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PUERPER‹UM (LOHUSALIK)
1-Tan›m ve Do¤um Sonras› Fizyolojik De¤ifliklikler
Puerperium, do¤umdan sonraki 6 haftal›k dönemi kapsar.
Bu dönemde gebelik, travay ve do¤um s›ras›nda oluflan ya-
p›sal ve fonksiyonel de¤ifliklikler gebelik öncesindeki duru-
muna döner. Puerperal dönemde en belirgin hacimsel de-
¤ifliklik uterusta meydana gelir. Miad›ndaki gebe uterusu
fetüs ve ekleri hariç yaklafl›k 1000 gr’d›r. Alt›  hafta so-
nunda ise uterus 50-100 gr’l›k gebelik öncesi haline dön-
mektedir. Do¤umdan hemen sonra uterus umblikus seviye-
sinde iken do¤umdan iki hafta sonra genellikle gerçek pel-
vis içine inmektedir. Endometriyum h›zla kendini yenileye-
rek 3 hafta gibi k›sa bir süre içinde plasentan›n yap›flt›¤›
bölge hariç tüm kaviteyi kaplar. Plasentan›n yap›flt›¤› böl-
ge do¤umdan hemen sonra uterus kas›lmas›yla yar› yar›ya
küçülür. Do¤um sonras› lofli olarak ifade edilen fizyolojik
ak›nt› plasentan›n yap›flt›¤› bu bölgeden kaynaklan›r. Önce
k›rm›z› renkli olan bu ak›nt› daha sonra s›ras›yla kahve-
rengi ve beyaz renkte kendini gösterir. Lofli her kad›nda
farkl› olmakla birlikte yaklafl›k 6 hafta süreyle devam
eder. Serviks, do¤um sonras› 1. haftada 1-2 cm’lik aç›kl›-
¤a geriler. Spekulum ile yap›lan servikal incelemede gebe-
lik öncesi nokta fleklinde görülen internal os, gebelik son-
ras› çizgi fleklini al›r. Vagina da t›pk› servikste oldu¤u gi-
bi gebelik öncesi haline tam olarak dönemez. Perine do-
¤um s›ras›nda bir miktar esnemekte, pelvis taban›n› olufl-
turan kaslar bu durumdan en çok etkilenmektedir. Ayr›ca
cerrahi ve cerrahi olmayan y›rt›lmalar sonucu fonksiyon
kayb› meydana gelebilmektedir. Sorunsuz bir do¤um son-
ras› yine yaklafl›k 6 haftal›k süre sonunda kas tonusu ye-
niden sa¤lanmaktad›r. Puerperium döneminde abdomen
duvar›n›n tonusu da eski haline dönmektedir. Abdominal
kaslar›n eski gücüne kavuflmas›nda flüphesiz egzersizin
önemli rolü bulunmaktad›r. Do¤um sonras› overlerin fonk-
siyonu büyük oranda annenin emzirip emzirmemesine ba¤-
l›d›r. Emziren annelerde anovulatuvar dönem daha uzun-
dur. Emzirmeyen bir annede ovulasyon 1 ay gibi k›sa bir
sürede geri dönerken, emziren bir annede bu süre 12 haf-
taya kadar uzayabilir. Do¤um sonras› ilk 2-4 günde meme-
den salg›lanan proteinden zengin süte kolostrum ad› veri-
lir. Sütün içeri¤i do¤umdan sonra emzirme döneminin so-
nuna kadar bebe¤in ihtiyaçlar› do¤rultusunda de¤ifliklikler
gösterir. 

2-Do¤um sonras› bak›m
Do¤um sonras› erken dönemde hastan›n kanama, enfeksi-
yon, emboli, oligüri ve do¤um ve ameliyata ba¤l› meydana
gelebilecek di¤er komplikasyonlar aç›s›ndan hastanede ta-
kip edilmesi, ayr›ca bu süre zarf›nda bebe¤in temel bak›-
m› hakk›nda bilgilendirilmesi büyük önem tafl›r. Normal
do¤um sonras› 2 gün, sezaryen sonras› 3-5 gün hastan›n
hastanede takip edilmesi yerinde olur.
Gestasyonel diyabet, preeklampsi, Rh uyuflmazl›¤› gibi s›k
karfl›lafl›lan durumlarda ilgili tedavi uygulanmal›d›r. 

