OLGU 1

27 yas, 36 haftalik gebe,
Sikayet: Aktif sikayeti yok
Hikaye: Rutin; takipte idrar
kulthra; =210 °

Grup B streptokok

Ozgecmis: 10 yil 6nee
appende tomi

Ik gebelik

Gebelik boyuncal IYE 6ykisii yok,
Penisilin alerjisi +

Ates: 36.7, TA:110/70

FM: SPH -, KVAH: -/-

WBC: 8000, CRP: Normal

Uriner USG: Dodal.




Konlirmasyoen amacli 2. idrar kUit
IKAB: =102 Grup B streptokok

Tedavide hangi'secenegi tercil edersiniz?




A. Gebelik senuna kadar tedavisiz takip

Bl Gebelik senuna’ kadar proflaktik dozda
Nitrofurantoin

C. Klindamisin
D, Eritremisin
. Sefaleksin




OLGU 2

32 yas, 24 haftalik gebe,

Sikayet: Soni 24 saatte baslayan
i[drarda yanma, sagd|yan agrisi,
yuksek ates

Ozgecmis:

Ikinci gebelik

Ik gebelikte pyelonefrit Gykusi,
Ates: 39.2 , TA:130/80

EM: SPH +, KVAH: +/-

WBC: 19000, CRP: 56

Uriner USG: Dogal.

TIT: Lokosit: Bol, Nitrit:(+)
Idrar kltdr: 210° E.Coli




= Hangi tedaviyi secersiniz?

A. 3 hafta oral antibiyotik tedavisi ve sag
treteral stent yerlestiriimesi

B, Orall antibiyotik, atesidusmezse 3 halta
parenterall tedavi

C. 3/ haftta kesintisiz parenteral tedavi

D. Ates dusene kadar parenteral, senrasindai 2
halta orall tedavi vergebelik senuna kadar
profilaktik tedavi

E. 3 hafta parenteral tedavi ve gebelik senuna
kadar profilaktik tedavi
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- Asemptomatik Bakteriliri(ASB)

Tanim: Epidemiyoloji:
Sempton olmaksizin %%4-6"

ardisik iki kez orta Tedavi edilmezse
akim Idrarinda =10> 0520-40. pyelonefrit

koloni/ml tek bir P 5
patojen bakteri Tiedavi ile risk %904 L

lremesi Risk faktorleri:

Semptom + veya Diyabet  <Multiparite
kateterize idrar; =102 Yas SOSYOEKONOMI
koloni/ml anlaml UTIT oykdst




ARatemi:

Bobrek boyutundaﬁ
Mesane kapasite | |
Ureter: peristaltizmi |

Uterus mekanik basis|
Uriner staz

Urepatojenler

Enterobacteriaceae
(%90): E.Coli,
Kiebsiella, Enterobacter

Gram (-); P-mirabilis
Pseudomenas, C.bacter

Gram (+);

S.saprophyticus, GBS

G.Vaginalis

Ureoplasmar urealyticum




ILAC

Giivenilir ilaclar
Penisilinler
Penisilin G
Ampisilin
Amoksisilin
Sefalosporinler
Sefaleksin
Sefaklor
Klindamisin

TOKSISITE

Dikkatli kullanim gerektirenler

Nitrofurantoin

Aminoglikozidler

Siilfisoksazol

Trimetoprim

Kacinilmasi gerekilenler
Florokinolonlar

Kloramfenikol
Eritromisin
Tetrasiklin

3. Trimester; G6PD eks.

fetal hemolitik anemi

riski teorik olarak var
Teorik olarak fetal oto-
nefrotoksisite

1.trimester; noral tiip defekti
riski teorik olarak var
3.trimester; neonatal hiper-
biliriibinemi ve kern ikterus
1.trimester; noral tiip defekti
riski teorik olarak var

Irreversibl artropati (hayvan)
Gri bebek sendromu

Dis gelisim anomalileri

1-) Schaeffer AJ, 2007

GBS tedavisinde endike
Artan bakteriyel direncg
Artan bakteriyel direng
Enterokoklara etkili degil
Yaygin kullanilmakta
Gram(-)lere etkili
Penisilin alerjisinde GBS’e

etkili

Pyelonefritte etkili degil
Proteus’lara etkili degil
Nadir maternal pulmoner rxn
Maternal oto-nefrotoksisite

Artan E.Coli direnci
G6PD eks. hemolitik anemi

Artan E.Coli direnci
Maternal meg. anemi riski

Maternal kolestaz riski
Maternal akut karaciger vaglh
dejenerasyonu




ASB ve sistit icin tedavi semasi

ILAC TEK DOZ SEMASI

Amoksisilin 3g OR
2g + 1g probenecid

Amoksisilin/klavulonik asit
Nitrofurantoin
Siilfisoksazol 2g

Sefaleksin 2-3g OR
2g + 1g probenecid

Trimetoprim/Smx 320/1600

1-) Schaeffer AJ, 2007

KISA DONEM TEDAVI

250-500mg tid x 3 veya 7 giin
3g x 2 doz 12 saatte

250/125 tid x 7 giin
100mg tid x 3 veya 7 giin
lg +500mg qid x 7 giin

250-500 mg qid x 7 giin

320/1600 bid x 3 giin




- .. |ASB ve sistit tedavi edilmezse ne

Pyelonefrit Neonatal sepsis
Intrauterin gelisme Menenjit
geriligh Phomoni
Prematurite Neonatal 6ltm
Dustik dogum agdirlig)




Piyelonefrit:

Epidemiyoloji Komplikasyonlar
Gebelikte insidansi Prematurite
Joll=2 Anemi
ASB ile insidans 1 Hipertansiyon
3. trimesterde en sik ARDS, sepsis
Renal yetmezlik
Olitim




Pivelonefirit Tedavisi

Mutlak hospitalizasyon ve parenteral tedavi
3. kusak sefalosporinler

Ampisilin ve gentamisin?

/2 saatte >%95 cevap

Atessiz donem sonrasi 2 hafta

oral tedavi

Hidronefroz varliginda Ureteral stent
yerlestirilmesi

Sonrasinda gebelik sonlanana kadar profilaksi ve
yakin takip

1-) Vazquez JC, 2003.




Anal Mesajlar

iHer gebeye 1. trimesterde tarama
Idrar kiltiriy, taramada ‘altin standart’
Ylksek risklir gebelere yakin takip

Her anlamli bakteritri tedavitediimel
Fetotoksite az, etkili ajaniar kullamiimall

ASB veya pyelonefrit sonrasi doguma
kadar profilaksiive/veya yakin takip







