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Ozet

Amag: Uriner enfeksiyon gebelikte en sik gérilen tibbi komplikasyonlardan birisidir. Gebeliklerin yaklasik %5-10'unda gériilen
Uriner enfeksiyonlar, zamaninda ve etkin bir sekilde tedavi edilmediginde, erken dogum ve dlsik dogum agirligr gibi ciddi fetal
sorunlara yol acabilecegi gibi, akut pyelonefrit tablosuna ilerledigi taktirde renal yetmezlik, sepsis, solunum yetmezligi ve hatta
6lim gibi ¢ok ciddi maternal sorunlara da neden olabilirler. Bu konuda Ulkemizdeki durumu 6zetleyebilmek amaciyla, klinigimiz-
de takip edilen gebelerdeki Uriner enfeksiyon sikligi, risk faktorleri, enfeksiyon etkenleri ve gorilen komplikasyonlar retrospektif
olarak arastirild.

Yéntem: Klinigimizde son 2 yil icerisinde dogum yapan 1934 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Bu kadinlardan ge-
belik takibi klinigimizde yapilan ve gebeligi sliresince en az bir kez tarama amagli idrar kiltlri yapilmis olan 1326 gebe calisma-
ya dahil edildi. idrar kiltrl pozitif raporlanan gebelerle (n=106), kiltir sonucu negatif olanlar (n=1220) genel 6zellikler ve ma-
ternal/fetal komplikasyonlar acisindan birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1326 gebeden 106 (%16.98) tanesinde asemptomatik bakteriliri saptandi. Bu gebelerde egitim
dizeyi daha dusiktl, erken dogum, distk dogum agirhigi ve anemi sikligl, asemptomatik bakterilri saptanmayan kontrol gru-
buna nazaran daha fazla bulundu. Toplam 30 (%2.26) hasta akut pyelonefrit nedeniyle yatirilarak tedavi edildi.

Sonug: Uriner enfeksiyonlar gebelerde ciddi maternal ve perinatal sorunlara neden olabilir. Bu nedenle tiim gebeler gebelik kont-
rolleri esnasinda en az bir kez bakterilri agisindan taranmali ve pozitif sonug ¢iktiginda uygun antibiyotik ile tedavi edilmelidir.
Gebelikte akut pyelonefrit, hastane ortaminda, parenteral antibiyotiklerle tedavi edilmesi ve yakindan takip edilmesi gereken cid-
di bir sorundur.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Uriner enfeksiyon, Asemptomatik bakteriiiri, Pyelonefrit

Urinary tract infection in pregnancy

Background and Objective: Urinary infection is one of the most common medical complications of pregnancy. It occurs in 5-
10% of pregnant women and may lead to serious fetal morbidity like prematurity and low-birth-weight infants, and may result
in maternal morbidity, like renal dysfunction, sepsis, respiratory insufficiency and even maternal death if it's progressed to acute
pyelonephritis. We retrospectively evaluated the prevalence of urinary infection, causing microorganisms, risk factors and com-
plications in our population.

Methods: The medical files of 1934 patients who gave birth in our department within last two years have been retrospectively
evaluated. 1326 women who had a routine antenatal care and at least one screening urine culture for bacteriuria had been
included to the study. Women who had positive urine culture (n=106) had been compared with those who had negative result
(n=1220) for demographic characteristics and maternal/fetal complications.

Results: 1326 pregnant women were studied, of whom 106 (16.98%) were identified to have asymptomatic bacteriuria. The
level of education was lower in asymptomatic bacteriuria group, but the prevalance of preterm delivery, low-birth-weight infants
and anemia were higher than the control group. Thirty cases of acute pyelonephritis (2.26%) were hospitalized during the study
period.

Conclusion: Urinary tract infection during pregnancy can cause serious maternal and perinatal morbidity. All pregnant women
should be screened for bacteriuria by urine culture at least once and they should be treated if the results are positive. Acute
pyelonephritis during pregnancy is a serious problem which should be treated as inpatients with appropriate parenteral antibi-
otics.
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Giris

Uriner enfeksiyon, anemi ve hipertansiyonun
yanisira gebelikte en sik karsilasilan ti¢ tibbi komp-
likasyondan birisidir ve yaklasik olarak tim gebe-
liklerin %5-10'unda goriilir.12 Uriner enfeksiyon,
etken mikroorganizmalarin Uriner kanal icerisinde
cogalmasi ve bulunduklart ortama zarar vermesi
olarak tanimlanabilir. Bakterilri ise alinan idrar Or-
neginde bakteri izole edilmesidir.> Bakteriliri tani-
sinin konulabilmesi icin, ardarda 2 kez alinan idrar
orneginin her bir mililitresinde, ayni etken mikro-
organizmadan, 1x105 veya daha fazla sayida kolo-
ni olusturan birim (KOB) bulunmasi uzun yillardir
kabul edilen bir esik degerdir.

