
OLGU 1OLGU 1
 27 27 yayaşş, 3, 366 haftalhaftalıık gebe, k gebe, 
 ŞŞikayet: ikayet: AktifAktif şşikayeti yokikayeti yok
 Hikaye: Rutin takipte idrar Hikaye: Rutin takipte idrar 

kküültltüürrüü; ; ≥≥10 10 
Grup B streptokokGrup B streptokok

 ÖÖzgezgeççmimişş: 10 y: 10 yııl l öönce nce 
appendektomiappendektomi

 İİlk gebeliklk gebelik
 Gebelik boyunca Gebelik boyunca İİYE YE ööykyküüssüü yok, yok, 
 Penisilin alerjisi Penisilin alerjisi ++
 AteAteşş: 36.7, TA:110/70: 36.7, TA:110/70
 FM: SPH FM: SPH --, KVAH: , KVAH: --//--
 WBC: 8000, CRP: NormalWBC: 8000, CRP: Normal
 ÜÜriner USG: Doriner USG: Doğğal.al.
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 Konfirmasyon amaKonfirmasyon amaççllıı 2. idrar k2. idrar küültltüürrüü;;
 İİKAB: KAB: ≥≥10  10  Grup B streptokokGrup B streptokok

 Tedavide hangi seTedavide hangi seççeneeneğği tercih edersiniz?i tercih edersiniz?
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 A. Gebelik sonuna kadar tedavisiz takipA. Gebelik sonuna kadar tedavisiz takip
 B. Gebelik sonuna kadar proflaktik dozda B. Gebelik sonuna kadar proflaktik dozda 

Nitrofurantoin Nitrofurantoin 
 C. KlindamisinC. Klindamisin
 D. EritromisinD. Eritromisin
 E. SefaleksinE. Sefaleksin



OLGU 2OLGU 2

 3232 yayaşş, 24 haftal, 24 haftalıık gebe, k gebe, 
 ŞŞikayet: ikayet: Son 24 Son 24 saattesaatte babaşşlayan layan 

idrarda yanma, saidrarda yanma, sağğ yan ayan ağğrrııssıı, , 
yyüüksek ateksek ateşş

 ÖÖzgezgeççmimişş: : 
 İİkinci gebelikkinci gebelik
 İİlk gebelikte pyelonefrit lk gebelikte pyelonefrit ööykyküüssüü, , 
 AteAteşş: 39.2 , TA:130/80: 39.2 , TA:130/80
 FM: SPH FM: SPH ++, KVAH: , KVAH: ++//--
 WBC: 19000, CRP: 56WBC: 19000, CRP: 56
 ÜÜriner USG: Doriner USG: Doğğal.al.
 TTİİT: LT: Löökosit: Bol, Nitrit:(kosit: Bol, Nitrit:(++))
 İİdrar kdrar küültltüür: r: ≥≥1010 E.ColiE.Coli5



Hangi tedaviyi seHangi tedaviyi seççersiniz?ersiniz?

 A. 3 hafta oral antibiyotik tedavisi ve saA. 3 hafta oral antibiyotik tedavisi ve sağğ
üüreteral stent yerlereteral stent yerleşştirilmesitirilmesi

 B. Oral antibiyotik, ateB. Oral antibiyotik, ateşş ddüüşşmezse 3 hafta mezse 3 hafta 
parenteral tedaviparenteral tedavi

 C. 3 hafta kesintisiz parenteral tedaviC. 3 hafta kesintisiz parenteral tedavi
 D. AteD. Ateşş ddüüşşene kadar parenteral, sonrasene kadar parenteral, sonrasıında 2 nda 2 

hafta oral tedavi ve gebelik sonuna kadar hafta oral tedavi ve gebelik sonuna kadar 
profilaktik tedaviprofilaktik tedavi

 E. 3 hafta parenteral tedavi ve gebelik sonuna E. 3 hafta parenteral tedavi ve gebelik sonuna 
kadar profilaktik tedavikadar profilaktik tedavi



Gebelikte Gebelikte AsemptomatikAsemptomatik
BakteriBakteriüüri ve ri ve ÜÜSE tedavisinde SE tedavisinde 

farmakolojik ajanlarfarmakolojik ajanlar
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AsemptomatikAsemptomatik BakteriBakteriüüri(ASB)ri(ASB)

