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Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerde idrar ve Rektovajinal Kiiltiir Sonuclarinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Urine and Rectovaginal Culture Results in Pregnant Women
with Threatened Preterm Labor
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Amag: Dogum eyleminin 20 0/7 ile 36 6/7 gebelik haftalar1 arasinda baglamasina erken dogum tehdidi denir. En énemli sebeplerinden biri
tUrogenital enfeksiyonlardir. Bu ¢aligmada erken dogum tehdidi ile irogenital enfeksiyonlar arasindaki iligkinin aragtirilmas: amaglanmuistir.

Araclar ve Yontem: Ekim 2018-Ekim 2019 tarihleri arasinda erken dogum tehdidi sebebiyle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisine
yatirilan 49 adet gebe ¢alismaya dahil edildi. Her hastaya jinekolojik muayene yapildi ve mikrobiyolojik inceleme igin idrar ve rektovajinal
stirtintli 6rnekleri alindi. Elde edilen veriler bir veri tabaninda toplandi ve analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %24.5’inde vajinal killtirde (n=12), %16.3’tinde idrar kiiltiirinde (n=8), %6.1’inde rektal kiiltiirde (n=3) lireme oldu.
Vajen kiiltiirii sonuglari; 5 adet vajinal kandidiyazis (Candida albicans), 3 adet Grup B streptokok, 2 adet bakteriyel vajinozis (Gardnerella
vaginalis), 2 adet Trichomanas vaginalis, idrar kiiltiirii sonuglari; 5 adet Escherichia coli, 2 adet Staphylococcus aureus, 1 adet Proteus
mirabilis, rektal kiiltiir sonuglari; 3 adet rektovajinal grup B streptokok idi. Kiiltiirde Gremesi olan ve uygun antibiyoterapi ile tedavi edilen
20 hastanin 1’inde erken dogum gozlendi.

Sonug: Erken dogum tehdidi olan hastalarda idrar ve rektovajinal kiiltiir yapilip belirlenen patojene gére uygun tedavi verilmesi dogum
eyleminin ilerlemesini engellemek i¢in atilacak en 6nemli adimdir.

Anahtar Kelimeler: dogum, kandidiyazis, tirogenital enfeksiyon
ABSTRACT

Purpose: The onset of labor between 20 0/7 and 36 6/7 weeks of pregnancy is described as threatened preterm labor. One of the most
important causes are urogenital infections. In this study, we aimed to investigate the relationship between urogenital infections on
threatened preterm labor.

Materials and Methods: A total of 45 pregnant patients who were hospitalized in the Gynecology and Obstetrics Clinic between October
2018 and October 2019 with a diagnosis of threatened preterm labor were included in the study. Gynecological examination was performed
for each patient, and urine and rectovaginal swab samples were taken for microbiological examination. The obtained data were collected
in a database and analyzed.

Results: Reproduction occurred in 24.5% of patients in vaginal culture (n=12), 16.3% in urine culture (n = 8), and 6.1% in rectal culture
(n=3). Vaginal culture results were as follows; 5 vaginal candidiasis (Candida albicans), 3 group B streptococcus, 2 Bacterial vaginosis
(Gardnerelle vaginalis), 2 Tricomanas vaginalis. Urine culture results were as follows; 5 Escherichia coli, 2 Staphylococcus aureus, 1
Proteus mirabilis. Rectal culture results: 3 rectovaginal group B streptococcus. Preterm labor was observed in only one of culture positive
patients who were treated with appropriate antibiotherapy.

Conclusions: Urinary and rectovaginal culture and appropriate treatment according to the identified pathogen are the most important steps
to be taken to prevent the progression of labor.
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GiRiS

