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PUERPERYUM VE PUERPERAL 
HASTALIKLAR

Puerperyum, annedeki gebeliğe bağlı fizyolo-
jik değişikliklerin gebelik öncesi duruma döndü-
ğü geçiş dönemidir. Bu dönemde annenin sağlık 
sorunları yanısıra ruhsal durumuda iyi değerlen-
dirilmeli, kendi ve bebeği ile olan kaygılarını gi-
dermek için destek sağlanmalıdır. Bu bölümde pu-
erperyum ve puerperal hastalıklar tartışılacaktır.

TANIM

Puerpium, yenidoğanın doğması ile başlar ve 
doğum sonrası ilk altı ile sekiz haftayı kapsayan 
dönemi içine alır. Doğumu takiben çoğu sistem 
doğum öncesi fizyolojik durumuna bu süreçte dö-
nerken bazı sistemlerin dönüşümü uzayabilir. Bu 
nedenle bazı kaynaklara göre bu dönem doğum 
sonrası 12 ay olarak tanımlanmaktadır.

PUERPERAL BULGULAR VE 
DEĞIŞIKLIKLER

1. Uterus
Uterusun, plasentanın doğurtulmasından he-

men sonra doğum öncesi haline dönmeye baş-
ladığı dönem olarak tanımlanır. Myometrial kas 
demetlerinin kasılmasıyla birlikte myometrial kan 
damarları kasılır ve uterusa doğru olan kan akımı 
azalır. Bu aynı zamanda plasental yataktaki kana-
manın engellenmesindeki majör mekanizmadır. 
Plasental yataktaki büyük damarlarda oluşan tom-
bozlarda, kanamayı engelleyen hemostatik diğer 
bir mekanizmadır. Postpartum kanamaların en 

sık sebebi olan atoni myometrial kasların yetersiz 
kasılması sonucu gelişir.

Doğumdan hemen sonra uterusun fundusu 
sert, ağrısız olarak symfizis pubis ve umblikus ara-
sında orta hatta bulunmaktadır. Postpartum ilk 
haftada günde yaklaşık bir cm küçülerek postpar-
tum ikinci haftada abdominal olarak ele gelmez ve 
postpartum 6 veya 8 haftada gebelik öncesi boyut-
larına ulaşır. Doğumda yaklaşık 1000 gr olan ute-
rus postpartum 6 veya 8 haftada 60 gr ağırlığına 
iner.

Ultrasonografi bulguları
Prospektif bir çalışmada komplikasyonsuz bir 

normal doğumu takiben postpartum 1, 3, 7, 14, 28 
ve 56.günlerde 42 kadına ultrasonografi yapılmış, 
erken postpartum dönemde (1. ve 3. gün)uterin 
kavite genelde boş izlenmiş, postpartum 14.gün-
de kavitede sıvı ve debris izlenmiş, geç postpar-
tum (28. Ve 56.gün) dönemde ise ince beyaz çizgi 
şeklinde boş bir kavite olarak izlenmiştir(1). En-
dometrial gaz tesadüfen, genelde sezaryen do-
ğumlardan veya plasentanın elle çıkarılmasından 
sonra izlenebilir(2).

Çalışmalar, uterin kavitede ekojenik materyal 
izlenmesinin normal bir bulgu olduğunu ve ağır 
kanama veya enfeksiyon bulgusu olmayan hasta-
larda klinik yönetimin değişmesine gerek olmadı-
ğını göstermektedir. Bununla birlikte ateşi ve/veya 
kanaması olan kadınlarda ekojenik materyalin 
izlenmesi konsepsiyon ürününün retansiyonunu 
işaret eder(3).
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10. Sympfizis pubis ayrılması
Symfizis pubis ayrılması ağrı, hassasiyet, şişme, 

ödem ve bacak, kalça ve sırta vuran ağrı ile kliniğe 
yansır. Ağrı genelde yürüme ve merdiven çıkmak 
ile artar. Tanı semptom ve fizik muayene ile ko-
nulur. Bilateral trokanterlere bası uygulandığında 
veya ayaklar ekstansiyondayken kalçadan fleksi-
yon yapıldığında ağrı provake olur. Hastaya lateral 
dekübit pozisyonunda istirahat ve pelvik bandaj 
önerilir.

SONUÇ
•	 Postpartum dönem infantın doğumu ile başlar; 

genellikle doğumdan 6 ile 8 hafta sonra son 
bulduğu kabul edilir.

•	 Rutin postpartum bakımın, maternal izlem, 
ağrı yönetimi, perine bakımı ve bazı vakalarda 
tromboemboli proflaksisi ve rh immunizasyo-
nunu kapsayan birçok birleşeni vardır

•	 Postpartum bakım, erken dönemde önemli 
morbidite ve mortalite riski olan kadınların 
belirlenmesine odaklanmalıdır.

•	 Doğum sonrası üriner retansiyon, hemoroid, 
inkontinans, nöropati, anestezi ilişkili morbi-
dite ve ciddi enfeksiyonları içeren çeşitli sekel-
ler ortaya çıkabilir.

•	 Çiftlerin kontrasepsiyon isteği hastaneden ay-
rılmadan önce tartışılmalı ve en uygun yöntem 
verilmelidir.

•	 Taburculuk sonrası takip, ruhsal durum, cin-
sel aktivite, kontrasepsiyon, önceden varolan 
rahatsızlıklar, bebeğin beslenme şekli ve sağlık 
taraması için sonraki ziyaretin zamanlamasını 
içermelidir.

•	 Postpartum endometrit febril mortalitenin sık 
bir sebebidir. Enfeksiyon ilk desiduadan başlar 
ve myometrial ve parametrial dokulara ilerle-
yebilir. Sezaryen doğum postpartum endomet-
rit gelişimi içn en önemli risk faktörüdür.

•	 Postpartum endometrit tanısı uterus hassasi-
yeti ve ateş varlığında klinik olarak koyulur. 
Tedavide beta-laktamaz üreten aneroplara kar-
şıda etkili geniş spektrumlu antibiyotik kulla-
nılması önerilir. Uygun tedavi başlangıcından 
48-72 saat sonra semptomlarda belirgin bir 
iyileme beklenir. Sezaryen doğum yapanlarda 
proflaktik tek doz antibiyotik kullanımı öneri-
lir.

Anahtar kelimeler
Postpartum dönem, annedeki fizyolojik deği-

şiklikler, puerperal bakım, kontrasepsiyon, ruhsal 
bozukluklar, postpartum visit, puerperal hastalık-
lar, postpartum endometrit.
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