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Gebelikte Goriilen Uriner Sistem Enfeksiyonlar ve Tedavisi
Urinary Tract Infections and Treatments in Pregnancy
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Uriner sistem enfeksiyonlari gebeligin en énemli enfeksiyonlaridir.
Gebelikte meydana gelen hormonal degisiklikler ve mekanik bas-
kilar en énemli hazirlayici etkenlerdendir. En édnemli etiyolojik ajan
gebe olmayanlarda oldugu gibi E. coli basta olmak Uzere koliform
bakterilerdir. Bakterilriler tedavi edilmediginde piyelonefrit geli-
sebildiginden dolay! tim gebelerin bakterilri yéniinden taranmasi
faydalidir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin kesin tanisi kiltiirde et-
kenin Uretilmesi ile konur. Tedavide fetusa zarar vermeyecek anti-
mikrobiyal ilaglar secilmelidir.
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Giris

Gebelikte en sik rastlanan enfeksiyonlar Uriner sistem
enfeksiyonlaridir. Uriner sistem enfeksiyonu genel bir tanim-
lama olup Uriner sistemin herhangi bir yerinde bakteri
bulunmasi, gogalmasi ve semptomlara neden olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bakteriliri idrar érneginden bakteri izole
edilmesidir. Asemptomatik bakterilri eslik eden herhangi bir
belirti olmaksizin ard arda alinan iki idrar érneginde 10°
CFU/ml ya da daha fazla bakteri Uremesi olarak tanimlanir.
Klinik olarak anlamli bakterilri ise idrarda tek tip 10® CFU/
ml ya da daha fazla bakteri bakteri bulunmasidir. Sistit bak-
terilirinin mesane mukozasinin inflamasyonu ile birlikte
olmasi halidir. Akut piyelonefrit ise anlamli bakteritri ile bir-
likte bobrek parankiminin, kalikslerinin ve pelvisin inflamas-
yonudur.(1, 2)

Gebelikte Uriner sistem enfeksiyonlar asemptomatik
bakterilriden pyelonefrite kadar degisen spektrumda goru-
lebilir. Bu derlemede Uriner sistemde gdrulen enfeksiyonlar
degerlendirilmis ve tedavi yontemleri irdelenmistir.

Gebelik Esnasinda Goriilen Asemptomatik

Bakteriliri

Gebelikte idrar iceriginin farkliigi, hormonal ve fizyolojik
birtakim degisiklikler sonucu bakteriler Uriner sistemde

