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Özet

Amaç: Üriner enfeksiyon gebelikte en s›k görülen t›bbi komplikasyonlardan birisidir. Gebeliklerin yaklafl›k %5-10’unda görülen
üriner enfeksiyonlar, zaman›nda ve etkin bir flekilde tedavi edilmedi¤inde, erken do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi ciddi fetal
sorunlara yol açabilece¤i gibi, akut pyelonefrit tablosuna ilerledi¤i taktirde renal yetmezlik, sepsis, solunum yetmezli¤i ve hatta
ölüm gibi çok ciddi maternal sorunlara da neden olabilirler. Bu konuda ülkemizdeki durumu özetleyebilmek amac›yla, klini¤imiz-
de takip edilen gebelerdeki üriner enfeksiyon s›kl›¤›, risk faktörleri, enfeksiyon etkenleri ve görülen komplikasyonlar retrospektif
olarak araflt›r›ld›.

Yöntem: Klini¤imizde son 2 y›l içerisinde do¤um yapan 1934 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak tarand›. Bu kad›nlardan ge-
belik takibi klini¤imizde yap›lan ve gebeli¤i süresince en az bir kez tarama amaçl› idrar kültürü yap›lm›fl olan 1326 gebe çal›flma-
ya dahil edildi. ‹drar kültürü pozitif raporlanan gebelerle (n=106), kültür sonucu negatif olanlar (n=1220) genel özellikler ve ma-
ternal/fetal komplikasyonlar aç›s›ndan birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 1326 gebeden 106 (%16.98) tanesinde asemptomatik bakteriüri saptand›. Bu gebelerde e¤itim
düzeyi daha düflüktü, erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve anemi s›kl›¤›, asemptomatik bakteriüri saptanmayan kontrol gru-
buna nazaran daha fazla bulundu. Toplam 30 (%2.26) hasta akut pyelonefrit nedeniyle yat›r›larak tedavi edildi.

Sonuç: Üriner enfeksiyonlar gebelerde ciddi maternal ve perinatal sorunlara neden olabilir. Bu nedenle tüm gebeler gebelik kont-
rolleri esnas›nda en az bir kez bakteriüri aç›s›ndan taranmal› ve pozitif sonuç ç›kt›¤›nda uygun antibiyotik ile tedavi edilmelidir.
Gebelikte akut pyelonefrit, hastane ortam›nda, parenteral antibiyotiklerle tedavi edilmesi ve yak›ndan takip edilmesi gereken cid-
di bir sorundur.

Anahtar Sözcükler: Gebelik, Üriner enfeksiyon, Asemptomatik bakteriüri, 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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Girifl
Üriner enfeksiyon, anemi ve hipertansiyonun

yan›s›ra gebelikte en s›k karfl›lafl›lan üç t›bbi komp-

likasyondan birisidir ve yaklafl›k olarak tüm gebe-

liklerin %5-10’unda görülür.1,2 Üriner enfeksiyon,

etken mikroorganizmalar›n üriner kanal içerisinde

ço¤almas› ve bulunduklar› ortama zarar vermesi

olarak tan›mlanabilir. Bakteriüri ise al›nan idrar ör-

ne¤inde bakteri izole edilmesidir.3 Bakteriüri tan›-

s›n›n konulabilmesi için, ardarda 2 kez al›nan idrar

örne¤inin her bir mililitresinde, ayn› etken mikro-

organizmadan, 1x105 veya daha fazla say›da kolo-

ni oluflturan birim (KOB) bulunmas› uzun y›llard›r

kabul edilen bir eflik de¤erdir.

Gebelikte meydana gelen birtak›m fizyolojik

de¤ifliklikler, üriner enfeksiyonlar›n ortaya ç›kmas›-

n› kolaylaflt›rmakta ve daha s›k görülmesine yol aç-

maktad›r. Gebe kad›nlarda hormonal de¤ifliklikler

sonucunda mesane ve üreter tonusu azal›r, buna

ba¤l› olarak da üreter ve renal pelvisde dilatasyon,

üriner staz ve vezikoüreteral reflü s›kl›¤› artar.

Plazma hacminde ve glomerüler filtrasyon h›z›nda

görülen art›fl idrar›n konsantrasyonunda azalmaya

neden olur. Ayr›ca gebelikte glikozüri ile aminoasi-

türi görülme s›kl›¤›nda art›fl ve üriner sistemin bak-

terilere karfl› direncinde azalma meydana gelir.

