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PUERPERIUM (LOHUSALIK)

1-Tanim ve Dogum Sonrasi Fizyolojik Degisiklikler
Puerperium, dogumdan sonraki 6 haftalik donemi kapsar.
Bu dénemde gebelik, travay ve dogum sirasinda olusan ya-
pisal ve fonksiyonel degisiklikler gebelik dncesindeki duru-
muna doner. Puerperal donemde en belirgin hacimsel de-
gisiklik uterusta meydana gelir. Miadindaki gebe uterusu
fetiis ve ekleri haric yaklagik 1000 gr’dir. Alti hafta so-
nunda ise uterus 50-100 gr’lik gebelik dncesi haline dén-
mektedir. Dogumdan hemen sonra uterus umblikus seviye-
sinde iken dogumdan iki hafta sonra genellikle gercek pel-
vis icine inmektedir. Endometriyum hizla kendini yenileye-
rek 3 hafta gibi kisa bir siire icinde plasentanin yapistigi
bélge harig tim kaviteyi kaplar. Plasentanin yapistigi bol-
ge dogumdan hemen sonra uterus kasiimasiyla yari yariya
kiiciiliiv. Dogum sonrasi losi olarak ifade edilen fizyolojik
akinti plasentanin yapistigr bu bdlgeden kaynaklanir. Once
kirmizi renkli olan bu akinti daha sonra sirasiyla kahve-
rengi ve beyaz renkte kendini gdsterir. Losi her kadinda
farkli olmakla birlikte yaklasik 6 hafta siireyle devam
eder. Serviks, dogum sonrasi 1. haftada 1-2 cm’lik agikli-
ga geriler. Spekulum ile yapilan servikal incelemede gebe-
lik dncesi nokta seklinde gdrilen internal os, gebelik son-
rasi ¢izgi seklini alir. Vagina da tipki servikste oldugu gi-
bi gebelik dncesi haline tam olarak dénemez. Perine do-
gum sirasinda bir miktar esnemekte, pelvis tabanini olus-
turan kaslar bu durumdan en cok etkilenmektedir. Ayrica
cerrahi ve cerrahi olmayan yirtilmalar sonucu fonksiyon
kaybr meydana gelebilmektedir. Sorunsuz bir dogum son-
rasi yine yaklasik 6 haftalik sire sonunda kas tonusu ye-
niden saglanmaktadir. Puerperium doneminde abdomen
duvarinin tonusu da eski haline donmektedir. Abdominal
kaslarin eski guclne kavusmasinda sliphesiz egzersizin
6nemli roli bulunmaktadir. Dogum sonrasi overlerin fonk-
siyonu blyiik oranda annenin emzirip emzirmemesine bag-
lidir. Emziren annelerde anovulatuvar dénem daha uzun-
dur. Emzirmeyen bir annede ovulasyon 1 ay gibi kisa bir
stirede geri donerken, emziren bir annede bu sitire 12 haf-
taya kadar uzayabilir. Dogum sonrasl ilk 2-4 glinde meme-
den salgilanan proteinden zengin siite kolostrum adi veri-
lir. Sttlin icerigi dogumdan sonra emzirme déneminin so-
nuna kadar bebedin ihtiyaclari dogrultusunda degisiklikler
gosterir.

2-Dogum sonrasi bakim

Dogum sonrasi erken donemde hastanin kanama, enfeksi-
yon, emboli, oligliri ve dogum ve ameliyata bagdli meydana
gelebilecek diger komplikasyonlar agisindan hastanede ta-
kip edilmesi, ayrica bu siire zarfinda bebegin temel baki-
mi hakkinda bilgilendirilmesi blylk 6nem tasir. Normal
dogum sonrasi 2 glin, sezaryen sonrasi 3-5 glin hastanin
hastanede takip edilmesi yerinde olur.

Gestasyonel diyabet, preeklampsi, Rh uyusmazligi gibi sik
karsilasilan durumlarda ilgili tedavi uygulanmalidir.

