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= Uriner sistem infeksiyonlari gebelikte
en sik gorilen infeksiyon grubudur.

= Asemptomatik bakteritri
= Akut sistit
= Akut pyelonefrit seklinde gériilebilir.



s Gebelikte mekanik ve hormonal
faktérlerin yol agtigi fizyolojik
degisiklikler nedeniyle riner sistem
infeksiyonu riski artar.



i Gebeligin 7. haftasindan baslayarak;

Ureter peristaltizmi azalr
Ureterler ve renal pelviste dilatasyon olur

Mesane tonusu azalir; rahatsizlik hissi
vermeden kapasitesi normaldekinin iki katina
kadar ulasir (distansiyon ve yetersiz bosalma)

Gebe uterusun lretere obstriksiyonu ile
proksimal Ureterde dilatasyon olur.

Vezikolreteral refli gelisebilir.



Hormonal faktorler

= Progesteron: Ureter ve mesanede diiz kas
gevsemesine yol agar.

= Ostrojen: Ust iriner sistemde bakteriyel
kolonizasyonu kolaylastirir.

Glikoziri
Aminoasiduri

Uriner sistemdeki bu degisiklikler dogumu
takiben iki ay sonra normale doéner.



i Gebelikte Uriner sistem infeksiyonu

= Risk faktorleri;
= Ileri yas
= Cinsel akftivite
= Dogum sayisi
= Uriner sitem infeksiyonu gegirme oykiisii
= Diabetes Mellitus
= Orak hiicreli anemi
= Fonksiyonel veya anatomik anomaliler
= Spesifik bakteriyel faktorler

= Serotip ve mikroorganizmalarin virilans faktaorleri



= Kadinlarda driner sistem infeksiyonu
etkeni olan bakteriler genellikle konagin
intestinal sisteminden kaynaklanir.

= Patojenler 3 ana yoldan bébrege ulasir;
= Hematojen yayilim
= Lenfatik yol

= Asendan yol

Vajina, Uretra ve mesaneden bobrege dogru
mikroorganizmalarin migrasyonu olup en
yaygin yoldur.



infeksiyonlarinda izole edilen bakteriler

i Gebelikte Uriner sistem

= E. coli %85

= Proteus mirabilis 7%4

= Klebsiella pneumonia spp %4

= Enterobacter spp %3

= Staphylococcus saprophyticus 72

s B grubu Beta Hemolitik Streptokoklar %1



= Bu bakteriler normalde vajinada ve
distal Uretrada mevcuttur, lretraya
¢ikarak urolojik sistemde kolonize
olurlar.
= Ureteryal yiizey proteini
= Miksiyon ile yikama
= Bakteriyel virilans faktoérleri

= Adezinlerin varliginda Gropatojenler
roepitelyuma yapisirlar (pili ve fimbria)
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= P fimbria iceren E. coliler;

= Asemptomatik bakteriiirili hastalardan %10-20,
= Pyelonefritli hastalardan ise 7%80-90

oraninda izole edilmistir.

Harvard Med. School Symp p.2-22, 1999
Infect Immun 1991; 59: 2915-21



i Gebelikte lriner sistem infeksiyonlar

= Asemptomatik bakteriiri
= Akut sistit
= Akut pyelonefrit

Olmak tzere 3 ayri klinik tablo halinde
siniflandirthr,



i Asemptomatik bakteriiiri

= Uriner sistem infeksiyonuna ait
lokal veya sistemik herhangi bir
semptomu olmayan hastada en az
24 saat ara ile alinmis 2 orta akim
idrar orneginin 1 ml'sinde aynt
bakteri susunun 100 000 koloni
olusturan birim veya daha fazla
uremesi



i Asemptomatik bakteriiiri

» Gebelerde %5-15 oraninda goriilir

= Gebe ve gebe olmayan kadinlarda
gorulme sikligi hemen hemen aynidir;
bu sebeple gebeligin bakteridri

gelisiminde predispozan faktor
olmadigi dusindilir

= Tedavi edilmediginde gebelerin %20-
30'unda akut pyelonefrit gelisir
= Tedavi ile bu risk %3'e diiser




i Asemptomatik bakteriiiri

= Gebelikte asemptomatik bakteritirinin
intrauterin blyidme geriligi ve
neonatal 6lime yol agcabildigi
gosterilmistir.