Tüm bu geliflmelere ba¤l› olarak gebelerde semp-

tomatik üriner enfeksiyonlar›n›n ortaya ç›kma s›k-

l›¤› artar.4

Gebelerde üriner enfeksiyon; asemptomatik

bakteriüri, akut sistit veya akut pyelonefrit olmak

üzere 3 farkl› flekilde ortaya ç›kabilir. Özgün üriner

sistem flikayetleri olmadan bakteriüri görülmesi

olarak tan›mlanabilecek asemptomatik bakteriüri-

nin gebelikte görülme s›kl›¤›, ülkemizde5 ve dün-

yada %2-13 aras›nda bildirilmektedir ve bu s›kl›k

asl›nda ayn› yafl grubundaki gebe olmayan kad›n-

larla benzerdir.6 Ancak gebelikteki fizyolojik de¤i-

fliklikler sorunun gebe kad›nlarda daha ciddi sey-

retmesine yol açmaktad›r. Asemptomatik bakteri-

ürinin tedavi edilmedi¤i taktirde erken do¤um ve

düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤an s›kl›¤›n› art›rd›¤›

gösterilmifl,7 ayr›ca %15-30 olas›l›kla akut pyelonef-

rite yol açabilece¤i bildirilmifltir.8 Akut pyelonefrit

ise tüm gebeliklerin yaklafl›k olarak %1-2’sinde gö-

rülen ve önemli fetal-maternal yan etkilere neden

olabilen, ciddi bir klinik tablodur.9

Tüm bu nedenlerden dolay› klini¤imizde takip

edilen ve do¤umu yapt›r›lan gebelerdeki üriner en-

feksiyon ve komplikasyon s›kl›¤›n› ortaya koymak,

muhtemel risk faktörlerini tan›mlamak ve tedavinin

etkinli¤ini araflt›rmak amac›yla bu retrospektif ça-

l›flma planland›.

Yöntem
Klini¤imizde 1 Ocak 2003 - 31 Aral›k 2004 tarih-

leri aras›nda 24. gebelik haftas›ndan büyük do¤um

yapm›fl olan 1934 hastan›n dosyalar› retrospektif

olarak incelendi. Klini¤imiz antenatal izlem polik-

lini¤ine kontrol amac› ile baflvuran gebelerin tama-

m›ndan rutin olarak idrar kültürü planland›¤›ndan

dolay›, incelenen dosyalardan, gebelik takibi esna-

s›nda en az iki kez antenatal kontrole geldi¤i tes-

pit edilen ve gebeli¤i süresince en az bir kez tara-

ma amaçl› idrar kültürü yap›lm›fl olan ve fetal ano-

mali saptanmayan 1326 gebe çal›flmaya dahil edil-

di. Sitometrik idrar analizi ile idrar kültür sonuçla-

r› aras›nda tam bir korelasyon bulunmad›¤›ndan10

ve piyüri saptanmas›n›n semptomatik ve asempto-

matik üriner enfeksiyonlar› birbirinden ay›rmada

yeterli bir kriter olmad›¤›ndan,11 çal›flmada sitomet-

rik idrar analizi sonucunda piyüri saptanmas› üri-

ner enfeksiyon tan›s› olarak kabul edilmedi ve sa-

dece idrar kültür sonucu olan hastalar çal›flmaya

dahil edildi. Daha sonra çal›flmaya dahil edilen

1326 gebeye ait klinik dosyalar tek tek incelene-

rek, hastalar›n genel demografik özellikleri, gebeli-

¤in devam› esnas›nda ortaya ç›kan komplikasyon-

lar, asemptomatik bakteriüri ve semptomatik üri-

ner enfeksiyon s›kl›¤›, anemi s›kl›¤›, do¤um flekli

ve haftas›, yenido¤anlar›n do¤um kilolar› ve yeni-

do¤anda görülen komplikasyonlara ait veriler top-

land›. 37. Gebelik haftas›ndan önce olan do¤umlar

erken do¤um, do¤um eylemi bafllad›¤› dönemde

tespit edilen %30’un alt›ndaki hematokrit de¤eri

anemi ve 2500 gr’›n alt›nda olan do¤um a¤›rl›¤› ise

düflük do¤um a¤›rl›¤› olarak kabul edildi. Çal›flma-

ya dahil edilen hastalara ait idrar kültürü sonuçla-

r›, hastane otomasyon program› yard›m›yla, mikro-

biyoloji klini¤i ile koordine edilerek retrospektif

olarak tarand›. ‹drar kültür sonuçlar›, tespit edilen

enfeksiyon etkenlerinin görülme s›kl›¤› aç›s›ndan

da de¤erlendirildi. 

