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[ N
riner sistem enfeksiyonu ve pyelitis gravidarum gebe-

likte en sik goriilen komplikasyonlardandir. Gebede
progesteronun diiz kaslar1 gevsetici etkisi ve biiyiiyen
uterusun ureterlere basis, liriner sistemi enfeksiyonla-
ra duyarh hale getirir. Gebelik izleminde asemptomatik
bakteriiiri saptanan hastalarin yakin izlem ve tedavileri gerekir.
Ciinkii asemptomatik bakteriiiri saptanan gebe tedavi edilmez-
se, Ozellikle 3. trimesterde % 20-30 oraninda pyelitis gravidarum
gelisecektir. Komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyonunda
etken % 80 Eschericia coli’dir. Tedavide ampicillin ve benzerleri,

sefalosporin, gantamicin, penisilin giivenle kullanilabilen
antibiyotiklerdir.
Uriner sistem enfeksiyonu gebelikte en sik goriilen

komplikasyonlardan biridir. Pyelitis gravidarum ise gebenin
hastaneye yatmasini gerektiren en 6nemli sebeplerden biridir.
Gebelikte pyelitis klinisyeni 100 y1ldir ugrastiran bir konu olup,
ozellikte son 20 yilda iiriner bakteriyoloji ve gebenin diizenli
aralarla izlemi ile biiyiik dl¢iide kontrol altina alinmugtir. Kass’in
calismalari ile de idrar kiiltiirlerinde bakteriiiri ile bakteriel
bulagmanmin ayirimim yapacak temel bilgiler olusturulmustur
(1.

Onemli bakteriiiri, temiz alinmig idrarin her bir mililitresinde
tek tiir organizmanin 10° den fazla koloni seklinde gogalmasidir.
Asemptomatik kadinda kesin bakteriiiri teshisi koyabilmek i¢in
iki, tercihan ii¢ kez temiz alinmig idrar kiiltiirlerinde ayni
organizmanin 10° den fazla koloni yapacak sekilde iiremesi
gerekir, Kiiltiirlerde birkag tiir organizmanin iiremesi kontami-
nasyonu diigiindiiriir. Ancak mesaneden suprapubik aspirasyon
ile alinan idrar sterildir ve bu idrardan yapilan kiiltiirde birkag
tiir organizma bile iirese enfeksiyonu gosterir (2). Asemptoma-
tik bakteriiirinin prevalansi okul ¢agindaki kizlarda % 1.2
olarak bulunmustur, ve daha sonraki her 10 y1l igin % 1 oraninda
artig gosterir. Oran; parite, yag ve sosyo-ekonomik duruma gore
degisir. Seksiiel aktif gebe olmayan kadinda % 3-5 oraninda
asemptomatik bakteriiiri bulunur, ancak bunun Onemi
tartismalidir (1). Gebenin ilk muayenesinde rutin alinan idrar
kiiltiirlerinde - % 4-15 oraninda asemptomatik bakteriiiri
saptanir. Gebede asemptomatik bakteriiiri Snemli bir bulgudur.
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er tedavi
sonrast ve yeni enfeksiyonda
idrar kiiltiivii mutlaka
yapimaldir. Ayrica, gebelik
siiresince 1-2 ayda bir

idrar kiiltiivii yaparak hasta
izleme alinmali, izlem dogum
sonrast en az 3 uy devam
etmelidir.

Erken antenatal muayenede asemptomatik bakteriiiri saptanan
gebelerde eger, tedavi edilmezlerse, sonraki donemde, o6zellikle
son trimesterde % 20-30 oraninda pyelitis gravidarum
gelisecektir (3). Etkin antibikrobial tedavi ve yakin izlem ile bu
oran % 2-5e dusiriilir (2). Gebelikteki iiriner sistem
enfeksiyonlarinin % 29 prematiir eyleme neden oldugu
bilinmektedir.

Bazi ¢alismalar gebede bakteriiiri ile anemi arasinda baglanti
oldugunu gostermistir. ilk antenatal muayenede bakteriiiri
saptanan gebelerde oOzellikle 32’inci haftadan sonra anemi
gelistigi goriilmistiir. Erken donemde antibiyotik ile tedavi
olanlarda anemi gelismemistir (4).

Bakteriyolojik teshis metodlar:

Bulasma olmadan, temiz alinmis idrardan yapilacak kiiltiir
teshisde en biiyiik yardimcidir. Kiiltiir i¢in orta akim idrarin
alinmasi gerekmez (2). Hasta once elini yitkamali, sonra sabunlu
soliisyona batirilmis steril gazli spangla introitusu dnden arkaya
dogru temizlemelidir. Labiumlari bir elinin 2 parmagyla
aralarken, diger elindeki steril tiibe idrar almahdir. Idrar | saat
icinde ekilmelidir veya buzdolabinda ekilinceye kadar bekletile-
bilir. Eger oda sicakliginda bir saatten fazla bekletilirse bulasan
bakteriler mililitrede 10° den fazla koloni olusturacaklardir (2).