Vaginal do¤um sonras› atefl, nab›z, kan bas›nc› takibi, ute-
rus involüsyonunun takibi, varsa epizyotomi veya laseras-
yon olan bölgenin bak›m› yap›lmal›d›r. Yara yerine so¤uk
uygulama, antiseptik solüsyonlarla temizlik, a¤r› kesiciler
bu dönemde kullan›lmal›d›r. Rutin enfeksiyon profilaksisi
yap›lmas›na gerek yoktur. Do¤um sonras› epizyotomi hat-
t› mutlaka hematom oluflumu aç›s›ndan muayene edilmeli-
dir. Hafif bir kanamay› durdurmak amac›yla vaginal tam-
pon kullan›labilir, ancak enfeksiyon oluflumunu önlemek
için tampon s›k de¤ifltirilmeli, hasta taburcu edilirken
tampon çekilmelidir. Hasta 7-10 gün sonra kontrole ça¤›-
r›lmal›, yara yeri tekrar kontrol edilmelidir. Sezaryen son-
ras› bak›mda normal do¤uma ek olarak, ameliyata ba¤l›
meydana gelebilecek anesteziye ba¤l› komplikasyonlar,
atelektazi, bat›n içine veya Scarpa fasyas›n›n alt›ndaki
bofllu¤a kanama, üreter, mesane, barsak gibi çevre doku-
lar›n yaralanmas›na ba¤l› komplikasyonlar, ileus gibi du-
rumlara karfl› dikkatli olunmal›d›r. Sezaryenle do¤um
sonras›nda a¤r›, perineden çok insizyon bölgesindedir. Se-
zaryen sonras› uterus kontraksiyonu oksitosin (Synpitan®
amp 5 ünite, 1x4 1000 cc izotonik içinde IV), metilergo-
novin (Metiler® draje 0.125 mg 3x1 oral, Metiler® amp
0.2mg/ml 2x1 IM, Meterjin® draje 0.125 mg 3x1 oral),
misoprostol (PGE1) (Cytotec® tb 200mcg 1x2 rektal) gi-
bi ilaçlarla desteklenmelidir. Rutin enfeksiyon profilaksisi
uygulanmal›d›r. Atefl, nab›z, kan bas›nc›, idrar ç›k›fl›, bar-
sak sesleri, uterus involüsyonu takip edilmelidir. Yara ye-
rine 2-3. günden itibaren günlük düzenli pansuman yap›l-
mal›d›r. Cilt alt›nda serohemorajik veya pürülan s›v› top-
lanmas› halinde bu s›v› boflalt›larak, kültür için örnek al›n-
mal›, streptokok, stafilokok gibi olas› etkenlere karfl› am-
pirik antibiyotik tedavisi uygulanmal›d›r (Amoksisillin –
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Klavulanik asit 1 gr tb 2x1: Amoklavin®, Augmentin®,
Bioment®, Klamoks®, Klavupen®, Klavunat®; Cefuroxi-
me axetyl 500 gr 2x1: Aksef®, Cefaks®, Enfexia®, Ora-
ceftin®, Sefaktil®, Sefuroks®, Zinnat®).

Dirençli olgularda kültür sonucuna göre antibiyotik teda-
visi yeniden düzenlenmelidir. 

