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GEBELIKTE
URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI*

URINARY SYSTEM INFECTIONS IN PREGNANCY

E. Zeynep Tuzcular Vural', Isik Génenc’, Esref Yazicioglu’

Ozet

Gebelik iiriner sistem iizerinde direkt ve indirekt fizyolojik etkiler
gosterir. Uriner sistemin voliimii artar, biiyiiyen trofoblastin salgila-
dig1 hormonlar iireterlerin tonik gevsemesine ve iiriner staza neden
olabilir. Idrarin bilesimi gebelikten dolay1 gliikkoz, aminoasitler ve
hormon atiklar ile zenginlesir; bu da bakteri ¢ogalmasina yol acar.
Bu degisen sartlarda asemptomatik iiriner kolonizasyona sik¢a rast-
lanir. Gebeligin ilerleyen aylarinda giderek biiyiiyen uterusun obst-
riiktif etkisi de piyelonefrit gibi ciddi komplikasyonlara neden ola-
bilir. Bu derlemede gebelikte iiriner enfeksiyona bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltmak amaciyla 1. basamak saglik hizmeti veren heki-
min tani, tedavi ve korumadaki yeri literatiir bilgileri 1s131nda irdele-
necektir.

Anahtar sozciikler: Uriner sistem enfeksiyonlari, gebelik, birinci
basamak hekimligi

Summary

In pregnancy the urinary tract is physiologically affected both di-
rectly and indirectly. The load of the urinary system is increased.
The hormones secreted by the growing trophoblasts relax the tonus
of the ureters thus causing urinary stasis. The consistency of urine is
enriched by glucose, aminoacids and hormone metabolites causing
bacterial over-growth. Asymptomatic urinary colonization is frequ-
ently observed in these altered conditions. As the pregnancy prog-
resses the obstructive effect of the growing uterus may yield serious
complications such as pyelonephritis. In our overview, we aimed to
discuss the role of the primary care physician in reducing the mor-
bidity and mortality rates caused by urinary system infections.
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Giris

ebeligin normal seyrinde iiriner sistem, fizyolojik

olarak direkt ve indirekt etkilerle bazi anatomik

degisimler gosterir. Bu fizyolojik degisiklikler
saglikli gebeyi asemptomatik ve semptomatik iiriner sis-
tem enfeksiyonlarina (USE) agik hale getirir. Uriner en-
feksiyon spektrumu asemptomatik bakteriiiri ve sistitten
akut piyelonefrite dek degisir. Bu makalede gebelikte
ciddi fetal ve maternal komplikasyonlari olabilen enfek-
siyonun 1. basamakta tanisi, tedavisi ve koruma yollari
ile ilgili bilgiler gbzden gegirilecektir..

Uriner sistemdeki fizyolojik degisimler
Gebelikte iiriner sistemde goriilen degisiklikler 5-7.
haftalarda ortaya c¢ikmaya baslar ve doguma kadar

artarak devam eder. Renal plazma akimi (%50-70), glo-
meriiler filtrasyon hiz1 (%50) ve idrar voliimiinde artig
birinci trimesterden itibaren goriiliir. Progesteron yapi-
mindaki artis kas gevsetici etkisi nedeniyle iireter kas to-
nusunun kaybolmasina ve idrar ¢ikisinin artmasi ile iiri-
ner staza yol acar. Gebelikte bu obstriiktif etkiyi ve iire-
terlerdeki degisiklikleri radyolojik veya ultrasonografik
olarak izlemek de miimkiindiir. Ureterin longitudinal
kaslarinin hipertrofisi 1/3 alt boliimiiniin dilatasyonunu
engeller; bu nedenle iireterin iist 2/3’li daha fazla dilate
olur. Uriner staz asendan USE egilimini arttirir. Serum
ostrojen diizeyindeki degisimlerin de USE igin risk fak-
torti oldugu diisiiniilmektedir.!

