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Puerperium ve “dordiincii trimester” olarak da bilinen postpartum dénem, ge-
belikle ilgili anatomik ve fizyolojik degisikliklerin gebelik 6ncesi duruma doéndii-
gii, dogumdan sonraki zamani ifade eder. Siire tam olarak bilinmese de 4- 6 hafta
aras1 donemi kapsar. Bu siire¢ icerisinde tiim organ sistemleri eski haline donmez,
donse bile her lohusada ayni miktar gerileme goriilmez. Bu nedenle, Amerika
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi, dogum sonrast bakimin dogumdan sonra 12 hat-
taya kadar uzadigini diisiinmektedir. Puerperal donemde kadinlarin yasadig1 so-
runlarin basinda sosyal destek kaygisi ve emzirme ile ilgili problemler gelmekte-
dir. Yenidogan bakimi hakkinda yetersiz egitim, postpartum depresyona yardim,
uzamis hastanede kalis stiresi gereksinimi algisi, postpartum donemi de kapsayan
maternal saglik giivencesi gereksinimi diger kayg: sebepleridir 2.

Servikal ve Vajinal Degisiklikler

Dogumdan sonraki 3 hafta icinde vajen rugalari olugsmaya baslar, ancak hem
rugalar eskisi kadar belirgin degildir hem de vajen boyutlar1 dogum 6ncesi haline
dénmez. Vajen epitelinin proliferasyonu postpartum 4.-6. haftalar arasinda olur.
Bu donem tekrar ovaryan Ostrojenin iiretildigi donemdir. Hymenin kii¢iik doku
pargalar1 halindeki goriintiisiine mirtiform kariinkiil ad: verilir. Dogum esnasin-
da meydana gelen perineal travma vajinal ¢ikimin gevsemesine ve sonugta pelvik
taban hasari ile iiriner inkontinansa neden olabilir. Serviksin normale dénmesi
6 haftay: alir. Vajinal dogumda servikste emmet yirtiklar: olusur. Postpartum 3.
giinde vajinal muayenede internal servikal ostan parmaklar girebilir, 1. haftanin
sonuna dogru ise serviks kalinlasir ve endoservikal kanal yeniden olugur. Ancak
eksternal servikal os dogum Oncesi haline tam olarak donemez.
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Mastit ve Meme Absesi

Genellikle bebeklerin agiz ve burun florasinda bulunan bakterilerin, meme
basinda bulunan bir lezyondan igeri girerek, meme parankimini enfekte ettigi
durum mastit olarak bilinir. Etkenler ¢cogunlukla Stafilokokkus Aureus, koagiilaz
negatif stafilokoklar ve viridan streptokoklardir ©®. Klinik olarak genellikle tek
meme tutulur ve enfeksiyon en ge¢ 3-4 hafta icinde biter. Usiime, titreme, agri,
eritem, 6dem, hassasiyet, tasikardi mevcuttur. Tedavide siit kiiltiirii yapilmali, an-
tibiyoterapi ve antipiretik baglanmali, memeler pompa ile bosaltilmalidir. Dogru
tedavi ile genelde 48 saat icinde normale doniis baslar. Giinde 4 kere 500 mg dik-
loksasilin, penisilin allerji olanlara eritromisin baglanabilir. Direngli organizma-
lardan stiphe duyulursa vankomisin tedavisi baslanabilir. Ates 72 saatten uzun
stirerse abseden siiphe edilmelidir. Mastiti olan kadinlarin %10’unda apse olusur
ve etken genellikle MRSAdir. Tanida sonografiden yararlanilir. Tedavide 2 yontem
vardir. Ilki genel anestezi altinda cerrahi drenaj, ikincisi sonografi egliginde lokal
anestezi altinda igne aspirasyondur. Cerrahi drenajda insizyonun agilacagi nokta
en ¢ok fluktuasyon veren yerdir. Birden fazla apse odagi varsa tek insizyon yeterli
olmayacaktir 7).
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