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PÜERPERİUM

Püerperium, doğum sonrası dönem, lohusa-
lık ve dördüncü trimester olarakta bilinir. Gebe-
lerde oluşan fizyolojik değişiklerin gebelik öncesi 
döneme dönüşmesi olarak tarif edilir (1). Püer-
peral dönem postpartum 6-8 haftayı içerir.

Püerperal dönemde oluşan 
değişiklikler

Postpartum üşüme ve titreme
Postpartum % 25-50 hastada gözlenmek-

tedir(2-3). Titreme genellikle doğumdan 1-30 
dakika sonra başlar ve 2-60 dakika sürer. Sebebi 
tam olarak bilinmemesine rağmen doğumu ta-
kiben vücut sıcaklığının düşmesi, fetal-maternal 
kanama, mikro-amniotik emboli, plasental ay-
rılma, anestezi, bakteriyemi veya ilaç kullanımı 
sorumlu olabilir.

Tedavisi destekleyici tedavilerdir. Anestezi ile 
ilişkili olaylarda tedavi farmakolojiktir.

Uterin involusyon
Gebeliğin devamı için gerekli olan uterin 

damarların aşırı genişlemesi, pelvik damarlarda 
hipertrofi ve remodeling ile meydana gelir. Do-
ğumu takiben bu vasküler yapıların çapları dü-
şer ve gebelik öncesi duruma gelir. Plasentanın 

ayrılmasından sonra içiçe geçen miyometrial kas 
demetlerinin kasılması, intramiyometrial da-
marları daraltır ve plasental bölgeden kaynakla-
nan kanamayı önler. Miyometrial kasılmaya ek 
olarak kanamayı önleyen ikinci mekanizma pla-
sental yataktaki damarların trombozudur.

Doğumdan sonra uterus sert ve göbek hiza-
sındadır. Bir hafta sonra simfizis pubis ve um-
bilikus arasına yerleşir. Postpartum 6-8 haftada 
uterus ivolusyonu tamamlanır. Ancak gebelik 
öncesi boyuta hiçbir zaman gelmez (4). Uterus 
ağırlığı doğumdan hemen sonra yaklaşık 1000 gr 
iken postpartum 6-8 haftada 60 gr a iner.

Endometrium
Doğum sonrası uterusun normal sonografik 

görünümü, postpartum 1, 3, 7, 14, 28 ve 56 gün-
lerinde ultrason muayeneleri yapılan komplike 
olmayan term vajinal doğum yapan 42 kadında 
prospektif, longitudinal bir çalışmada gösteril-
miştir (5). Erken postpartum döneminde, 1. ve 3. 
günlerde uterin kavite boş olarak izlenmiş, post-
partum 14. günde tüm boşlukta sıvı ve döküntü 
görülürken, geç postpartum dönemde ince beyaz 
bir çizgi olarak görüntülenmitir. Uterin kavitede 
gaz, sezaryen doğumdan sonra veya plasentanın 
manuel olarak boşaltılmasından sonra görülebi-
lir(6). İntrauterin ekojenik materyal genellikle 
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minofen veya ibuprofen gibi analjezikler kullanı-
labilir.

Emzirmeyen kadınlarda sıkı bir sutyen kul-
lanılması ve meme uyarılmasından kaçınılması 
hastaların yüzde 60 ila 70’inde emzirmeyi baskı-
lar ve önerilen tedavi yöntemidir. İlaç kullanımı 
tedavi ile ilaçsız tedavi yaklaşımlarını karşılaştı-
ran kaliteli çalışmalar yoktur(22). Laktasyonun 
baskılanması için ilaç tedavisi önerilmemektedir. 
Çünkü halihazırda mevcut olan tüm ilaçlarla iliş-
kili riskler yarardan daha ağır basmaktadır.

Cilt
Ciltte stria mevcutsa kırmızıdan gümüşi ren-

ge dönüşür. Kloazma zamanla iyileşir. Doğum-
dan sonra telejon affilavum adı verilen yaygın saç 
dökülmeleri meydana gelebilir.

Fizyolojik kilo kaybı
Fetüs, plasenta ve amniyotik sıvı kaynaklı 

postpartum kilo kaybı yaklaşık 6 kg’dır. Uteru-
sun kasılması ve loşial sıvının kaybı ve intra ve 
ekstrasellüler sıvı kaybı 2-7 kg’lık ek bir kayba 
neden olur. Doğumdan sonra ilk 6 hafta içinde 
gebelikte alınan kiloları yarıya yakını kaybedi-
lir(23).

Kardiyovasküler sistem
Kardiyovasküler sistemdeki postpartum fiz-

yolojik değişiklikler, altta yatan kardiyak hastalı-
ğı bulunan kadınlarda özellikle önemlidir. Term 
vajinal doğumu takiben 10 dakika içinde kardi-
yak output ve strok volum sırasıyla yaklaşık %60 
ve %70 artar. . Postpartum 1. saatte kalp hızı %15 
düşerken kardiyak output ve strok volüm yüksek 
kalır. Kan basıncı değişmez. Kardiyak output ve 
strok volümdeki artışlar büyük olasılıkla uterop-
lasental kanın intravasküler alana ototansfüzyo-
nundan kaynaklanan artmış kardiyak ön yükten 
kaynaklanır.

Hematolojik sistem
Gebelikle ilgili hematolojik değişiklikler 

postpartum 6-12 haftada düzelir. Bunlardan en 
önemlisi olan protrombotik durumun düzelmesi 

haftaları alabilir. Bu nedenle püerperal dönem-
deki kadınlar tromboembolik hastalık açısından 
risk altındadır. Risk postpartum ilk birkaç hafta-
da en yüksek düzeydedir. Postpartum 12. Hafta-
da normal seviyeye döner(24).

Komplikasyonsuz doğum ve vajinal doğum 
sonrası kadınlarda kan kaybı tahmini olarak 500 
ml den azdır ve hastalar tarfından iyi tolere edi-
lir(25,26,27) .
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