Hastalar›n idrar örnekleri sabah ilk idrardan,

steril kaplar içerisine, uygun temizli¤in yap›lmas›n›
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takiben orta ak›m idrar örne¤i fleklinde al›nd›. Ör-

nekler standart olarak 0.001 ml’lik kalibre edilmifl

özeler ile %5 koyun kanl› ve Eozin Metilen mavisi

(EMB) agara ekim yap›larak, 37°C’de 18-24 saat in-

kübasyon sonras› de¤erlendirildi. Al›nan idrar ör-

ne¤inin her bir mililitresinde, ayn› etken mikroor-

ganizmadan, 1x105 veya daha fazla say›da KOB

bulunmas› pozitif sonuç olarak kabul edildi. Ard›-

fl›k 2 kez yap›lan idrar kültür sonuçlar› pozitif olan

ancak klinik yak›nma ve bulgusu olmayan gebele-

re asemptomatik bakteriüri tan›s› konuldu ve bu

hastalar›n tamam› e¤er tespit edilen etken duyarl›

ise sefuroksim aksetil (250 mg, günde iki kez) ile

5 gün süreyle, ancak tespit edilen etken duyarl› de-

¤ilse uygun antibiyotik ile tedavi edildi. Rutin kont-

rol amac› ile baflvurdu¤unda yap›lan idrar kültür

sonucu pozitif veya negatif olan ancak 38°C’den

yüksek atefl, yan a¤r›s›, kostovertebral aç›da hassa-

siyet gibi klinik yak›nma ve bulgularla baflvurarak,

akut pyelonefrit tan›s› konulan hastalar›n tamam›

klini¤e yat›r›larak, idrar kültürü için örnek al›nd›k-

tan sonra, parenteral antibiyotik ile tedavi edildi.

Bu hastalara tedavi ajan› olarak sefotaksim sodyum

(1 gr, iv, 2x1) kullan›ld› ve tedavi klinik bulgular›n

ortadan kalkmas›ndan 24 saat sonras›na kadar sür-

dürüldü. Tedaviye yeterli yan›t al›nmayan hastalar-

da kültür sonucunun al›nmas›n› takiben uygun an-

tibiyotik ile parenteral tedaviye devam edildi. Akut

pyelonefrit tan›s› ile tedavi edilen hastalar›n tama-

m›nda, akut dönem sonras› oral antibiyotik ile te-

daviye devam edildi ve bu hastalar tedavinin ta-

mamlanmas›ndan 2 hafta sonra tekrar idrar kültürü

ile de¤erlendirildi. Bu kontrolde kültür sonucu yi-

ne pozitif olan ancak klinik bulgusu bulunmayan

gebeler gebeli¤inin geri kalan döneminde profilak-

tik olarak, nitrofurantoin (100 mg, per-oral, 1x1) ile

tedavi edildi ve bu tedavi gebeli¤in 37. haftas›na

kadar sürdürüldü. Klinik olarak akut pyelonefrit ta-

n›s› almas›na ra¤men parenteral tedavi öncesinde

al›nan idrar kültür sonucu negatif saptanan hasta-

larda, rutin olarak araflt›r›lan bakteriler d›fl›nda U.

urealyticum ve M. hominis gibi baflka etkenler de

bulunabilece¤inden,12 bu hastalarda an›lan etken-

lere yönelik araflt›rma da yap›ld›. Bu araflt›rma için

Mycoplasma-IST (bio Merioux, Fransa) besiyerine

üretici firman›n direktiflerine uygun olarak ekim

yap›ld› ve 37°C’de 24-48 saatlik inkübasyondan

sonra üreme aç›s›ndan de¤erlendirildi. U. urealyti-

cum ve M. hominis saptanan hastalar 14 gün süre

ile eritromisin (250 mg, per-oral, 4x1) ile tedavi

edildi.

Çal›flmaya dahil edilen 1326 gebe, asemptoma-

tik bakteriüri saptanan ve saptanmayanlar olarak 2

gruba ayr›larak genel özellikler ve maternal/fetal

komplikasyonlar aç›s›ndan birbirleri ile karfl›laflt›r›l-

d›. Ayr›ca akut pyelonefrit nedeniyle tedavi edilen

gebeler de genel özellikler ve komplikasyonlar aç›-

s›ndan de¤erlendirildi, ancak olgu say›s› az oldu-

¤undan normal gebeler ile istatistiksel karfl›laflt›rma

yap›lmad›, sadece bizim populasyonumuzu yans›-

tan oranlar hesapland›. 

Çal›flmada istatistiksel de¤erlendirmeler SPSS

Ver. 10.0 (Chicago, IL, ABD) program› kullan›larak,

Fisher exact, Chi kare ve eflli t-test ile yap›ld› ve

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flma için toplam 1934 do¤um dosyas› retros-

pektif olarak tarand› ve çal›flmaya dahil edilme kri-

terlerine uyan 1326 gebe çal›flmaya dahil edildi.