Biiyiimekte olan uterusun mekanik basist da; renal
kalisler, renal pelvis ve boylece iireterlerin genislemesi-
ne ve fizyolojik hidronefroz ve hidroiireter gelismesine
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katkida bulunur. Renal pelvis ve iireterlerin dilatasyonu
ve lireterin pelvise girdigi yerde keskin bir a¢1 yapmasi,
plasentanin daha ¢ok sagda yerlesmesi gibi nedenlerle
sagda daha belirgindir. Uterusun sag ovaryan arter ve
iiretere deksorotasyonu ve solda sigmoid kolonun basiy1
engelleyici etkisi de bunu destekler. Ayrica mesane tonu-
su azalir ve kapasitesi son trimesterde iki katina cikar.
Idrarin bilesimi gebelik nedeniyle glikoz, aminoasit-
ler ve hormon atiklar ile zenginlesir; bu da bakterilerin
cogalmasi i¢in uygun bir vasat olusturur.2 Kolonizasyon
daha kolay asendan enfeksiyon olugmasina yol acar. Ute-
rusun obstriiktif etkisiyle iiriner staz arttig1 icin piyelo-
nefrit vakalarinin %90°1 2. ve 3. trimesterlerde goriiliir.3

USE icin risk faktorleri

Daha 6nce USE gecirmis olmak, alt genital yollarda
cinsel yolla bulagan patojenlerin varligi,> diisiik sosyo-
ekonomik seviye ve kalabalik ortamda yasama# gebelik-
te USE icin risk faktorleri arasindadir. Bazi calismalarda
halka acik dispanser, hastane vb. yerlerde muayene olan
gebelerde 6zel muayenchanelerde takip edilen gebelere
gore daha cok USE’u goriildiigii gosterilmistir.s” He-
moglobin S bulunmayan kadinlara gore orak hiicre geci-
si olan kadinlarda bakteriiiri riski 2 katina ¢ikmaktadir.8
Anatomik ve fonksiyonel iiriner sistem anomalisi olan
kadinlarda tekrarlayan USE goriilme riski daha fazladir.o
Omurilik travmasina bagli norojenik iiriner retansiyonu
olanlarda da piyelonefrite yakalanma riski artmaktadir.10
Diyabeti olan kadinlarda bakteriiirinin tipi degismekte,
Klebsiella ve Proteus gibi mikroorganizmalara baglh
USE gelismesi riski artmaktadir.!! Biitiin bu risk faktor-
lerinin varliginda erken tani 6nem kazanmaktadir.

Asemptomatik bakteriiiri

Gebelik sirasinda asemptomatik bakteritirinin varligs,
akut piyelonefrit riskini arttirir. Asemptomatik bakter-
itirinin gebeligin erken doneminde tedavisi ile piyelonef-
rit vakalarinin en az 2/3’d Onlenebilir.8 Asemptomatik
bakterilirinin tanimi1 kadinda ates, titreme, liriner sistem
bulgular1 (diziiri, pollakiiiri vb.) veya agr1 (abdomende
veya yanlarda) olmaksizin orta akim idrarinda mililitre-
de 105 iizeri koloni olusturan patojenin liremesi olarak ta-
nimlanir.’2 Ancak daha az sayida gram pozitif veya zor
iireyen bakterinin bulunmasi da semptomatik kadinlarda
gercek bakteriiiri kabul edilmelidir. Piyiiri iiriner sistem
enfeksiyonunu diisiindiirmekle birlikte kesin tani koy-
durtmaz. Gram boyamada bakteri ya da her biiyiik biiyiit-
me alaninda 50’den fazla 16kosit goriilmesi ile kiiltiir so-
nucu beklenmeden tani konabilir.!3 Kiiltiirden siklikla
gram negatif comak iirer, ancak gram pozitif mikroorga-
nizmalar da akut sekellere yol agabilir. Escherichia coli,
Klebsiella ve Enterobakter grubu, Proteus mirabilis gibi
koliform bakteriler en sik lireyen mikroorganizmalardir.

7 giin siireyle antibiyotik tedavisi uygulanmasi hasta-
larin %70-80’inde bakteriiiriyi ortadan kaldirir. Tek doz
veya 3 giinlilk amoksisilinin de bagarili oldugunu bildi-
ren ¢aligmalar vardir.!4 Ancak genel kan1 standart 7 giin-
lik tedavinin daha basarili oldugu yoniindedir.