Ölü do¤um, do¤um sonras› erken dönemde bebek ölümü,
16 haftadan büyük gebeliklerde t›bbi tahliye gibi annenin
süt vermesinin önlenmesi gereken durumlarda bromokrip-
tin (Parlodel® tb 2,5 mg 1x1, Gynodel® tb 2,5 mg 1x1,
Galaktomin tb 2,5 mg 1x1) veya kabergolin (Dostinex® tb
0,5 mg, 1x2) gibi prolaktin üretimini azaltacak bir ajan
kullan›lmal›, ayr›ca so¤uk uygulama, s›k› bandaj ve anal-
jezi uygulanmal›d›r. Do¤um sonras› yeterince emzirmeyen
kad›nlarda meme dokusunda a¤r›, hassasiyet, flifllik, ›s› ar-
t›fl› gibi angorjman bulgular› ortaya ç›kabilir. Do¤um son-
ras› kontraseptif yöntemler hakk›nda hasta bilgilendirilmeli
ve lohusal›k döneminden sonra yöntemini seçip uygulamal›-
d›r. Do¤umdan hemen sonra rahim içi araç (RIA) yerleflti-
rilmesi, do¤umdan bir ay sonra RIA yerlefltirilmesi, emziren
annelerde sadece progesteron içeren do¤um kontrol haplar›
ve emzirmeyen annelerde klasik oral kontraseptiflerin kul-
lan›m› önerilir. Çiftin tekrar çocuk iste¤i yoksa ve kad›n tüp-
lerini ba¤latmak istiyorsa vaginal do¤umun ertesi günü ve-
ya sezaryen esnas›nda tüp ligasyonu yap›labilir. Gene anne
için riskli gebelik söz konusu ve yeterli say›da çocuklar› var-
sa sezaryen öncesi mutlaka tüp ligasyonu önerilmelidir. Lo-
husal›k döneminden sonra laparoskopik tüp ligasyonu seçe-
ne¤i hakk›nda bilgi verilmelidir.

3-Do¤um sonras› kanama 
Do¤um sonras› kanama, do¤umun 3. evresi s›ras›nda veya
sonras›nda meydana gelen, hematokrit de¤erinde %10’luk
azalmaya neden olan kanamad›r. Vaginal do¤um sonras›
görülme s›kl›¤› yaklafl›k %3,9, sezaryen sonras› ise
%6,4’tür. ‹lk 6 saat içinde oluflan kanama genellikle atoni-
ye ba¤l›d›r, di¤er nedenler aras›nda konsepsiyon ürünlerinin
at›lamamas›, uterin rüptür, uterin inversiyon, plasenta ya-
p›flma anomalileri, alt genital sistemde meydana gelebilecek
laserasyonlar ve koagülopati say›labilir. En s›k do¤umdan
1-2 hafta sonra olmak üzere, do¤umdan günler sonra bafl-
layan kanamalarda konsepsiyon ürünlerinin retansiyonu,
enfeksiyon ve uterusun subinvolüsyonu akla gelmelidir.

Erken ve geç döneme ait tüm bu kanama nedenleri aras›n-
da uterin atoni en önemlisidir. Ço¤ul gebelik, polihidramni-
yos, makrozomi, h›zl› veya uzam›fl do¤um, grand multipari-
te, hastaya oksitosin verilmesi, intraamniyotik enfeksiyon,
uterusu gevfleten ajanlar›n kullan›m› gibi durumlar atoniye
neden olabilir. Atonide klinik tablo: do¤um sonras› devam
eden parlak k›rm›z› vaginal kanama, uterus tonusunun gev-
flek olmas›, taflikardi, hipotansiyon, taflipne, seri ölçümlerde
hematokrit ve hemoglobin de¤erlerinde düflme olarak özet-

lenebilir. Hastaya oksijen verilmeli, uterusa masaj yap›lma-
l›, oksitosin (Synpitan®) infüzyonuna bafllanmal› (1000 cc
izotonik serum içine 10-40 ünite oksitosin), ultrasonografik
görüntülemede rest plasenta varsa, elle halas veya küretaj
yap›lmal›d›r. Oksitosinin uterus kontraksiyonunu sa¤lamak-
ta yetersiz kalmas› halinde karboprost (Hemabate®
250mcg 3x1), metilergonovin (Metiler® draje 0.125 mg
3x1 oral, Metiler® amp 0.2mg/ml 2x1 IM, Meterjin® dra-
je 0.125 mg 3x1 oral) ve misoprostol (Cytotec® tb 200mcg
1x2 rektal) kullan›labilir. Farmakolojik tedavinin baflar›s›z
oldu¤u durumlarda uterin arter embolizasyonu, uterin arter
veya hipogastrik arter ligasyonu ve en son çare olarak his-
terektomi uygulanabilir. 

