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GEBELIKTE ÜROSEPSIS VE YÖNETIMI:  
OLGU SUNUMU

BÖLÜM  47

Bahadır Alper SARGIN1

GIRIŞ

Maternal sepsis, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından gebelik, doğum, lohu-
salık dönemi veya düşük sonrası dönemde enfeksiyona bağlı olarak gelişen ve 
hayatı tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tanımlanmaktadır (1). Maternal 
sepsis, küresel ölçekte anne ölümlerinin başlıca nedenleri arasındadır ve enfek-
siyonlara bağlı anne ölümlerinin oranı %10-15 düzeyindedir. Özellikle üriner 
sistem kaynaklı sepsis (ürosepsis), gebelikte görülen sepsis olgularının önemli 
bir bölümünü oluşturur (2). Gebe kadınlardaki anatomik, fizyolojik ve immü-
nolojik değişiklikler sepsisin hızlı ilerlemesine neden olabilmektedir (3,4). Bazı 
gelişmiş ülkelerde maternal sepsis insidansının artmakta olduğu gözlemlenmek-
tedir. Bu artışa sebep olarak ileri anne yaşı, kronik hastalık sıklığının yükselmesi 
ve obezite gibi etkenlerle ilişkili olduğu düşünülmektedir (4). Gebelikte ürosep-
sis nispeten nadir ancak kritik öneme sahip bir tablodur.
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sından dikkatli olunmalıdır. Ürosepsis’ten şüphelenilen hastanın yoğun bakım 
ve multidisipliner yaklaşıma ihtiyacı olacağı için ileri merkezlerde takip ve teda-
visini uygulanması gerekmektedir. Hastada antibiyotik tedavisine rağmen klinik 
düzelme saptanmaması halinde veya sonradan gelişen hidronefroz veya üriner 
obstrüksiyon şüphesi açısından tekrar değerlendirilmeli gereklilik halinde böb-
rek kateterizasyonu (double J stent veya Perkütan nefrostomi) uygulanmalıdır. 
Hastanın süreç sonunda yaşayacağı travma nedeniyle psikolojik danışmanlık ih-
tiyacı olabileceği göz önüne alınmalıdır.
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