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PUERPERIUM

Selim GULUCU!

Gebelikte olusan maternal fizyolojik degisikliklerin gebelik dncesi duruma geri
donme periyodu olarak tanimlanir. Bu donem dogum sonrasi plasentanin ¢ik-
mastyla baslayan bir siirectir. Bu siire¢ genellikle 6 hafta siirer. Bu 6 hafta i¢inde
gebelik, dogum ve dogum ile ilgili degisiklikler ¢6ziimlenir. Fizyolojik degisiklik-
lerin yani sira psikolojik ihtiyaglarinda bilincinde olunmalidir. Bu degisiklikler;
Genital sistem degisiklikleri, Meme degisiklikleri ve Genel sistemik degisiklikleri
olarak gruplandirilir.

Genital Sistem Degisikleri

Uterin involusyon

Uterus boyutu ve agirlig1 gebelik doneminde 6nemli derece artar. Puerperium
donemde uterus fizyolojik olarak miadin ulastig1 ksifoid seviyeden pelvise geri
donerek hizli bir involusyona ugrar. Hemen dogum sonrasi yaklagik 1000 gr olan
uterusun fundusu umblikus seviyesindedir. Postpartum donem ilk hafta sonunda
fundus seviyesi simfizis pubisin istiinde palpe edilir. Fundus seviyesi 15.giinde
sonra pelvis icerinde yerini alir. Beklenti dist involusyon durumunda uterus ici
rest materyalleri diglanmalidir. Myometrial kontraksiyonlar involusyon siirecine
yardim eder. Postpartum 12 saat boyunca uterin kontraksiyonlar siddetli ve dii-
zenlidir. Ik giin sonrasinda kontraksiyonlarin yogunlugu ve diizeni azalir. Invo-
lusyon siireci 6 haftaya kadar tamamlanir. Gebelik sonrasi uterus ilk haline gore
bir miktar biyiiktiir. Uterusun endometrium epiteli ortalama 8 hafta icerisinde
rejenere olur. Bu siire¢ icerisinde endometriumdan kanli ser6z vasifta bir sivi
akintist - 16chia- gozlenir. Ik ti¢ giin damardan zengin epitel tabakasinin dokiil-
mesine bagli igerisinde doku kirintilar1 ve desidua igeren kanli vasifta 16chia rub-
ra izlenir. Akint1 miktar1 giderek azalir ve takip eden yedi giin icerisinde damar
agizlari kollabe olur ve ser6z vasifta, bulanik oldugunda 16chia seroza olarak ad-
landirilir. Ugiincii hafta sonunda koyu kivamli, mukoid, transsuda vasiftaki akinti
16chia alba izlenir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, selim.
gulucu@gop.edu.tr
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Serviks, Vajina ve Pelvik Organlarin Degisiklikleri

Puerperium doneminde serviks kademli olarak kiigiiliir ve kapanir. Serviks ilk
hafta sonunda dilatasyon 1 cm civarindadir. Servikal eksternal ostium giderek
transvers seklinde bir yarik haline doner. Dogum sonrasi vajina duvarlar1 gergin
ve diizlesmis olup bu durum dort haftanin sonunda dogum 6ncesi boyutuna geri
doner. Dogum sonras1 hymen, kariinkiila mirtiforme seklinde diizelir. Dogum
sonras! perineal body hasarlanmasi nedeniyle vajinal girimde genislik, bollagsma
kalic1 hale gelebilir. Ozellikle primiparlarin dogumlarinda alt 1/3 vajinal bolge-
de 6nemli laserasyonlar goziilebilir. Bu tiir yaralanmalarda anal sfinktere dikkat
ederek onarim yapilmasi gerekir. Perineal laserasyonlar dogru cerrahi diizeltim
sonrast 14 giine kadar diizelir. Dogum sonrasinda Fallop tiiplerinde epitel atrofisi
durumu gozlenir. Dogum sonrasinda diger bir degisiklik sakroiliak ve simfizis
eklemlerinde genislemedir. Sezaryen ve dogum sonrasinda uterin kavitede gaz iz-
lenebilir. Ovulasyon emziren kadinlarda ortalama 6. ayda meydana gelirken, em-
zirmeyenlerde daha erken baslar. Emziren kadinlar emzirme siiresi, siklig1 ve ek
gida gecise bagl degisiklikler goriilebilir. Menstriiasyon baslamasi 12 hafta i¢inde
geri doner ancak emzirenlerde bu durum 36 aya kadar uzayabilir. Puerperium
doneminde pelvik taban kaslar1 tonuslarini yeniden kazanirlar. Dogum siirecinde
kas ve fasya yaralanmalari genital hernilere (sistsel, rektosel) ve genital prolapsus-
lara yatkinlik kazandirir.

