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Obstetrik Bakimda Sepsis

Haci Oztiirk SAHIN?

e Sepsis, genel olarak enfeksiyona diizensiz bir konak tepkisinin neden oldugu hayati tehdit
eden organ disfonksiyonu olarak tanimlanur.

e Sepsisi enfeksiyondan ayiran, konagin diizensiz yaniti ve sonraki organ islev bozuklugudur.

e Sepsis maternal 6limlerin 4.en sik sebebidir. Sikligi gebeliklerde %0,001, postpartum
dénemde ise %0,002'dir.

e Maternal mortalitenin %11,4’ inden sepsis ve gebelikteki sepsisin %50’sinden ise A grubu
streptokoklar sorumludur.

e Fetls, annenin kendine 6zgi bir organ perflizyon monitoriddr.

e Maternal sepsisin otoreglilasyonu olmayan uteroplasental dolasimda yarattigi perfiizyon
bozuklugu fetal iyilik halini bozabilir.Gebelikteki normal fizyolojik degisiklikler sepsisin erken
sinyallerini maskeleyebilir ve bu durum siklikla tanida gecikmelere sebep olur .

Gebelik Fizyolojisi

¢ Plazma voliim genislemesine bagl géreceli bir anemi olusur.

e Ventilasyon sayisi ve respiratuar tidal voliim artigi bazal bir respiratuar alkaloz olusturur.

e Yiksek progesteron ve relaxin nedeniyle alt 6zofagial basing tonusu diser.

e Gebelikte uterusun intragastrik basinci artirmasi, gastrik bosalmanin uzamasi ve diyaframin 4
cm’ye kadar elevasyonu aspirasyon ve aspirasyon pnémonisi riskini arttirir.

e Kardiyovaskiler sistemde sistemik vaskiler direncin %35-40 kadar azalmasi, kalp hizinda
telafi edici bir artisa sebep olarak kalp debisini korur.

¢ Hamilelik, beyaz kan hiicresi (WBC) sayilarini gebelik 6ncesi diizeylerinin iki katina ¢ikarabilir.
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