Gebelikte meydana gelen birtakim fizyolojik
degisiklikler, Giriner enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi-
nt kolaylastirmakta ve daha sik gorilmesine yol ag-
maktadir. Gebe kadinlarda hormonal degisiklikler
sonucunda mesane ve Ureter tonusu azalir, buna
bagli olarak da treter ve renal pelvisde dilatasyon,
uriner staz ve vezikotreteral reflii sikligt artar.
Plazma hacminde ve glomertler filtrasyon hizinda
gortilen artis idrarin konsantrasyonunda azalmaya
neden olur. Ayrica gebelikte glikoziiri ile aminoasi-
turi gorilme sikliginda artis ve triner sistemin bak-
terilere karst direncinde azalma meydana gelir.
Tum bu gelismelere bagli olarak gebelerde semp-
tomatik Uriner enfeksiyonlarinin ortaya ¢itkma sik-
lig1 artar.4

Gebelerde triner enfeksiyon; asemptomatik
bakteritiri, akut sistit veya akut pyelonefrit olmak
tizere 3 farkli sekilde ortaya cikabilir. Ozgiin iiriner
sistem sikayetleri olmadan bakteriliri gorilmesi
olarak tanimlanabilecek asemptomatik bakteritiri-
nin gebelikte gortilme sikligi, tlkemizdes ve din-
yada %2-13 arasinda bildirilmektedir ve bu siklik
aslinda ayni yas grubundaki gebe olmayan kadin-
larla benzerdir.6 Ancak gebelikteki fizyolojik degi-
siklikler sorunun gebe kadinlarda daha ciddi sey-
retmesine yol acmaktadir. Asemptomatik bakteri-
urinin tedavi edilmedigi taktirde erken dogum ve
dustk dogum agulikli yenidogan sikligini artirdigt
gOsterilmis,” ayrica %15-30 olasilikla akut pyelonef-
rite yol acabilecegi bildirilmistir.8 Akut pyelonefrit
ise tim gebeliklerin yaklasik olarak %1-2’sinde g6-
rilen ve onemli fetal-maternal yan etkilere neden
olabilen, ciddi bir klinik tablodur.?

Tim bu nedenlerden dolay: klinigimizde takip
edilen ve dogumu yaptirilan gebelerdeki Uriner en-
feksiyon ve komplikasyon sikligini ortaya koymak,
muhtemel risk faktorlerini tanimlamak ve tedavinin
etkinligini arastirmak amaciyla bu retrospektif ca-
lisma planlandi.

Yontem

Klinigimizde 1 Ocak 2003 - 31 Aralik 2004 tarih-
leri arasinda 24. gebelik haftasindan biyik dogum
yapmis olan 1934 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Klinigimiz antenatal izlem polik-
linigine kontrol amaci ile basvuran gebelerin tama-
mindan rutin olarak idrar kilttirG planlandigindan
dolayt, incelenen dosyalardan, gebelik takibi esna-
sinda en az iki kez antenatal kontrole geldigi tes-
pit edilen ve gebeligi siiresince en az bir kez tara-
ma amaclt idrar kiltiirti yapilmis olan ve fetal ano-
mali saptanmayan 1326 gebe calismaya dahil edil-
di. Sitometrik idrar analizi ile idrar kiltir sonugla-
r1 arasinda tam bir korelasyon bulunmadigindanto
ve piylri saptanmasinin semptomatik ve asempto-
matik uriner enfeksiyonlari birbirinden ayirmada
yeterli bir kriter olmadigindan,t ¢calismada sitomet-
rik idrar analizi sonucunda piyiiri saptanmasi ri-
ner enfeksiyon tanisi olarak kabul edilmedi ve sa-
dece idrar kultir sonucu olan hastalar calismaya
dahil edildi. Daha sonra calismaya dahil edilen
1326 gebeye ait klinik dosyalar tek tek incelene-
rek, hastalarin genel demografik ozellikleri, gebeli-
gin devami esnasinda ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar, asemptomatik bakteritiri ve semptomatik ri-
ner enfeksiyon sikligi, anemi sikligi, dogum sekli
ve haftasi, yenidoganlarin dogum kilolar: ve yeni-
doganda gorilen komplikasyonlara ait veriler top-
land1. 37. Gebelik haftasindan 6nce olan dogumlar
erken dogum, dogum eylemi basladigi donemde
tespit edilen %30'un altindaki hematokrit degeri
anemi ve 2500 gr'in altinda olan dogum agirlig: ise
disiik dogum agirligt olarak kabul edildi. Calisma-
ya dahil edilen hastalara ait idrar kiltirG sonugla-
r1, hastane otomasyon programi yardimiyla, mikro-
biyoloji klinigi ile koordine edilerek retrospektif
olarak tarandi. Idrar kiltiir sonuclari, tespit edilen
enfeksiyon etkenlerinin goriilme sikligt ac¢isindan
da degerlendirildi.