Erken dogum tehdidi 20 0/7 ile 36 6/7 haftalar arasinda
gerceklesen diizenli uterin Kasilmalar (4/20 dakika ya da
8/saat), 1 cm’den az servikal acilma, %80’den az servikal
silinme ile kendini gdsteren bir durumdur. Erken dogum
eylemi ise bu kasilmalara ek olarak %80’den fazla servikal
silinme ya da 3 cm’den fazla servikal agilma olmasidir.
Erken dogum insidanst1 %9.6 olarak belirtilmistir.
Etyolojisinde stress, enfeksiyon, plasenta dekolmani,
plasenta previa, madde kullanimu, erken dogum Oykiisii,
yetersiz prenatal bakim, sigara, <18 ya da >40 anne yasi,
yetersiz beslenme, diisiik viicut kitle indeksi, fetal anomali,
fetal biiyiime geriligi, oligo-polihidramnios, vajinal kanama,
erken membran rupturl ve cevresel faktorler gibi etkenler
bulunmaktadir 23. Klinik olarak erken dogum tehdidi tanisi
koyulan kadinlarin %10’undan azt 7 giin icinde dogum
yapar.* Erken dogum yenidogan mortalitesinin ve dogum
dncesi hastaneye yatisin en énemli nedenidir.® Bu sebeple
etyolojisindeki faktorlerin belirlenmesi ve uygun midahale

edilmesi hayat kurtaricidir.

Urogenital enfeksiyonlar gebelik sirasmda  oldukca
yaygindir ve spontan erken dogumlarin ortalama %350’si
asendan  genital  yol enfeksiyonlart sebebiyle
gerceklesmektedir.®”  Normal  servikovaginal ~ flora
patojenlerin artigina karsi savunmada 6nemli bir rol oynar.
Hamilelik sirasinda, vajinal florada dengesizlik, tirogenital
sistemin mikroorganizmalar tarafindan kolonizasyonunu

kolaylastirir, bu da erken dogumu tetikleyebilir.

Bakteriyel vajinozis (BV), vulvovajinal kandidiyazis (VC)
ve trikomoniyazis; korioamnionit ve prematirite gibi
obstetrik  komplikasyonlara yol acabilen enfeksiydz
vulvovajinit vakalarmm %90'mdan sorumludur.® Grup B
streptokok (GBS)’un da gebelik sirasinda rektovajinal
kolonizasyonunun erken dogumu tetikleyen onemli bir

faktor oldugu pek ¢ok ¢aligmada gosterilmistir.®

Uriner sistem enfeksiyonlar1 da gebelik doneminde
komplikasyonlara neden olmaktadir. Gebe kadinlarin

mesanesinde patojenik bakteri varligi, enfeksiyon subklinik

olmasia ragmen, alt genital sistemin kolonizasyonu ve

korioamniyonit varlig1 ile iligkilidir.°

Dogum o6ncesi donemde tirogenital enfeksiyonlarin teshisi
ve tedavisi elzemdir. Bununla birlikte, buyuk merkezlerin,
universitelerin ve egitim aragtirma hastanelerinin erken
dogum tehdidi altindaki gebelerinin rogenital enfeksiyon
prevalanslari arastirilmali ve bu enfeksiyonlarin gebelik
sonuclarini ve yeni doganlarin sagligini belirlemedeki 6nemi

degerlendirilmelidir.

Bu ¢alismanin amaci erken dogum tehdidi tanis1 almis olan
gebelerden es zamanl idrar ve rektovajinal kiiltiir alinarak
etken mikroorganizmalar1 tespit etmek, Urogenital
enfeksiyonlarin erken dogum tehdidi {izerine olan etkisini ve
gebelik sonucglarinin mevcut enfeksiyondan ne Olgiide

etkilendigi belirlemektir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu retrospektif calisma Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan 2017/223 karar
numarast ile onaylanmistir. EKim 2018-Ekim 2019 tarihleri
arasinda erken dogum tehdidi sebebiyle Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum
Servisine yatis1 yapilan 49 adet gebe ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; 20 0/7 ile 36 6/7
gebelik haftalar1 arasinda (son adet tarihi ve/veya ilk
trimester ultrasonu ile dogrulandi) erken dogum tehdidi
tamsi almug olmasi (Non-stres testte 4/20 dakika ya da 8/saat
uterin kasilmalar, elle muayenede 1 cm’den az servikal
acilma, %80’den az servikal silinme), hastanin 6nceden
bilinen bir enfeksiyonunun olmamasi, tekil gebelik olmast,
18-40 yas arasinda olmasi, hastanin gebeligin sonuna kadar

gozlemde kalmasi idi.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri; hastamin
kiiltiir ve takip islemlerini kabul etmemesi, erken doguma
sebebiyet verebilecek enfeksiyon dist dykiisii olmast (kisa
serviks, fetal anomali, fetal biyiime geriligi gibi), ¢ogul
gebelik, plasenta dekolmani, plasenta previa, oligo-
polihidramnios, erken membran riptiri ya da vajinal

kanamasi olmasi, sigara ya da madde kullanmasi, hastanin
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kiiltir alinmadan onceki son 4 hafta icinde antibiyotik
kullanmasi, son 10 giin iginde vajinal krem, kayganlastiric

ya da sterilize edici ajan kullanmasi idi .