Vaginal dogum sonrasi ates, nabiz, kan basinci takibi, ute-
rus invollisyonunun takibi, varsa epizyotomi veya laseras-
yon olan boélgenin bakimi yapilmalidir. Yara yerine soguk
uygulama, antiseptik soltisyonlarla temizlik, agri kesiciler
bu dénemde kullaniimalidir. Rutin enfeksiyon profilaksisi
yapilmasina gerek yoktur. Dogum sonrasi epizyotomi hat-
ti mutlaka hematom olusumu agisindan muayene edilmeli-
dir. Hafif bir kanamay! durdurmak amaciyla vaginal tam-
pon kullanilabilir, ancak enfeksiyon olusumunu &nlemek
icin tampon sik dedistirilmeli, hasta taburcu edilirken
tampon ¢ekilmelidir. Hasta 7-10 giin sonra kontrole ¢agi-
rilmali, yara yeri tekrar kontrol edilmelidir. Sezaryen son-
rasi bakimda normal dojuma ek olarak, ameliyata bagl
meydana gelebilecek anesteziye bagli komplikasyonlar,
atelektazi, batin icine veya Scarpa fasyasinin altindaki
bosluga kanama, lreter, mesane, barsak gibi cevre doku-
larin yaralanmasina bagli komplikasyonlatr, ileus gibi du-
rumlara kargl dikkatli olunmaldir. Sezaryenle dogum
sonrasinda agri, perineden cok insizyon bélgesindedir. Se-
zaryen sonrasi uterus kontraksiyonu oksitosin (Synpitan®
amp 5 inite, 1x4 1000 cc izotonik iginde 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® th 200mcg 1x2 rektal) gi-
bi ilaglarla desteklenmelidir. Rutin enfeksiyon profilaksisi
uygulanmalidir. Ates, nabiz, kan basinci, idrar cikisi, bar-
sak sesleri, uterus invollsyonu takip edilmelidir. Yara ye-
rine 2-3. glinden itibaren giinlik dizenli pansuman yapil-
malidir. Cilt altinda serohemorajik veya plrilan sivi top-
lanmasi halinde bu sivi bosaltilarak, kiiltiir icin 6rnek alin-
mali, streptokok, stafilokok gibi olasi etkenlere karsi am-
pirik antibiyotik tedavisi uygulanmalidir (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®).

Direncli olgularda kiiltiir sonucuna gére antibiyotik teda-
visi yeniden diizenlenmelidir.

01t dogum, dogum sonrasi erken dénemde bebek 8limii,
16 haftadan blyiik gebeliklerde tibbi tahliye gibi annenin
stit vermesinin énlenmesi gereken durumlarda bromokrip-
tin (Parlodel® th 2,5 mg 1x1, Gynodel® th 2,5 mg 1x1,
Galaktomin th 2,5 mg 1x1) veya kabergolin (Dostinex® tb
0,5 mg, 1x2) gibi prolaktin lretimini azaltacak bir ajan
kullanilmali, ayrica soguk uygulama, siki bandaj ve anal-
jezi uygulanmalidir. Dogum sonrasi yeterince emzirmeyen
kadinlarda meme dokusunda agri, hassasiyet, sislik, i1s1 ar-
tisi gibi angorjman bulgulari ortaya ¢ikabilir. Dogum son-
rasi kontraseptif yontemler hakkinda hasta bilgilendirilmeli
ve lohusalik déneminden sonra yéntemini secip uygulamali-
dir. Dogumdan hemen sonra rahim i¢i arag (RIA) yerlesti-
rilmesi, dogumdan bir ay sonra RIA yerlestirilmesi, emziren
annelerde sadece progesteron iceren dogum kontrol haplari
ve emzirmeyen annelerde klasik oral kontraseptiflerin kul-
lanimi 6nerilir. Giftin tekrar cocuk istedi yoksa ve kadin tlip-
lerini baglatmak istiyorsa vaginal dogumun ertesi glini ve-
ya sezaryen esnasinda tlp ligasyonu yapilabilir. Gene anne
icin riskli gebelik s6z konusu ve yeterli sayida ¢ocuklari var-
sa sezaryen oncesi mutlaka tiip ligasyonu énerilmelidir. Lo-
husalik déneminden sonra laparoskopik tiip ligasyonu sece-
negi hakkinda bilgi verilmelidir.

3-Dogum sonrasi kanama

Dogum sonrasl kanama, dogumun 3. evresi sirasinda veya
sonrasinda meydana gelen, hematokrit degerinde %10’luk
azalmaya neden olan kanamadir. Vaginal dogum sonrasi
gérilme sikhigr yaklasik %3,9, sezaryen sonrasi ise
%6,4'tlir. 1lk 6 saat i¢inde olusan kanama genellikle atoni-
ye baglidir, diger nedenler arasinda konsepsiyon Uriinlerinin
atilamamasi, uterin rlptlr, uterin inversiyon, plasenta ya-
pisma anomalileri, alt genital sistemde meydana gelebilecek
laserasyonlar ve koagilopati sayilabilir. En sik dogumdan
1-2 hafta sonra olmak lzere, dogumdan giinler sonra bas-
layan kanamalarda konsepsiyon Urinlerinin retansiyonu,
enfeksiyon ve uterusun subinvolisyonu akla gelmelidir.