Hastalarin idrar Ornekleri sabah ilk idrardan,
steril kaplar icerisine, uygun temizligin yapilmasini
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takiben orta akim idrar 6rnegi seklinde alindi. Or-
nekler standart olarak 0.001 ml’lik kalibre edilmis
ozeler ile %5 koyun kanli ve Eozin Metilen mavisi
(EMB) agara ekim yapilarak, 37°C’de 18-24 saat in-
kitbasyon sonrasi degerlendirildi. Alinan idrar Or-
neginin her bir mililitresinde, aynit etken mikroor-
ganizmadan, 1x105 veya daha fazla sayida KOB
bulunmast pozitif sonu¢ olarak kabul edildi. Ardi-
stk 2 kez yapilan idrar kiltir sonuclar pozitif olan
ancak klinik yakinma ve bulgusu olmayan gebele-
re asemptomatik bakteriliri tanisi konuldu ve bu
hastalarin tamami eger tespit edilen etken duyarli
ise sefuroksim aksetil (250 mg, giinde iki kez) ile
5 giin slireyle, ancak tespit edilen etken duyarlt de-
gilse uygun antibiyotik ile tedavi edildi. Rutin kont-
rol amact ile basvurdugunda yapilan idrar kultir
sonucu pozitif veya negatif olan ancak 38°C’den
ylksek ates, yan agrisi, kostovertebral acida hassa-
siyet gibi klinik yakinma ve bulgularla bagvurarak,
akut pyelonefrit tanist konulan hastalarin tamami
klinige yatirlarak, idrar kilttirt icin 6rnek alindik-
tan sonra, parenteral antibiyotik ile tedavi edildi.
Bu hastalara tedavi ajani olarak sefotaksim sodyum
(1 gr, iv, 2x1) kullanildi ve tedavi klinik bulgularin
ortadan kalkmasindan 24 saat sonrasina kadar siir-
diruldi. Tedaviye yeterli yanit alinmayan hastalar-
da kiltiir sonucunun alinmasimi takiben uygun an-
tibiyotik ile parenteral tedaviye devam edildi. Akut
pyelonefrit tanisi ile tedavi edilen hastalarin tama-
minda, akut donem sonrast oral antibiyotik ile te-
daviye devam edildi ve bu hastalar tedavinin ta-
mamlanmasindan 2 hafta sonra tekrar idrar kilttr
ile degerlendirildi. Bu kontrolde kiltiir sonucu yi-
ne pozitif olan ancak klinik bulgusu bulunmayan
gebeler gebeliginin geri kalan doneminde profilak-
tik olarak, nitrofurantoin (100 mg, per-oral, 1x1) ile
tedavi edildi ve bu tedavi gebeligin 37. haftasina
kadar strdurilda. Klinik olarak akut pyelonefrit ta-
nist almasina ragmen parenteral tedavi 6ncesinde
alinan idrar kiltir sonucu negatif saptanan hasta-
larda, rutin olarak arastirtlan bakteriler disinda U.
urealyticum ve M. hominis gibi bagka etkenler de
bulunabileceginden,2 bu hastalarda anilan etken-
lere yonelik arastirma da yapildi. Bu arastirma icin
Mycoplasma-IST (bio Merioux, Fransa) besiyerine
uretici firmanin direktiflerine uygun olarak ekim
yapildi ve 37°C'de 24-48 saatlik inkibasyondan
sonra treme agisindan degerlendirildi. U. urealyti-

cum ve M. hominis saptanan hastalar 14 gin sire
ile eritromisin (250 mg, per-oral, 4x1) ile tedavi
edildi.

Calismaya dahil edilen 1326 gebe, asemptoma-
tik bakteriliri saptanan ve saptanmayanlar olarak 2
gruba ayrilarak genel 6zellikler ve maternal/fetal
komplikasyonlar agisindan birbirleri ile karsilastiril-
di. Ayrica akut pyelonefrit nedeniyle tedavi edilen
gebeler de genel ozellikler ve komplikasyonlar aci-
sindan degerlendirildi, ancak olgu sayist az oldu-
gundan normal gebeler ile istatistiksel karsilastirma
yapilmadi, sadece bizim populasyonumuzu yansi-
tan oranlar hesaplandi.

