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Özet

Amaç: Komplike olmam›fl alt üriner sistem enfeksiyonu olan (Grup 1) ve üriner sistem enfeksiyon flikayetleri olup orta idrarda 10(3)-
10(5)/ml bakteriürisi bulunan gebelerde (Grup 2) tek doz intramusküler 2 g-sefoksitin (Mefoxim®, Merck Sharp Dome) ile yedi gün-
lük oral amoksisilin 2 g/ günlük (Largopen®, Bilim) tedavisinin bakteriyolojik etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Yöntem: Grup 1 ve 2’de yer alan 6-34. haftalar aras›ndaki gebeler (ortalama gebelik haftas›: 20.00±1.61), tek doz, intramusküler
2g-sefoksitin veya yedi günlük, oral, 2 g-amoksisilin almak için randomize edildi. Yirmibefl hasta sefoksitin, 23 hasta amoksisilin
grubunda yer ald›. Çal›flmaya al›nan gruplar aras›nda demografik ve hasta karakterleri bak›m›ndan klinik farkl›l›k yoktu (p>0.05).
Patojenlerin tan›mlanmas› idrar kültürü ile yap›ld› ve tedavi bafllang›c›ndan 10 gün sonra hastalar bakteriyolojik de¤erlendirme için
tekrar idrar kültürü ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Grup 1 için, tek doz, intramusküler 2g-sefoksitin sonras› bakteriyel eradikasyon oran› 16/20 (%80), yedi günlük, oral,
2 g-amoksisilin sonras› ise 15/18 (%83) idi. Grup 2’de yer alan olgular›n tümü tedaviye yan›t verdi. Tedaviden sonra uygulanan
bakteriyolojik de¤erlendirme sonucunda, Grup 1 ve 2’de yer alan gebelerin tedavi etkinlikleri aras›nda fark yoktu (p>0.05). En s›k
tespit edilen patojen olan Escherichia coli’ye olan duyarl›l›k, sefoksitin tedavisi alan gebelerde %79, amoksisilin tedavisi alan gebel-
erde ise %94 olarak gözlenmesine ra¤men istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). 

Sonuç: Akut komplike olmam›fl alt üriner sistem enfeksiyonu veya üriner sistem enfeksiyon flikayetleri olup orta idrarda 10(3)-
10(5)/ml bakteriürisi bulunan gebelerde uygulanan tek doz, intramusküler, 2 g-sefoksitin ile yedi günlük, oral, 2 g-amoksisilin
tedavilerinin etkinlikleri aras›nda fark gözlenmedi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Üriner sistem enfeksiyonu, Bakteriüri.

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 10(3)-10(5)/ml mid-stream bacteriuria (Group 2). 
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Girifl
Üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) gebelikte s›k

