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BOLUM PUERPERAL SEPSIS
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GIRIS
Puerperium kelimesi giiniimiizde dogumdan sonraki gebelik kaynakli ma-
ternal anatomik ve fizyolojik degisikliklerin gebelik 6ncesindeki sekline dondii-

gli zaman dilimini tanimlamaktadir. Siiresi kesin olmamakla birlikte, yaklasik
olarak 4 ile 6 hafta arasinda oldugu kabul edilmektedir.

Puerperal donemde goriilen komplikasyonlar bu déneme 6zgii olmayip, ge-
belik boyunca da goriilmektedir. Fakat bunlardan bazilarinin siklig1 bu donem-
de artmakta ve postpartum anne 6liimii ile sonuglanabilmektedir. En bilinenleri
pelvik enfeksiyonlar, mastit ve meme apseleri, septik pelvik tromboflebittir.

PUERPERAL ENFEKSIYONLAR

Puerperal enfeksiyon, postpartum donemde genital sistemde ortaya ¢ikan
bakteriyel enfeksiyonlar1 tanimlamaktadir. Anne oliimlerine sebep olan iig
o6nemli nedenden biri olarak bilinmektedir. Berg ve arkadaslar1 2005 yilinda
yaptig1 calismada gebelige bagli 6liimlerin 6nlenebilirligini incelemis olup, bu
calismada enfeksiyonlar gebelige bagli 6liim sebepleri arasinda besinci en stk
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tagikardi gibi enfeksiyon semptomlari ile ortaya ¢ikar. Memelerde siddetli agri,
sertlik ve kizariklik klinik olarak tan1 koyulmasinda yardimcidir.

Mastite sebep olan organizmalarin hemen hemen hepsi emzirilen bebegin
bogaz ve burun mukozasi kaynaklidir. En sik izole edilen etken Stafilokokus au-
reus olmakla birlikte, Stafilokokus viridans ve koagiilaz negatif stafilokoklar da
gosterilmistir (39).

Tedaviye baslamadan once siit 6rnegi alinarak kiiltiire génderilmesi oneril-
mektedir. Antibiyoterapi sonrasinda genellikle 48 saat igerisinde klinik yanit go-
rilmektedir. Ampirik olarak baslanacak tedavide giinde dort kez olacak sekilde
500 mg oral dikloksasilin 6nerilmektedir, penisilin alerjisi olan kadinlarda erit-
romisin tercih edilebilir. Kiiltiir sonucuna gore tedavi degistirilebilir. Klinik ya-
nit alinsa bile tedavinin 10 ila 14 giin devam etmesi 6nerilmektedir. Etkin bi¢im-
de siit sagilmas: da tedavide 6nemlidir (40, 41). Meme apsesi nadir gelisen bir
komplikasyon olmakla beraber, mastit nedenli tedavi alan kadinlarda tedaviye
ragmen 48-72 saat icerisinde klinik bulgularda gerileme olmamasi veya meme-
de kitle palpe edilmesi apseden siiphelenilmelidir. Apse tedavisinde drenaj asil
tedavidir. Drenaj i¢in cerrahi insizyon veya sonografi esliginde igne aspirasyonu
kullanilabilir (42). Daha az invaziv olan igne aspirasyonu giiniimiizde daha stk
kullanilmakla birlikte, yapilan galigmalarda islem sonra iyilesme siireci cerrahi
drenaja gore daha kisa bulunmustur (43).

SONUC

Puerperal donemde karsimiza ¢ikan komplikasyonlarin bityiik ¢ogunlugu
enfeksiyon kaynaklidir. Gliniimiizde siklig1 antimikrobiyal ajanlarin gelismesi ve
kullaniminin artmasi ile azalsa da morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin taninin
ve tedavinin hizli yapilmasi gereken durumlardir.
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