Calismada istatistiksel degerlendirmeler SPSS
Ver. 10.0 (Chicago, IL, ABD) programu kullanilarak,
Fisher exact, Chi kare ve esli t-test ile yapildi ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma icin toplam 1934 dogum dosyasi retros-
pektif olarak tarandi ve calismaya dahil edilme kri-
terlerine uyan 1326 gebe calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen gebeler genel olarak ince-
lendiginde toplam 110 (%8.9) olguda erken do-
gum, 98 (%7.39) olguda preeklampsi/eklampsi, 93
(%7.01) olguda anemi, 101 (%7.61) olguda diisiik
dogum agirhigt ve 25 (%1.8) olguda perinatal be-
bek olimu saptandi. Calismada degerlendirilen ge-
belerin 510 (%38.46) tanesinin sezaryen ile, geriye
kalan 816 (%61.54) tanesinin ise normal vajinal
yolla dogum yaptigi saptandi. Bu gebelerden ali-
nan rutin idrar kiltird sonuclar incelendiginde
toplam 106 (%7.99) gebede porzitif sonu¢ saptandi-
81 gozlendi ve bu 106 gebe asemptomatik bakteri-
ari tanist konulan grubu olusturdu. Bakteritiri sap-
tanan gebelerde en sik izlenen enfeksiyon etkeni
90 gebede gorilen E. coli (%84.9) idi, daha sonra
sirast ile 6 gebede goriilen Staphylococcus sap-
rophyticus (%5.66), 4 gebede goriilen Metisiline di-
rencli Staphylococcus aureus (%3.77), 3 gebede
gortilen Metisiline duyarli Staphylococcus aureus
(%2.83) ve 3 gebede gortilen diger Enterobakteri-
ler (%2.83) saptandu.

Calismaya dahil edilen 1326 gebeden rutin tara-
ma amaciyla alinan idrar kiltir sonucu pozitif bu-
lunan yani asemptomatik bakteritiri tanisi alan 106
gebe, kiiltiir sonucu negatif olan 1220 gebe ile de-
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mografik 6zellikler acisindan karsilastirildiginda,
egitim dlzeyi hari¢c her iki grup arasinda anlamlt
bir fark yoktu (p>0.05), ancak asemptomatik bak-
teriliri saptanan gebelerin olusturdugu grupda or-
talama egitim dlzeyi anlamli derecede daha di-
sikti (p=0.032), (Tablo 1). Her iki grup maternal
ve fetal komplikasyonlar ac¢isindan karsilastirildi-
ginda, gruplar arasinda dogum sekli, preeklamp-
si/eklampsi gorilme sikligi, pyelonefrit goriilme
sikligi ve peripartum fetal 6lim oranlart agisindan
anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Ancak
asemptomatik bakteritiri saptanan gebelerin
%16.98'inde 37. haftadan once erken dogum sap-
tanirken, asemptomatik bakteritiri saptanmayan
gurupta bu oran %7.29 olarak bulundu ve gruplar
arast olasilik orani (Odds Ratio) 2.50 (%95 Gulven
araligi-Confidence Interval 1.44-4.34) seklinde he-
sapland: (p=0.001) (Tablo 2). Her iki grup disiik
dogum agirligt gorilme oranlart acisindan karsilas-
tirildiginda ise, gruplar arasi olasilik orani (Odds
Ratio) 1.98 (%95 Giuiven araligi-Confidence Interval
1.08-3.62) olarak hesaplandi (p=0.024) (Tablo 2).
Ayrica gruplar anemi gorilme oranlart acisindan
karsilastirldiginda  da, asemptomatik bakteritiri
saptanan gebelerde anemi sikligmin (%12.26),
asemptomatik bakteriliri saptanmayan gruba naza-
ran (%6.55) daha fazla oldugu gorildi (olasilik
orant = 1.99) (%95 Giiven araligi = 1.06-3.71)
(p=0.027) (Tablo 2).

Calismada asemptomatik bakteriliri tanisi alan
106 gebeden 65 (%061.3) tanesinin tedaviden 2 haf-
ta sonra kontrol kiltiirii yaptirmak tizere kontrole
geldigi, geri kalan 41 tanesinin (%38.7) ise dogum

yapana kadar tekrar kontrole gelmedigi saptandi.
Tedavi sonrast yapilan kulttrlerin 38 tanesinde
(%92.7) bakteri izole edilmedi ve bu gebelerde te-
davinin basarili oldugu kabul edildi. Geriye kalan
iki gebede baska bir mikroorganizma ile reenfeksi-
yon oldugu saptand:i ancak yapilan incelemede,
gebenin uygun Ornek vermedigi anlasilarak, tre-
menin kontaminasyondan kaynaklandigina karar
verildi. Persistan enfeksiyon saptanan bir gebede
ise uriner tas hikayesi oldugu anlasildi.

