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Diyabetik kadin hastalarda asemptomatik bakteriiiri

The importance of asymptomatic bacteriuria in women with diabetes mellitus
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OZET
Girig: Divabetik kadm hastalarda iiriner sistem enfeksiyon
riski normal populasyona yire daha vitksektiv. Asemptomatik
seyretmesi nedeni ile yagam kalitesini etkilemese de pyelonef-
rit, renal abse, amfizomatéz sistit, perinefritik apse ve bakte-
rivemi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmekiedir.
Geree ve yintem: Diyabetik kadm hastalarda asemptomatik
hakeeritiri (ASB) prevalansini saptamak amaciyla hastanemiz
divaher poliklinigine bagvuran, tiriner sistem gikateti budun-
mayan 261 hasta calismaya alindr. Hastalarim ortalama yag-
lart 46.5 (18-70) idi. Vajinal akmtist olanlar, ultrasonografide
iiriner sistem patolojisi saptananlar ve gebe olanlar calisma
disi birakildr. Hastalarin hepsine tam idrar tahlili ve idrar
kiiltiiri yapildh. Uriner sistem semptomlars olmayan divabetik
kaelin hastalarin orta akim idrar orneginden en az iki kez ali-
nan idrar kiltiiriinde 105 koloni iiremesi asemptomatik bakte-
rifiri olarak tammfaner.
Bulgular: Calismaya alinan 261 hastanin 746 (28,6) tipl
DM, 187'si tip 2 DM idi. ASB saptanan gruhun yas ortalama-
st 32 ve divabetli vagani siiresi ortalama 18 yil olarak tespit
edilirken ASB saptanmayan grubun yas ortalamast 47 ve di-
vabetli yasam siiresi ise 13 vl olarak bulunmugtur.
Calismamizda hastalarda asemptomatik hakteriiivi prevalan-
s G629 olarak bulduk. Tip 1 DM olan ASB'li kadinlarda bu
oran %22, Tip 2 DM olan ASB’li kadnlarda %31 idi. Bu has-
talarda en sik izole edilen tfivopatojen E.Coli idi. Hastalarm
takibinde 78 hasta (%30) sistizm gikayetleri ile polikiinigimi-
z¢ hayvurdu. Bunlarin timiine uyvgun antibivoterapi yaprlma-
sina radmen 20 hastada 2 kez, 10 hastada ise ii¢ veya daha
fazta semptomatik iiriner sistem enfeksivonu, iki hastada pye-
lonefiit, bir hastada pyonefroz saptandi.
Sonueg: Divaberli kadin hastalarda asemptomatik bakteritiri
normal topluma gére daha sik goriiimektediv. Klinik olarak bu
durum, divabetik kadmlarda venal fonksiyon kaybina kadar
edtiiren ciddi bir risk fakeérii olarak karsimza ¢ikabilmekiedir.

SUMMARY
Introduction: Patients with diabetes have an increased risk
of urinary tract infections compared with normal population.
Even though UTI's are asymptomatic and does not affect life
quality, it may cause serious complications like pyelonephii-
tis, emphysematous cystitis, renal abcesses and bacteriemia.
Matherial and methods: A (otal of 261 patients with diabetes
who had no complaints of urinary tract visiting diabetes oul-
patient clinic were included in the study in order to determine
to determine the prevalance of asymptomatic bacteriuria
(ASB) in diabetic women. The mean age of the paticnts was
46,5 (I8-70). Exculision criteria were pregnancy, pathologi-
cal findings of urinary tract in sonography and vaginal infec-
tions. All patients had urinanalysis and urine cultures. ASB
was defined as the presence of at least 10 CFU per mililiter
in at least twao clean voided midstream urine saniples.
Results: Seventyfour patients (28,6%) had type | DM and
187 patients (71 .4%) at type 2 DM. The mean age was 52 and
mean duration of DM was I8 years in the patients having
ASB, while the mean age was 47 and mean duration of DM
was 13 years in patients without ASB. We found the prevalan-
ce of ASB in diabetic women as 29%, the ratio of ASB in type
[ DM 22% and the ratio of ASB in type 2 DM women was
31%. The most isolated microorganism was E.Coli. in the fol-
low-up period 78 patients (30%) had cystitis. Altough given
apropriate antibiotherapy 20 patients developed 2 UTI's and
10 patients 3 or more UTI's. 2 patients had pyelonephritis
and | patient had pyonehrosis.
Conclusions: The prevalance of ASB is higher in diabetic
women. This situation clinically may he a serious risk factor
that can cause renal function loss in diabetic women.
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GIRIS

Asemptomatik bakteriiiri (ASB) diyabetik
kadin hastalarda bu durumu olmayanlara gore
daha sik goriilen bir problemdir (1). Diyabetik
kadinlar, diyabetik olmayanlara oranla daha sik
semptomatik iiriner sistem infeksiyonlar: geci-
rirler ve yanisira hastaneye yatis gerektiren pi-
yelonefrit (2), bakteriyemi (3) ve cift tarafli
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bobrek tutulumu (4) da daha siktir. Ciddi fakat
cok sik goriilmeyen tiriner sistem enfeksiyonu
Komplikasyonlarindan olan amfizematoz sistit
(5) ve amfizematoz pyelonefrit (6) veya intare-
nal (7) ve perinefrik abseler (8) primer olarak
diabetik hastalarda goriiliir.