Obstet Gynecol 1989; 73. 576-82.
J Fam Pract 1989; 29: 372-6.



= Bakterilri prevalansi dogum sayisi ve
yas ile artar.

= Orn. diisiik gelirli toplumlarda
bakterilri prevalansi 21 yasin altindaki
primiparlarda %2 iken 35 yasin
Ustiundeki multiparlarda 7%8-10'dur.
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= Gebeligin ge¢ donemlerinde semptomatik
pyelonefrit gelismesi gebeligin erken
donemlerindeki asemptomatik bakteritirinin
gostergesidir.

s Gebeligin ileri evrelerinde lreterlerin
belirgin genislemesi mesanedeki
bakterilerin st Uriner sisteme ulasmasina
ve semptomatik pyelonefrit olusturmasina
zemin hazirlar.
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s Gebeligin erken donemlerinde bakteriirisi
bulunan gebelerin %20-40'inda semptomatik
pyelonefrit gelisecektir; asemptomatik
bakteriirisi bulunmayan gebelerin %1'inden
azinda pyelonefrit gelisecektir.

= Akut pyelonefritli olgularin %75'inden fazlas:
gebeligin erken donemlerinde asemptomatik
bakteriirinin eliminasyonu ile 6nlenebilir.

= Bu olgulardan bakfteriirileri tedaviye yanitsiz olanlar
da semptomatik infeksiyon gelisimi bakimindan en
yuksek riski tasirlar.



= Asemptomatik bakterilrinin tedavi edilmesi
ile disuk dogum agirlikli bebek sahibi olma
oraninda; tedavisiz kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
bir azalma olmustur.

Biologice Medicale 22: 336-47, 1994
Lancet 2: 925-28, 1996

Am J Obstet Gynecol 140: 427, 1981
Arch Intern Med 105: 194-8, 1970
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= Asemptomatik bakteriirinin tedavisi;

disik dogum agirlikli bebek dogurma
oranini etkilemez.

Am J Obstet Gynecol 111: 441-462, 1971
Gynecol Obstet Invest 27: 84-7, 1989
Obstet Gynecol 27: 206-9, 1966

Br J Obstet Gynecol 92: 498-505, 1985
Kidney Int 8: 113-119, 1975



+

= Asemptomatik bakteriliri sonrasinda
pyelonefrit gelisme olasilig
tartismasiz bir gergektir.



en sik izole edilen bakteri

i Asemptomatik bakteritiride

s E. coli (%62), Klebsiella pneumonia spp (7%8,8).
Clin Infect Dis 1999; 21:316-22
s E. coli (%76), Klebsiella oxytoca (%6), E.
cloaca (%6), P. mirabilis (%6), Ps. aeroginosa
(7%:6).
Caylan ve ark. Flora 1997; 12:9-11

= E.coli (0/080).

Sunbil ve ark. Flora 1999; 4:46-50
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= Asemptomatik bakteriiiri gebelikte hem
anne, hem de fetus a¢isindan risk tasir;
bu nedenle idrar kiltird ile faranmasi
gereKkir.

= 16. haftada asemptomatik bakteridrinin
idrar kiltird ile taranmasi onerilir;
mevcutsa tedavi edilmesi pyelonefrit
riskini, preterm dogum ve neonatal
mortaliteyi azaltir.



= Tarama testi olarak idrar kiiltird yerine;
sediment incelenmesi, nitrit testi, Gram
boyama dnerilmis ama 6zgiillik ve duyarllllk
agisindan en ustindnin idrar kiltird oldugu
anlasiimistir.

= Mikroskopik idrar analizi; kiltlrde bakteriiri

saptanan olgularin sadece %25-67'sini tespit

edebilir; kiltirun 6zgulligu ise %97-100'ddr.
Medicine Journal 2002; 3: (online)

J Trop Med Public Health 2002 Sep: 33(3) 575-80
ANKEM Derg 17 (Nol) 65-69 (2001)



i Oner:i:

= TUm gebelerinen az 1 kez; 1. frimestrin
sonunda veya 2. trimestrin baslarinda idrar
kiltdrdnin alinmasi; eger bakteridri
saptanirsa, 2. bir idrar kiltirdnin alinmasi
ve ayni bakteri saptandiginda tedavinin
baslatiimasidir.

