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Komplike Olmamuis Alt Uriner Sistem
Enfeksiyonu Bulunan ve Orta Idrarda
103-105/ml Bakteritirisi Olan Semptomatik
Gebelerde, Tek Doz ve Yedi Guinlilk Tedavi
Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Melih Atahan Giiven!, Pinar Ciragil2, Tayfun Sahinkanat3, Ozgiir Ozdemir!, Biilent Kostii!, Onder Ercan!

1 Rahramanmaras Siitciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin HastaliRlar: ve Dogum Anabilim Dal, Kabramanmaras
2 Rabramanmaras Stitciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kabramanmaras
3 Kabramanmaras Stit¢iiimam Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kabramanmaras

Ozet

Amag: Komplike olmamis alt Uriner sistem enfeksiyonu olan (Grup 1) ve Uriner sistem enfeksiyon sikayetleri olup orta idrarda 10(3-
106)/ml bakteridrisi bulunan gebelerde (Grup 2) tek doz intramuskdler 2 g-sefoksitin (Mefoxim®, Merck Sharp Dome) ile yedi glin-
Itk oral amoksisilin 2 g/ glinlik (Largopen®, Bilim) tedavisinin bakteriyolojik etkinliklerinin karsilastirimasi.

Yontem: Grup 1 ve 2'de yer alan 6-34. haftalar arasindaki gebeler (ortalama gebelik haftasi: 20.00+1.61), tek doz, intramuskdler
2g-sefoksitin veya yedi gunlik, oral, 2 g-amoksisilin almak icin randomize edildi. Yirmibes hasta sefoksitin, 23 hasta amoksisilin
grubunda yer aldi. Calismaya alinan gruplar arasinda demografik ve hasta karakterleri bakimindan klinik farkllik yoktu (p>0.05).
Patojenlerin tanimlanmasi idrar kiltird ile yapildi ve tedavi baslangicindan 10 glin sonra hastalar bakteriyolojik degerlendirme icin
tekrar idrar kiltrG ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 icin, tek doz, intramuskiler 2g-sefoksitin sonrasi bakteriyel eradikasyon orani 16/20 (%80), yedi glnlik, oral,
2 g-amoksisilin sonrasi ise 15/18 (%83) idi. Grup 2'de yer alan olgularin timi tedaviye yanit verdi. Tedaviden sonra uygulanan
bakteriyolojik degerlendirme sonucunda, Grup 1 ve 2'de yer alan gebelerin tedavi etkinlikleri arasinda fark yoktu (p>0.05). En sik
tespit edilen patojen olan Escherichia coli'ye olan duyarlilik, sefoksitin tedavisi alan gebelerde %79, amoksisilin tedavisi alan gebel-
erde ise %94 olarak gbzlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Akut komplike olmamis alt Uriner sistem enfeksiyonu veya Uriner sistem enfeksiyon sikayetleri olup orta idrarda 10(3-
106)/ml bakteridrisi bulunan gebelerde uygulanan tek doz, intramuskdler, 2 g-sefoksitin ile yedi glnlik, oral, 2 g-amoksisilin
tedavilerinin etkinlikleri arasinda fark gézlenmedi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Uriner sistem enfeksiyonu, Bakteridiri.

COMPARISON OF TREATMENT MODALITIES OF SINGLE DOSE AND SEVEN DAY COURSES IN THE
TREATMENT OF THE PREGNANT WOMEN WITH UNCOMPLICATED URINARY TRACT INFECTION
OR SYMPTOMATIC PREGNANT WOMEN WITH 103-105/ML MID-STREAM BACTERIURIA

Objective: Comparison of bacteriologic efficacy of single dose, intramuscular 2 g-cefoxitin (Mefoxime®, Merck Sharp Dome) and
7 day courses of oral amoxicillin (2 g/ daily) (Largopen®, Bilim) in the treatment of the pregnant with uncomplicated urinary tract
infection (Group 1) or symptomatic pregnant women with 103)-1065)/ml mid-stream bacteriuria (Group 2).
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Methods: The pregnant women in the Group 1 and 2 between 6-34 (mean 20+1.61) gestation weeks were randomly selected
for taking single dose, intramuscular 2 g-cefoxitin and 7 day courses of oral amoxicillin (2 g/ daily). Twenty-five patients were in
cefoxitin group and 23 were in amoxicillin group. There was no clinic difference according to demographic and patient character
between the groups (p>0.05). The pathogens were identified by using of urine culture and repeat urine cultures were performed
10 days after initiation of therapy for bacteriologic evaluation of the patients.