Tim kadinlar arastirmacilardan biri ile kigisel olarak
goriismis ve bilgilendirilmis riza onam formlarimin
imzalanmasindan sonra ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar
erken dogum Oykiisii, Onceki kotii obstetrik Oykii ve
Urogenital enfeksiyonlar agisindan degerlendirildi. Her
hastaya genel fiziksel, sistemik ve obstetrik muayene
yapildi. Mikrobiyolojik inceleme i¢in hastalardan idrar ve
rektovajinal siirlintii 6rnekleri alindi. TUm hastalara ilk
muayenede ve takip suresince diizenli ultrason ve non-stres
test (NST) takibi yapildi.

Hastalarin idrar 6rnekleri, perine temizligi yapildiktan sonra
sabah ilk idrardan, steril kaplar igerisine, orta akim idrar
ornegi olacak sekilde alindi. Alinan 6rnegin dip kismindan
0.01 ml kalibre 6ze ile alinarak KKK ’a kantitatif, MAC veya
EMB agara kantitatif/azaltma yontemi ile ekim yapildi.
Plaklar 16-24 saat siire ile 35-37 derecelik etlivde inkiibe
edildi ve

mikroorganizmadan 100.000 kob/ml ve ftzerinde etken

degerlendirildi. Idrar  6rneginde, aym
patojenin saptanmasi pozitif olarak kabul edildi. Vajen
stirlintii 6rnegi Sims spekulumu takilarak arka vajenden
ekiivyon ile alindi, es zamanli rektal siiriintii 6rnegi baska bir
eklivyonun aniisten 2 cm kadar igeriye itilip iceride
dondiiriilmesiyle digkiya bulastirilmadan alindi ve 2 saatten
kisa bir siire iginde laboratuvara ulastirildi. Tiim bakteriler
icin Amies veya modifiye Stuart tagima besiyeri kullanildi.
Bakteriyel vajinozis, Amsel kriterlerine gore tammlandi ve
vajinal smear analizleri ile VC teshisi kondu. Vajinal
trikomoniyazis dogrudan mikroskopik inceleme ile teshis
edildi ve rektal-vajinal kiiltirlerde GBS varlig1 Todd-Hewitt

ortami kullamlarak belirlendi.l

Hastalara tokolitik (gerektiginde) ya da steroid tedavisi
(<34. gebelik haftasi) uygulandi. Kiiltiir sonuglarinda {ireme
tespit edilen hastalara antibiyogram sonuglarina gére uygun

antibiyotik tedavisi bagland.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler bir veri tabaninda topland1 ve SPSS 20.0
(12- 1IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp)
kullanilarak analiz edildi. Sosyodemografik veriler ve
enfeksiyon varligi say1 (n), yiizde (%), ortalama =+ standart
sapma Ve ortanca (en kuguk - en buyik) olarak verildi.

BULGULAR

Dahil edilme ve dislanma kriterleri uygulandiktan sonra
toplamda 49 gebe calismaya dahil edildi. Olgularin 17°si
(%34,7) primipar, 32'si (%65.3) multipardi. Hastalarin
%12.2’sinde (n=6) abortus Oykiisii mevcuttu. Hastalarin
hicbiri sigara kullanmiyordu ve hepsi evliydi. Toplamda 23
adet hastanin kiiltiir sonuglarinda iireme oldu. Bunlarin 12
tanesi vajinal, 8 tanesi idrar, 3 tanesi rektal kiltiirde Greme
idi. Es zamanli vajinal ve idrar Kkiltliri pozitifligi

gozlenmedi.

