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GEBELIKTE UROSEPSIS VE YONETIMI:

OLGU SUNUMU

Bahadir Alper SARGIN'

|GiRis

Maternal sepsis, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gebelik, dogum, lohu-
salik donemi veya diisiik sonras1 donemde enfeksiyona bagli olarak gelisen ve
hayati tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tanimlanmaktadir (1). Maternal
sepsis, kiiresel 6l¢cekte anne 6liimlerinin baglica nedenleri arasindadir ve enfek-
siyonlara bagli anne dliimlerinin orani %10-15 diizeyindedir. Ozellikle iiriner
sistem kaynakli sepsis (iirosepsis), gebelikte goriilen sepsis olgularinin 6nemli
bir boliimiinii olusturur (2). Gebe kadinlardaki anatomik, fizyolojik ve immii-
nolojik degisiklikler sepsisin hizli ilerlemesine neden olabilmektedir (3,4). Bazi
gelismis tilkelerde maternal sepsis insidansinin artmakta oldugu gozlemlenmek-
tedir. Bu artiga sebep olarak ileri anne yas1, kronik hastalik sikliginin yiikselmesi
ve obezite gibi etkenlerle iliskili oldugu diistiniilmektedir (4). Gebelikte {irosep-
sis nispeten nadir ancak kritik 6neme sahip bir tablodur.
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sindan dikkatli olunmalidir. Urosepsis'ten siiphelenilen hastanin yogun bakim
ve multidisipliner yaklasima ihtiyac1 olacag igin ileri merkezlerde takip ve teda-
visini uygulanmasi gerekmektedir. Hastada antibiyotik tedavisine ragmen klinik
diizelme saptanmamasi halinde veya sonradan gelisen hidronefroz veya tiriner
obstriiksiyon siiphesi agisindan tekrar degerlendirilmeli gereklilik halinde bob-
rek kateterizasyonu (double J stent veya Perkiitan nefrostomi) uygulanmalidir.
Hastanin siire¢ sonunda yagayacag1 travma nedeniyle psikolojik danigmanlik ih-
tiyaci olabilecegi g6z oniine alinmalidur.
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