4-Puerperal Enfeksiyonlar
a-Do¤um sonras› endometrit
Genellikle asendan yolla oluflan S.pyogenes, E.coli, K.pne-
umonia, Proteus türleri gibi birden çok enfeksiyon etkeni-
nin rol oynad›¤›, tedavi edilmedi¤i takdirde septik flok, pel-
vik abse, septik pelvik tromboflebit gibi hayat› tehdit eden
durumlara yol açabilecek bir komplikasyondur. Do¤um
sonras› 1-2. günlerde ortaya ç›kan endometrit genellikle A
grubu streptokoklara ba¤l›yken, 3-4. günlerde oluflan en-
dometrit olgular›nda E.coli, 7. günden sonra ortaya ç›kan
endometrit olgular›nda ise C.trachomatis ön plandad›r.
Sezaryen sonras› endometrit olgular›nda ise en s›k izole
edilen bakteri türü Bacteroides’tir. Sezaryen sonras› endo-
metrit geliflme riski %5-15 iken, normal do¤um sonras› bu
oran yaklafl›k %1-3’tür. (1) Erken membran rüptürü, uza-
m›fl travay, elle halas gibi etkenler endometrit riskini art-
t›r›r. Atefl, halsizlik, üflüme-titreme, alt abdominal kad-
ranlarda a¤r› ve hassasiyet, kötü kokulu ak›nt› ve vaginal
kanamada art›fl görülebilir. Do¤um sonras› endometrit ol-
gular›nda alt›n standart bir rejim yoktur. Gentamisin amp
2mg/kg/gün (Genmisin®, Genta®, Gentamed®, Gentha-
ver®, Gentreks®, Getamisin®) ve klindamisin kapsül
4x150-300 mg veya amp 300 mg 3x1 (Cleocin®, Clin®,
Klindan®, Klindaver®, Klinoksin®, Klitopsin®, Menek-
lin®) kombinasyonu olgular›n %90’›nda etkilidir. Sezar-
yen sonras› endometritin s›k görülmesi nedeniyle hemen
ameliyat sonras›nda sefazolin amp 1gr tek doz veya 2x1
(Cefamezin®, Cefozin®, Cezol®, Eqizolin®, ‹espor®,
Maksiporin®, Sefamax®, Sefazol®), sefotetan 1 gr flk
IV/IM tek doz veya 2x1 (Cefotan®) gibi bir ajanla profi-
laksi yap›lmaktad›r. (2) 

b-Do¤um sonras› idrar yolu enfeksiyonu
Do¤um sonras› idrar yolu enfeksiyonu aç›s›ndan risk fak-
törleri aras›nda sezaryen, müdahaleli do¤um, tokoliz, do-
¤um indüksiyonu, maternal böbrek hastal›¤›, preeklampsi,
epidural anestezi ve mesane sondas› uygulanmas› say›labi-
lir. En s›k etkenler, E.coli, grup B streptokoklar, S.sap-
rophyticus, E.faecalis’tir. Hastal›k asemptomatik seyrede-
bilece¤i gibi, s›k idrara ç›kma, s›k›flma hissi, a¤r›l› idrar
yapma, hematüri, suprapubik bölge veya bat›n alt kadran-
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da a¤r› ve hassasiyet görülebilir. Atefl yoktur. Tam idrar
tahlili, idrar kültürü, tam kan say›m› gibi tetkikler istene-
rek, ampirik olarak amoksisilin 1 gr tb (Alfoxil®, Amok-
sina®, Amosin®, Atoksilin®, Demoksil®, Helipak®,
Largopen®, Moksilin®, Remoxil®, Topramoxin®, Trimo-
sin®, Trio®) gibi ajanlarla 7 gün süreyle tedavi uygulan-
mal›d›r. Dirençli olgularda kültür sonucuna göre kemote-
rapötik ajan de¤ifltirilebilir. 