Çal›flmaya dahil edilen gebeler genel olarak ince-

lendi¤inde toplam 110 (%8.9) olguda erken do-

¤um, 98 (%7.39) olguda preeklampsi/eklampsi, 93

(%7.01) olguda anemi, 101 (%7.61) olguda düflük

do¤um a¤›rl›¤› ve 25 (%1.8) olguda perinatal be-

bek ölümü saptand›. Çal›flmada de¤erlendirilen ge-

belerin 510 (%38.46) tanesinin sezaryen ile, geriye

kalan 816 (%61.54) tanesinin ise normal vajinal

yolla do¤um yapt›¤› saptand›. Bu gebelerden al›-

nan rutin idrar kültürü sonuçlar› incelendi¤inde

toplam 106 (%7.99) gebede pozitif sonuç saptand›-

¤› gözlendi ve bu 106 gebe asemptomatik bakteri-

üri tan›s› konulan grubu oluflturdu. Bakteriüri sap-

tanan gebelerde en s›k izlenen enfeksiyon etkeni

90 gebede görülen E. coli (%84.9) idi, daha sonra

s›ras› ile 6 gebede görülen Staphylococcus sap-

rophyticus (%5.66), 4 gebede görülen Metisiline di-

rençli Staphylococcus aureus (%3.77), 3 gebede

görülen Metisiline duyarl› Staphylococcus aureus

(%2.83) ve 3 gebede görülen di¤er Enterobakteri-

ler (%2.83) saptand›. 

Çal›flmaya dahil edilen 1326 gebeden rutin tara-

ma amac›yla al›nan idrar kültür sonucu pozitif bu-

lunan yani asemptomatik bakteriüri tan›s› alan 106

gebe, kültür sonucu negatif olan 1220 gebe ile de-



mografik özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

e¤itim düzeyi hariç her iki grup aras›nda anlaml›

bir fark yoktu (p>0.05), ancak asemptomatik bak-

teriüri saptanan gebelerin oluflturdu¤u grupda or-

talama e¤itim düzeyi anlaml› derecede daha dü-

flüktü (p=0.032), (Tablo 1). Her iki grup maternal

ve fetal komplikasyonlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, gruplar aras›nda do¤um flekli, preeklamp-

si/eklampsi görülme s›kl›¤›, pyelonefrit görülme

s›kl›¤› ve peripartum fetal ölüm oranlar› aç›s›ndan

anlaml› bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Ancak

asemptomatik bakteriüri saptanan gebelerin

%16.98’inde 37. haftadan önce erken do¤um sap-

tan›rken, asemptomatik bakteriüri saptanmayan

gurupta bu oran %7.29 olarak bulundu ve gruplar

aras› olas›l›k oran› (Odds Ratio) 2.50 (%95 Güven

aral›¤›-Confidence Interval 1.44-4.34) fleklinde he-

sapland› (p=0.001) (Tablo 2). Her iki grup düflük

do¤um a¤›rl›¤› görülme oranlar› aç›s›ndan karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda ise, gruplar aras› olas›l›k oran› (Odds

Ratio) 1.98 (%95 Güven aral›¤›-Confidence Interval

1.08-3.62) olarak hesapland› (p=0.024) (Tablo 2).

Ayr›ca gruplar anemi görülme oranlar› aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›¤›nda da, asemptomatik bakteriüri

saptanan gebelerde anemi s›kl›¤›n›n (%12.26),

asemptomatik bakteriüri saptanmayan gruba naza-

ran (%6.55) daha fazla oldu¤u görüldü (olas›l›k

oran› = 1.99) (%95 Güven aral›¤› = 1.06-3.71)

(p=0.027) (Tablo 2). 

Çal›flmada asemptomatik bakteriüri tan›s› alan

106 gebeden 65 (%61.3) tanesinin tedaviden 2 haf-

ta sonra kontrol kültürü yapt›rmak üzere kontrole

geldi¤i, geri kalan 41 tanesinin (%38.7) ise do¤um

yapana kadar tekrar kontrole gelmedi¤i saptand›.

Tedavi sonras› yap›lan kültürlerin 38 tanesinde

(%92.7) bakteri izole edilmedi ve bu gebelerde te-

davinin baflar›l› oldu¤u kabul edildi. Geriye kalan

iki gebede baflka bir mikroorganizma ile reenfeksi-

yon oldu¤u saptand› ancak yap›lan incelemede,

gebenin uygun örnek vermedi¤i anlafl›larak, üre-

menin kontaminasyondan kaynakland›¤›na karar

verildi. Persistan enfeksiyon saptanan bir gebede

ise üriner tafl hikayesi oldu¤u anlafl›ld›. 