Results: Bacterial eradication rates were 16/20 (80%) after single dose, intramuscular 2 g- cefoxitin and 15/18 (83%) in 7 day
courses of oral amoxicillin (2 g/ daily) in the Group 1. All pregnant women in the Group 2 were responded well to the treatment.
There was no difference between single dose, intramuscular, 2g-cefoxitin and 7 day courses of oral amoxicillin (2 g/ daily) accord-
ing to bacteriologic evaluation in the both groups (p>0.05). Although the sensitivity of cefoxitin and amoxicillin were 79% (15/19)
and 94% (16/17) for E. coli, the most common pathogen, respectively, the difference was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: There was no difference between efficacy of single dose, intramuscular 2 g- cefoxitin and 7 day courses of oral amox-
icillin (2 g/daily) therapy in the treatment of pregnants with uncomplicated lower urinary tract infection or symptomatic pregnant

women with 103-105/ml mid-stream bacteriuria.

Keywords: Pregnancy, Urinary tract infection, Bacteriuria.

Giris

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) gebelikte sik
rastlanilan, semptomatik veya asemptomatik sekil-
de seyreden bir enfeksiyondur. USE'u tespit edilen
gebelerde enfeksiyon cogunlukla alt tiriner sisteme
sl kalir ve siklikla etken Escherichia coli’dir
(E.coli). Enterobakter tirleri (klebsiella, enterobak-
ter, proteus), stafilokoklar, B grubu streptokoklar
sirastyla diger sik rastlanilan etkenlerdir.! Uriner sis-
tem enfeksiyonu; sik idrara ¢cikma, mesane bolge-
sinde agr1, dizlri ve bunun gibi sikayetler ile orta
idrardan alinmis kiltirde 100.000/ml bakteri bulun-
mast seklinde tanimlanir. Enfeksiyonun bulundugu
lokalizasyona gore Ust ve alt Griner enfeksiyon adi-
nt alir.:3 Bununla birlikte, orta idrarda elde edilen
orneklerde 100.000/ml'den daha az bakteri mikta-
riyla bile aktif bir Uriner enfeksiyonun var olabile-
cegi gosterilmistir.4 Turk toplumunda semptomatik
uriner enfeksiyonun izlenme orani ise %4.7’dir.5 Alt
uriner sistem enfeksiyon sikayeti bulunan gebelerin
yaklasik 920-40’inda piyelonefrit gelismesi nede-
niyle, komplike olmamis alt USE’'u olan gebelerde
amac¢ enfeksiyonu ortadan kaldirarak, tekrarlama
riskini azaltmaktir.67

Geng eriskinlerde akut sistitin (alt triner sistem
enfeksiyonu) tek doz antibiyotik ile tedavisine yo-
nelik klinik arastirmalar son yirmi yildir devam et-
mektedir.8 Bu tedavi sekli hasta uyumunun artmast,
tedavi maliyetinin diismesi ve de fiyat ucuzlugu aci-
sindan ilgi cekmektedir.® Tek doz antibiyotik teda-

visi ile antibiyotik direnci azaltilabilmekle beraber,
sadece birka¢ ajan yiiksek tedavi etkinligine sahip-
tir.10 Genellikle, USEunda en etkili tek doz antibi-
yotik genel patojenlere karst etkili olan ve ylksek
uriner sistem konsantrasyonuna erisen ajanlardir.1!
Sefoksitin (Mefoxime®, Merck Sharp Dome); semi-
sentetik, beta laktam yapida ve genis spektrumlu
parenteral uygulanan ve Uriner sistem enfeksiyonla-
rinda E.coli, Enterobakter tirlerine etkili olan 2. ku-
sak bir sefalosporindir. Amoksisilin (Largopen®, Bi-
lim); baslica triner sistem ile atilan ve triner enfek-
siyonlarda etkili olan penisilin tiirevi bir antibiyotik-
tir.