Bakteriiiriyi erken teshis i¢in idrarin gram boyama ile direkt
mikroskobik muayenesi yapilabilir. Bu islem idrar kiiltiiriiyle %
80-90 korelasyon gosterir (5).

Enfeksiyon yerinin tesbitinde kullanilan laboratuvar tetkik-
lerinden biri de floresan antikor tetkikidir. Bu tetkik antikor ile
kaph bakterinin tesbit edilmesidir. Renal parankimde ¢ogalan
antijenik bakteriye karsi spesifik antikor olusmakta ve bakteriyi
kaplamaktadir. Bu kompleks idrarda indirekt fluorescent
teknikle mikroskopta saptanabilir. Kompleksin goriilmesi,
enfeksiyonun kaynaginin bobrekte oldugunu gosterir (6).

Klinik, Etyoloji :

Klinik olarak ates, sirt agrisi, disiiri ve pyiiri olan hastalarda
% 95-98 oraninda idrar kiltiiriinde ireme olur. Genelde
pollakiiri, disiiri yakinmasi olan hastada % 50 6nemli derecede
bakteriiiri vardir (2).

Komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyonlarinin gogunda
etken alt gastrointestinal kanalda bulunan aerobik gram negatif
organizmalardir. Enfeksiyonlarin % 80’inde etken Escherichia
coli’dir. Yaklasik % 10 Klebsiella-Enterobacter, % 5 Proteus,
geri kalan Pseudomonas, Staphylococci ve D grubu Streptococ-
ci etkendirler (2).

Gebelikte dzellikle iiriner kanalin iist kismindaki degisiklik-
ler buray: enfeksiyona duyarli hale getirirler. Bu degisiklikler
progesteronun ureteri genisletici etkisine ve daha g¢ok saga
dogru bilyiiyen uterusun sag uretere baskisina baghdir.

Akut pyelonefrit ; bakterilerin mesaneden yukar1 dogrudan
yayihmui ile veya kan-lenfyoluyla yayilimlariyla olusur. Asendan
yol en sik nedendir. Yakinmalar genellikle ani baslar. Daha 6nce
bir yakinmasi olmayan hastada, veya hafif mesane irritasyonu
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olan hastada ani ates yiikselmesi, titreme, iki tarafli sirt agrist,alt
iriner sistem yakinmalar1 gelisir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunda 38°C iizerine, hatta 40°C’e ulasan ates goriiliir. Sagda
daha sik goriilmekle beraber, 2 tarafli kostovertebral agi
duyarhhg hastalarin gogunda vardir. Istahsizhk, bulanti,
kusma da sik goriilen yakinmalardandir (6).

Pyelonefritli hastalarin hastanede gozlem ve tedavisi gerekir.
idrar kiiltiirii  sonucu gelmeden tedaviye baslanmalidir.
Tedavide esas; intravenéz mayi ve antibiyotiktir.

Hasta taburcu edildikten sonra, gebelik siiresince yakin
izlenmelidir. Ciinkii hastalarin % 30’dan fazlasinda tekrarlayan
tiriner sistem enfeksiyonlari, % 20’ine yakininda da tekrarlayan
pyelonefrit ataklar1 olusacaktir.

Tedavi:

Asemptomatik bakteriiiri veya komplike olmayan iiriner
sistem enfeksiyonunda bir veya birkag¢ antibiyotik ile bir kiir
sonucunda % 75 basari saglanir. Tercih edilen tek antibiyotik
kullanimidir.  Teshis i¢in idrar kiiltiirii ve mikroskobik
muayenesi gereklidir. Ust iiriner sistem enfeksiyonu 10-14 giin
tedavi edilmelidir. Tedaviden 1-2 hafta sonra idrar kiiltiirii
tekrarlanmalidir. Eger baktteritiri devam ediyorsa antibiyotik
duyarlilik testi sonucuna gore 4-6 hafta yeniden tedavi yapilir.
Yeni enfeksiyon, daha onceki enfeksiyona sebep olan ayni
organizma ile (relaps) ya da degisik tiir organizma ile
(rekiirrens) olusabilir. Her tedavi sonrasi ve yeni enfeksiyonda
“idrar kiltiirti mutlaka yapilmahdir. Ayrica, gebelik siiresince 1-
2 ayda bir idrar kiltiirii yaparak hasta izleme alinmali, izlem
dogum sonrasi en az 3 ay devam etmelidir (2).