Trimetoprim-sulfametoksazol ile tedavinin vakalarin
%80’inden daha fazlasinda basarili olmasinals ragmen,
birinci trimesterde kullaniminin teratojenik olmadig: ke-
sinlik kazanmadigindan tartismalidir. Siilfonamidler ne-
onatal hiperbilirubinemi riski nedeni ile miyada yakinda
kullanilmamalidir.8

Nitrofurantoin maternal serum, dokular ve fetal kom-
partmanda diisiik diizeyde bulunmasi ve iiriner sistemde
yiiksek konsantrasyonlara ulagmasi nedeniyle tercih edi-
lebilir.815 Enterokoklar saptandiginda ampisilin idrarda
yiiksek konsantrasyona ulastifindan uygun bir secenek-
tir. B-laktamaz varliginda E.coli genellikle ampisiline di-

reng gosterir. Bu durumda klavulanat veya sulbaktam ek-
lenmesi direnci ortadan kaldirir. Sefazolin ve sefaloksin
gibi 1. jenerasyon sefalosporinlerle basarili sonuglar
alinmigtir.1+ Ampirik segilecek bir 2. veya 3. jenerasyon
sefalosporinin de etkili oldugu gosterilmistir.!5 Tedavi-
nin bitiminden 7 giin sonra alinacak kiiltiirlerle tedavinin
basaris1 kontrol edilmelidir.!4 Tedavinin basarisizlig re-
nal parankim enfeksiyonunu veya liriner sistem anomali-
sini akla getirmelidir.16

Sistit

Gebelikte fizyolojik olarak goriilen iiriner staz veya
koitus sistit i¢in risk faktorii olusturabilir. Sistit {ist {iri-
ner sistemde enfeksiyona yol acgabilecegi i¢in 6nemsen-
melidir. Akut sistit, liriner semptomlarin (diziiri, piytiri,
pollakiiiri vb.) eslik ettigi bakteriiiridir. Ates ve yan agri-
st bobrek tutulumunu akla getirmelidir. Pollakiiiri gebe-
ligin fizyolojik bir belirtisi olabilir, ancak diziirinin vaji-
nit ve periiiretral inflamasyona bagl olabilecegi unutul-
mamalidir. Idrar mikroskopisinde eritrosit, 16kosit ve
bakteri varlig1 tan1 koydurur. Tedavide komplike olma-
mug sistitte 3 giinliik tedavi genellikle yeterli olup tekrar-
lama riski asemptomatik bakteriliriye gore daha azdir.
Ancak ayiric1 tanida yasanan zorluklar yaklasgimda ge-
nellikle 1 haftalik antibiyotik tedavisinin tercih edilmesi-
ne neden olur.8

AKkut piyelonefrit

Sistitin erken tedavisi bazen piyelonefrit gelismesini
engellemeyebilir. Tan1 ates, kostovertebral ac1 hassasiye-
ti, piyiiri ve bakteriiiri bulgular ile konur. Titreme, in-
kontinans, pollakiiiri, bulanti, kusma, istahsizlik sik rast-
lanan semptomlardir. Hipotansiyon, yiiksek ates, tagikar-
di ve tagipne kotii prognozu gosterir.8 Tedavi sirasinda
hematokritin diismesi hemolizi akla getirmelidir.