Urinary tract infection is the most crucial infection of pregnancy.
The most important predisposing factors are hormonal changes
and mechanical pressure during pregnancy. The most important
etiologic agents are the coliform bacteria, particularly E. coli, as
seen in non-pregnants. It is beneficial for all pregnant women be
screened for bacteriuria since pyelonephritis could develop unless
the bacteriuria is treated. The definite diagnosis of urinary tract in-
fections is made with the growth of the agent in culture. In medical
treatment the antimicrobial agents that are harmfless for the fetus
should be used.
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daha kolay enfeksiyon olustururlar. Dogurganlik cagindaki
kadinlarin yaklasik %4-6’si bakterilriktir.(3) Hamile kadin-
larda ise asemptomatik bakterilri prevalansi %4-7 arasin-
da degismektedir.(4) Rakamlardan da gorildigu Uzere ger-
cekte insidans gebe olmayanlardan farkli degildir.(1, 5) Ancak
bu gebelerde tekrarlama atadi daha yaygindir.(4)
Asemptomatik bakteritrinin semptomatik enfeksiyona
déniisme riski gebe olmayanlara kiyasla 3-4 kat fazladir.(2, 4)
Bakterilri riski hamilelik slresine parelel olarak artar.(5)
Erken gebelikte tedavi edilmemis bakteriUrilerin %20-40
kadarinda gebeligin ge¢c dénemlerinde akut semptomatik
piyelonefrit gelisir. Aksine erken gebelikte enfeksiyonu
olmayan kisilerin ise %1’inden daha azinda akut enfeksi-
yon gelisir. Boylece akut piyelonefrit vakalarinin ¢ogu
gebeligin erken donemlerinde asemptomatik bakterilrinin
saptanmasi ile 6nlenebilir.(4) Piyelonefrit 6zellikle hidronef-
rozun ve idrar yollarinda stazin en fazla oldugu 3. trimes-
terde gorilir.(5) Tedaviye cevabin yetersiz kaldigi olgular
genellikle Ust Uriner sistem enfeksiyonlardir.(4) Gebelikteki
asemptomatik bakterilrilerin %25-30’u ilerleyerek semp-
tomatik Uriner sistem enfeksiyonu olustururlar. Ayrica
gebelikteki Uriner sistem enfeksiyonlarinin fetus Uzerine
olumsuz etkileri vardir. Bakterilrik gebelerde erken dogum
ve dusik dogum agirlikli bebek dogurma orani daha yuk-
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sektir.(2, 4) Gebelikte gorilen bakterilrinin prevalansi
gebelik slresi, multiparite, disik sosyoekonomik durum,
yas, sekslel aktivite, diabetes mellitus, orak hiicreli anemi
ve gegmiste Uriner sistem enfeksiyonu hikayesi gibi birgok
faktorle iligkili olarak artar.(4, 5) Bazi arastirmacilar bakte-
ririnin eliminasyonunun prematuirite sikhgini azalttigini
rapor etmesine ragmen bunu géstermekte yetersiz kalmig
calismalar da mevcuttur.(6-9)

Gebelikte asemptomatik bakteriiirilerin taranmasi

Asemptomatik bakteritrinin tedavi edilmesi ile piyelo-
nefritin 6nledigi gosterildiginden dolayi tim gebelerin bak-
teriliri ydniinden taranmasi ve anlamli bakteritriye sahip
olanlarin uygun antimikrobiyal ilagla tedavisi tavsiye edil-
mektedir. Akut piyelonefrit hem anne hem de fetus icin ciddi
sonuglar olabilecek bir klinik durumdur. Tedavi etmekteki
amag ise gebelik boyunca idrardaki steriliteyi stirdirmek ve
Uriner sistem ile ilgili komplikasyonlardan kaginmaktir.(4)
Her hastane maliyet ve risk analizi yaparak kendine en
uygun olan bir tarama programi olusturmalidir.(1, 4)

Gebelikte gériilen bakteriliriye eslik eden

komplikasyonlar

Hamilelikte bakterilrisi olan kadinlar akut piyelonefrit
gelisimi ve diger komplikasyonlar yoninden risk altindadir-
lar.(5) Anlamli bakterilrinin basarili bir sekilde tedavisi Uriner
sistem enfeksiyonu gelismesini %80-90 oraninda énlemek-
tedir.(2)

Akut Sistit

Belirtili bakterilrinin mesane mukozasinin inflamasyonu
ile birlikte olmasini ifade eder. Klinik bulgu olarak sik idrara
¢ikma, idrar yaparken yanma ve gece idrara kalkma gérulur.
Gebelikte meydana gelen sistitin en nemli etkeni asempto-
matik bakteriUrilerdekine benzer sekilde E. coli’dir.(2)

Akut Piyelonefrit

Anlamli bakteritri ile birlikte bdbrek parankimi, kaliksleri
ve pelvisin inflamasyonudur. Bu vakalarda ates gibi siste-
mik bulgunun yanisira yan agrisi ve sistit bulgular gorGlir.
Bulanti, kusma, bitkinlik ve titreme de gorilebilir. En 6nem-
li etyolojik ajan yine asemptomatik bakterilrilerde oldugu
gibi E. coli’dir.(2)