Çal›flmaya dahil edilen 1326 gebe içerisinden

toplam 30 (%2.26) hastan›n an›lan dönem içerisin-

de akut pyelonefrit tan›s› ile kli¤imize yat›r›larak

tedavi edildi¤i saptand›. Bu hastalardan 4 tanesi

daha önce tarama amaçl› idrar kültürü yap›larak

sonucu pozitif raporlanan ve asemptomatik bakte-

riüri tan›s› alan, bu nedenle de profilaktik olarak

tedavi edilen gruptayd›. Geri kalan 26 hastada ise

daha önce yap›lan idrar kültürü sonucu negatif

olarak raporlanm›flt›. Asemptomatik bakteriüri sap-

tanan gruptaki akut pyelonefrit görülme oran›

%3.77 ile asemptomatik bakteriüri saptanmayan

gruba nazaran (%2.13) hafifçe daha fazlayd›, ancak

bu farkl›l›k istatistiksel aç›dan anlaml› seviyede de-

¤ildi (Olas›l›k oran› = 1.80), (%95 güven aral›¤› =

0.61-5.26), (p=0.214). Bu hastalardan akut pyelo-

nefrit tan›s› ile klini¤e baflvurduklar›nda tekrar iste-

nilen idrar kültür sonucu pozitif olarak raporlanan-

lar›n say›s› 19 (%63.3) olarak bulundu. Ayr›ca kli-

nik olarak akut pyelonefrit tan›s› almas›na ra¤men

tekrarlanan idrar kültür sonucu negatif saptanan

toplam 11 hastan›n 8 tanesinde U. urealyticum, bir

tanesinde ise M. hominis saptand›. 2 hastada ise
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Özellik Asemptomatik Asemptomatik P

bakteriüri bakteriüri de¤eri

saptanan saptanmayan

n=106 n=1220

Ortalama yafl (y›l±SD) 26.43±4.5 27.21±5.6 0.436

Ortalama do¤um say›s› (±SD) 0.6±0.7 0.59±0.7 0.474

Ortalama e¤itim düzeyi (y›l±SD) 7.31±3.03 8.88±3.44 0.032

Geçirilmifl erken do¤um say›s› (<37 hf) 5 (%4.71) 49 (%4.01) 0.726

Efllik eden t›bbi hastal›k (Diabet vs.) 4 (%3.77) 41 (%3.36) 0.484

SD: Standart sapma

Tablo 1. Asemptomatik bakteriüri saptanan ve saptanmayan gebelerin genel özel-
likleri.



klinik bulgular akut pyelonefrit tablosu ile uyumlu

olmas›na ra¤men, idrar kültüründe üreme olmad›.

Akut pyelonefrit saptanan gebelere ait genel özel-

likler ve bu hastalarda görülen komplikasyonlar

Tablo 3’de görülmektedir. 

Tart›flma
Üriner sistem enfeksiyonu gebelerde en s›k

rastlan›lan t›bbi komplikasyonlardan birisidir ve

tüm gebelerin yaklafl›k %2-13’ünde asemptomatik

bakteriüri, %1-2’sinde ise semptomatik enfeksiyon

fleklinde kendisini gösterir.13 Her ne kadar sempto-

matik üriner sistem enfeksiyonlar›n› akut sistit ve

akut pyelonefrit tablolar› olufltursa da, gebelerde

s›kl›kla görülen suprapubik a¤r› ve s›k idrara ç›k-

ma gibi flikayetler nedeni ile sistit tablosu ile

asemptomatik bakteriüri tablosunu birbirinden

ay›rmak çok kolay de¤ildir. Ayr›ca aseptomatik

bakteriüri ile akut sistite yol açan enfeksiyon et-

kenleri s›kl›kla birbirinden farkl›d›r ve asemptoma-

tik bakteriüri pyelonefrite ilerleyebilir, ancak sistit

nedeni de¤ildir. Bu nedenlerle çal›flmam›zda

semptomatik üriner enfeksiyon tablosu olarak kla-

sik akut pyelonefrit tablosu kabul edilmifl, herhan-

gi bir flikayeti olmayan veya müphem flikayetleri

olan ve tarama amaçl› yap›lan idrar kültüründe

bakteriüri saptanan gebeler ise asemptomatik bak-

teriüri olarak de¤erlendirilmifltir. Buna göre bizim

populasyonumuzda asemptomatik bakteriüri s›kl›-

¤› %7.99, akut pyelonefrit s›kl›¤› ise %2.26 olarak

bulunmufltur. Ülkemizde yap›lan baflka bir çal›fl-

mada asemptomatik bakteriüri s›kl›¤› %10.6, semp-

tomatik üriner enfeksiyon s›kl›¤› ise %4.6 olarak

bildirilmifltir.5 Uncu ve ark.’lar› da ülkemizde yap-

t›klar› çal›flmada, asemptomatik bakteriüri s›kl›¤›n›

%9.3, asemptomatik bakteriüri için rutin tarama ya-

p›lan ve tedavi edilen grupta akut pyelonefrit s›kl›-

¤›n› %0.5, tarama yap›lmayan grupta ise %2.1 bul-

mufllard›r.14 Bizim çal›flmam›zda akut pyelonefrit

s›kl›¤› Uncu ve ark.’lar›n›n çal›flmas›ndan biraz da-

ha fazla bulunmufltur. Bunun sebebi, akut pyelo-

nefrit saptanan hastalar›n yaklafl›k üçte birinde, ru-

tin yöntemlerle yap›lan kültürlerde ortaya ç›kart›la-

mayan, ancak özel mycoplasma kültürü yap›ld›¤›n-

da ortaya ç›kan U. urealyticum ve M. hominis’e

ba¤l› enfeksiyonlar›n saptanmas› olabilir. 

