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GİRİŞ

Puerperium, gebeliğe bağlı olarak gelişen fiz-
yolojik değişikliklerin doğumdan sonra gebelik 
öncesi döneme değişimini ifade eder. Bu dönem-
de birçok hastalık ve komplikasyon gelişebilir. 
Bunlar arasında baş ağrısı, hipertansiyon, kana-
ma, uterin inversiyon, dispne / göğüs ağrısı, ful-
minant kolit, ağrılı vulvar ödem, işeme zorluğu / 
üriner retansiyon, semptomatik hemoroid, ateş / 
enfeksiyon / yara komplikasyonları, nöropati ve 
vajinal kuruluk gibi birçok semptom yer alır.

Puerperal enfeksiyonlar doğum sonrası geni-
tal sistemden kaynaklanan herhangi bir enfeksi-
yonu tanımlamak için kullanılan genel bir tanım-
dır. Puerperal enfeksiyonların insidansı normal 
doğumlardan sonra %1-3, sezaryen doğumlar-
dan sonra %15-30 arasında değişmektedir. Pu-
erperyumdaki en önemli maternal mortalite ve 
morbidite nedeni puerperal enfeksiyonlardır. 
Postpartum hastalarda ateş varlığında mutlaka 
öykü, fizik muayene, laboratuvar tahlilleri ve gö-
rüntüleme yöntemleri ile ayırıcı tanılar gözden 
geçirilerek nedeni araştırılmalıdır.

Puerperal Ateş

Doğum sonrası dönemde ilk 24 saat geçtikten 
sonra, ilk 10 gün içinde 2 gün süreyle vücut ısısı-

nın 38˚C veya üzerinde seyretmesi olarak tanım-
lanır (1). Daha düşük derecede ateş ilk 24 saatte 
sık görülür ve genellikle kendiliğinden kaybolur. 
İlk 24 saatte görülen ateşin sadece %20’sinin ne-
deni enfeksiyona bağlıdır (2) ve en sık neden A 
grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonudur. 
Persiste eden ateşin en sık nedeni genital bölgele-
rin enfeksiyonudur.

Uterus Enfeksiyonları (Endometrit)

Postpartum endometrit genital bölgeden 
kaynaklanan sıklıkla 2 veya 3 aerop ve anaerop 
mikroorganizmaların meydana getirdiği poli-
mikrobiyal bir enfeksiyondur ve puerperal ateşin 
en sık nedenidir. Endometriyumun enfeksiyonu 
endometrit, miyometriyumu da içerirse endomi-
yometrit adını alır. Enfeksiyon çevre parametri-
yumu da içerirse endoparametrit veya pelvik se-
lülit olarak adlandırılır.

Mikrobiyoloji: Aerop mikroorganizmalar 
arasında Streptokok A ve B, Stafilokoklar, Kleb-
siella, Proteus, Enterobakter, Enterokok ve Esc-
herichia coli yer alırken, anaerop mikroorganiz-
malar arasında Peptostreptokoklar, Peptokoklar, 
Bakteriodes, Fusobacterium, Prevotella ve Clost-
ridium yer alır (3). HIV virüsü ile enfekte kadın-
larda herpes simplex virüs ve sitomegalovirus 
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11.	Mastit tanısı alan ve tedavisi başlanan hastalarda 48-72 saat içerisinde iyileşme 
saptanmazsa veya memede kitle palpe edilirse apse akla gelmelidir. Fluktuasyon 
izlenebilir. Özellikle MRSA kaynaklı mastit gelişen kadınlarda apse gelişme insidansı 
daha yüksektir. En sık izole edilen mikroorganizma Stafilokokus aureus’tur.
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