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Puerperyum, annedeki gebelige bagli fizyolo-
jik degisikliklerin gebelik dncesi duruma déndii-
gl gecis donemidir. Bu donemde annenin saglik
sorunlari yanisira ruhsal durumuda iyi degerlen-
dirilmeli, kendi ve bebegi ile olan kaygilarin1 gi-
dermek i¢in destek saglanmalidir. Bu béliimde pu-
erperyum ve puerperal hastaliklar tartisilacaktir.

TANIM

Puerpium, yenidoganin dogmasi ile baglar ve
dogum sonras: ilk alt1 ile sekiz haftay1 kapsayan
donemi igine alir. Dogumu takiben ¢ogu sistem
dogum oncesi fizyolojik durumuna bu siiregte do-
nerken bazi sistemlerin doniisiimii uzayabilir. Bu
nedenle bazi kaynaklara gore bu donem dogum
sonrasi 12 ay olarak tanimlanmaktadir.

PUERPERAL BULGULAR VE
DEGISIKLIKLER
1. Uterus

Uterusun, plasentanin dogurtulmasindan he-
men sonra dogum oncesi haline dénmeye bas-
ladig1 donem olarak tanimlanir. Myometrial kas
demetlerinin kasilmasiyla birlikte myometrial kan
damarlari kasilir ve uterusa dogru olan kan akimi
azalir. Bu ayn1 zamanda plasental yataktaki kana-
manin engellenmesindeki majoér mekanizmadir.
Plasental yataktaki biiyiik damarlarda olugan tom-
bozlarda, kanamay1 engelleyen hemostatik diger
bir mekanizmadir. Postpartum kanamalarin en
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sik sebebi olan atoni myometrial kaslarin yetersiz
kasilmas1 sonucu gelisir.

Dogumdan hemen sonra uterusun fundusu
sert, agrisiz olarak symfizis pubis ve umblikus ara-
sinda orta hatta bulunmaktadir. Postpartum ilk
haftada giinde yaklasik bir cm kiigiilerek postpar-
tum ikinci haftada abdominal olarak ele gelmez ve
postpartum 6 veya 8 haftada gebelik 6ncesi boyut-
larina ulasir. Dogumda yaklasik 1000 gr olan ute-
rus postpartum 6 veya 8 haftada 60 gr agirligina
iner.

Ultrasonografi bulgulari

Prospektif bir ¢alismada komplikasyonsuz bir
normal dogumu takiben postpartum 1, 3, 7, 14, 28
ve 56.glinlerde 42 kadina ultrasonografi yapilmais,
erken postpartum dénemde (1. ve 3. giin)uterin
kavite genelde bos izlenmis, postpartum 14.giin-
de kavitede siv1 ve debris izlenmis, ge¢ postpar-
tum (28. Ve 56.giin) donemde ise ince beyaz ¢izgi
seklinde bos bir kavite olarak izlenmistir(1). En-
dometrial gaz tesadiifen, genelde sezaryen do-
gumlardan veya plasentanin elle ¢ikarilmasindan
sonra izlenebilir(2).

Calismalar, uterin kavitede ekojenik materyal
izlenmesinin normal bir bulgu oldugunu ve agir
kanama veya enfeksiyon bulgusu olmayan hasta-
larda klinik yonetimin degismesine gerek olmadi-
gini1 gostermektedir. Bununla birlikte atesi ve/veya
kanamas1 olan kadinlarda ekojenik materyalin
izlenmesi konsepsiyon iriiniiniin retansiyonunu
isaret eder(3).
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10. Sympfizis pubis ayrilmasi

Symfizis pubis ayrilmasi agri, hassasiyet, sisme,
6dem ve bacak, kalca ve sirta vuran agri ile klinige
yansir. Agr1 genelde yiiriime ve merdiven ¢tkmak
ile artar. Tan1 semptom ve fizik muayene ile ko-
nulur. Bilateral trokanterlere basi uygulandiginda
veya ayaklar ekstansiyondayken kalgadan fleksi-
yon yapildiginda agr1 provake olur. Hastaya lateral
dekiibit pozisyonunda istirahat ve pelvik bandaj
oOnerilir.

SONUC

 Postpartum donem infantin dogumu ile baslar;
genellikle dogumdan 6 ile 8 hafta sonra son
buldugu kabul edilir.

o Rutin postpartum bakimin, maternal izlem,
agr1 yonetimi, perine bakimi ve bazi vakalarda
tromboemboli proflaksisi ve rh immunizasyo-
nunu kapsayan birgok birleseni vardir

o Postpartum bakim, erken dénemde 6nemli
morbidite ve mortalite riski olan kadinlarin
belirlenmesine odaklanmalidir.

« Dogum sonrasi iiriner retansiyon, hemoroid,
inkontinans, noropati, anestezi iligkili morbi-
dite ve ciddi enfeksiyonlari igeren cesitli sekel-
ler ortaya ¢ikabilir.

« Ciftlerin kontrasepsiyon istegi hastaneden ay-
rilmadan 6nce tartisilmali ve en uygun yontem
verilmelidir.

o Taburculuk sonras: takip, ruhsal durum, cin-
sel aktivite, kontrasepsiyon, dnceden varolan
rahatsizliklar, bebegin beslenme sekli ve saglik
taramasi igin sonraki ziyaretin zamanlamasini
icermelidir.

o Postpartum endometrit febril mortalitenin sik
bir sebebidir. Enfeksiyon ilk desiduadan baglar
ve myometrial ve parametrial dokulara ilerle-
yebilir. Sezaryen dogum postpartum endomet-
rit gelisimi i¢n en 6nemli risk faktoridiir.

o Postpartum endometrit tanis1 uterus hassasi-
yeti ve ates varliginda klinik olarak koyulur.
Tedavide beta-laktamaz tireten aneroplara kar-
sida etkili genis spektrumlu antibiyotik kulla-
nilmasi 6nerilir. Uygun tedavi baglangicindan
48-72 saat sonra semptomlarda belirgin bir
iyileme beklenir. Sezaryen dogum yapanlarda
proflaktik tek doz antibiyotik kullanimi éneri-
lir.

Anahtar kelimeler

Postpartum donem, annedeki fizyolojik degi-
siklikler, puerperal bakim, kontrasepsiyon, ruhsal
bozukluklar, postpartum visit, puerperal hastalik-
lar, postpartum endometrit.
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