Erken ve gec doneme ait tim bu kanama nedenleri arasin-
da uterin atoni en dnemlisidir. Cogul gebelik, polihidramni-
yos, makrozomi, hizli veya uzamis dogum, grand multipari-
te, hastaya oksitosin verilmesi, intraamniyotik enfeksiyon,
uterusu gevseten ajanlarin kullanimi gibi durumlar atoniye
neden olabilir. Atonide klinik tablo: dogum sonrasi devam
eden parlak kirmizi vaginal kanama, uterus tonusunun gev-
sek olmasi, tasikardi, hipotansiyon, tasipne, seri 6l¢limlerde
hematokrit ve hemoglobin degerlerinde diisme olarak 6zet-

lenebilir. Hastaya oksijen verilmeli, uterusa masaj yapiima-
[, oksitosin (Synpitan®) inflizyonuna baslanmali (1000 cc
izotonik serum igine 10-40 linite oksitosin), ultrasonografik
gorintiilemede rest plasenta varsa, elle halas veya kiiretaj
yaptlmalidir. Oksitosinin uterus kontraksiyonunu saglamak-
ta yetersiz kalmasi 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® th 200mcg
1x2 rektal) kullanilabilir. Farmakolojik tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda uterin arter embolizasyonu, uterin arter
veya hipogastrik arter ligasyonu ve en son care olarak his-
terektomi uygulanabilir.

4-Puerperal Enfeksiyonlar

a-Dogum sonrasi endometrit

Genellikle asendan yolla olusan S.pyogenes, E.coli, K.pne-
umonia, Proteus tiirleri gibi birden cok enfeksiyon etkeni-
nin rol oynadigi, tedavi edilmedigi takdirde septik sok, pel-
vik abse, septik pelvik tromboflebit gibi hayati tehdit eden
durumlara yol agabilecek bir komplikasyondur. Dogum
sonrasi 1-2. glinlerde ortaya ¢ikan endometrit genellikle A
grubu streptokoklara bagliyken, 3-4. giinlerde olusan en-
dometrit olgularinda E.coli, 7. glinden sonra ortaya ¢ikan
endometrit olgularinda ise C.trachomatis &n plandadir.
Sezaryen sonrasl endometrit olgularinda ise en sik izole
edilen bakteri tiirli Bacteroides’tir. Sezaryen sonrasi endo-
metrit gelisme riski %5-15 iken, normal dogum sonrasi bu
oran yaklasik %1-3'tir. (1) Erken membran rlptiri, uza-
mig travay, elle halas gibi etkenler endometrit riskini art-
tirir. Ates, halsizlik, Gslime-titreme, alt abdominal kad-
ranlarda agri ve hassasiyet, koti kokulu akinti ve vaginal
kanamada artis gorilebilir. Dogum sonrasi endometrit ol-
gularinda altin standart bir rejim yoktur. Gentamisin amp
2mg/kg/glin (Genmisin®, Genta®, Gentamed®, Gentha-
ver®, Gentreks®, Getamisin®) ve klindamisin kapsdl
4x150-300 mg veya amp 300 mg 3x1 (Cleocin®, Clin®,
Klindan®, Klindaver®, Klinoksin®, Klitopsin®, Menek-
[in®) kombinasyonu olgularin %90’inda etkilidir. Sezar-
yen sonrasi endometritin stk goriilmesi nedeniyle hemen
ameliyat sonrasinda sefazolin amp 1gr tek doz veya 2x1
(Cefamezin®, Cefozin®, Cezol®, Eqizolin®, lespor®,
Maksiporin®, Sefamax®, Sefazol®), sefotetan 1 gr flk
IV/IM tek doz veya 2x1 (Cefotan®) gibi bir ajanla profi-
laksi yapiimaktadir. (2)

b-Dogum sonrasi idrar yolu enfeksiyonu

Dogum sonrasi idrar yolu enfeksiyonu acisindan risk fak-
torleri arasinda sezaryen, midahaleli dogum, tokoliz, do-
gum indlksiyonu, maternal bébrek hastaligi, preeklampsi,
epidural anestezi ve mesane sondasi uygulanmasi sayilabi-
lir. En sik etkenler, E.coli, grup B streptokoklar, S.sap-
rophyticus, E.faecalis’tir. Hastalik asemptomatik seyrede-
bilecedi gibi, sik idrara ¢ikma, sikisma hissi, agrili idrar
yapma, hematiri, suprapubik bdlge veya batin alt kadran-
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da agri ve hassasiyet gorilebilir. Ates yoktur. Tam idrar
tahlili, idrar kiltiri, tam kan sayimi 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 giin slireyle tedavi uygulan-
malidir. Direncli olgularda kiiltir sonucuna gore kemote-
rapotik ajan degistirilebilir.