Son y›llarda, üriner enfeksiyonlar›n tan›s›nda,

al›nan idrar örne¤inde katalaz aktivitesinin araflt›r›l-

mas›,15 nitrit bak›lmas›16 veya gram boyama11 yap›l-

mas› gibi birtak›m testlerin kullan›labilece¤i bildi-

rilse de, bu testlerin özgünlü¤ü ve duyarl›l›¤› yeter-

li olmad›¤›ndan uzun y›llard›r bakteriüri tan›s›n›n
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Asemptomatik Asemptomatik Olas›l›k (Odds) P

bakteriüri bakteriüri oran› de¤eri

saptanan saptanmayan (%95 güven aral›¤›)

n=106 n=1220

Erken do¤um (<37 hafta) 18 (%16.98) 92 (%7.54) 2.50 (1.44-4.34) 0.001

Sezaryen do¤um 45 (%42.45) 465 (%38.11) 1.19 (0.80-1.79) 0.379

Preeklampsi/eklampsi 9 (%8.49) 89 (%7.29) 1.17 (0.57-2.41) 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

Düflük do¤um a¤›rl›¤› (<2500 gr) 14 (%13.20) 87 (%7.13) 1.98 (1.08-3.62) 0.024

Perinatal ölüm 2 (%1.88) 23 (%1.88) 1.0008 (0.23-4.30) 0.607

Tablo 2. Asemptomatik bakteriüri ve maternal/fetal komplikasyonlar.

Ortalama yafl (y›l±SD) 25.9±5.3

Ortalama do¤um say›s› (parite) (±SD) 0.54±0.6

Geçirilmifl erken do¤um (<37 hafta) 5 (%16.6)

Düflük do¤um a¤›rl›¤› (<2500 gr.) 10 (%33.3)

Erken do¤um (<37 hafta) 8 (%26.6)

Sezaryen do¤um 10 (%33.3)

Preeklampsi/eklampsi 4 (%13.3)

Anemi (<%30 hematokrit) 9 (%30)

Ortalama hastanede kal›fl süresi (gün±SD) 4.36±2.47

Ortalama IV antibiyotik süresi (gün±SD) 4.0±1.08

Tablo 3. Akut pyelonefrit saptanan gebelerin genel özellikleri ve
görülen komplikasyonlar.

SD: Standart sapma



konulmas›nda, orta-steril idrar›n kültüre edilmesi

alt›n standart olmufltur. Sadece idrarda piyüri arafl-

t›r›lmas› ile bakteriürisi bulunan gebelerin ancak

yar›s›na tan› konulabilmektedir.11 Genel olarak ka-

bul edilen tan›mlamaya göre, asemptomatik bakte-

riüri tan›s› konulabilmesi, için en az 2 kez farkl› za-

manlarda al›nan steril idrar örne¤inin her 1 ml’sin-

de 105 KOB veya daha fazla say›da ayn› etken mik-

roorganizman›n üretilmesi gerekmektedir.17 Buna

karfl›n gebelikte bakteriüri s›kl›¤›n›n belirlenmesi

ve gerekti¤inde tedavi edilmesi için gebeli¤in ilk

trimestrinde al›nan tek bir idrar kültürünün yeterli

olaca¤› düflünülmekte ve bu nedenle de tüm gebe-

lere en az›ndan bir kez tarama yap›lmas› öneril-

mektedir.18 Ancak imkanlar uygunsa ve gebenin

tekrar kontrole gelece¤i kesinse kontaminasyon

riskinin yüksek olmas›ndan dolay›, idrar kültürü

pozitif raporlanan gebelerde tan›n›n ikinci bir kez

yap›lacak olan idrar kültürü sonras› kesinlefltirilme-

si daha uygun bir yaklafl›m olarak kabul edilmek-

tedir. Ayr›ca bir toplumda bakteriüri görülme s›kl›-

¤› %2’den ve bakteriüri saptananlarda pyelonefrit

geliflme riski %13’den fazla ise, o topluma rutin ta-

rama yap›lmas› maliyet aç›s›ndan anlaml› bulun-

mufltur.19 Bu nedenle bizim klini¤imizde rutin ge-

belik takibine gelen tüm gebelerden en az›ndan bir

kez idrar kültürü istenmektedir ve bu çal›flmada da

üriner enfeksiyonlar›n tan›s›nda kriter olarak idrar

kültürü kullan›lm›flt›r. 

Cinsel yönden aktif olan kad›nlardaki üriner en-

feksiyonlar›n yaklafl›k olarak %90’›ndan E. coli so-

rumludur, ikinci s›rada görülen etken ise Staphylo-

coccus saprophyticus’dur.17 Gebelerde de durum

pek de¤iflmemekte ve en s›k görülen üriner enfek-

siyon etkenleri E. coli, Staphylococcus saprophyti-

cus, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,

grup B streptokoklar ve nadiren U. urealyticum ile

M. hominis fleklinde s›ralanmaktad›r.2,4 Bizim çal›fl-

mam›zda da en s›k tespit edilen etken E. coli ol-

mufl, daha sonra s›ras› ile Staphylococcus sap-

rophyticus, Metisiline dirençli Staphylococcus au-

reus, Metisiline duyarl› Staphylococcus aureus ve

di¤er Enterobakteriler saptanm›flt›r. Bu sonuçlar li-

teratürle uyumludur.