Calismamizda amacimiz, 2 g tek doz, intramus-
kuler, sefoksitin ile 2 g/glinde (7 giin) oral amoksi-
silinin etkinligini; Griner sistem enfeksiyon sikayet-
leri olup orta idrarda 103-105/ml bakteritirisi bulu-
nan gebeler ile komplike olmamis alt Giriner enfek-
siyonu bulunan gebelerde karsilastirmak.

Yontem

Bu prospektif ¢calisma 2002 Eylil ve 2004 Mayis
yillart arasinda Kahramanmaras Siitcimam Uni-
versitesi Tip Fakultesi, Obstetri Kliniginde akut
komplike olmamis alt Griner sistem enfeksiyonu
tespit edilen (n: 38) veya uriner sistem enfeksiyon
sikayetleri olup orta idrarda 103-105/ml bakteritrisi
bulunan gebelerin (n: 10) ¢alismaya dahil edilip
randomize edilmesiyle yapildi. Bu c¢alisma icin,
Kahramanmaras Siit¢cliimam Universitesi Tip Fakiil-
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tesi etik kurulundan ve hastalardan yazili izin alin-
di. Calismaya alinma kriteleri; USE icin, idrar kiil-
tiriinde 105 KOB/ml (koloni olusturan birim) tes-
pit edilmesine ek olarak, son 4 gln icinde alt ab-
dominal bolgede agri ve/veya sik idrara ¢citkma ve/
veya ates sikayetleri, olarak belirlendi (Grup 1.
Orta idrarda bakteritiri (103-105 KOB/ml) saptanan
ve USE enfeksiyonu icin belirtilen semptomatik si-
kayetleri olan gebeler calismaya alindi (Grup 2).
Ust iiriner sistem enfeksiyonu olan (piyelonefrit),
penisiline karst allerjik reaksiyonu bulunan ve son
bir hafta icinde ila¢c kullanan gebeler calismaya
alinmadi. Tani amacl idrar kaltirt 6rneklemesi,
tretra agzi temizlendikten sonra verilen orta akim
idrar alinarak yapildi. Bir saat icinde mikrobiyoloji
laboratuarina gelen idrar 6rnekleri kanli agar ve
MacConkey agar besiyerlerine ekilerek 37°C’de 18-
24 saat inkiibe edildi. Ureme saptanan &rnekler
API (BioMérieux, France) sistemi ile tanimlandi ve
antibiyogramlar1 yapildi. Uriner sistem enfeksiyo-
nunun komplike olup olmadigi, calismada yer alan
urolog tarafindan degerlendirildi. Hastalarda pre-
dispozan faktorler; gebelik Oncesi Uriner sistem
enfeksiyonu ve gebelikte tekrarlayan uriner enfek-
siyonlar olarak kabul edildi. Tedavi; 1g x 2 sefok-
sitin (n: 25) toplam 2 g intramiskiiler doz veya 7
glin boyunca, oral, glinde/1g x 2 toplam 2g amok-
sisilin (n: 23) seklinde verilmesi ile diizenlendi. Te-
davinin etkinligi, tedavi baslangicindan 10 giin
sonra elde edilen bakteriyolojik cevaplara gore de-
gerlendirildi. Tedavi sonrasi tekrarlanan kulttrler-
de Ureme saptanan hastalara, aymi tedavi tekrar
edildi ve 10 gin sonra idrar kultirleri tekrarlandi.
Ureme gozlenmeyen hastalarda tedavi basarili ola-
rak yorumlandi. Istatistiksel analiz icin Mann-Whit-
ney ve ki-kare testi kullanildi. p<0.05 anlaml ka-
bul edildi. Sonuclar + ortalama standart hata olarak
verildi.

Tablo 2.

Bulgular

Grup 1 ve 2 icin toplam 48 hasta degerlendirme-
ye alindi. Sefoksitin ve amoksisilin grubuna ait de-
mografik ozellikler Tablo 1'de gosterildi. 1zole edi-
len patojenler Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 1. Calismaya dahil olan olgularin demografik bilgileri ve sefok-
sitin, amoksisilin grubunda yer alan hastalar.

