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GEBELIKTE URINER SISTEM ENFEKSIiYONLARI

Birsen TUNALI'
Ozer BARAN:

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (IYE), anemiden sonra hamile kadinlarda gorii-
len en yaygin ikinci patolojidir. Ayrica hamile kadinlarda en sik goriilen enfek-
siyondur . Uretranin erkeklere gore daha kisa olmasi, aniisiin vajinaya yakin
olmasi ve cinsel aktivite ile patojen mikroorganizmalarin daha kolay etkilemesi
kadinlarda IYEnin daha sik goriilmesine neden olur®. Uriner sistem enfeksiyon-
lar1, gebelikte maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi arttiran en yaygin
bakteriyel enfeksiyon olarak kabul edilmektedir®.

Hamilelikleri sirasinda kadinlarda IYE prevalansi % 5-10 civaridir. Hamile ka-
dinlarin bagvurularinin % 5’inin sebebinin IYE oldugu tahmin edilmektedir. Uri-
ner sistem enfeksiyonlar1 tedavi edilmezse, tiriner sistemin gebelige bagli adaptif
degisiklikleri sonucu sekonder piyelonefrit gelisme riskini artirabilir. Bu da erken
dogum, diisitk dogum agirlig, maternal sistemik enfeksiyon gibi komplikasyon-
lara neden olabilir “.

Gebelik sirasinda idrar yolu enfeksiyonlari, asemptomatik bakteritiri (ASB),
alt tiriner sistem enfeksiyonlari (sistit) veya st tiriner sistem enfeksiyonlar (piye-
lonefrit) olarak siniflandirilabilir.

1. GEBELIKTE URINER SiSTEMDE GORULEN DEGIiSiKLiKLER

Hamilelikte tiriner sistemde meydana gelen hormonal ve anatomik degisik-
likler kadinlar1 enfeksiyona daha duyarli hale getirir®. Bu degisiklikler nedeniyle
ASB ve sistit varliginda, piyelonefrit gelisme riskinin arttigi diiginiilmektedir ©
7. Gebelik sirasinda bobregin uzunlugu yaklagik 1 cm ve glomeriiler filtrasyon
hiz1 % 30-50 artar ®. Gebeligin yedinci haftasindan itibaren hidrotireteronefroz
gozlenebilir @. Bu durum, tireterlerdeki azalmis peristaltizme, progesteronun kas
gevsetici etkilerine ve uterusun giderek artan basisina baglanabilir ®>1°!V. Ayrica
hamilelik ilerledik¢e mesane tiste ve 6ne dogru yer degistirir, hipertrofi ve diiz kas

' Uzm. Dr, S.B Adana Kozan DH, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi birsentunali7Z5@gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD ozerbaran@karabuk.edu.tr

-61 -



Gtincel Uroloji Calismalar

3, Nitrofurantoin idrarda terap6tik seviyelere ulasir, ancak dokuda yeterli diizey-
de degildir. Bu nedenle piyelonefrit tedavisinde kullanilmamalidir *”. Ancak alt
tiriner sistem enfeksiyonlarinda nitrofurantoin, proteus, serratia veya pseudomo-
nasa kars1 aktivitesi olmamasina ragmen, E coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella
spp, Staphylococcus saprophyticus ve Staphylococcus aureus dahil bir¢ok yaygin
tiropatojenlere kars1 sinirl direng ve bakterisidal aktivite nedeniyle yararlidir ¢+,
Yapilan bir ¢aliymada nitrofurantoin ile anoftalmi, mikroftalmi, atriyal septal ku-
surlar, yarik dudak ve damak gibi konjenital malformasyonlar arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir ©®. Klindamisin, Staphylococcus ve GBSnin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisi i¢in penisiline alerjisi olan hastalarda kullanilsa da Ente-
rococcus ve ¢ogu aerobik gram-negatif bakteriye kars: etkisizdir 1?. Klindamisin
kullanan hastalarin yaklasik %10’unda ishal ve nadiren psédomembrandz kolit
goriilebilir, ancak yapilan ¢alismalarda klindamisini teratojenite ile iliskilendiren
veri yoktur @>3*+75%) Aminoglikozidler gram negatif basillerin tedavisinde etki-
lidir. Genellikle ampisilin ile birlikte piyelonefrit tedavisinde onerilir ¢***. An-
cak hem anne hem de fetiiste ototoksisite ve nefrotoksisite riski mevcuttur .
Gentamisin, nispeten iistiin giivenlik profili ve diisitk maliyeti nedeniyle gerekirse
obstetrikte tercih edilen bir aminoglikoziddir ®¥. Potansiyel risklere ragmen, ge-
belikte gentamisin uygulamasindan sonra teratojenite, neonatal ototoksisite veya
nefrotoksisite bildirilmemistir ve gentamisin yaygin olarak kullanilmaktadir %7,

SONUC

Idrar yolu enfeksiyonlar: gebelikte en sik goriilen bakteriyel enfeksiyondur.
Ayni zamanda, maternal ve neonatal morbidite ve mortalite riskini arttirir. Bu
nedenle ASB, sistit ve piyelonefrit tedavi edilmeli ve hastalar tedaviden sonra an-
timikrobiyal profilaksiye dikkat edilerek yakindan takip edilmelidir.
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