Bugüne kadar yap›lan birçok çal›flmada gerek

uygun flekilde tedavi edilmeyen asemptomatik

bakteriürinin, gerekse de akut pyelonefritin erken

do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve hatta perinatal

ölüme yol açabilece¤i bildirilmifl ve bu çal›flmalar

meta-analizlerle desteklenmifltir.7,20 Yine çok yak›n

zamanda yap›lan bir sistematik derlemede, gebe-

lerde asemptomatik bakteriürinin antibiyotiklerle

tedavi edilmesi sonucunda akut pyelonefrit riski ve

erken do¤um olas›l›¤›n›n azald›¤› bildirilmifltir.21

Sonuçta, gebelikte asemptomatik bakteriüri saptan-

d›¤›nda hem annede hem de fetusda geliflebilecek

muhtemel komplikasyonlar›n önlenebilmesi için

mutlaka uygun flekilde tedavi edilmelidir.2,6,18 Bizim

çal›flmam›zda da asemptomatik bakteriüri saptanan

gebelerin tamam› tedavi edilmifltir. Ancak buna

ra¤men asemptomatik bakteriüri saptanan gebeler-

de 37. haftadan önce gerçekleflen erken do¤um

oran›, 2500 gr’›n alt›nda bebek do¤urma oran› ve

anemi oran› daha fazla bulunmufltur. Bunun sebe-

bi çal›flmaya dahil edilen ve asemptomatik bakteri-

üri nedeni ile tedavi edilen gebelerin oldukça bü-

yük bir k›sm›n›n (%38.7) tedavi verilmesinden son-

ra kontrolden kaybolmalar›, do¤um yapana kadar

tekrar kontrole gelmemeleri, tedavi sonras› kontrol

kültürlerini yapt›rmamalar› veya verilen tedaviyi

yeterince almamalar› olabilir. Zaten bakteriürinin

tedavi edilmesine ra¤men sonraki dönemde tekrar-

lama riskinin oldukça yüksek oldu¤u ve kontrol

kültürlerle takip edilmesi gerekti¤i literatürde de

bildirilmifltir.13 Ayr›ca asemptomatik bakteriüri gru-

bunu oluflturan gebelerin e¤itim düzeyi anlaml› de-

recede düflük bulunmufltur. Dolay›s›yla bu grupda

görülen erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve

anemi s›kl›¤›n›n do¤rudan asemptomatik bakteri-

üriye de¤il, ayn› zamanda düflük sosyokültürel du-

ruma ve yeterli antenatal bak›m almamalar›na da

ba¤l› olabilece¤i akla gelebilir. 

Gebelerde asemptomatik bakteriüri saptand›-

¤›nda bunun tedavi edilmesi gerekti¤i bilinmekte

ancak hangi tedavi ajan› ile tedavi edilece¤i ve te-

davinin ne kadar sürdürülmesi gerekti¤i ise tart›fl-

mal›d›r. Bu amaçla, geçmiflte çok farkl› say›da an-

tibiyotik kullan›lmas›na ra¤men, 2004 y›l›nda yap›-

lan bir sistematik derlemede, kullan›lan ajanlar›n

hemen hepsinin etkin oldu¤u ve birbirlerine bir üs-

tünlüklerinin gösterilemedi¤i bildirilmifltir.22 Yine

de tedavide en s›k kullan›lan ajanlar, baflta bugüne

kadar teratojenik etkisi gösterilmemifl olan penisi-

linler ve sefalosporinler olmak üzere β-laktam an-

tibiyotikler, fosfomisin ve nitrofurantoindir.23 Bu

enfeksiyonlar, son y›llarda penisilinlere karfl› yük-
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sek düzeyde direnç görülmesine karfl›n, oral sefa-

losporinler ile baflar›l› bir flekilde tedavi edilebil-

mektedirler. Bizim çal›flmam›zda da bakteriüri sap-

tanan gebelerin tamam› sefuroksim aksetil (250

mg, günde iki kez, 5 gün süreyle) ile tedavi edildi

ve bu tedavi ile %92.7 oran›nda baflar› elde edildi.

Literatürde asemptomatik bakteriüri tedavisinin sü-

resi ile ilgili farkl› sonuçlar bulunmaktad›r. Baz› ça-

l›flmalarda tek doz tedavinin yeterli oldu¤u bildiri-

lirken,24 baflka çal›flmalarda ise üç, befl veya yedi

günlük tedavi süreleri önerilmifltir.4 Yap›lan bir sis-

tematik derlemede bu konuda yeterli veri olmad›-

¤› ve kesin bir sonuca var›lamad›¤› bildirilmifltir,25

ancak Amerikan Enfeksiyon Hastal›klar› Cemiyeti

tedavinin 3-7 gün sürdürülmesini önermektedir.18

Bizim çal›flmam›zda ise befl günlük tedavi ile çok

baflar›l› bir sonuç elde edilmifl ve hastalar›n çok

büyük bir oran›nda (%92.7) bakteriüri ortadan

kalkm›flt›r.

