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Obstetrik Bakımda Sepsis

Bölüm 30

•	 Sepsis, genel olarak enfeksiyona düzensiz bir konak tepkisinin neden olduğu hayatı tehdit 
eden organ disfonksiyonu olarak tanımlanır.

•	 Sepsisi enfeksiyondan ayıran, konağın düzensiz yanıtı ve sonraki organ işlev bozukluğudur.
•	 Sepsis maternal ölümlerin 4.en sık sebebidir. Sıklığı gebeliklerde  %0,001, postpartum 

dönemde ise %0,002’dir.
•	 Maternal mortalitenin %11,4’ ünden  sepsis ve  gebelikteki sepsisin %50’sinden ise A grubu  

streptokoklar sorumludur.
•	 Fetüs, annenin kendine özgü bir organ perfüzyon monitörüdür.
•	 Maternal sepsisin otoregülasyonu olmayan uteroplasental  dolaşımda yarattığı perfüzyon 

bozukluğu  fetal iyilik halini bozabilir.Gebelikteki normal fizyolojik değişiklikler sepsisin erken 
sinyallerini maskeleyebilir ve bu durum sıklıkla tanıda gecikmelere sebep olur .

Gebelik Fizyolojisi

•	 Plazma volüm genişlemesine bağlı göreceli bir anemi oluşur.
•	 Ventilasyon sayısı ve respiratuar tidal volüm artışı bazal bir respiratuar alkaloz oluşturur.
•	 Yüksek progesteron ve relaxin nedeniyle alt özofagial basınç tonusu düşer.
•	 Gebelikte uterusun intragastrik basıncı artırması, gastrik boşalmanın uzaması ve diyaframın 4 

cm’ye kadar elevasyonu aspirasyon ve aspirasyon pnömonisi  riskini arttırır.
•	 Kardiyovasküler sistemde sistemik vasküler direncin %35-40  kadar azalması, kalp hızında 

telafi edici bir artışa sebep olarak  kalp debisini korur. 
•	 Hamilelik, beyaz kan hücresi (WBC) sayılarını gebelik öncesi düzeylerinin iki katına çıkarabilir.                                                                                                        
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