ASB, diabeti olan kadm hastalarda boyle bir
hastaligr olmayanlara gore ti¢ kat fazla goriiliir
(9). Diyabetik hastalardaki artmis bakteriiiri
prevalanst diyabetik olmayanlara gore konak
cevabi farkliligt veya infekte eden mikroorga-
nizmann farkhligina bagl olabilir. Fakat yapi-
lan bir cahismada diyabetik hastalardaki ASB
prevalansinin bakterinin farkliligmdan kaynak-
lanmadig1, ASBye en sik sebep olan bakteri
olan E. Coli'nin diabetik olmayan ve ASB tes-
pit edilen hastalarda da en sik etken oldugu
gosterilmistir (13). Ayni calismada, degisik glu-
koz konsatrasyonlari eklenen idrarlarda bakteri-
yel biiylimenin arttig in vitro olarak gosterilse
de iv vivo olarak glukoziirinin ASB i¢in bir risk
faktorii oldugu kanitlanmamustir. Ek olarak DM
ve ASB mevcut olan kadmlarm, bu gibi durum-
larr olmayanlara gore daha az {riner sitokin ve
[6kosit konsantrasyonlaria sahip oldugu goste-
rilmistir.

Amerika kaynaklr baz1 yayinlarda bazi grup-
lar, diabetik kadinlarda ASB taramasimn yapil-
mas1 ve tedavisinin gerekli oldugunu onerseler
de (1, 10) bu durum Avrupa’da standart bir uy-
gulama degildir (11). Bu konuda Tiirkiye’'de
yapilan genis kapsamli calismalara halen ihti-
vac bulunmaktadir. Diabeti olup da hamile ol-
mayan kadinlarda ASB tanimlanmasi ve tedavi-
si ancak ozellikle pyelonefrit olmak iizere
semptomatik enfeksiyonlar, tiriner sistem en-
feksiyonuna veya diabete ait komplikasyonlar
Onleyecek ise yapilmalidir. Ashinda diabetik ka-
dinlarda bakteriiirinin tedavi edilen ve edilme-
yen gruplarn arasinda karstlagtirmali calisma
yoktur (12).

Bu calismada, hastanemiz diyabet polikini-
ginde tipl veya tip 2 DM nedeniyle takip edilen
adm hastalarda ASB prevalansinin belirlenmesi
ve buna bagli komplikasyonlarm sikliinimn tes-
piti amaclanmigtir,

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda
hastanemiz diyabet poliklinigine basvuran, {iri-
ner sistem sikayeti bulunmayan 261 kadmn hasta
calismaya dahil edildi. Cahsmanin amacina uy-
gun olarak erkek hastalar ve 18 yasindan kiiciik
olan kadm diyabetliler calismaya dahil edilme-
di. Hastalarin ortalama yaslar1 46,5 (18-70) idi.

Bu hastalardan, iiriner sistem semptomu ol-
mayip, iki hafta icinde en az iki idrar kiiltiiriin-
de ayni mikroorganizma icin her mililitrede en
az 105 CFU bulgusu olanlar calisma icin uygun
olarak kabul edildi. Vajinal akintis1 olanlar, ult-
rasonografide iiriner sistem patolojisi saptanan-
lar, gebe olanlar ve ¢aligma icin takibe geleme-
yecek olanlar calisma dig1 birakild.

Hastalarin hepsine tam idrar tahlili, ve idrar
kiiltiirii yapildi. Uriner sistem semptomlari ol-
mayan diyabetik kadin hastalarin orta akim id-
rar orneginden en az iki kez alinan idrar kiiltii-
riinde 105 koloni tiremesi ASB olarak tanim-
landi.

Takip edilen tiim hastalarin diabet hastalik-
larmin siireleri, kullandigr ilaglar, diyabete bag-
It gelisen komplikasyonlari, daha énce geciril-
mis olan iiriner sistem enfeksiyonu veya iiriner
sistem cerrahisi varligy, treme sistemi ile ilgili
bir hastalik veya cerrahi gecirip gecirmedigi
sorgulandi. Tedavi verilen grupta ise tedaviden
2-4 hafta sonrasinda idrar kiiltlirii tekrarlandi.
Hastalar 3 ayda bir olmak iizere diizenli olarak
takip edildi. Takiplerde semptomatik epizodlar,
diger enfeksiyonlar, antibiotik kullanim duru-
mu ve hospitalizasyon durumunun sorgulanma-
sinin yam sira idrar tetkiki istendi.

