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Bölüm 6

GEBELİKTE ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONLARI

Birsen TUNALI1
Özer BARAN2

GIRIŞ

Üriner sistem enfeksiyonları (İYE), anemiden sonra hamile kadınlarda görü-
len en yaygın ikinci patolojidir. Ayrıca hamile kadınlarda en sık görülen enfek-
siyondur (1). Üretranın erkeklere göre daha kısa olması, anüsün vajinaya yakın 
olması ve cinsel aktivite ile patojen mikroorganizmaların daha kolay etkilemesi 
kadınlarda İYEnin daha sık görülmesine neden olur(2). Üriner sistem enfeksiyon-
ları, gebelikte maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi arttıran en yaygın 
bakteriyel enfeksiyon olarak kabul edilmektedir(3).

Hamilelikleri sırasında kadınlarda İYE prevalansı % 5-10 civarıdır. Hamile ka-
dınların başvurularının % 5’inin sebebinin İYE olduğu tahmin edilmektedir. Üri-
ner sistem enfeksiyonları tedavi edilmezse, üriner sistemin gebeliğe bağlı adaptif 
değişiklikleri sonucu sekonder piyelonefrit gelişme riskini artırabilir. Bu da erken 
doğum, düşük doğum ağırlığı, maternal sistemik enfeksiyon gibi komplikasyon-
lara neden olabilir (4).

Gebelik sırasında idrar yolu enfeksiyonları, asemptomatik bakteriüri (ASB), 
alt üriner sistem enfeksiyonları (sistit) veya üst üriner sistem enfeksiyonları (piye-
lonefrit) olarak sınıflandırılabilir.

1. GEBELIKTE ÜRINER SISTEMDE GÖRÜLEN DEĞIŞIKLIKLER

Hamilelikte üriner sistemde meydana gelen hormonal ve anatomik değişik-
likler kadınları enfeksiyona daha duyarlı hale getirir(5). Bu değişiklikler nedeniyle 
ASB ve sistit varlığında, piyelonefrit gelişme riskinin arttığı düşünülmektedir (6-

7). Gebelik sırasında böbreğin uzunluğu yaklaşık 1 cm ve glomerüler filtrasyon 
hızı % 30-50 artar (8). Gebeliğin yedinci haftasından itibaren hidroüreteronefroz 
gözlenebilir (9). Bu durum, üreterlerdeki azalmış peristaltizme, progesteronun kas 
gevşetici etkilerine ve uterusun giderek artan basısına bağlanabilir (8,9,10,11). Ayrıca 
hamilelik ilerledikçe mesane üste ve öne doğru yer değiştirir, hipertrofi ve düz kas 
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(53). Nitrofurantoin idrarda terapötik seviyelere ulaşır, ancak dokuda yeterli düzey-
de değildir. Bu nedenle piyelonefrit tedavisinde kullanılmamalıdır (10). Ancak alt 
üriner sistem enfeksiyonlarında nitrofurantoin, proteus, serratia veya pseudomo-
nasa karşı aktivitesi olmamasına rağmen, E coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
spp, Staphylococcus saprophyticus ve Staphylococcus aureus dahil birçok yaygın 
üropatojenlere karşı sınırlı direnç ve bakterisidal aktivite nedeniyle yararlıdır (54,55). 
Yapılan bir çalışmada nitrofurantoin ile anoftalmi, mikroftalmi, atriyal septal ku-
surlar, yarık dudak ve damak gibi konjenital malformasyonlar arasında bir ilişki 
olduğu gösterilmiştir (56). Klindamisin, Staphylococcus ve GBS’nin neden olduğu 
enfeksiyonların tedavisi için penisiline alerjisi olan hastalarda kullanılsa da Ente-
rococcus ve çoğu aerobik gram-negatif bakteriye karşı etkisizdir (10). Klindamisin 
kullanan hastaların yaklaşık %10’unda ishal ve nadiren psödomembranöz kolit 
görülebilir, ancak yapılan çalışmalarda klindamisini teratojenite ile ilişkilendiren 
veri yoktur (29,30,54,57,58). Aminoglikozidler gram negatif basillerin tedavisinde etki-
lidir. Genellikle ampisilin ile birlikte piyelonefrit tedavisinde önerilir (30,53). An-
cak hem anne hem de fetüste ototoksisite ve nefrotoksisite riski mevcuttur (29.30). 
Gentamisin, nispeten üstün güvenlik profili ve düşük maliyeti nedeniyle gerekirse 
obstetrikte tercih edilen bir aminoglikoziddir (54). Potansiyel risklere rağmen, ge-
belikte gentamisin uygulamasından sonra teratojenite, neonatal ototoksisite veya 
nefrotoksisite bildirilmemiştir ve gentamisin yaygın olarak kullanılmaktadır (30,57).

SONUÇ

İdrar yolu enfeksiyonları gebelikte en sık görülen bakteriyel enfeksiyondur. 
Aynı zamanda, maternal ve neonatal morbidite ve mortalite riskini arttırır. Bu 
nedenle ASB, sistit ve piyelonefrit tedavi edilmeli ve hastalar tedaviden sonra an-
timikrobiyal profilaksiye dikkat edilerek yakından takip edilmelidir.
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