TanTanıım:m:
 Semptom olmaksSemptom olmaksıızzıın n 

ardardışıışık iki kez orta k iki kez orta 
akakıım idrarm idrarıında nda ≥≥10  10  
koloni/ml tek bir koloni/ml tek bir 
patojen bakteri patojen bakteri 
üüremesiremesi

 Semptom Semptom ++ veya veya 
kateterize idrar; kateterize idrar; ≥≥1010²²
koloni/ml anlamlkoloni/ml anlamlıı

Epidemiyoloji:Epidemiyoloji:
 %4%4--66**
 Tedavi edilmezse Tedavi edilmezse 

%20%20--40 pyelonefrit40 pyelonefrit
 Tedavi ile risk %90Tedavi ile risk %90
Risk faktRisk faktöörleri:rleri:
 DiyabetDiyabet
 YaYaşş
 AnatomiAnatomi
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MultipariteMultiparite
SosyoekonomiSosyoekonomi
UTI UTI ööykyküüssüü



 Anatomi: Anatomi: 
1.1. BBööbrek boyutundabrek boyutunda
2.2. Mesane kapasite Mesane kapasite 
3.3. ÜÜreter peristaltizmireter peristaltizmi
4.4. Uterus mekanik basUterus mekanik basııssıı
5.5. ÜÜriner stazriner staz

 ÜÜropatojenlerropatojenler
 Enterobacteriaceae Enterobacteriaceae 

(%90): E.Coli, (%90): E.Coli, 
Klebsiella, EnterobacterKlebsiella, Enterobacter

 Gram (Gram (--); P.mirabilis); P.mirabilis
Pseudomonas, C.bacterPseudomonas, C.bacter
 Gram (Gram (++); ); 

S.saprophyticus, GBSS.saprophyticus, GBS
 G.vaginalisG.vaginalis
 Ureoplasma urealyticumUreoplasma urealyticum



1-) Schaeffer AJ, 2007 



1-) Schaeffer AJ, 2007 



ASBASB veve sistitsistit tedavi edilmezse ne tedavi edilmezse ne 
olur?olur?

 PyelonefritPyelonefrit
 İİntrauterin gelintrauterin gelişşme me 

geriligeriliğğii
 PrematPrematüüriterite
 DDüüşşüük dok doğğum aum ağığırlrlığıığı

 Neonatal sepsisNeonatal sepsis
 MenenjitMenenjit
 PnPnöömonimoni
 Neonatal Neonatal ööllüümm



PiyelonefritPiyelonefrit

EpidemiyolojiEpidemiyoloji
 Gebelikte insidansGebelikte insidansıı

%1%1--22
 ASB ile insidansASB ile insidans
 3. trimesterde en s3. trimesterde en sııkk

KomplikasyonlarKomplikasyonlar
 PrematPrematüüriterite
 AnemiAnemi
 HipertansiyonHipertansiyon
 ARDS, sepsisARDS, sepsis
 Renal yetmezlikRenal yetmezlik
 ÖÖllüümm



PPiiyelonefrit Tedavisiyelonefrit Tedavisi

 Mutlak hospitalizasyon ve parenteral tedavi
 3. kuşak sefalosporinler
 Ampisilin ve gentamisin¹
 72 saatte ≥%95 cevap
 Ateşsiz dönem sonrası 2 hafta

oral tedavi 
 Hidronefroz varlığında üreteral stent 

yerleştirilmesi
 Sonrasında gebelik sonlanana kadar profilaksi ve 

yakın takip

1-) Vazquez JC, 2003.



Ana MesajlarAna Mesajlar

 Her gebeye 1. trimesterde taramaHer gebeye 1. trimesterde tarama
 İİdrar kdrar küültltüürrüü, taramada , taramada ‘‘altaltıın standartn standart’’
 YYüüksek riskli gebelere yakksek riskli gebelere yakıın takipn takip
 Her Her anlamlanlamlıı bakteribakteriüüri tedavi edilmeliri tedavi edilmeli
 Fetotoksite az, etkili ajanlar kullanFetotoksite az, etkili ajanlar kullanıılmallmalıı
 ASB veya pyelonefrit sonrasASB veya pyelonefrit sonrasıı dodoğğuma uma 

kadar profilaksi ve/veya yakkadar profilaksi ve/veya yakıın takip  n takip  