c-Mastit
Meme dokusundaki gland yap›lar›n›n inflamasyonuna
mastit ad› verilir. Mastit oluflumunda sütün boflalt›lama-
mas› sonucu kanallarda birikmesi, meme ucundaki çatlak-
lar yoluyla deri floras›n›n içeri girmesi rol oynar. Mastit
olgular›nda süt miktar› azal›r (3), sütün kimyasal bileflimi
de¤iflir (4), bakteri ve viruslar›n anneden bebe¤e vertikal
geçifl riski artar. (5) Olgular›n yar›s›nda sorumlu etken
S.aureus’tur. (6) S.epidermidis, S.saprophyticus, S.viri-
dans ve E.coli de etken olabilir. Do¤um sonras› mastitin
görülme s›kl›¤› yaklafl›k %3’tür. Atefl, üflüme-titreme, kas
a¤r›lar›, eritem, ›s› art›fl›, fliflme, memede hassasiyet ile
karakterizedir. Tedavi edilmedi¤i takdirde abse oluflabilir.
Tedavide penisilin türevleri (örn. Ampisilin 1gr tb 4x1 Al-
fasilin®, Ampisina®, Azosilin®, Makrosilin®, Nego-
pen®, Neosilin®, Penbisin®, Seskasilin®, Silina®,), se-
falosporinler (örn. Cefuroxime axetyl 500 gr 2x1: Ak-
sef®, Cefaks®, Enfexia®, Oraceftin®, Sefaktil®, Sefu-
roks®, Zinnat®), eritromisin tb 500 mg 2x1 (Erimicin®,
Eritro®, Eritrosif®) kullan›labilir. Antibiyotik tedavisi ile
48 saat içinde tablo geriler. Mastit olgular›nda emzirme-
ye devam edilir, buna karfl›l›k meme absesi geliflen olgu-
larda emzirmeye tablo gerileyinceye kadar ara verilmeli-
dir. Do¤um sonras› mastit geliflmesini engellemek için er-
ken ve s›k emzirilmesi , gerekli hallerde emzirme sonras›
memenin yard›mc› pompalar ile boflalt›lmas› ve bu sayede
staz›n önlenmesi gerekir. (7) 

d-Yara yeri enfeksiyonu
Do¤um sonras› yara yeri enfeksiyonlar› vaginal do¤umlar-
da epizyotomi veya laserasyon bölgesinde ve sezaryen ile
do¤umlarda insizyon bölgesinde k›zar›kl›k, flifllik, endüras-
yon, ›s› art›fl›, hassasiyet ve pürülan ak›nt› ile ortaya ç›kar.
Atefl bu duruma efllik edebilir veya etmeyebilir. Perine ve
vaginadaki yara yeri enfeksiyonlar› loflinin enfekte olmas›,
yaran›n d›flk› ile kontaminasyonu sonucu oluflabilir. Abdo-
minal insizyonlarda geliflen enfeksiyonlarda S.aureus,
Mycoplasma türleri s›k izole edilen bakterilerdir. Hastada
efllik eden diyabet, hipertansiyon, obezite, kortikosteroid
tedavisi, ba¤›fl›kl›k sisteminin bask›lanmas›, hematom ge-
liflimi ve anemi gibi sistemik hastal›klar varl›¤›nda risk ar-
tar. Ayr›ca, koryoamniyonit, uzam›fl eylem, uzam›fl erken
membran rüptürü, ameliyat süresinin uzamas› ve afl›r› kan
kayb› gibi obstetrik ve cerrahi etkenler de önemlidir. Teda-
vi edilmedi¤i takdirde yaran›n ayr›lmas›, nekrotizan fasii-
tis ve sepsis geliflebilir. Yara yeri enfeksiyonunun tedavi-

sinde biriken serohemorajik veya pürülan eksudan›n dre-
naj›, antibiyotik tedavisi, düzenli pansuman yap›lmal›d›r. 

e-Septik pelvik tromboflebit
Tan›m olarak, atefl ile birlikte görülen, antibiyotik tedavi-
sine cevap vermeyen trombüs oluflumunun efllik etti¤i ve-
nöz inflamasyondur. Gebelikte tromboz e¤ilimi artmakta-
d›r. (8) Endometriyuma bulaflan bakteriler, venöz dolafl›-
ma geçtikleri takdirde endotele hasar vererek trombüs
oluflumuna neden olabilir. Trombüs, bakterilerin ço¤alma-
s› için uygun bir ortam oluflturur. Endometriyumun üst ya-
r›s› enfekte ise ovaryen venler, alt yar›s› tutulmuflsa vena
cava veya sol renal ven tutulabilir. Ovaryen ven tutulumu
geliflen olgular›n %80-90’›nda sa¤ taraf tutulur. (9) Sep-
tik pelvik tromboflebit sezaryen sonras› 1/800 oran›nda
geliflirken, normal do¤um sonras› 1/9000 oran›nda gelifl-
mektedir. Genellikle alt kadranda a¤r› mevcuttur, uylu¤a,
kalçaya veya bat›n üst kadranlar›na yay›l›m gösterebilir.
Atefl, bulant›, kusma görülebilir. (10) 