Calismaya dahil edilen 1326 gebe icerisinden
toplam 30 (%2.26) hastanin anilan dénem icerisin-
de akut pyelonefrit tanist ile kligimize yatirilarak
tedavi edildigi saptandi. Bu hastalardan 4 tanesi
daha 6nce tarama amach idrar kultird yapilarak
sonucu pozitif raporlanan ve asemptomatik bakte-
ritiri tanist alan, bu nedenle de profilaktik olarak
tedavi edilen gruptaydi. Geri kalan 26 hastada ise
daha once yapilan idrar kultiri sonucu negatif
olarak raporlanmisti. Asemptomatik bakteritiri sap-
tanan gruptaki akut pyelonefrit gorilme orant
%3.77 ile asemptomatik bakteriliri saptanmayan
gruba nazaran (%2.13) hafifce daha fazlaydi, ancak
bu farklilik istatistiksel acidan anlamlt seviyede de-
gildi (Olasilik orani = 1.80), (%95 gliven araligi =
0.61-5.26), (p=0.214). Bu hastalardan akut pyelo-
nefrit tanist ile klinige bagvurduklarinda tekrar iste-
nilen idrar kiltir sonucu pozitif olarak raporlanan-
larin sayist 19 (%63.3) olarak bulundu. Ayrica kli-
nik olarak akut pyelonefrit tanist almasina ragmen
tekrarlanan idrar kultir sonucu negatif saptanan
toplam 11 hastanin 8 tanesinde U. urealyticum, bir
tanesinde ise M. hominis saptandi. 2 hastada ise

Tablo 1. Asemptomatik bakteriliri saptanan ve saptanmayan gebelerin genel 6zel-

likleri.

Ozellik Asemptomatik Asemptomatik P
bakteritri bakteriiri degeri
saptanan saptanmayan

n=106 n=1220

Ortalama yas (yil+SD) 26.43+4.5 27.21£5.6 0.436

Ortalama dogum sayisi (+SD) 0.6+0.7 0.59+0.7 0.474

Ortalama egitim duizeyi (yil+SD) 7.31+3.03 8.88+3.44 0.032

Gegirilmis erken dogum sayisi (<37 hf) 5 (%4.71) 49 (%4.01) 0.726

Eslik eden tibbi hastalik (Diabet vs.) 4 (%3.77) 41 (%3.36) 0.484

SD: Standart sapma
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Tablo 2. Asemptomatik bakteriliri ve maternal/fetal komplikasyonlar.

Asemptomatik Asemptomatik Olasilik (Odds) P
bakteriliri bakteritri orani degeri
saptanan saptanmayan (%95 giiven araligr)

n=106 n=1220
Erken dogum (<37 hafta) 18 (%16.98) 92 (%7.54) 2.50 (1.44-4.34) 0.001
Sezaryen dogum 45 (%42.45) 465 (%38.11) 1.19 (0.80-1.79) 0.379
Preeklampsi/eklampsi 9 (%8.49) 89 (%7.29) 1.17 (0.57-2.417) 0.652
Akut pyelonefrit 4 (%3.77) 26 (%2.13) 1.80 (0.61-5.26) 0.214
Anemi (<%30 hematokrit) 13 (%12.26) 80 (%6.55) 1.99 (1.06-3.71) 0.027
Diistik dogum agirligi (<2500 gr) 14 (%13.20) 87 (%7.13) 1.98 (1.08-3.62) 0.024
Perinatal 6lim 2 (%1.88) 23 (%1.88) 1.0008 (0.23-4.30) 0.607

klinik bulgular akut pyelonefrit tablosu ile uyumlu
olmasina ragmen, idrar kultirtinde treme olmadi.
Akut pyelonefrit saptanan gebelere ait genel 6zel-
likler ve bu hastalarda goriilen komplikasyonlar
Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Akut pyelonefrit saptanan gebelerin genel ozellikleri ve
gorilen komplikasyonlar.

Ortalama yas (yil+SD) 25.9+5.3
Ortalama dogum sayisi (parite) (+SD) 0.54+0.6
Gegirilmis erken dogum (<37 hafta) 5(%16.6)
Disuk dogum agirligi (<2500 gr.) 10 (%33.3)
Erken dogum (<37 hafta) 8 (%26.6)
Sezaryen dogum 10 (%33.3)
Preeklampsi/eklampsi 4 (%13.3)
Anemi (<%30 hematokrit) 9 (%30)
Ortalama hastanede kalig stresi (gtin+SD) 4.36+2.47
Ortalama IV antibiyotik siresi (gin+SD) 4.0+1.08

