PUERPERIUM

Piierperium, dogum sonras1 dénem, lohusa-
lik ve dordiincii trimester olarakta bilinir. Gebe-
lerde olusan fizyolojik degisiklerin gebelik 6ncesi
doneme doniismesi olarak tarif edilir (1). Pier-
peral donem postpartum 6-8 haftay igerir.

Piierperal donemde olusan
degisiklikler

Postpartum iisiime ve titreme

Postpartum % 25-50 hastada goézlenmek-
tedir(2-3). Titreme genellikle dogumdan 1-30
dakika sonra baglar ve 2-60 dakika siirer. Sebebi
tam olarak bilinmemesine ragmen dogumu ta-
kiben viicut sicakliginin diismesi, fetal-maternal
kanama, mikro-amniotik emboli, plasental ay-
rilma, anestezi, bakteriyemi veya ila¢ kullanimi
sorumlu olabilir.

Tedavisi destekleyici tedavilerdir. Anestezi ile
iliskili olaylarda tedavi farmakolojiktir.

Uterin involusyon

Gebeligin devami igin gerekli olan uterin
damarlarin asir1 genislemesi, pelvik damarlarda
hipertrofi ve remodeling ile meydana gelir. Do-
gumu takiben bu vaskiiler yapilarin ¢aplar dii-
ser ve gebelik oncesi duruma gelir. Plasentanin
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ayrilmasindan sonra igige gecen miyometrial kas
demetlerinin kasilmasi, intramiyometrial da-
marlar1 daraltir ve plasental bolgeden kaynakla-
nan kanamay1 onler. Miyometrial kasilmaya ek
olarak kanamay1 6nleyen ikinci mekanizma pla-
sental yataktaki damarlarin trombozudur.

Dogumdan sonra uterus sert ve gobek hiza-
sindadir. Bir hafta sonra simfizis pubis ve um-
bilikus arasina yerlesir. Postpartum 6-8 haftada
uterus ivolusyonu tamamlanir. Ancak gebelik
oncesi boyuta hicbir zaman gelmez (4). Uterus
agirligl dogumdan hemen sonra yaklasik 1000 gr
iken postpartum 6-8 haftada 60 gr a iner.

Endometrium

Dogum sonrasi uterusun normal sonografik
gorinim, postpartum 1, 3, 7, 14, 28 ve 56 glin-
lerinde ultrason muayeneleri yapilan komplike
olmayan term vajinal dogum yapan 42 kadinda
prospektif, longitudinal bir ¢aligmada gosteril-
mistir (5). Erken postpartum déneminde, 1. ve 3.
glinlerde uterin kavite bos olarak izlenmis, post-
partum 14. giinde tiim boslukta siv1 ve dokiintii
goriliirken, ge¢ postpartum donemde ince beyaz
bir ¢izgi olarak goriintiilenmitir. Uterin kavitede
gaz, sezaryen dogumdan sonra veya plasentanin
manuel olarak bosaltilmasindan sonra goriilebi-
lir(6). Intrauterin ekojenik materyal genellikle

Ars. Gor. Mehmet ALBAYRAK, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklari ve dogum uzmani-Perinatoloji



Maternal Fizyoloji

minofen veya ibuprofen gibi analjezikler kullani-
labilir.

Emzirmeyen kadinlarda siki bir sutyen kul-
lanilmasi ve meme uyarilmasindan kaginilmasi
hastalarin yiizde 60 ila 70’ inde emzirmeyi baski-
lar ve énerilen tedavi yontemidir. Ilag kullanimi
tedavi ile ilagsiz tedavi yaklasimlarini karsilagti-
ran kaliteli ¢calismalar yoktur(22). Laktasyonun
baskilanmast icin ila¢ tedavisi 6nerilmemektedir.
Cuinkii halihazirda mevcut olan tiim ilaglarla ilig-
kili riskler yarardan daha agir basmaktadir.

Cilt
Ciltte stria mevcutsa kirmizidan giimiisi ren-
ge dontsiir. Kloazma zamanla iyilesir. Dogum-

dan sonra telejon affilavum adi verilen yaygin sa¢
dokiilmeleri meydana gelebilir.

Fizyolojik kilo kaybi

Fetiis, plasenta ve amniyotik sivi kaynakli
postpartum kilo kaybi yaklagik 6 kg’dir. Uteru-
sun kasilmas: ve losial sivinin kaybi ve intra ve
ekstraselliiler sivi kayb1 2-7 kg’lik ek bir kayba
neden olur. Dogumdan sonra ilk 6 hafta i¢inde
gebelikte alinan kilolar: yariya yakini kaybedi-
lir(23).

Kardiyovaskiiler sistem

Kardiyovaskiiler sistemdeki postpartum fiz-
yolojik degisiklikler, altta yatan kardiyak hastali-
g1 bulunan kadinlarda 6zellikle 6nemlidir. Term
vajinal dogumu takiben 10 dakika i¢inde kardi-
yak output ve strok volum sirastyla yaklasik %60
ve %70 artar. . Postpartum 1. saatte kalp hiz1 %15
diiserken kardiyak output ve strok voliim yiiksek
kalir. Kan basinci degismez. Kardiyak output ve
strok voliimdeki artislar biiytik olasilikla uterop-
lasental kanin intravaskiiler alana ototansfiizyo-
nundan kaynaklanan artmis kardiyak 6n yiikten
kaynaklanir.

Hematolojik sistem

Gebelikle ilgili hematolojik degisiklikler
postpartum 6-12 haftada diizelir. Bunlardan en
onemlisi olan protrombotik durumun diizelmesi
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haftalar1 alabilir. Bu nedenle ptierperal donem-
deki kadinlar tromboembolik hastalik agisindan
risk altindadir. Risk postpartum ilk birkag hafta-
da en yiiksek diizeydedir. Postpartum 12. Hafta-
da normal seviyeye doner(24).

Komplikasyonsuz dogum ve vajinal dogum
sonrasi kadinlarda kan kaybi1 tahmini olarak 500
ml den azdir ve hastalar tarfindan iyi tolere edi-
1ir(25,26,27) .
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