rastlan›lan, semptomatik veya asemptomatik flekil-

de seyreden bir enfeksiyondur. ÜSE’u tespit edilen

gebelerde enfeksiyon ço¤unlukla alt üriner sisteme

s›n›rl› kal›r ve s›kl›kla etken Escherichia coli’dir

(E.coli). Enterobakter türleri (klebsiella, enterobak-

ter, proteus), stafilokoklar, B grubu streptokoklar

s›ras›yla di¤er s›k rastlan›lan etkenlerdir.1 Üriner sis-

tem enfeksiyonu; s›k idrara ç›kma, mesane bölge-

sinde a¤r›, dizüri ve bunun gibi flikayetler ile orta

idrardan al›nm›fl kültürde 100.000/ml bakteri bulun-

mas› fleklinde tan›mlan›r. Enfeksiyonun bulundu¤u

lokalizasyona göre üst ve alt üriner enfeksiyon ad›-

n› al›r.1-3 Bununla birlikte, orta idrarda elde edilen

örneklerde 100.000/ml’den daha az bakteri mikta-

r›yla bile aktif bir üriner enfeksiyonun var olabile-

ce¤i gösterilmifltir.4 Türk toplumunda semptomatik

üriner enfeksiyonun izlenme oran› ise %4.7’dir.5 Alt

üriner sistem enfeksiyon flikayeti bulunan gebelerin

yaklafl›k %20-40’›nda piyelonefrit geliflmesi nede-

niyle, komplike olmam›fl alt ÜSE’u olan gebelerde

amaç enfeksiyonu ortadan kald›rarak, tekrarlama

riskini azaltmakt›r.6,7

Genç eriflkinlerde akut sistitin (alt üriner sistem

enfeksiyonu) tek doz antibiyotik ile tedavisine yö-

nelik klinik araflt›rmalar son yirmi y›ld›r devam et-

mektedir.8 Bu tedavi flekli hasta uyumunun artmas›,

tedavi maliyetinin düflmesi ve de fiyat ucuzlu¤u aç›-

s›ndan ilgi çekmektedir.9 Tek doz antibiyotik teda-

visi ile antibiyotik direnci azalt›labilmekle beraber,

sadece birkaç ajan yüksek tedavi etkinli¤ine sahip-

tir.10 Genellikle, ÜSE’unda en etkili tek doz antibi-

yotik genel patojenlere karfl› etkili olan ve yüksek

üriner sistem konsantrasyonuna eriflen ajanlard›r.11

Sefoksitin (Mefoxime®, Merck Sharp Dome); semi-

sentetik, beta laktam yap›da ve genifl spektrumlu

parenteral uygulanan ve üriner sistem enfeksiyonla-

r›nda E.coli, Enterobakter türlerine etkili olan 2. ku-

flak bir sefalosporindir. Amoksisilin (Largopen®, Bi-

lim); bafll›ca üriner sistem ile at›lan ve üriner enfek-

siyonlarda etkili olan penisilin türevi bir antibiyotik-

tir. 

Çal›flmam›zda amac›m›z, 2 g tek doz, intramus-

küler, sefoksitin ile 2 g/günde (7 gün) oral amoksi-

silinin etkinli¤ini; üriner sistem enfeksiyon flikayet-

leri olup orta idrarda 103-105/ml bakteriürisi bulu-

nan gebeler ile komplike olmam›fl alt üriner enfek-

siyonu bulunan gebelerde karfl›laflt›rmak. 

Yöntem
Bu prospektif çal›flma 2002 Eylül ve 2004 May›s

y›llar› aras›nda Kahramanmarafl Sütçüimam Üni-

versitesi T›p Fakültesi, Obstetri Klini¤inde akut

komplike olmam›fl alt üriner sistem enfeksiyonu

tespit edilen (n: 38) veya üriner sistem enfeksiyon

flikayetleri olup orta idrarda 103-105/ml bakteriürisi

bulunan gebelerin (n: 10) çal›flmaya dahil edilip

randomize edilmesiyle yap›ld›. Bu çal›flma için,

Kahramanmarafl Sütçüimam Üniversitesi T›p Fakül-

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.
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tesi etik kurulundan ve hastalardan yaz›l› izin al›n-

d›. Çal›flmaya al›nma kriteleri; ÜSE için, idrar kül-

türünde 105 KOB/ml (koloni oluflturan birim) tes-

pit edilmesine ek olarak, son 4 gün içinde alt ab-

dominal bölgede a¤r› ve/veya s›k idrara ç›kma ve/

veya atefl flikayetleri, olarak belirlendi (Grup 1).

Orta idrarda bakteriüri (103-105 KOB/ml) saptanan

ve ÜSE enfeksiyonu için belirtilen semptomatik fli-

kayetleri olan gebeler çal›flmaya al›nd› (Grup 2).

Üst üriner sistem enfeksiyonu olan (piyelonefrit),

penisiline karfl› allerjik reaksiyonu bulunan ve son

bir hafta içinde ilaç kullanan gebeler çal›flmaya

al›nmad›. Tan› amaçl› idrar kültürü örneklemesi,

üretra a¤z› temizlendikten sonra verilen orta ak›m

idrar al›narak yap›ld›. Bir saat içinde mikrobiyoloji

laboratuar›na gelen idrar örnekleri kanl› agar ve

MacConkey agar besiyerlerine ekilerek 37°C’de 18-

24 saat inkübe edildi. Üreme saptanan örnekler

API (BioMérieux, France) sistemi ile tan›mland› ve

antibiyogramlar› yap›ld›. Üriner sistem enfeksiyo-

nunun komplike olup olmad›¤›, çal›flmada yer alan

ürolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Hastalarda pre-

dispozan faktörler; gebelik öncesi üriner sistem

enfeksiyonu ve gebelikte tekrarlayan üriner enfek-

siyonlar olarak kabul edildi. Tedavi; 1g x 2 sefok-

sitin (n: 25) toplam 2 g intramüsküler doz veya 7

gün boyunca, oral, günde/1g x 2 toplam 2g amok-

sisilin (n: 23) fleklinde verilmesi ile düzenlendi. Te-

davinin etkinli¤i, tedavi bafllang›c›ndan 10 gün

sonra elde edilen bakteriyolojik cevaplara göre de-

¤erlendirildi. Tedavi sonras› tekrarlanan kültürler-

de üreme saptanan hastalara, ayn› tedavi tekrar

edildi ve 10 gün sonra idrar kültürleri tekrarland›.