Sefoksitin Amoksisilin P*
Yas 25,60+1,17 25,78+,99 .906
Gravida 2,08+0,34 1,86+0,25 626
Parite 0,92+0,21 0,69+0,21 463
Abortus 0,48+0,18 0,17+8,08 .306
Predispozan faktor 1,48+,37 0,86+0,31 610
Gebelik haftasi 20,68+1,55 19,30+1,68 551

*: p<0.05 anlamli

Grup 1’de yer alan ve sefoksitin tedavisi alan 20
hastanin 16’sinda (% 80) tedaviyi takiben tekrarla-
nan kiltiirde Greme olmazken, amoksisilin tedavisi
alanlarda bu oran 15/18 (%83) olarak gozlendi
(p>0.05). Grup 2’de bulunan ve sefoksitin (n: 5) ile
amoksisilin (n: 5) tedavisi alan hastalarin hicbirinde
tedaviyi takiben tekrarlanan kultiirde Greme olma-
du

En sik tespit edilen patojen olan E.coli duyarlili-
g1, sefoksitin tedavisi alan gebelerde %79, amoksi-
silin tedavisi alan gebelerde ise %94 olarak gozlen-
di (p>0.05).

Hem sefoksitin hem de amoksisilin grubunda ilk
tedaviye yanit vermeyen gebelerin hepsinde predis-
pozan faktor mevceuttu. Sefoksitin grubunda (n: 10)
ve amoksisilin grubundaki (n: 6) hastalar predispo-
zan faktor icermekteydi. Predispozan faktor iceren
ve sefoksitin grubunda yer alan 4/10 olguda (%40),
amoksisilin grubunda yer alan 3/6 olguda ise (%50)
ilk tedaviye yanit alinamadi.

Sefoksitin ve amoksisilin tedavisi alan gruplarda izole edilen patojenler.

Sefoksitin alan ve
USE bulunan (n: 20)

Izole edilen patojenler

Sefoksitin alan ve
ASB’si bulunan (n: 5)

Amoksisilin alan ve
ASB’si bulunan (n: 5)

Amoksisilin alan ve
USE bulunan (n: 18)

Escherichia coli 14 (%70) 5 (%100) 12 (%66) 5 (%100)
Klebsiella spp. 5 (%25) 3(%17) 0
Proteus mirabilis 1 (%5) 0 0
Grup B streptokok 0 3(%17) 0

USE: Uriner sistem enfeksiyonu, ASB: Asemptomatik bakteriiri
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Tartisma

Idrarin tireterlerde relatif olarak birikmesi, mesa-
nenin tam olarak bosaltilamamasi, mesane rezidiel
volumiinlin ve veziko-tireteral refliinlin artmasi, id-
rarda PH artmas: gibi mekanik ve hormonal degi-
siklikler, gebelerde triner sistem enfeksiyonuna se-
bep olur.

Tedavi bicimi goz 6ntine alindiginda etkinlik, fi-
yat, ilacin tolere edilmesi vb. faktorler 6n plana ¢ik-
maktadir. Bu amacla gebelikte komplikasyonsuz alt
uriner sistem enfeksiyonlariin tedavisine yonelik
tek doz uygulamast bircok kombinasyonla denen-
mistir.6-10 Bununla birlikte tek doz uygulamasi, 6zel-
likle beta laktam iceren ajanlar yliksek dozda kulla-
nilsa bile glinimizde tartismaya aciktir.l! Sadece
birka¢ ajanin (trimetoprim, florokinolon vb.) tek
doz uygulamast ile yiiksek basart oranit elde ettigi
izlenmesine ragmen, silfonamidlerin gebeligin son
iki haftasinda kullanilmasiyla neonatal hiperbilli-
ribinemiye yol a¢mast, florokinolonlarin ise bilinen
kemik-kikirdak sistemindeki teratojenik etkileri ne-
deni ile tercih edilmemektedir.?

