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URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARI
VE NEFROLITIAZIS
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URINER SiSTEM ENFEKSIYONLARI

Uriner sistem normal sartlarda sterildir. Bakteriiiri genellikle fekal kaynaktan
veya vajinal / perineal cilt florasi bakterilerinin asendan bulas1 nedeniyle olusur.
Uriner sistem enfeksiyonlari, gebelikte en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlardir
(1). Gebelik siirecinde bircok hormonal ve anatomik degisiklik meydana gelmek-
te ve liriner sistem enfeksiyonu olusumunu kolaylastirmaktadir (2).

Gebeligin erken doneminde, yaklasik yedinci haftadan itibaren, progestero-
nun neden oldugu diiz kas gevsemesine bagli olarak iireterler genislemeye baslar.
Uterus hacmi, 22-26. haftalarda pik yaparak mekanik kompresyon ve gebelik hid-
ronefrozu fenomenini daha da siddetlendirir (3). Ayrica, gebelik sirasinda artan
plazma hacmi, idrar konsantrasyonunun azalmasina ve mesane hacminin artma-
sina neden olur. Tiim bu faktorler iiriner staz ve vezikotireteral refliiyti artirir. EK
olarak, idrar pH’1 ve ozmolalitesindeki farkliliklar ile gebelige bagh glikoziiri ve
aminoasidiiri, bakterilerin ¢ogalmasini ve iiriner sistem enfeksiyonu gelismesini
kolaylastirir.

Gebelikte tiriner sistem enfeksiyonlari, asemptomatik bakteritiri, alt tiriner
sistem enfeksiyonlar1 ve {ist @iriner sistem enfeksiyonlar1 olarak tige ayirilir. Li-
teratiire gore gebe kadinlarda asemptomatik bakteriiiri prevalans: %2-10, sistit
prevalansi %1-2 ve piyelonefrit prevalansi %1 dir (4).
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Uriner sistem enfeksiyonlari, gebelikte en sik goriilen bakteriyel enfeksiyon-
lardir.

Gebelikte tiriner sistem enfeksiyonlari, asemptomatik bakteritiri, alt iiriner
sistem enfeksiyonlar ve ist tiriner sistem enfeksiyonlari olarak tige ayirilir.
Asemptomatik bakteriiiri tanisi, idrar kiiltiiriinde bakteri tiremesi bulunma-
styla konur.

Asemptomatik bakteriiiri tanili gebeler tedavi edilmez ise % 40 oranina kadar
piyelonefrit gelisebilir .

Gebelikte akut sistit insidansi asemptomatik bakteriiiriden daha nadir ol-
makla birlikte %1-2 civarinda goriilmektedir.

Gebelikte akut piyelonefrit insidans1 %1 in altindadur.

Piyelonefrit tanis1 alan gebeler hospitalize edilmeli ve intravenoz antibiyotik-
ler ve hidrasyon ile tedavi edilmelidir.

Gebelikte iiriner sistem taslarinin goriilme siklig1 gebelik dis1 donem ile ben-
zerdir ve yaklasik 1/1500 oranindadir.

Intravendz tirogram(IVU) , tirolitiyazis tanisinda altin standart olarak kabul
edilir.

Gebelik sirasinda nefrolitiyazisin ilk yonetimi konservatif tedavidir.
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