SD: Standart sapma

Tartisma

Uriner sistem enfeksiyonu gebelerde en sik
rastlandan tibbi komplikasyonlardan birisidir ve
tim gebelerin yaklasik %2-13'tinde asemptomatik
bakteritri, %1-2’sinde ise semptomatik enfeksiyon
seklinde kendisini gosterir.13 Her ne kadar sempto-
matik Uriner sistem enfeksiyonlarini akut sistit ve
akut pyelonefrit tablolari olustursa da, gebelerde
siklikla goriilen suprapubik agrt ve sik idrara ¢ik-
ma gibi sikayetler nedeni ile sistit tablosu ile
asemptomatik bakteritiri tablosunu birbirinden
ayirmak cok kolay degildir. Ayrica aseptomatik
bakteritiri ile akut sistite yol acan enfeksiyon et-

kenleri siklikla birbirinden farklidir ve asemptoma-
tik bakteritiri pyelonefrite ilerleyebilir, ancak sistit
nedeni degildir. Bu nedenlerle c¢alismamizda
semptomatik Uriner enfeksiyon tablosu olarak kla-
sik akut pyelonefrit tablosu kabul edilmis, herhan-
gi bir sikayeti olmayan veya miiphem sikayetleri
olan ve tarama amacli yapian idrar kultirtinde
bakteriliri saptanan gebeler ise asemptomatik bak-
teritiri olarak degerlendirilmistir. Buna gore bizim
populasyonumuzda asemptomatik bakteritiri sikli-
81 %7.99, akut pyelonefrit sikligi ise %2.26 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan baska bir calis-
mada asemptomatik bakteritiri sikligt %10.6, semp-
tomatik triner enfeksiyon sikligi ise %4.6 olarak
bildirilmistir.> Uncu ve ark.lart da tlkemizde yap-
tiklar1 ¢calismada, asemptomatik bakteritiri sikligint
9%9.3, asemptomatik bakteriiiri icin rutin tarama ya-
pilan ve tedavi edilen grupta akut pyelonefrit sikli-
gint %0.5, tarama yapilmayan grupta ise %2.1 bul-
muslardir.¥4 Bizim calismamizda akut pyelonefrit
siklig1 Uncu ve ark.larinin calismasindan biraz da-
ha fazla bulunmustur. Bunun sebebi, akut pyelo-
nefrit saptanan hastalarin yaklasik tcte birinde, ru-
tin yontemlerle yapilan kulttirlerde ortaya cikartila-
mayan, ancak 6zel mycoplasma kulttirt yapildigin-
da ortaya ¢ikan U. urealyticum ve M. hominis’e
bagli enfeksiyonlarin saptanmasi olabilir.

Son yillarda, triner enfeksiyonlarin tanisinda,
alman idrar 6rneginde katalaz aktivitesinin arastiril-
mast,’5 nitrit bakilmasi!¢ veya gram boyamat! yapil-
masi gibi birtakim testlerin kullanidabilecegi bildi-
rilse de, bu testlerin 6zgtinligu ve duyarliligi yeter-
li olmadigindan uzun yillardir bakterilri tanisinin
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konulmasinda, orta-steril idrarin kiltire edilmesi
alun standart olmustur. Sadece idrarda piylri aras-
tirilmast ile bakteritirisi bulunan gebelerin ancak
yarisina tant konulabilmektedir.!" Genel olarak ka-
bul edilen tanimlamaya gore, asemptomatik bakte-
riliri tanist konulabilmesi, icin en az 2 kez farkli za-
manlarda alinan steril idrar 6rneginin her 1 ml’sin-
de 105 KOB veya daha fazla sayida ayni etken mik-
roorganizmanin Uretilmesi gerekmektedir.l? Buna
karsin gebelikte bakteritiri sikliginin belirlenmesi
ve gerektiginde tedavi edilmesi icin gebeligin ilk
trimestrinde alinan tek bir idrar kiltirinin yeterli
olacag dustntilmekte ve bu nedenle de tiim gebe-
lere en azindan bir kez tarama yapilmasi Oneril-
mektedir.18 Ancak imkanlar uygunsa ve gebenin
tekrar kontrole gelecegi kesinse kontaminasyon
riskinin yiiksek olmasindan dolayi, idrar kaltird
pozitif raporlanan gebelerde tanmnin ikinci bir kez
yapilacak olan idrar kulttirt sonrast kesinlestirilme-
si daha uygun bir yaklasim olarak kabul edilmek-
tedir. Ayrica bir toplumda bakteritiri gorilme sikli-
g1 %2'den ve bakteritiri saptananlarda pyelonefrit
gelisme riski %13’den fazla ise, o topluma rutin ta-
rama yapilmas: maliyet acisindan anlamli bulun-
mustur.l® Bu nedenle bizim klinigimizde rutin ge-
belik takibine gelen tiim gebelerden en azindan bir
kez idrar kulturt istenmektedir ve bu ¢alismada da
uriner enfeksiyonlarin tanisinda kriter olarak idrar
kultird kullanilmustir.