Literatiirde tek doz (2 g) sefoksitin ile amoksisi-
lin tedavilerinin etkinliginin karsilastirilmasi ile ilgi-
li bilgiye rastlamadik. Calismamizda, tek doz (2 g)
sefoksitinin Grup 1 ve 2’de yer alan olgular tedavi
etmedeki etkinliginin amoksisilinden farkli olmadi-
gint tespit ettik (p>0.05). Predispozan faktorler her
iki grupta farkli dagihim gostermemekle beraber, ca-
lismaya dahil olan ve tedaviye yanit vermeyen ol-
gularin hepsi predispozan faktor icermekteydi [se-
foksitin gurubunda 4/10 (%40), amoksisilin guru-
bunda 3/6 (%50)]. Mc Fadyen ve ark.’da'2 kisa siire-
li ve tek doz uygulamasi iceren tedavinin komplike
olmamis olgularda tercih edilmesi gerektigini oner-
mislerdir.

Stamm ve ark.,4 klasik olarak idrar yolu enfeksi-
yonunu gostermede suprapubik kateterizasyon ile
mesaneden alinan 6rnegin degerlendirilmesinin en
hassas yontem oldugunu belirtmekle beraber, orta
idrardan alinan 6rneklerin 105/ml'den daha az bak-
teri icerdigi asemptomatik olgularda sensitivite ve
spesifitenin idrar yolu enfeksiyonunu tespit etmede
yetersiz  kaldigini  gostermistir.  Bununla birlikte,
102/ml’den fazla bakteri iceren orta idrar 6rnekleri-

nin, semptomatik olgularda idrar yolu enfeksiyonu-
nu tahmin edebilmede yiiksek sensitivite (%95) ve
spesifite (%85) ile birlikte oldugunu vurgulamislar-
dir. Calismamizda orta idrarinda 103-105 arasinda
bakteri bulunan ve uriner sistem enfeksiyonu icin
semptomatik sikayetleri bulunan 10 olgu mevcuttu.
Predispozan faktor icermeyen tim olgularin 10 giin
sonra yapilan degerlendirmelerinde tedaviye yanit
verdiklerini ve gebeligin ilerleyen donemlerinde
herhangi bir triner sistem komplikasyonu izlenme-
digi belirlendi.

Kutlay ve ark.’nin5 tek doz amoksisilin veya
oral birinci kusak sefalosporin verilmesiyle asemp-
tomatik (n: 43) ve semptomatik (n: 19) bakteritrili
vakalari degerlendirdikleri calismada tedavi etkinli-
gini %83 bulmuslardi. Elde edilen bu tedavi etkinli-
gi calismamizda amoksisilin grubunda elde edilen
sonug (15/18, %83) ile ortiismekteydi.

Calismamizda, komplike olmamis triner sistem
enfeksiyonlarinda ve triner sistem enfeksiyon sika-
yetleri olup orta idrarda 103-105/ml bakteritrisi bu-
lunan gebelerde en sik izole edilen patojen olan
E.coliye tek doz sefoksitin uygulamasi ile elde edi-
len basari 15/19 (%79) iken, amoksisilin gurubunda
16/17 (%94) olarak bulunmustur (p>0.05).

Uriner sistem enfeksiyon sikayetleri olup orta
idrarda 103-105/ml bakterilrisi bulunan tim gebele-
rin tek doz ve yedi gunlik tedavi yontemlerine
olumlu cevap vermesi ve de patojenlerin hepsinin
degerlendirilmesiyle sefoksitin ve amoksisilin gru-
bundan elde edilen bakteriyolojik sonuclarin ben-
zer olmasi (%80 ve %83) kanaatimizce tek doz uy-
gulamasinin predispozan risk faktorii icermeyen
hasta secimi ile kullanilabilecegi yontndedir. Ek
olarak, uriner enfeksiyonlarda en sik karsilasilan
patojen olan E.coliye karst elde edilen tedavi so-
nuclarmin istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamasi bu
gorisimiizti desteklemektedir.

Sonu¢

Komplikasyonsuz alt triner sistem sikayetleri
olan olgularda, triner sistem enfeksiyon sikayetleri
olup orta idrarda 103-105/ml bakterilirisi bulunan
gebelerde predispozan faktorlerin yoklugunda tek
doz (2 g) sefoksitin uygulanabilir.
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