Fizik muayenede uterusun tuba ile birleflti¤i bölgede ele
gelen, hassas bir yap› olarak tespit edilebilir. Tam idrar
tahlili, tam kan say›m›, idrar kültürü gibi tetkikler yap›l-
mal›d›r. Doppler ultrasonografi (sensitivite 55.6%, spesifi-
te 41.2%), kontrastl› BT (sensitivite 77.8%, spesifite
62.5%), MR Anjiyografi (sensitivite 100%, spesifite
100%) tan›da kullan›labilir. (11) Ön tan› ve tedavi baflar›-
s›n› takipte BT ve USG önerilirken, kesin tan› için MR An-
jiografi önerilmektedir. (12) Tedavide heparin ve antibiyo-
tikler kullan›lmaktad›r. (13) aPTT düzeyi normalin 2 kat›
süreye ulafl›ncaya kadar heparin verilmelidir. Bu düzeye
genellikle 24 saatte ulafl›labilir. Heparin (Heparine Sodi-
um®, Liquemine®, Nevparin®) kullan›m› 7-10 gün sü-
reyle devam etmelidir. Antibiyotik tedavisinde gentamisin
amp 2mg/kg/gün (Genmisin®, Genta®, Gentamed®,
Genthaver®, Gentreks®, Getamisin®)ve klindamisin kap-
sül 4x150-300 mg veya amp 300 mg 3x1 (Cleocin®,
Clin®, Klindan®, Klindaver®, Klinoksin®, Klitopsin®,
Meneklin®) kombinasyonu kullan›labilir. 

5-Do¤um sonras› endokrin bozukluklar
Do¤um sonras› endokrin bozukluklar aras›nda postpartum
tiroidit, Sheehan sendromu, do¤um sonras› Graves hasta-
l›¤› üzerinde durulacakt›r. Postpartum tiroidit do¤um son-
ras› ilk 1 y›l içinde geliflen, tiroidin lenfositik infiltrasyonu
ve tiroid otoantikorlar›yla karakterize bir otoimmün has-
tal›kt›r. (14) Hastal›¤›n iki dönemi vard›r, önce tirotoksi-
koz, sonra hipotirodizm tablosu görülür. (15) Do¤um son-
ras› Graves hastal›¤› TSH reseptörlerine karfl› otoantikor-
lar geliflmesi sonucu tiroid hormonu üretiminin artmas› ile
karakterizedir. Do¤um sonras› tiroid bozukluklar›n›n teda-
visinde amaç hastay› ötiroid durumda tutmakt›r. Sheehan
Sendromu iskemi, konjesyon ve hipofiz bezinin infarkt› so-
nucu geliflen panhipopituitarizm tablosudur. Hastalarda
amenore, laktasyonun azalmas› gibi jinekolojik bulgular›n
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yan› s›ra di¤er hipofiz hormonlar›n›n eksikliklerine ba¤l›
yak›nma ve bulgular ortaya ç›kar. Bu sendromun tedavisi
de hormon replasman›d›r. 

6-Do¤um sonras› psikiyatrik bozukluklar
Do¤um sonras›nda annede depresyon ve psikoz gibi duygu
durum bozukluklar› geliflebilir. Üzüntü, a¤lama nöbetleri,
duygulan›m bozukluklar› ve psikotik bulgular görülebilir.
Genellikle organik nedenlere ba¤l› de¤ildir. Organik ne-
denlerden östrojen progesteron düzeylerinde ani düflme, ti-
roid bozukluklar› üzerinde durulmaktad›r. Risk faktörleri
aras›nda sosyal olarak anneyi zor durumda b›rakan ailesel
nedenler, istenmeyen gebelik, efl taraf›ndan yeterince ilgi
gösterilmemesi, özgüven eksikli¤i, resmi nikah olmamas›,
ekonomik nedenler say›labilir. Tedavi bir psikiyatrist tara-
f›ndan yürütülmelidir.
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