarda etkinlik gdstermektedir.
Bu bulgumuzda antibiyogram deneyinin énemini ve yararim yansitir
niteliktedir.

OZET

Bu cahsmada A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigine Kasim 1987 - Mayis 1988 tarihleri arasinda basvuran 40C ge-
be kadinin driner infeksiyonlari incelenmistir. Bu olgularin idrarla-
r1 rutin incelemeye alinmis ve bakteriyolojik kiiltiirleri yapilarak, has-
taligin etkeni olabilen mikroorganizmalar aranmistir.

Calisma grubundaki olgularin gebelik trimestrleri, jinekolojik ve
obstetrik bulgular ve uriner infeksiyonla ilgili klinik bulgular: not
edilerek, idrar orneklerindeki mikroorganizmalarin dagilimi tesbit
edilmistir. Bu 400 gebeden 301 inde idrarin steril oldugu ancak 99 da
bakteritiri bulundugu goézlenmistir. Bakteritirili olgularin idrarlarin-
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da degisik mikroorganizmalar Uretilmis ve 55 susla E. coli ilk si-
rayl almistir. Bu tropatojen E. coli'lerin (0) serogruplandirmi yapil-
mis ve 02, 06, o1, o4 ile 07 nin ilk siralar: alan (0) serogruplar oldugu
tesbit edilmistir. Bu mikroorganizmalarin antibakteriyellere duyarli-
Liklar: tizerinde durulmus ve E. coli (o) serogruplarinin test edilen am-
picilline, amoxylline, carbenicillin, cephotaxim, cephalexine, gentamy-
cin ile naklidixic acid’e degisik ooranlarda duyarlilik gosterdikleri be-
lirlenmistir.

Bulgularimiz 6zellikle gebeligin 2, ve 3. trimestrinde diizenli idrar
kontrollerinin yapilmasimin énemine ve idrar kulttrlerinin yararmna
isaret etmektedir. Uriner sistem infeksiyonlarmin etkin tedavisi igin,
bakterinin antibakteriyel duyarliligiin belirlenmesinde de biyik fay-
dalar bulunmaktadir.

SUMMARY

A Clinical And Bacteriological Study On The Symptomatic And Asymptomatic
Urinary System Infections Of Pregnants

In this study, the urinary infections of 400 pregnant women, were
investigated who applied to Gynecology and Obstetrics Department of
Ankara University School of Medicine from november 19387 to may
1988. The urines were examined routinely and by the help of bacte-
riologic cultures the agent microorganisms were fixed.

The age of pregnancy, gynecologic and obstetric symptoms and
signs which were related with urinary infections were noted and the
distribution of microorganisms were searched. In 463 cases the uri-
nes were sterile in 301 pregnants and only 99 cases showed bacteri-
uria. Although different types of microorganisms were found in the
urines of bacteriuric patients, E. coli took the first place with 55 souc-
hes. The (0) serologic groups of these uropathogen E. coli's were made
and 02,06,01,04 and 07 types were found as the most common serolo-
gic groups. The sensitivity of the microorganizms to some antibacte-
rial agents were also searched and (0) serologic group E. coli’s sho-
wed different sensitivity to amppicilline, amoxyliine, carbenicilline,
cephatoaxim, cephalexine, gentamycin and nalidixic acid.
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Our findings showed the importance of regular urine examinati-

ons and urine cultures during the second and third trimester of preg-
nancy. The antibacterial sensitivity tests found also very usefull for
the effective treatment. Key woras : Bacteriuria in pregnancy, E. coli,
(0) serogroups, antibiogram.
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