Cinsel yonden aktif olan kadinlardaki triner en-
feksiyonlarin yaklasik olarak %90’ indan E. coli so-
rumludur, ikinci sirada gortilen etken ise Staphylo-
coccus saprophyticus’dur.l” Gebelerde de durum
pek degismemekte ve en sik gorilen uriner enfek-
siyon etkenleri E. coli, Staphylococcus saprophyti-
cus, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
grup B streptokoklar ve nadiren U. urealyticum ile
M. hominis seklinde siralanmaktadir.24 Bizim calis-
mamizda da en sik tespit edilen etken E. coli ol-
mus, daha sonra sirast ile Staphylococcus sap-
rophyticus, Metisiline direncli Staphylococcus au-
reus, Metisiline duyarlt Staphylococcus aureus ve
diger Enterobakteriler saptanmustir. Bu sonuclar li-
teratiirle uyumludur.

Bugtine kadar yapilan bircok calismada gerek
uygun sekilde tedavi edilmeyen asemptomatik
bakterilrinin, gerekse de akut pyelonefritin erken
dogum, disik dogum agirhigr ve hatta perinatal

olime yol acabilecegi bildirilmis ve bu calismalar
meta-analizlerle desteklenmistir.”20 Yine ¢ok yakin
zamanda yapilan bir sistematik derlemede, gebe-
lerde asemptomatik bakteritirinin antibiyotiklerle
tedavi edilmesi sonucunda akut pyelonefrit riski ve
erken dogum olasiliginin azaldigt bildirilmistir.2!
Sonugcta, gebelikte asemptomatik bakteritiri saptan-
diginda hem annede hem de fetusda gelisebilecek
muhtemel komplikasyonlarin oOnlenebilmesi icin
mutlaka uygun sekilde tedavi edilmelidir.26.18 Bizim
calismamizda da asemptomatik bakteriiiri saptanan
gebelerin tamami tedavi edilmistir. Ancak buna
ragmen asemptomatik bakteriliri saptanan gebeler-
de 37. haftadan 6nce gerceklesen erken dogum
orani, 2500 gr'in alunda bebek dogurma orani ve
anemi orani daha fazla bulunmustur. Bunun sebe-
bi ¢calismaya dahil edilen ve asemptomatik bakteri-
tri nedeni ile tedavi edilen gebelerin oldukc¢a bii-
yuk bir kisminin (%38.7) tedavi verilmesinden son-
ra kontrolden kaybolmalari, dogum yapana kadar
tekrar kontrole gelmemeleri, tedavi sonrast kontrol
kulttrlerini yaptirmamalart veya verilen tedaviyi
yeterince almamalart olabilir. Zaten bakterilirinin
tedavi edilmesine ragmen sonraki donemde tekrar-
lama riskinin olduk¢a yiiksek oldugu ve kontrol
kulttrlerle takip edilmesi gerektigi literatiirde de
bildirilmistir.13 Ayrica asemptomatik bakteritiri gru-
bunu olusturan gebelerin egitim diizeyi anlamli de-
recede distik bulunmustur. Dolayisiyla bu grupda
gorilen erken dogum, dusik dogum agirhg:t ve
anemi sikliginin dogrudan asemptomatik bakteri-
triye degil, aynt zamanda dustik sosyokultirel du-
ruma ve yeterli antenatal bakim almamalarina da
bagli olabilecegi akla gelebilir.

Gebelerde asemptomatik bakteritiri saptandi-
ginda bunun tedavi edilmesi gerektigi bilinmekte
ancak hangi tedavi ajani ile tedavi edilecegi ve te-
davinin ne kadar strdirilmesi gerektigi ise tartis-
malidir. Bu amacla, gecmiste cok farkli sayida an-
tibiyotik kullanilmasina ragmen, 2004 yilinda yapi-
lan bir sistematik derlemede, kullanilan ajanlarin
hemen hepsinin etkin oldugu ve birbirlerine bir tis-
tunltklerinin gosterilemedigi bildirilmistir.22 Yine
de tedavide en sik kullanilan ajanlar, basta bugtine
kadar teratojenik etkisi gosterilmemis olan penisi-
linler ve sefalosporinler olmak tizere B-laktam an-
tibiyotikler, fosfomisin ve nitrofurantoindir.2s Bu
enfeksiyonlar, son yillarda penisilinlere karst ytik-
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sek diizeyde direnc gorilmesine karsin, oral sefa-
losporinler ile basarilt bir sekilde tedavi edilebil-
mektedirler. Bizim ¢alismamizda da bakteritri sap-
tanan gebelerin tamami sefuroksim aksetil (250
mg, ginde iki kez, 5 giin streyle) ile tedavi edildi
ve bu tedavi ile %92.7 oraninda basari elde edildi.
Literatiirde asemptomatik bakteriliri tedavisinin sii-
resi ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢a-
lismalarda tek doz tedavinin yeterli oldugu bildiri-
lirken,2¢ baska calismalarda ise ¢, bes veya yedi
guinlik tedavi suireleri 6nerilmistir.4 Yapilan bir sis-
tematik derlemede bu konuda yeterli veri olmadi-
g1 ve kesin bir sonuca varilamadigt bildirilmistir,
ancak Amerikan Enfeksiyon Hastaliklart Cemiyeti
tedavinin 3-7 gun strdirilmesini onermektedir.1s
Bizim calismamizda ise bes giinlik tedavi ile cok
basarili bir sonu¢ elde edilmis ve hastalarin ¢cok
buytk bir oraninda (%92.7) bakteritiri ortadan
kalkmustir.