Üreme gözlenmeyen hastalarda tedavi baflar›l› ola-

rak yorumland›. ‹statistiksel analiz için Mann-Whit-

ney ve ki-kare testi kullan›ld›. p<0.05 anlaml› ka-

bul edildi. Sonuçlar ± ortalama standart hata olarak

verildi.

Bulgular
Grup 1 ve 2 için toplam 48 hasta de¤erlendirme-

ye al›nd›. Sefoksitin ve amoksisilin grubuna ait de-

mografik özellikler Tablo 1’de gösterildi. ‹zole edi-

len patojenler Tablo 2’de gösterildi. 

Grup 1’de yer alan ve sefoksitin tedavisi alan 20

hastan›n 16’s›nda (% 80) tedaviyi takiben tekrarla-

nan kültürde üreme olmazken, amoksisilin tedavisi

alanlarda bu oran 15/18 (%83) olarak gözlendi

(p>0.05). Grup 2’de bulunan ve sefoksitin (n: 5) ile

amoksisilin (n: 5) tedavisi alan hastalar›n hiçbirinde

tedaviyi takiben tekrarlanan kültürde üreme olma-

d›.

En s›k tespit edilen patojen olan E.coli duyarl›l›-

¤›, sefoksitin tedavisi alan gebelerde %79, amoksi-

silin tedavisi alan gebelerde ise %94 olarak gözlen-

di (p>0.05).

Hem sefoksitin hem de amoksisilin grubunda ilk

tedaviye yan›t vermeyen gebelerin hepsinde predis-

pozan faktör mevcuttu. Sefoksitin grubunda (n: 10)

ve amoksisilin grubundaki (n: 6) hastalar predispo-

zan faktör içermekteydi. Predispozan faktör içeren

ve sefoksitin grubunda yer alan 4/10 olguda (%40),

amoksisilin grubunda yer alan 3/6 olguda ise (%50)

ilk tedaviye yan›t al›namad›. 

Tablo 2. Sefoksitin ve amoksisilin tedavisi alan gruplarda izole edilen patojenler.

‹zole edilen patojenler Sefoksitin alan ve Sefoksitin alan ve Amoksisilin alan ve Amoksisilin alan ve

ÜSE bulunan (n: 20) ASB’si bulunan (n: 5) ÜSE bulunan (n: 18) ASB’si bulunan (n: 5)

Escherichia coli 14 (%70) 5 (%100) 12 (%66) 5 (%100)

Klebsiella spp. 5 (%25) 0 3 (%17) 0

Proteus mirabilis 1 (%5) 0 0 0

Grup B streptokok 0 0 3 (%17) 0

ÜSE: Üriner sistem enfeksiyonu, ASB: Asemptomatik bakteriüri

Tablo 1. Çal›flmaya dahil olan olgular›n demografik bilgileri ve sefok-
sitin, amoksisilin grubunda yer alan hastalar.

Sefoksitin Amoksisilin P*

Yafl 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 faktör 1,48+,37 0,86+0,31 .610

Gebelik haftas› 20,68+1,55 19,30+1,68 .551

*: p<0.05 anlaml›
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Tart›flma
‹drar›n üreterlerde relatif olarak birikmesi, mesa-

nenin tam olarak boflalt›lamamas›, mesane rezidüel

volümünün ve veziko-üreteral reflünün artmas›, id-

rarda PH artmas› gibi mekanik ve hormonal de¤i-

fliklikler, gebelerde üriner sistem enfeksiyonuna se-

bep olur.

Tedavi biçimi göz önüne al›nd›¤›nda etkinlik, fi-

yat, ilac›n tolere edilmesi vb. faktörler ön plana ç›k-

maktad›r. Bu amaçla gebelikte komplikasyonsuz alt

üriner sistem enfeksiyonlar›n›n tedavisine yönelik

tek doz uygulamas› birçok kombinasyonla denen-

mifltir.6-10 Bununla birlikte tek doz uygulamas›, özel-

likle beta laktam içeren ajanlar yüksek dozda kulla-

n›lsa bile günümüzde tart›flmaya aç›kt›r.11 Sadece

birkaç ajan›n (trimetoprim, florokinolon vb.) tek

doz uygulamas› ile yüksek baflar› oran› elde etti¤i

izlenmesine ra¤men, sülfonamidlerin gebeli¤in son

iki haftas›nda kullan›lmas›yla neonatal hiperbilli-

rübinemiye yol açmas›, florokinolonlar›n ise bilinen

kemik-k›k›rdak sistemindeki teratojenik etkileri ne-

deni ile tercih edilmemektedir.9

Literatürde tek doz (2 g) sefoksitin ile amoksisi-

lin tedavilerinin etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas› ile ilgi-