= Tedaviyi takiben; onceden asemptomatik
bakterilri saptanan gebelerde rekiirran
bakterilriyi saptamak amaciyla aylik
periyodik idrar kiltirleri alinmahdir.



i Asemptomatik bakteridrinin tedavisi

= Asemptomatik bakteritrinin tedavi
edilmesi ile akut pyelonefrit gelismesi
riski %75-80 azalir.

= Tedavinin amaci; gebelik siiresince
idrarin steril olmasini saglamak ve
gebelikte Uriner sistem
infeksiyonlarinin komplikasyonlarindan
korunmaktir.



= Asemptomatik bakterilride tek doz,
3, 7 ve 10 glnlik antibiyotik tedavi
secenekleri vardir.

= Tek doz antibiyotik tedavisi
yeterlidir.

Practice of Inf Dis 2000: 773-805

= Tek doz antibiyotik tedavisi ile
bakteriyel eradikasyon orani yeterli
degildir; kir orani %50-78'dir.

Am Fam Physician 2000; 61: 713-21



i Tek doz tedavi

= Nitrofurantoin 200 mg p.o.
s Amoksisilin 3 grp.o.
= Sefaleksin 2 gr p.o.
= Sulfisoksazol 2 gr p.o.




i 3-7 glinlik tedavi
= Nitrofurantoin 100 mg p.o. 4x1

= Sulfisoksazol 500 mg p.o. 4x1
= Sefaleksin 250-500 mg p.o. 4x1
= Amoksisilin 500 mg p.o. 3x1

= Amoksisilin-Klavulonat 500 mg p.o. 3x1

= Ideali; tedavinin kiiltiir antibiyograma gére
yonlendirilmesidir.
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= Randomize calismalarla Sulfonamidler,
Sefalosporinler, Nitrofurantoin ve genis
spektrumlu Penisilinler kiyaslanmis ve
hepsi de bakterilrinin eradikasyonunda
esit derecede etkili bulunmustur.

» TUm ¢alismalarda gebelikte persistan
veya rekirran bakteriiri oraninin %20-
30 oldugu gosterilmistir.
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s Gebelerde segilecek antibiyotikler
sorumlu patojenlere etkili ve ayni
zamanda anne aday! ve bebek i¢in glvenli
ilaclar olmalidir.
= Trimetoprim-Sulfometaksazol ve diger

Siilfonamidler fetal hiperbiliiribinemi ve
antifolat etkisinden dolay: teratojenite,

= Nitrofurantoin Glikoz-6-fosfat
dehidrogenaz eksikligi durumunda hemoliz
yapabilir.
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= Gebelik oncesinde uriner sistem infeksiyonu oykisu
varsa; bakteriiri igin 10 ginlik tedavi almahdir.

= Tedavi sonrasi idrar kiltiru tekrarlanir; bakteriiri
saptanirsa 10-14 giinlik antibiyotik tedavisi verilir.
Kontrolde bakteriiri devam ediyorsa gebelik
suresince antibakteriyel baskilama yapilir.

= Sefaleksin 250 mg, Nitrofurantoin 50 mg postkoital
tek doz veya gunlik tek doz olarak uygulanabilir.

= Postpartum dénemde de radyolojik degerlendirme
yaptlir.
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= Asemptomatik bakterilrinin
onlenmesinde “kizilcik suyu” Gnerildi.

= Randomize kontrolli calisma;

= Kizilcik suyu igen grupta bakteriiri prevalansi
715; Plasebo alan grupta %28

Kizilcik suyunun bakteriostatik etkisi vardir.

JAMA 270; 751-4; 1994,



i Akut sistit

» Gebelikte akut sistit diger sistitli
hastalara benzer sekilde; sikisma
hissi, stk ve acele idrara ¢ikma
sikayetleri olan; ates veya
kostovertebral agida duyarlilik
olmayan hastalari igeren bir alt lriner
sistem infeksiyonudur.



i Akut sistit

x Gebelerin 7%60'inda baslangi¢ kiltird
negatif olmasina ragmen sistit olusma
riski %13'tdr.

= 2. trimestrde daha sik gordilir.
= Pydri
= Hemattiri
= Bakterilri

= En yaygin izolat E. coli'dir.



i Akut sistit

» Sistit tanisi gebelerde idrar kiiltird ile
dogrulanmalidir.