Akut pyelonefrit, titreme, atefl, ço¤unlukla tek

tarafl› yan a¤r›s› ile ortaya ç›kan böbre¤in akut,

bakteriyel enfeksiyonu olarak tan›mlanabilir.26 Ge-

beliklerin ortalama %1-2’sinde akut pyelonefrit gö-

rüldü¤ü ve geçmiflte asemptomatik bakteriüri veya

herhangi bir renal hastal›k bulunmas›n›n pyelonef-

rit geliflme riskini art›rd›¤›, ayr›ca asemptomatik

bakteriüri tespit edilen gebelerin tedavi edilmesi

halinde akut pyelonefrit geliflme olas›l›¤›n›n %5’in

alt›na düfltü¤ü bildirilmifltir.27 Bizim populasyonu-

muzda akut pyelonefrit s›kl›¤› asemptomatik bak-

teriüri saptanan grupda %3.77, saptanmayan grup-

ta ise %2.13 saptanm›fl, iki grup aras›nda istatistik-

sel anlaml› fark bulunmam›flt›r. Asemptomatik

bakteriürinin zaman›nda tedavi edilmesine ra¤men

bu kadar yüksek oranda akut pyelonefrit geliflme-

sinin nedeni, yine hastalar›n verilen tedavi sonras›

yüksek oranda kontrolden kaybolmalar› ve belki

de tedaviyi yeterince almam›fl olmalar› olabilir. An-

cak olgu say›s› çok az oldu¤undan dolay› bu ko-

nuda net bir yorum yapmak mümkün de¤ildir. Ça-

l›flmaya dahil edilen akut pyelonefrit vakalar›n›n

yaklafl›k olarak üçte birinde erken do¤um, düflük

do¤um a¤›rl›¤› ve anemi bulunmufltur. Hill ve

ark.lar›,9 yapt›klar› çal›flmada, kendi populasyonla-

r›nda %8 erken do¤um, %7 düflük do¤um a¤›rl›¤›

ve %23 anemi bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda

erken do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› biraz daha

fazla bulunmufltur. Ancak Hill ve ark.’lar›n›n çal›fl-

mas›nda geçirilmifl erken do¤um oran› sadece %3

olmas›na karfl›n, bizim çal›flmam›zda bu oran

%16.6 bulunmufltur. Ayr›ca hipertansif gebe oran›

%13.3 saptanm›flt›r. Dolay›s›yla bizim 30 hastal›k

grubumuzda erken do¤um ve düflük do¤um a¤›r-

l›¤›n›n daha yüksek oranlarda görülmesi, akut pye-

lonefrit tablosuna de¤il, hasta populasyonun erken

do¤um aç›s›ndan riskli bir grup olmas›na ba¤l› ola-

bilir. Çal›flmam›zda, akut pyelonefrit tan›s› alan

hastalar ortalama 4.5 gün hastanede takip edilmifl,

4 gün boyunca parenteral sefalosporin grubu anti-

biyotik ile tedavi edilmifl ve hastalar›n hiçbirisinde

solunum yetmezli¤i, renal yetmezlik veya sepsis

gibi daha ciddi maternal komplikasyonlar geliflme-

mifltir. Literatürde, 1980’li y›llar›n bafl›nda bu tür

ciddi komplikasyonlar oldukça yüksek oranlarda

(%21) bildirilmifl,28 ancak son y›llarda takip ve te-

davi imkanlar›n›n geliflmesi ile oldukça azalm›flt›r. 

Sonuç
Gebelikte üriner enfeksiyon, oldukça s›k görü-

len, zaman›nda ve uygun flekilde tedavi edilmedi-

¤inde ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara ne-

den olabilen önemli bir t›bbi sorundur. Bu neden-

le tüm gebeler antenatal kontrolleri boyunca,

mümkünse erken gebelik döneminde, en az bir

kez idrar kültürü ile asemptomatik bakteriüri aç›-

s›ndan taranmal› ve pozitif sonuç saptand›¤›nda 3-

7 gün süre ile uygun oral antibiyotikler ile tedavi

edilmelidir. Bu gebeler, tedavi sonras› tekrarlayan

enfeksiyon aç›s›ndan periyodik kültür tekrar› ile ta-

kip edilmelidir. Akut pyelonefrit tan›s› alan gebeler

ise mutlaka hastane flartlar›nda ve agresif olarak te-

davi edilmeli, tedavide uygun, parenteral antibiyo-

tikler tercih edilmelidir.     
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