Gebelikte gériilen akut piyelonefrite eslik eden

komplikasyonlar

Akut piyelonefrit gelismis olgularin %1,3-3’Unde septik
sok gozlenebilmektedir. Bu hastalarin da yaklagik olarak
%15-20’sinde  bakteriyemi gelismesi muhtemeldir.
Bakteriyemi zamaninda tedavi edilmezse erigkin solunum
yetmezligi sendromu gibi komplikasyonlar goéruilebilir.(1)
Gebelikteki gorilen akut piyelonefrit ile erken dogum ara-
sindaki iligki iyi bilinmektedir. Prematurite orani bu vakalar-
da %20-50’ler kadar yUksek olabilir.(4)
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Gebelerde Uriner sistemde enfeksiyonuna sebep olan
en 6nemli bakteriler hamile olmayanlarda oldugu gibi E. coli
basta olmak Uzere koliform bakterilerdir. Gram pozitif bak-
teriler Urediginde ise bunlarin etken olup olmadiklari konusu
netlik kazanmamistir.(1, 2)

Gebelikte Goriilen Uriner Sistem

Enfeksiyonlarinin Tanisi

Kesin tani etkenin go&sterilmesiyle konur. TUm gebeler-
den ilk prenatal ziyarette kantitatif idrar kulttrler 6rnegi
alinmalidir.(4) Orta akim idrar 6rnegi tercih edilmeli ve en
kisa zamanda laboratuvara iletilmelidir. idrar kiiltiiriinde tek
cins 10° CFU/ml ya da daha fazla bakteri Gremesi anlamh
bakterilriyi gosterir. Tanida mikroskobik incelemelerden de
yararlanilir. Gram boyall preparatta x100’Iik objektifte bak-
terilerin ya da her alanda 50’den fazla I6kositin goériimesi
tanisal olabilir. Ayrica I6kosit esteraz testi, idrarda nitrit
aranmasi, uriscreen enzim aktivite testi tanida kullanilan
diger yontemler arasinda sayilabilir. Gebelikte 10* CFU/ml
ya da daha az sayida bakteri iremesinin énemi tartismalidir.
Hastaya tani koyarken mikrobiyolojik sonuglar klinikle birlik-
te degerlendiriimelidir.(1)

Gebelikte Goriulen Uriner Sistem

Enfeksiyonlarinin Tedavisi

ister asemptomatik ister de semptomatik olsun, yukari-
da bahsedilen komplikasyonlardan dolayr hamilelik sirasin-
daki anlamli bakteriUrileri tedavi etmek akilci bir yaklagimdir.
(4, 5) Bu hasta grubunda maternal ve fetal toksisite agisin-
dan antimikrobiyal ajanin secimi 6nem tasimaktadir.(5)
Enfeksiyonun yeri, siddeti, eslik eden hastaliklar, antibiyotik
duyarlilik testi tedavinin seklini belirleyen etkenler arasinda-
dir.(2)

Gebelerdeki artmis bébrek kan akimi ve glomerular filt-
rasyon hizina bagl olarak serum ilag konsantrasyonu azalir.
Ayrica annede meydana gelen fizyolojik degisiklikler de ila-
cin serum ve doku konsantrasyonlarini dusurebilir. Gebelikte
tercihen gorilen Uriner sistem enfeksiyonlarinda segilecek
ilac ylksek Uriner ve duslik serum konsantrasyonlarina
ulasmali ve sadece mikroorganizmayi etkilemelidir.
Penisilinler ve sefalosporinler insan hicrelerine etki etme-
den spesifik olarak bakterilere etki eden ilaglardir. Gebeligin
her ddneminde glvenli olduklari distnilmektedir.(5)

Fazla ankonjuge bilirubini fetus in utero olarak plasenta
yoluyla atabildigi igin, hamileligin ilk iki trimesterinde kisa
etkili sllfonamidler gtivenle kullanilabilir. Benzer sekilde,
nitrofurantoin de gebeligin ilk iki trimesterinde siklikla kulla-
nilmistir. Ancak Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan
gebelerde ve immatir enzim sistemi olan yenidoganlarda
termde hemolitik anemiye neden olabilecegdi bilinmelidir.(5)