Klinigimizde gebelik izlemi sirasinda asemptomatik bak-
teriiiri ve triner enfeksiyon saptanan hastalarda ampicillin,
amoxycllin, gentamicin, sefalosporin, penisilin ilk tercih edilen
antibiyotiklerdir. drar kiiltiir sonucu ¢ikana kadar (idrar kiiltiir
sonucu yaklasik 48 saatte ¢citkmaktadir) bu antibiyotiklerden biri
ya da ikisi kombine olarak kullanilmaya baslanir ve kiiltiir,
antibiyotik duyarhlik sonucu ¢ikinca, gerekirse ilaglar degistiri-
lir. Ayrica hastaya bol sivi almasi ve istirahat onerilir.

Sentetik penisilin olan ampicillin (Alfasilin, Negopen v.s.)
gram (+) ve bazi gram (-) bakterilere etkindir. Anneye
verildikten 1 saat sonra, kord kaninda anne plasma degerine esit
bir diizeye ulasir. Teratojenik etkisi yoktur (7). 6 saatte bir 1 gr.
seklinde oral veya parenteral verilebilir.

Amoxycillin (Alfoxil, Amoksina, Demoksil v.s.) penisilinin
yeni bir derivasyonu olup benzer spektrumdadir. Ampicilinden
daha iyi absorbe edilir, 2-3 kat fazla idrar ve kan yogunlugu
saglar. Teratojenik etkisi yoktur (7). 6 saatte bir 500 mg p.o.
seklinde verilebilir. Gentamicin (Getamicin v.s.) aminoglyco-
side antibiyotik olup, daha ¢ok gram (-) mikroorganizmalara
etkindir. Uygulamadan yaklasik 1 saat sonra fetal kanda,
annedeki diizeyin % 34’line ulasir. Teratojenik etkisi yoktur (7).
3 mg/kg/gin 3 esit dozda uygulanir. Bobrek fonksiyon
bozuklugu olanlarda dikkatli kullanilmaldir.

Antibiyotik duyarhlik testinde yukarida adi gegen ilaglara

diren¢ goriildiigiinde ve tekrarlayan enfeksiyonlarda su ilaglar
kullanilabilir.

Oral sefalosporinlerden cephaloxin (Sef, Maksipor v.s.) ve

cephadrine iyi emilirler ve idrardan degismeden atilirlar.
Klebsiellaya ampicillinden daha fazla, enterobacter’e daha az
etkilidirler. Pahali olduklar: i¢in tekrarlayan enfeksiyonlarda
veya antibiyotik duyarhlik testinde iistiinliikleri gosterildiginde
tercih edilirler. Teratojenik etkileri yoktur (7). 6 saatte bir 500
mg. oral kullanilirlar.
Nalidixic asid (Negram v.s.) genis spektrumludur, iyi emilirler.
Giinde 4 gr. doyurucu dozda diizenli kullanildiginda ¢ok az
bakteriyel diren¢ gelisebilir. Teratojenk etkisi gosterilmemis
olmasina karsin ilk trimesterde kullanilmasi oOnerilmez ve
G6PDaz eksikliginde kullanilmaz (7).

Klinigimizde sulfonamid ve tiirevleri gebelikte kullanilma-
maktadir. Literatiirde, ekonomik olusu, teratojenitesinin
olmayis1 yan etkisinin az olusu nedeni ile, 16-28 hf arasinda,
asemptomatik bakteriiiri ve tiriner enfeksiyonda % 85-90 kiir
saglandigini bildiren yayinlar vardir (2). Terme yakin gebelerde
kontrendikedir. Ciinkii fetus-yenidogan kaninda bilirubini
albumine baglanma yerinden ayirir ve kernicterusa neden olur.
Ayrica G6DPaz eksikliginde de kullanilmaz (7).

Sulfonamid tiirevi olan co-trimoxazole (Bactrim, Septrin
v.s.) de diger sulfonamidler gibi 16-28 hf arasinda kullanibalir.
Sabah aksam 2 tb seklinde verilir.

Klinigimizde, gebelik izleminde pyelitis gravidarum saptan-
diginda, hasta hastaneye yatirilir. Kiiltiir sonucu beklenmeden
penisilin kristalize art1 gentamicin baglanir. Penisilin kristarilize
3 saatte bir 8 milyon iinite I.V. verilir. Kiiltir sonucu ve
antibiyotik duyarhilik testi sonucuna gore gerekirse ilaglar
degistirilir. Bu arada hastanin bol mayi almas: ve istirahati
saglanir. Parenteral ilag kullanma siiresi 7-10 giin olmali veya
ates diistiikten sonra 3 giin devam edilmelidir.
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