Kiltirde Uremesi olan ve uygun antibiyoterapi ile tedavi

edilen 20 hastanin %5’inde (n=1) erken dogum gozlendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik verileri,
hastalardaki urogenital enfeksiyon prevalanslari, idrardan,
vajenden ve rektumdan izole edilen patojenlerin dagilimlart

sirastyla sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gebelerin sosyodemografik
verileri (n=49).

Sosyodemografik Ozellikler Ortalama *sd

Ortalama Yag 245274
Ortalama Gebelik haftasi 32,1 +32
Median Gravida 2(1-4)
Median Parite 0 (0-3)
Median Abortus 0(0-2)

Ek hastalik n (%)
Diabetes mellitus 1(2.04)
Kalp hastalig 1(2.04)
Otoimmiin hastalik 1(2.04)
Gastrointestinal sistem hastalig 1(2.04)
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Tablo 2. Hastalardaki iirogenital enfeksiyon prevalansi.

Klinik Enfeksiyon n=23 %

Vajinal enfeksiyon 12 52.2
C.albicans 5 41.6
GBS* 3 25.0
BV (G.vaginalis) 2 16.7
T.Vaginalis. 2 16.7
Uriner enfeksiyon 8 34.8
E. coli 5 62.5
S.aureus 2 25.0
Proteus mirabilis 1 125
Rektal enfeksiyon 3 13.0
GBS 3 100

Kisaltmalar: GBS: Grup B Streptokok; BV: Bakteriyel vajinozis;
G.vaginalis: Garnerella vaginalis, T.Vaginalis: Trichomanas vaginalis,
E. coli: Escherichia coli; S.aureus: Staphylococcus aureus; C.albicans:
Candida albicans

*: Es zamanl rektal kiiltiirde tireme

TARTISMA

Erken dogum tehdidinde irogenital enfeksiyonlarin
prevalansim ve etkisini arastiran bu c¢alismada %46.9
oraninda kiiltiir pozitifligi saptadik; 12 hastada vajinal
kltirde, 8 hastada idrar kilturinde, 3 hastada rektal
Kiltirde Ureme oldu. flging olarak hem idrarda hem de

vajinada es zamanli iiremesi olan hasta izlenmedi.

Vajinal kiiltiir sonuglarina gore tum Orneklemde 2 adet
hastada (% 4.1) Gardnerella vaginalis (BV) Uredi. Vajinal
enfeksiyon sebepleri igindeki oran1 %16.7 idi. Bakteriyel
vajinozis; laktobasillerden olugsan mikrobiyatanin fakiiltatif
anaerobik bakteriler tarafindan istila edilmesi sonucu ortaya
¢ikar. En sik sebebi Gardnerella vajinalistir. Gincel
literatiirde bakteriyel vajinozis prevalanst %3.9- %18.9
arasindadir. Burada dikkatle iizerinde durulmasi gereken
konu; Gardneralla vajinalis’in farkli genotiplerinin oldugu
ve saglikli gebelerin normal vajinal florasinda da
bulunabilecegidir. Bu ayrintili tiplendirme icin genis
kapsamli genetik ¢aligmalara ihtiyag vardir.%4

Trichomanas vajinalis vajinal ph>4.5 oldugunda laktobasil
konsantrasyonunu azaltirken Candida gibi bagka enfeksiyon
ajanlarinin da girisini kolaylastirir.'® Bizim ¢alismamizda da

vajende trichomanas Ureyen 2 adet hastada (vajinal

enfeksiyon sebepleri igindeki oram %16.7 idi) ayn1 zamanda
C.albicans da liredi. Calismamizdaki trichomanas prevalansi
(% 4.1) son birkag on yilda artan saglik hizmeti ve temizlik
kosullartyla azalmis olan trichomanas prevalansina yakindi
(%5.3).%6

Calismamizda rektovajinal Grup B streptokok (GBS)
prevalanst %6.1, vajinal enfeksiyon sebepleri arasindaki
orani %25 idi. Literatiirde 78 adet ¢alismanin dahil edildigi
genis kapsamli bir derleme yazisinda ortalama GBS
prevalanst %17.9 olarak belirtilmis olup en yiiksek oran
sirastyla Afrika (%22.4), Amerika (19.7) ve Avrupa’da
(%19), en diisik oran giineydogu Asya’da (%11.1)
gorilmiistiir.” Ulkemizde yapilan bir caligmada prevalans
%9.8 olarak raporlanmis ve GBS kolonizasyonunun
sosyokdiltiirel ve cografi degiskenlere, Orneklemenin
bulundugu yer ve zamana ve GBS'yi tanimlamak icin
kullanilan  bakteriyolojik metodolojiye bagli  oldugu
belirtilmistir.