= Kiltir antibiyogram sonuglanana kadar
ampirik bir antibiyotik verilerek
infeksiyonun st uriner sisteme
yayilmasi onlenmelidir.

= Akut sistitin tedavisi asemptomatik
bakteridri ile aynidir.

= Klasik tedavi siiresi 5-7 glinddir.



Akut pyelonefrit

= Akut pyelonefrit infeksiyonun
bobrekteki uzantisi olup renal parankim
inflamasyonudur.

= Asemptomatik bakteriiri ve akut sistitin
aksine; akut pyelonefrit acil ve agresif
tedavi gerektiren, ciddi, atesli bir
hastaliktir.

= Uriner sistemi de icine alan en ciddi
komplikasyondur ve gebelikte en sik
hospitalizasyon nedenidir.



i Akut pyelonefrit
= Akut pyelonefritin gebelerin 7%1-4'iinde

cee \ Jeo

s Pyelonefrit insidansi son 20 yilda;
asemptomatik bakteritri taramalarinin
yapilmasiyla dramatik olarak azalmistir.

= 7%4'den 7%0,8'e gerilemistir.
Obstet Gynecol 59: 546-8, 1980

» Gestasyonel yas ile insidans artar.
» Vakalarin %901 2. ve 3. trimestrde goriilir.



i Akut pyelonefrit

= Semptomlar;
= Yan agrisi (daha sik sag yan)
= Titreme
= Halsizlik
= Ates (>38,3 °C)
= Siklikla siddetli bulanti-kusmaya bagl dehidratasyon
= Kostovertebral agida duyarhlik
= Pydri
= Hematdri
= Bakteriuri
= Lokositoz

m En yaygin patojen E. coli'dir.



i Akut pyelonefrit

= Akut pyelonefrit tanisi almig tim gebeler
hastaneye yatiriimali; uygun intravensz sivi
ile vital bulgular diizenlenmelidir.

= Bakteriyeminin olmadigi se¢ilmis olgularda
ayaktan tedavinin de guvenli ve etkili oldugu
gosterilmistir.
Obstet Gynecol 1995; 86: 560-4.
= Sepsis bulgulari, kusma, dehidratasyon ve
uterin kontraksiyonlarin varligi hastaneye
yatisi gerektirir.



i Akut pyelonefrit

= Olgularin %14'inde bakteriyemi
gelismesi riski vardir; boyle olgularda
kan kiltidrd alinmali ve i.v.
antibiyoterapiye baslanmalidir.

= Nonkomplike pyelonefritte kan
kiltird alinmasi gereksizdir.




i Akut pyelonefrit

= Komplikasyonlar;

= Pyelonefritteki maternal komplikasyonlar

primer olarak bakteriyel endotoksinlerin
yol a¢tigr doku hasarina baglidir.

= Dehidratasyon

= Septik sok

= Solunum yetmezligi

= Bobrek fonksiyon bozuklugu

= Anemi




i Akut pyelonefrit

O Tedavi:

= Tedaviye i.v. yolla baslanir, ates
distikten 2 glin sonra oral
antibiyoterapiye gegilebilir.

= Tedavi siiresi 14 glndir.

« Tedavi sonrasi idrar kultiri tekrarlanir,
kiiltiirde Ureme saptanirsa gebe
antibiyotik supresyon tedavisine alinir.




Akut pyelonefrit

= Tedaviye 3. kusak Sefalosporinlerle
baslanmasi onerilir.

= Hastalarin %85'inde 48 saatte ates
diser,

= Ates dismezse; direngli mikroorganizmanin
varligi veya obstriktif tropatoloji
olabilecegi distindlir.
= Renal ultrasonografi ile nefrolitiazise
bagl obstriktif lGropati yoninden
degerlendirilir.



i Akut pyelonefrit

= Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler
ilacin doku ve serum konsantrasyonlarini
azaltir.

= Akut pyelonefritte ampirik olarak;
= Genis Spektrumlu Penisilinler (Tikarsilin,
Piperasilin)
= Beta laktamaz inhibitorleri (Aminopenisilinler)

= Genis Spektrumlu Sefalosporinler
(Sefotaksim, Seftriakson, Seftizoksim gibi)
baslanir.

= Tedavi siresi 14 glndir.
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