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ENFEKSİYONLAR VE 
PUERPERAL SEPSİS

17.
BÖLÜM

İlker UÇAR1

GIRIŞ
Puerperium kelimesi günümüzde doğumdan sonraki gebelik kaynaklı ma-

ternal anatomik ve fizyolojik değişikliklerin gebelik öncesindeki şekline döndü-
ğü zaman dilimini tanımlamaktadır. Süresi kesin olmamakla birlikte, yaklaşık 
olarak 4 ile 6 hafta arasında olduğu kabul edilmektedir. 

Puerperal dönemde görülen komplikasyonlar bu döneme özgü olmayıp, ge-
belik boyunca da görülmektedir. Fakat bunlardan bazılarının sıklığı bu dönem-
de artmakta ve postpartum anne ölümü ile sonuçlanabilmektedir. En bilinenleri 
pelvik enfeksiyonlar, mastit ve meme apseleri, septik pelvik tromboflebittir.

PUERPERAL ENFEKSIYONLAR
Puerperal enfeksiyon, postpartum dönemde genital sistemde ortaya çıkan 

bakteriyel enfeksiyonları tanımlamaktadır. Anne ölümlerine sebep olan üç 
önemli nedenden biri olarak bilinmektedir. Berg ve arkadaşları 2005 yılında 
yaptığı çalışmada gebeliğe bağlı ölümlerin önlenebilirliğini incelemiş olup, bu 
çalışmada enfeksiyonlar gebeliğe bağlı ölüm sebepleri arasında beşinci en sık 
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taşikardi gibi enfeksiyon semptomları ile ortaya çıkar. Memelerde şiddetli ağrı, 
sertlik ve kızarıklık klinik olarak tanı koyulmasında yardımcıdır. 

Mastite sebep olan organizmaların hemen hemen hepsi emzirilen bebeğin 
boğaz ve burun mukozası kaynaklıdır. En sık izole edilen etken Stafilokokus au-
reus olmakla birlikte, Stafilokokus viridans ve koagülaz negatif stafilokoklar da 
gösterilmiştir (39).

Tedaviye başlamadan önce süt örneği alınarak kültüre gönderilmesi öneril-
mektedir. Antibiyoterapi sonrasında genellikle 48 saat içerisinde klinik yanıt gö-
rülmektedir. Ampirik olarak başlanacak tedavide günde dört kez olacak şekilde 
500 mg oral dikloksasilin önerilmektedir, penisilin alerjisi olan kadınlarda erit-
romisin tercih edilebilir. Kültür sonucuna göre tedavi değiştirilebilir. Klinik ya-
nıt alınsa bile tedavinin 10 ila 14 gün devam etmesi önerilmektedir. Etkin biçim-
de süt sağılması da tedavide önemlidir (40, 41). Meme apsesi nadir gelişen bir 
komplikasyon olmakla beraber, mastit nedenli tedavi alan kadınlarda tedaviye 
rağmen 48-72 saat içerisinde klinik bulgularda gerileme olmaması veya meme-
de kitle palpe edilmesi apseden şüphelenilmelidir. Apse tedavisinde drenaj asıl 
tedavidir. Drenaj için cerrahi insizyon veya sonografi eşliğinde iğne aspirasyonu 
kullanılabilir (42). Daha az invaziv olan iğne aspirasyonu günümüzde daha sık 
kullanılmakla birlikte, yapılan çalışmalarda işlem sonra iyileşme süreci cerrahi 
drenaja göre daha kısa bulunmuştur (43).

SONUÇ
Puerperal dönemde karşımıza çıkan komplikasyonların büyük çoğunluğu 

enfeksiyon kaynaklıdır. Günümüzde sıklığı antimikrobiyal ajanların gelişmesi ve 
kullanımının artması ile azalsa da morbidite ve mortaliteyi azaltmak için tanının 
ve tedavinin hızlı yapılması gereken durumlardır. 
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