Bazi antimikrobiyal ilaglarin gebelikte kullanimindan
kacinilmalidir. Tetrasiklinler gebelikte annede akut karaciger
yetmezligine ve fetusta malformasyonlara neden olabile-
cekleri icin kontrendikedirler. Eritromisinin estolat tuzu
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gebede kolestatik sarilija neden olabilecegi icin kullaniima-
malidir. Kloramfenikoll yenidoganlar metabolize ve ekskre-
te edemeyebilir. Bu ylzden neonatal toksik etkiye ve yuk-
sek neonatal mortaliteye neden olabilecekleri akilda tutul-
malidir. Florokinolonlar kikirdak olusumu Uzerindeki potan-
siyel yan etkileri nedeniyle gebelikte kondrendikedirler.
Sulfa preparasyonlari dzellikle de uzun etkili formlari albu-
min Uzerindeki bilirubin baglanma yerleriyle yarismaya gir-
dikleri icin neonatal hiperbilirubinemi ve kernikterusa yol
acabilirler. Bu yuzden &zellikle 3. trimesterde kullaniimama-
hdirlar. Bir folik asit antagonisti olan TMP’nin, potansiyel
teratojenik etkisinden dolay ilk trimesterde kullanimindan
kacinilmalidir. Aminoglikozidlerin gebede ve fetusta ototok-
sisiteye ve nefrotoksisiteye neden olabilecegi hatirda tutul-
malidir.(5)

Bakterilirilerin tedavisi

Anlamli bakteritri saptanan hastalarda toksik olmayan
ilaglarla 7 gunlik tedavi %70-80 oraninda bakteriliriyi eradi-
ke eder. Tedavideki yetersizlik cogunlukla Uriner sistemde
anormallikleri olan ya da piyelonefrit hastalarda gorulir.(4)
Gebelikteki asemptomatik bakterilrilerde tek doz ya da 3
glin antibiyotik tedavisini degerlendiren az sayida calisma
mevcuttur. Tek doz tedavinin basarisi konvansiyel tedavi-
den daha dustiktir. Ug giinliik tedavi ise hem asemptoma-
tik hem semptomatik bakteritirik gebelerde ilag verilmesini
azaltmak icin gelecekte ilk secenek olarak denenmesi
uygun olabilir.(1, 4, 9, 10)

Tedavi bittikten 1-2 hafta sonra idrarda Greme olmadi-
gindan emin olmak icin yeniden kultir almak &nemlidir.
Ayrica gebelik stresince belirli araliklarla kultir alinmalidir.
Eger gebelikte tekrarlayan enfeksiyonlar goérilirse dogum
sonrasi dénemde hastalar radyolojik olarak degerlendiril-
melidir.(5) Gebelikte tekrar eden Uriner sistem enfeksiyonla-
rinda profilaksi icin tek doz 250 mg sefaleksin veya 50 mg
nitrofurantoin etkili olabilir.(10)

Akut Piyelonefritin Tedavisi
Akut piyelonefrit gebelerde maternal ve fetal komplikas-
yanlardan dolayl parenteral ajanlarla hastaneye yatirilarak

tedavi edilmelidir.(1, 4, 5) Hafif ataklar ayaktan da tedauvi
edilebilir.(4) Baslangi¢ tedavisi cogunlukla ampirik olmakta-
dir. Uzun zamandan beri gebelik piyelonefritlerinin tedavi-
sinde aminoglikozidler kullaniimaktadir, ancak bu grup
ilaclarin nefrotoksik ve ototoksik etkileri unutulmamalidir.(1)

Sonuc

Uriner sistem enfeksiyonlari gebelikte meydana gelen
en 6nemli enfeksiyonlardandir. Gebelik sirasinda bu enfek-
siyonlar yéniinden annenin taranmasi ve endikasyon konu-
lan olgularin tedavi edilmesi faydalidir. Birgok antimikrobiyal
ilac fetusa zarar verebildiginden dolayi tedavide kullanilan
ajanlarin segimi 6nem tagimaktadir.
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