Maternal ve fetal komplikasyonlarindan dolay: piye-
lonefrit diisiiniilen gebede ilk degerlendirmede vital bul-
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gular, fizik muayene, idrar mikroskopisi ve kiiltiirii, he-
mogram, trombosit sayimi, serum kreatinini ve kan
elektrolitleri diizeylerinin saptanmasi biiyiik 6nem tasir.
Renal tutulum genellikle tek tarafli olup, sag bobrek tu-
tulumu daha siktir. Belirti ve bulgular bilateral olabilir.
Toksik goriintii veya yiiksek ateste sepsis ve septik sok
ihtimali diisiiniilerek kan kiiltiirii alinmalhdir. Septik sok
%]1.3-3 oraninda goriilebilir. Septik sok’da hastalarin
9%15-20’sinde bakteriyemi de sozkonusudur.!3 Sepsis te-
davisinde gecikme solunum yetersizligi sendromu gibi
komplikasyonlarin gelisme riskini arttirir. Dolasimdaki
endotoksinlere bagli organ harabiyetine duyarliligin ge-
belikte daha yiiksek olmasi solunum yetersizligine zemin
hazirlar.!” Bu nedenle dispne veya tasipne varliginda ak-
ciger grafisi ve arteryel kan gazlari 6l¢timii yapilmalidir.
Diisiik trombosit say1si, hematokritte ani diisme, yiiksek
serum kreatini, yiiksek ates ve lokosit sayisi, Klebsiel-
la’ya bagh bakteriyeminin varligi, solunum yetersizligi
gelismesi icin risk faktorleridir. Septik sok ve solunum
yetersizligi durumunda yiiksek mortalite oranlar1 s6zko-
nusudur. Bu nedenle akut piyelonefrit tanisinda hasta
hastaneye yatirilmali, idrar miktarina gore hidratasyonu
saglanmali, idrar ve kan kiiltiirlerinden sonra siiratle int-
ravendz antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Idrarin
Gram boyamasi antibiyogram sonucuna kadar tedavinin
diizenlenmesinde yol gostericidir. Sok siiphesinde inva-
ziv hemodinamik monitorizasyon gerekir. Hidratasyo-
nun saglanmasinda intravenoz kristaloid soliisyonlari
kullanilmalidir. Gram negatif aeroblar en sik goriilen pa-
tojen oldugundan ampisiline bir aminoglikozid eklenme-
si veya 1. jenerasyon sefalosporinler uygun secenekler-
dir.8 Ancak ampisilin-gentamisin kombinasyonunun so-
lunum yetersizligini engellemedigi!” ifade edilmistir.
Ayrica terapdtik dozu yakalamak i¢in aminoglikozid do-
zunun yiikseltilmesinin ilacin renal toksisitesini arttirdi-
gin1 unutmamak gerekir. Gram negatif basiller goriilme-
sinde 2. ve 3. jenerasyon bir sefalosporin, 3-laktamaz in-
hibitorlii bir B-laktam da tedavide bagari saglar.!3 Teda-
vide 48 saat sonra yiiksek atesin devam etmesi yeni bir
antibiyotigin eklenmesini veya degistirilmesini akla ge-
tirmelidir. Tedavinin 2. ve 3. giinlinde kontrol idrar kiil-
tiirtinde tireme olmasi direnci, semptomatik bagarisizlik
goriilmesi obstriiktif tiropatiyi diistindiirmeli ve bu yon-
de tetkikler yapilmalidir.813 Tasg, perinefritik abse gibi
siiphelerde ileri tetkikler uygulanmalidir.

Uriner sistem enfeksiyonlarinin gebelik ve

fetus iizerindeki etkisi

USE’lar1 anne sagligini ve fetusun prognozunu olum-
suz yonde etkiler.!8 Bakteriiiri ile erken dogum riskinin
iligkisi kesinlik kazanmamugtir. Ancak piyelonefritin er-
ken doguma yol agti§in1 gosteren kesin bulgular mevcut-
tur.8 USE’larinin preeklampsi igin risk faktorii oldugu
gosterilmistir’®. Uropatojenlerin fosfolipaz A, olustur-

mast ve amnios sivisindaki lipopolisakkaridler ve sito-
kinler ile ilgili caligmalar bu iligkiyi kanitlamaktadir.20
Sepsis ve solunum yetersizligi gibi agir komplikasyonlar
maternal morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
USE’larinin diisiik dogum agirligi, gelisme geriligi ile
iligkisi ise tartigmalidir.2!

USE’larinin fetus’da atrial septal defekt gibi kardiak
malformasyonlar?? ve serebral palsi ile iligkisini gdsteren
calismalar da2> USE’larinin erken tanis1 ve tedavisinin
onemini gostermektedir.

Sonucg

Birinci basamak saglik hizmeti veren hekimler,
asemptomatik bakteriiirinin piyelonefrite yol acabilmesi
ve bunun anne ve fetus lizerindeki ciddi etkilerinden do-
lay1 bakterilirinin taranmasi ve saptanan olgularin tedavi-
sine gereken 6nemi vermelidir. Tiim gebe kadinlarda
ozellikle 16. haftada idrar Kkiiltiirii yapilmasi, yiiksek
riskli gebelerin asemptomatik bakteriiiri agisindan daha
sik izlenmesi maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir.
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