Idrar kiiltiiriinde mikroorganizmalarin tespiti
ve yogunlugunun belirlenmesi icin standart me-
tod ile yapildi (12). Idrar tetkiki icin dipstick
metodu ve idrar mikroskobisi kullanildi. Ayrica
calismaya dahil edilen hastalarin aghk kan se-
kerleri, glukolize hemoglobin seviyeleri, serum
iire ve kreatinin seviyeleri, tiriner protein ve
glikoz seviyeleri yaninda tam kan sayumi isten-
di.
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Tamumlamalar: ASB, iiriner sisteme ait bir
semptom olmaksizin ardi ardina yapilan iki id-
rar kiiltiiriinde ayni mikroorganizma icin her
mililitrede en az 105 CFU bulunmasidir. Semp-
tomatik alt iiriner sistem enfeksiyonu (akut sis-
tit), ates ya da kostovertebral ac1 hassasiyeti ol-
maksizin, acil idrar hissi, diziiri, ve sik idrara
cikma gibi alt Griner sistem irritasyon bulgula-
rinn yaninda idrar kiiltliri pozititliginin (her
mililitre i¢cin 2103 CFU patojen mikroorganiz-
ma olmasi) olarak tanimlanmigstir. Pyelonefrit
I1se ates gibi sistemik semptomlar ile beraber
veya olmaksizin, kostovertebral aci hassasiyeti
ve idrar kiiltiirii pozitifligi (her mililitrede =104
CFU iiropatojen bulunmasi) olarak tanimlan-
mustir. Semptomatik enteksivon epizodu, kadi-
nin driner sistem infeksiyonu ile rtiisen semp-
tomlari olup bu sikayetlerinin antimikrobial te-
daviye cevap vermesi ama idrar kiiltiirii mevcut
olmamasidir. Bakteriyolojik kiir ise tedaviden
sonraki 4. haftada rekiirrensin olmamas1 duru-
mudur. Reenfeksiyon, tedavinin kesilmesini ta-
Kip eden 4. haftada, yeni tiirlerin veya yeni an-
timikrobiyal tedavinin ortaya cikmasi ve tedavi
oncesindeki ayn1 mikroorganizmanin relapsi
olarak tammlanmustr,

Tedavi: Hicbir iiriner sistem semptomu ol-
mayan fakat idrar kiltiiriinde iki kez ayni mik-
roorganizma icin 105 CFU tespit edilenler teda-
vi verilmeksizin takibe alinarak 3.giin ve 14.
glin ve 3. ayda tekrar iirolojik anamnez alinarak
ilgili tetkikleri idrar kiiltirii istendi. Semptoma-
tik olarak bagvuran hastalara idrar kiiltiirantibi-
ograma uygun olan antibioterapi baslandi. Has-
talarda, tilkemizdeki antimikrobiyal direnclilik
de gbz 6niine alinarak siprofloksasin grubu
agirhikh olarak tercih edildi. Semptomatik dii-
zelmeyi takip eden 2 ila 4.haftalarda idrar tetki-
ki ve idrar kiiltiirt tekrarland.

SONUCLAR

Urolojik anamnezinde herhangi bir iiriner
semptomu bulunmayip calismaya alinan 261
diyabetik kadin hastanin 74’4 (%28,6) tipl
DM, 1877si (%71.4) tip 2 DM idi. ASB sapta-
nan grubun yag ortalamast 52, diyabetli yasam

stiresi ortalama 18 yil olarak tespit edilirken
ASB saptanmayan grubun yas ortalamasi 47,
diyabetli yasam stiresi ise 13 yil olarak bulun-
mustur. ;

Caligmamizda hastalarda asemptomatik bak-
teriliri prevalansinm %29 olarak bulduk. Tip 1
DM olan ASB’li kadinlarda bu oran %22, Tip 2
DM olan ASB’li kadinlarda %31 idi. Bu hasta-
larda en sik izole edilen Giropatojen E.Coli idi.

Hastalarin takibinde 78 hasta (%30) sistizm
sikayetleri ile poliklini§imize bagvurdu. Bumla-
rin tlmine uygun antibiyoterapi yapilmasina
ragmen 20 hastada 2 kez, 10 hastada ise ii¢ ve-
ya daha fazla semptomatik triner sistem enfek-
siyonu, iki hastada pyelonefrit, bir hastada pyo-
nefroz saptandi.