li bilgiye rastlamad›k. Çal›flmam›zda, tek doz (2 g)

sefoksitinin Grup 1 ve 2’de yer alan olgular› tedavi

etmedeki etkinli¤inin amoksisilinden farkl› olmad›-

¤›n› tespit ettik (p>0.05). Predispozan faktörler her

iki grupta farkl› da¤›l›m göstermemekle beraber, ça-

l›flmaya dahil olan ve tedaviye yan›t vermeyen ol-

gular›n hepsi predispozan faktör içermekteydi [se-

foksitin gurubunda 4/10 (%40), amoksisilin guru-

bunda 3/6 (%50)]. Mc Fadyen ve ark.’da12 k›sa süre-

li ve tek doz uygulamas› içeren tedavinin komplike

olmam›fl olgularda tercih edilmesi gerekti¤ini öner-

mifllerdir. 

Stamm ve ark.,4 klasik olarak idrar yolu enfeksi-

yonunu göstermede suprapubik kateterizasyon ile

mesaneden al›nan örne¤in de¤erlendirilmesinin en

hassas yöntem oldu¤unu belirtmekle beraber, orta

idrardan al›nan örneklerin 105/ml’den daha az bak-

teri içerdi¤i asemptomatik olgularda sensitivite ve

spesifitenin idrar yolu enfeksiyonunu tespit etmede

yetersiz kald›¤›n› göstermifltir. Bununla birlikte,

102/ml’den fazla bakteri içeren orta idrar örnekleri-

nin, semptomatik olgularda idrar yolu enfeksiyonu-

nu tahmin edebilmede yüksek sensitivite (%95) ve

spesifite (%85) ile birlikte oldu¤unu vurgulam›fllar-

d›r. Çal›flmam›zda orta idrar›nda 103-105 aras›nda

bakteri bulunan ve üriner sistem enfeksiyonu için

semptomatik flikayetleri bulunan 10 olgu mevcuttu.

Predispozan faktör içermeyen tüm olgular›n 10 gün

sonra yap›lan de¤erlendirmelerinde tedaviye yan›t

verdiklerini ve gebeli¤in ilerleyen dönemlerinde

herhangi bir üriner sistem komplikasyonu izlenme-

di¤i belirlendi.

Kutlay ve ark.’n›n,5 tek doz amoksisilin veya

oral birinci kuflak sefalosporin verilmesiyle asemp-

tomatik (n: 43) ve semptomatik (n: 19) bakteriürili

vakalar› de¤erlendirdikleri çal›flmada tedavi etkinli-

¤ini %83 bulmufllard›. Elde edilen bu tedavi etkinli-

¤i çal›flmam›zda amoksisilin grubunda elde edilen

sonuç (15/18, %83) ile örtüflmekteydi.

Çal›flmam›zda, komplike olmam›fl üriner sistem

enfeksiyonlar›nda ve üriner sistem enfeksiyon flika-

yetleri olup orta idrarda 103-105/ml bakteriürisi bu-

lunan gebelerde en s›k izole edilen patojen olan

E.coli’ye tek doz sefoksitin uygulamas› ile elde edi-

len baflar› 15/19 (%79) iken, amoksisilin gurubunda

16/17 (%94) olarak bulunmufltur (p>0.05). 

Üriner sistem enfeksiyon flikayetleri olup orta

idrarda 103-105/ml bakteriürisi bulunan tüm gebele-

rin tek doz ve yedi günlük tedavi yöntemlerine

olumlu cevap vermesi ve de patojenlerin hepsinin

de¤erlendirilmesiyle sefoksitin ve amoksisilin gru-

bundan elde edilen bakteriyolojik sonuçlar›n ben-

zer olmas› (%80 ve %83) kanaatimizce tek doz uy-

gulamas›n›n predispozan risk faktörü içermeyen

hasta seçimi ile kullan›labilece¤i yönündedir. Ek

olarak, üriner enfeksiyonlarda en s›k karfl›lafl›lan

patojen olan E.coli’ye karfl› elde edilen tedavi so-

nuçlar›n›n istatistiksel olarak anlaml› ç›kmamas› bu

görüflümüzü desteklemektedir.

Sonuç
Komplikasyonsuz alt üriner sistem flikayetleri

olan olgularda, üriner sistem enfeksiyon flikayetleri

olup orta idrarda 103-105/ml bakteriürisi bulunan

gebelerde predispozan faktörlerin yoklu¤unda tek

doz (2 g) sefoksitin uygulanabilir.
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