Akut pyelonefrit, titreme, ates, cogunlukla tek
tarafli yan agrisi ile ortaya cikan bobregin akut,
bakteriyel enfeksiyonu olarak tanimlanabilir.26 Ge-
beliklerin ortalama %1-2’sinde akut pyelonefrit go-
rildiigl ve gecmiste asemptomatik bakteritiri veya
herhangi bir renal hastalik bulunmasinin pyelonef-
rit gelisme riskini artirdigi, ayrica asemptomatik
bakteriliri tespit edilen gebelerin tedavi edilmesi
halinde akut pyelonefrit gelisme olasiliginin %5’in
altina dustigli bildirilmistir.2” Bizim populasyonu-
muzda akut pyelonefrit siklig1 asemptomatik bak-
teriliri saptanan grupda %3.77, saptanmayan grup-
ta ise %2.13 saptanmus, iki grup arasinda istatistik-
sel anlamli fark bulunmamistir. Asemptomatik
bakterilirinin zamaninda tedavi edilmesine ragmen
bu kadar ylksek oranda akut pyelonefrit gelisme-
sinin nedeni, yine hastalarin verilen tedavi sonrasi
ylksek oranda kontrolden kaybolmalari ve belki
de tedaviyi yeterince almamis olmalari olabilir. An-
cak olgu sayist ¢cok az oldugundan dolayt bu ko-
nuda net bir yorum yapmak mimkiin degildir. Ca-
lismaya dahil edilen akut pyelonefrit vakalarinin
yaklasik olarak tcte birinde erken dogum, distik
dogum aguligi ve anemi bulunmustur. Hill ve
ark.lar1,9 yaptiklart calismada, kendi populasyonla-
rinda %8 erken dogum, %7 dusik dogum agirligi
ve %23 anemi bildirmislerdir. Bizim calismamizda
erken dogum ve disiik dogum agirligt biraz daha
fazla bulunmustur. Ancak Hill ve ark.larinin calis-

masinda gecirilmis erken dogum orant sadece %3
olmasina karsin, bizim c¢alismamizda bu oran
%16.6 bulunmustur. Ayrica hipertansif gebe orant
%13.3 saptanmustir. Dolayisiyla bizim 30 hastalik
grubumuzda erken dogum ve diistik dogum agir-
liginin daha ytiksek oranlarda gorilmesi, akut pye-
lonefrit tablosuna degil, hasta populasyonun erken
dogum agisindan riskli bir grup olmasina bagli ola-
bilir. Calismamizda, akut pyelonefrit tanist alan
hastalar ortalama 4.5 glin hastanede takip edilmis,
4 giin boyunca parenteral sefalosporin grubu anti-
biyotik ile tedavi edilmis ve hastalarin hicbirisinde
solunum yetmezligi, renal yetmezlik veya sepsis
gibi daha ciddi maternal komplikasyonlar gelisme-
mistir. Literatirde, 1980’li yillarin basinda bu tir
ciddi komplikasyonlar olduk¢a ylksek oranlarda
(%21) bildirilmis,?s ancak son yillarda takip ve te-
davi imkanlarinin gelismesi ile oldukc¢a azalmistir.

Sonug¢

Gebelikte tiriner enfeksiyon, oldukca sik gorti-
len, zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmedi-
ginde ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara ne-
den olabilen ¢nemli bir tibbi sorundur. Bu neden-
le tim gebeler antenatal kontrolleri boyunca,
mimkiinse erken gebelik doneminde, en az bir
kez idrar kiltirt ile asemptomatik bakteritiri aci-
sindan taranmali ve pozitif sonu¢ saptandiginda 3-
7 gun stre ile uygun oral antibiyotikler ile tedavi
edilmelidir. Bu gebeler, tedavi sonrasi tekrarlayan
enfeksiyon acisindan periyodik kultiir tekrar ile ta-
kip edilmelidir. Akut pyelonefrit tanis1 alan gebeler
ise mutlaka hastane sartlarinda ve agresif olarak te-
davi edilmeli, tedavide uygun, parenteral antibiyo-
tikler tercih edilmelidir.
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