Meme degisiklikleri

Gebelikte ve puerperiumda meme glandlarinda sisme, biiyiime ve gerginlik olu-
sur. Gebeligin ilk yarisinda alveoler epitel hiicrelerin proliferasyonu, yeni duk-
tuslarin olusumu ve lobiiler yapinin gelisimi meydana gelir. Ge¢ dénemde pro-
liferasyon yavaslar ve epitel sekretar aktivite gostermek i¢in degisime ugrar. Kan
akimui gebelik oncesine gore yaklasik iki kat artmistir. Yiizeysel meme venlerinde
genisleme, axillar glanlarda biiytime gozlenir. Dogum sonrast laktasyon baslar ve
ilk 48 saat clostrum denilen protein ve minerallerden zengin sarimtirak sivi gelisi
izlenir. Dogum sonrasi 3-4. giinlerde siit sekresyonu baslar. Giinliik siit sekresyo-
nu kisiden kisi degisiklik gosterir. Bu durum beslenme ve anne-bebek iliskisiyle
yakin iligkilidir. Anne siitiintin tiretiminde devamlilik i¢in periyodik emme ve
memenin tam olarak bosalmas: gerekmektedir. Prolaktin, siit tiretimi i¢in gerekli
bir hormondur. Biiylime hormonu, tiroksin, insiilin ve kortizol anne siitii yapimi-
na katki saglar.

Genel sistemik degisiklikleri

Postpartum donemde {iriner sistemde diiirez artar. Uterus involusyonu sonrasin-
da azalan intraabdominal basing nedeniyle mesane kapasitesi artar. Bu durumda
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intravezikal basing duyarsiz kalir; idrar1 tam bosaltamama, mesane distansiyo-
nu ve postpartum rezidu idrar gibi problemler bas gosterebilir. Dogum sonrasi
hastalarin %50’sinde dogum sonrast ilk iki giin proteiniiri saptanabilir, toplayici
sistemlerde (iireter ve renal pelvis) gebelik doneminde olusan dilatasyon alt1 hafta
icinde gerileyerek normal haline doner. Dilastasyonun uzun siirdiigii hastalarda
tiriner enfeksiyonlar sik izlenir. Belirgin bobrek bityiimeleri belli siire devam ede-
bilir. Gebelik doneminde artan glomeruler filtrasyon dogum sonrasi sekiz hafta
civarinda normale iner, gebelikte olusan glukoziiri kaybolur.

Gebelikte kalpte olan hipertrofi puerperiumda fonksiyonel degisikliklere gore
daha uzun siirede gebelik oncesine doner. Dogum sonrasi 3. haftada total kan
voliimii gebelik 6ncesi seviyesine doner. Dogum sonrast maternal damar agin-
da hizli bir rejenerasyon gelir, plasenta endokrin fonsiyonunun kayb: vazodilas-
tasyon uyarisini ortadan kaldirir. Dogum esnasinda meydana gelen kan kayb:
postpartum ilk haftada hizli ve kisa stireli retikositozise ve artmis eritropoetin
seviyelerine neden olur. Dogum sonras: postpartum 20. saate maksimum sevi-
yede fibrin ve l6kosit atis1 izlenir. Buna fizyolojik l6kositoz denir. Ates genellikle
beraber izlenmez. Dogum sonrasi lipid seviyeleri 24 saat icerinde azalmaya baslar.
Puerperiumda glukoz seviyeleri gebelik ve dogum diizeylerine gore daha diisiik
olma egilimindedir. Ozellikle postpartum 2-3. giinlerde bu durum belirgindir.
Puerperium doneminde akciger hacimleri giderek gebelik dncesi haline doner.
Total akciger kapasitesi artar. Postpartum ilk 10-12. giinlerde folikiil stimule edici
hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) konsantrasyonlar1 ¢ok diisiiktiir.
Bu seviye takip eden giinlerde artar, postpartum 3 haftada folikuler faz seviyesine
doner. Gebelik doneminde hipofiz bezinde biiyiime meydana gelir. Postpartum
donem ilk haftada bezde azda olsa biiylime izlenir. Daha sonra hizla eski haline
doner. Troid fonsiyonlar: dogumda ve dogum sonrasinda en yiiksek diizeydedir.
Dogum sonrasi 3-4. giinlerde gebelik 6ncesi diizeye doner. Gebelik boyunca sii-
ren abdomen genislemesi derinin elastik liflerinde asir1 gerilmeye, yirtilmaya ve
kalic1 catlak olugsmasina neden olabilir. Dogum sonrasi batin 6n duvari katmanla-
rinin gevsek kalmasi sik goriiliir buna diastazis rekti denir.

Postpartum Bakim

Dogum sonrast bakim hastanin normal hayata donmesine yardimci1 olmayz igerir.
Laktasyon ve puerperiumda goriilen komplikasyonlarin yonetimi uygun sekilde
yapilmalidir.

