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SUNUM PLANI

GEBELİKTE ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONLARI NEDEN 

ÖNEMLİ? 

ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİ (ASB)

SİSTİT

PYELONEFRİT

REKÜRREN ÜSİ



ACOG Clinical Consensus No. 4, 2023; IDSA Asymptomatic Bacteriuria Guideline, 2019.





ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİ- TANI 
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ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİ- TANI 

GEBELİKTE BİRİNCİ İZLEM  (İLK 14 HAFTA)

ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİ TARAMA VE 

TEDAVİSİ

İKİNCİ İZLEM  (18-24. HAFTA)

ÖNCEKİ İZLEMDE KÜLTÜR ALINMAMIŞSA KÜLTÜR 

ALINIR VE ASB TESPİT EDİLİRSE TEDAVİ BAŞLANIR.

ÜÇÜNCÜ İZLEM  (28-32. HAFTA)

ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİ TARAMA VE 

TEDAVİSİ

DÖRDÜNCÜ İZLEM  (36-38.HAFTA)



• Gebeleri rutin taramak? Risk 
temelli taramak?

• ASB saptanan gebeyi tedavi etmek 
yararlı mı?





Birincil Sonlanım Noktası:

Piyelonefrit ve/veya 34 haftadan önce 

doğum

Tedavi edilmemiş veya plasebo ile 

tedavi edilmiş ASB pozitif kadınlar &

ASB negatif kadınlar 
(6/208 [%2,9] vs 77/4035[%1,9]; [OR] 1,5, %95 CI 0,6-

3,5) 

Nitrofurantoin ile tedavi edilen ASB 

pozitif kadınlar & tedavi edilmemiş 

veya plasebo alanlar
(1/40[%2,5] vs 6/208 [%2,9]; risk farkı -0,4, %95 CI -

3,6 ila 9,4)

Piyelonefrit riski: ASB pozitif ve 

tedavi almayan/plasebo alanlar & ASB 

5/208 (%2,4) ve 24/4035 (%0,6). ASB 

pozitif grupta göreceli risk daha 
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ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİ-

ÖZETLE… 





SİSTİT- TANI 



SİSTİT- TEDAVİ 



ASB ve SİSTİT- TEDAVİ 



ASB ve SİSTİT- TEDAVİ



SİSTİT- TAKİP 





PYELONEFRİT- TANI 
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REKÜRREN ÜSİ- TANI

Postkoital proflaksi

Sürekli proflaksi



REKÜRREN ÜSİ- TEDAVİ

Optimal doz ???

Nitrofurantoin 100 mg/gün

Sefaleksin 250–500 mg/gün

Sefaleksin 125-250 

mg/gün

Sefaklor 250 mg/gün



REKÜRREN ÜSİ- TEDAVİ 



AKILDA KALAN MESAJLAR

• Gebelik, yarattığı fizyolojik 
değişikliklerle ÜSİ riskini 

arttırmaktadır. 

• ÜSİ, gebelerde erken doğum ve düşük 
doğum ağırlığı ile 

ilişkilendirilmiştir.

• ASB varlığında tarama, takip ve tedavi 
önerileri için güncel araştırmalara 

ihtiyaç vardır.

• Sistit ve pyelonefrit tedavisinde 

süreler ve antibiyotik dozları ile 

ilgili rehberlerin farklı önerileri 

mevcuttur.



DİNLEDİĞİNİZ İÇİN 

TEŞEKKÜRLER 