Vulvovajinal kandidiyazis bakteriyal vajinozisten sonraki en
sik vajinit sebebidir ve ortalama prevalans1 %10- 45 gibi
genis bir araliktadir.!®% Bizim ¢alismamizda erken dogum
tehtidi olan gebelerdeki vajinal candida prevalansi %10.2,
vajinal enfeksiyonlar arasindaki oram1 %41.6 idi. Bu oran
kiiltir sonuglarina gore ortaya c¢ikan ajanlar igerisinde en
biiyiik dilimin vajinal kandidiyazise ait oldugunu

gostermekte.

Hamilelik sirasinda iiriner sistem enfeksiyonu sikligi ve
ciddiyeti bir ylizyildan fazla bir siiredir belirlenmistir ancak
detayli bir analiz yapilamamstir ve bu konu halen klinik
aragtirmalar i¢in bir neden haline gelmistir. Gebelikte Uriner
enfeksiyon ve buna bagli komplikasyon oranlarini azaltmak
icin gesitli 6nlemler alinmalidir. Asemptomatik bakteriiiri
vakalarini teshis etmek ve tedavi etmek icin prenatal takip
sirasinda idrar kiiltlirleri alinmali, en etkili antimikrobiyal
tedavi kullanilmali, hastanelerde yiiksek riskli dogum 6ncesi
olgular i¢in yakin tibbi bakim uygulanmali ve hastanelerde
maternal ve perinatal komplikasyonlarin  tedavisi
yapilmalidir. Bizim c¢alismamizda 8 adet gebede (%16.3)
idrar kdltirinde Greme go6zlendi (%210.2). Bu oran
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literatlirde %7-%15 olup bizim sonuglarimizla benzerlik

gostermektedir.?22

Guncel literatiirde gebelik takibinde genitolriner sitemden
kiiltlir 6rnekleri alinmasi ve buna gore uygun tedavinin

verilmesi gerektigini savunan 2%

, ya da kiiltiir alinmadan
direk ampirik tedavi ile de basari oranlarinin degismedigini
gosteren caligmalar 27-3° bulunmaktadir. Ampirik antibiyotik
uygulamalar1 kiiltiir sonucunu beklemeden hizli tedavi
segenedi saglamakta ancak etkene yonelik antibiyotik
verilmediginde sonug¢ alinamayan vakalarda ek antibiyotik
yiki ve ek zaman kaybina da yol agabilmektedir. Bizim
calismamizda %46.9’1uk kiiltiir pozitifligi saptadik, bu
sonuca dayanarak rutin idrar kiiltiirii disindaki genitotiriner
sistem kiiltiir calismalarimin rutin uygulamaya eklenmesi ve
sonuca gore uygun antibiyoterapinin verilmesi gerektigini

sOyleyebiliriz.

Caligmamizin  yetersizlikleri; tek merkezli bir ¢alisma
olmasi, retrospektif olmasi, kisith vaka sayisi, kontrol
grubunun  olmamasi, ¢alisma siiresinin 1 yilla
sinirlandirilmasidir.  Bu  nedenle  metodolojisi  daha
sistematik ve daha genis 6l¢ekli caligmalarla bulgularimizin

desteklenmesi gerekmektedir.

Urogenital enfeksiyonlar erken dogum eylemine neden
olmaktadir ve biyiik bir kisminin asemptomatik olmasi
nedeniyle erken tarama ve tedavi gereklidir. Bu
enfeksiyonlarin erken tedavisi erken dogum ve buna bagli
yenidogan ve anne morbidite insidansini azaltacaktir. Rutin
igleyiste erken dogum tehdidi olan hastalarda kimi zaman
idrar kiltiiri diginda higbir 6rnek alinmamaktadir, oysa

kilturd bu hastalarda énemsemek ve rutine sokmak gerekir.
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