Dogum sonrasi erken mobilizasyon hastanin kendini iyi hissetmesini saglar.
Uterus involusyonu hizlandirir, tromboembolik olaylar1 azaltir ve uterin drenaji
kolaylastirir. Postpartum egzersiz postpartum depresyonu azaltabilir. Dogum ile
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ilgili bir komplikasyon olmadig siirece hastanin normal diyete ge¢mesine izin ve-
rilebilir. Erken puerperiumda giinliik alinan vitamin takviyelerine devam etmesi
onerilebilir. Emziren annelere kalsiyum almasi ve bol siv1 tiiketimi onerilmeli-
dir. Dogumu takiben bagirsak hareketlerinde azalma ve konstipasyon izlenebilir.
Postpartum donemde hemoroidal rahatsizliklara sik goriiliir, analjezi saglanir.
Tromboz olmadig: siirece cerrahi nadiren gereklidir. Hasta mobilize olduktan
sonra yikanabilir. Temiz bir sekilde yapildig: siirece oturma banyolar: giivenlidir.
Vajinal dus uygulamasi kesinlikle yapilmamali, hasta bu konuda bilgilendirilme-
lidir. Postpartum hiiziin veya blues % 70 kadinda goériilmektedir. Genel olarak
aglama, kaygi, korku, huzursuzluk, duygusal dalgalanmalar, konsantrasyon giic-
likleri, yetersizlik hissi, bebege karsi negatif diisiinceler ve benlikten uzaklagsma
gelisebilir. Bu gecici semptomlar dogum sonrasi birka¢ giin icerinde gelisir ve
postpartum 10. giinden sonra ortadan kaybolur. Dogum sonrasi seksiiel aktivite-
nin normale dénmesi gecikebilir. Cinsel arzu her kadinda farklilik gosterir, cinsel
aktiviteye donme 6 hafta; seksiiel yanitlarin gelismesi 12 haftay: bulabilmektedir.
Puerperium déneminde hasta kontrasepsiyon ile ilgili bilgi verilmelidir. Emziren
annelere uygun metodlar sunulmalidir. Anneler ilk 6 ay diizenli ve etkili emzirme
i¢in bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir. Emzirmenin anne (uterus involusyo-
nunu hizlandirir, bebek ile olan bagi gelistirir, meme ve over kanserinde koruyucu
olabilir..) ve fetiis ( enfeksiyonlardan koruma, alerjik hastaliklardan koruma ve
obez olma insidansini azaltma..) agisinda avantajlar1 anlatilmalidir. Diinya saglik
orgiitiit (WHO) 2 yasina kadar emzirmeyi 6nermektedir.

Komplikasyonlar

Puerperal Ates

« Dogum sonrasi ilk 24 saatten sonra ilk 10 giin igerisinde 2 giin siireyle 38°C
veya iizeri ates olmasidir. {1k 24 saatte, hastalarda daha diisiik ates izlenir. Per-
siste eden atesin en sik nedeni genital enfeksiyonlardir.

Endometrit

« Normal dogum sonrast %1-3, sezaryen sonrast %25 oraninda goriiliir. Obez
ve diabetik hastalarda risk artar. Enfeksiyon genellikle polimikrobiyaldir.
Tani; Ates (6 saat ara ile en az iki kez 37,6°C), Palpasyonla uterusta hassasiyet,
Tasikardi ve Kotii kokulu 16chi gibi kriterlerden en az ikisi olmasiyla konulur.
Antibiyotik ve analjezi saglanmalidir. Klindamisin ve Gentamisin ilk tercihtir.

Yara Ayrilmasi

« Fasya tabakasinin ayrilmasi s6z konusudur. Sekonder kapatma ile tedavi edi-
lir.

-292-



Giincel Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari 11

Uriner Sistem Enfeksiyonlari

o Puerperal déonemde 1-2. Giinlerde saptanir. Vajinal sik muayene, sonda uygu-
lamasi, perineal kontaminasyon enfeksiyon riskini artirir. Tedavide antibiyo-
tik, analjezi ve hidrasyon 6nerilir.

Meme Angorjmani

« Postpartum 2-5. giinleri arasinda lenfatik ve venoz staz sonucu olusur. Meme
masaji, soguk uygulama ve analjezik onerilir.

Mastit

« Meme bezi bag dokusunun akut inflamasyon durumudur. Genel postpartum
5. Glinden sonra goriiliir. Tedavisinde siitiin bosaltilmasi, analjezik ve hidras-
yon saglanmalidir. Diizelme olmazsa antibiyotik verilir.

Meme Apsesi

+ Mastitli kadinlarin yaklagik %10 unda goriiliir. Mastit nedeniyle tedavi alan
ve 72 saat igerisine diizelmeyen hastalarda veya ele gelen kitle durumda akla
gelmelidir. Tedavide dranaj ve antibiyotik tedavisi verilir.
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