TARTISMA

Galiygmamiz hastanemiz diyabet poliklinigi-
ne bagvuran kadin hastalarda ASB nin preve-
lansini gostermektedir. Caligmamizda hastalar-
da ASB prevalansini %29 olarak bulduk. Bu
oran literatiir ile uyumlu idi. Geerlings ve ark.
(14 ASB prevelansini diyabetik olan ve olma-
yan grupta swrastyla %26 ya %6 olarak rapor et-
miglerdir. Bu dort kathik artig daha énceki goz-
den gecirmelerdeki ti¢ kathk artis ile uyumsuz
degildir (15).

Bu calismaya katilan diabetik kadinlar pre-
menapozal veya postmenapozal olarak ve di-
abetik komplikasyonlarin sikhigr veya siiresine
gore aymrilmamistir. Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler
arasindaki fark ortaya koyulmaya ¢alisilmistir.
Subgruplara béliinmemesi ¢alismamizi sinirla-
yan bir faktor olarak ortaya cikabilir.

Calisma grubunda, 20 hastada 2 kez, 10 has-
tada ise ii¢ veya daha fazla semptomatik iiriner
sistem enfeksiyonu, iki hastada pyelonefrit, bir
hastada pyonefroz saptandi. Uriner sistem en-
feksiyonu ve seksiiel olarak aktif olan hastala-
rin daha fazla semptomatik epizod gecirme ris-
kine sahip oldugu goriildii. Geerlings ve ark.
(14) seksiiel iligkinin Tip 1 diyabetli hastalarda
semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu, tip 2
diyabetli hastalarda ise asemptomatik bakteriiiri
ile birlikte oldugunu gostermislerdir. Diyabetik
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olmayan ve rekiirren tiriner sistem enfeksiyonu
geciren kadinlarda da, 6nceki enfeksiyon varli-
g1 ile seksiiel iliski birlikteligi artmig rekiirren
semptomatik epizod riski ile birliktelik gosterir.

Sistit ve diger enfeksiyonlar nedeni ile veri-
len antimikrobiyal tedavi bakteriiirinin baglan-
gi¢ epizodunu baskilamistir. Fakat pyelonefrit
ataklarini onleyecegine dair yeterli kanit yok-
tur.

Calisma grubunda, 20 hastada 2 kez, 10 has-
tada ise ii¢ veya daha tazla semptomatik iiriner
sistem enfeksiyonu, iki hastada pyelonefrit, bir
hastada pyonefroz saptandi. Uriner sistem en-
feksiyonu ve seksiiel olarak aktif olan hastala-
rin daha fazla semptomatik epizod gegirme ris-
kine sahip oldugu goriildi. Geerlings ve ark.
(14) sekstel-iliskinin Tip 1 diyabetli hastalarda
semptomatik iriner system enfeksiyonu, tip 2
diyabetli hastalarda ise asemptomatik bakteriiiri
ile birlikte oldugunu gostermislerdir. Diyabetik
olmayan ve rekiirren iiriner sistem enfeksiyonu
geciren kadmlarda da, énceki enfeksiyon varh-
1 ile seksiiel iligki birlikteligi artmis rekiirren
semptomatik epizod riski ile birliktelik goste-
rir.(16,17).

Bu ¢aligmada biyokimyasal parametreler
miimkiin oldugunca takibe alindi. Fakat gruplar
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arasinda belirgin farklar yoktu. Benzer galigma-
larda da kan sekeri seviyesi, glikolize hemoglo-
bin gibi biyokimyasal parametreler ile bakteri-
iiri arasinda bir iliski bulunamamustir (1, 9).
Geerlings ve ark. (18) 18 aylik takiplerinde
mikro veya makrovaskiiler komplikasyonlarin
progresyon oranini bakteriiirisi olan ve olma-
yan diyabetik kadin hastalarda benzer olarak
bulmuglardir ki bu gozlem bakteriiirinin diya-
betin kontroliinii bozmamakta veya diyabetik
komplikasyonlarin oranini arttirmamaktadr.,

Antimikrobiyal tedavi kisa dénem icin bak-
teriliriyi tedavi etmistir fakat uzun donem ta-
kiplerde semptomatik epizodlar ve hospitalizas-
yon siiresini azaltmamistir ve sik tekrarlayan
bakteriiiri belirgin sekilde artmig antimikrobiyal
ajan kullanimina sebep olmustur.

Antibiotiklere kars1 gelisen direng en 6nemli
konulardan birisidir. Bu yiizden uygun bir anti-
biyoterapi se¢imi ancak kiiltiire gore karar veri-
lerek vapilmalidir. Meveut calismalar 1s18inda
diyabetik kadin hastalarda asemptomatik bakte-
rilirinin tarama ve tedavisi hastaligin ve
ASB’nin seyrine bir katki saglamiyor gibi go-
riinmektedir. Sadece semptomatik epizodlarin
dogru sorgulanmasi ve hemen tedavisinin veril-
mesi iizerine yogunlagmakta fayda olacaktir.
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