c-Mastit

Meme dokusundaki gland yapilarinin inflamasyonuna
mastit adi verilir. Mastit olusumunda sitin bosaltilama-
masi sonucu kanallarda birikmesi, meme ucundaki ¢atlak-
lar yoluyla deri florasinin iceri girmesi rol oynar. Mastit
olgularinda siit miktari azalir (3), sutiin kimyasal bilesimi
degisir (4), bakteri ve viruslarin anneden bebege vertikal
gegis riski artar. (5) Olgularin yarisinda sorumlu etken
S.aureus’tur. (6) S.epidermidis, S.saprophyticus, S.viri-
dans ve E.coli de etken olabilir. Dogum sonrasi mastitin
gorilme sikhigr yaklasik %3'tur. Ates, lstime-titreme, kas
agrilari, eritem, 1s1 artisi, sisme, memede hassasiyet ile
karakterizedir. Tedavi edilmedigi takdirde abse olusabilir.
Tedavide penisilin tirevleri (6rn. Ampisilin 1gr tb 4x1 Al-
fasilin®, Ampisina®, Azosilin®, Makrosilin®, Nego-
pen®, Neosilin®, Penbisin®, Seskasilin®, Silina®,), se-
falosporinler (6rn. Cefuroxime axetyl 500 gr 2x1: Ak-
sef®, Cefaks®, Enfexia®, Oraceftin®, Sefaktil®, Sefu-
roks®, Zinnat®), eritromisin th 500 mg 2x1 (Erimicin®,
Eritro®, Eritrosif®) kullanilabilir. Antibiyotik tedavisi ile
48 saat icinde tablo geriler. Mastit olgularinda emzirme-
ye devam edilir, buna karsilik meme absesi gelisen olgu-
larda emzirmeye tablo gerileyinceye kadar ara verilmeli-
dir. Dogum sonrasi mastit gelismesini engellemek icin er-
ken ve sik emzirilmesi , gerekli hallerde emzirme sonrasi
memenin yardimci pompalar ile bosaltiimasi ve bu sayede
stazin 6nlenmesi gerekir. (7)

d-Yara yeri enfeksiyonu

Dogum sonrasi yara yeri enfeksiyonlari vaginal dogumlar-
da epizyotomi veya laserasyon bdlgesinde ve sezaryen ile
dogumlarda insizyon bdlgesinde kizariklik, sislik, endiiras-
yon, Isi artisi, hassasiyet ve plrilan akinti ile ortaya cikar.
Ates bu duruma eslik edebilir veya etmeyebilir. Perine ve
vaginadaki yara yeri enfeksiyonlari losinin enfekte olmasi,
yaranin digki ile kontaminasyonu sonucu olusabilir. Abdo-
minal insizyonlarda gelisen enfeksiyonlarda S.aureus,
Mycoplasma tiirleri sik izole edilen bakterilerdir. Hastada
eslik eden diyabet, hipertansiyon, obezite, kortikosteroid
tedavisi, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, hematom ge-
lisimi ve anemi gibi sistemik hastaliklar varliginda risk ar-
tar. Ayrica, koryoamniyonit, uzamis eylem, uzamis erken
membran riiptirii, ameliyat stiresinin uzamasi ve asiri kan
kaybi gibi obstetrik ve cerrahi etkenler de 6nemlidir. Teda-
vi edilmedigi takdirde yaranin ayrilmasi, nekrotizan fasii-
tis ve sepsis gelisebilir. Yara yeri enfeksiyonunun tedavi-

sinde biriken serohemorajik veya pirilan eksudanin dre-
naji, antibiyotik tedavisi, diizenli pansuman yapilmalidir.

e-Septik pelvik tromboflebit

Tanim olarak, ates ile birlikte gériilen, antibiyotik tedavi-
sine cevap vermeyen trombis olusumunun eslik ettigi ve-
noz inflamasyondur. Gebelikte tromboz egilimi artmakta-
dir. (8) Endometriyuma bulasan bakteriler, venéz dolagi-
ma gectikleri takdirde endotele hasar vererek trombis
olusumuna neden olabilir. Trombds, bakterilerin cogalma-
st icin uygun bir ortam olusturur. Endometriyumun Gst ya-
risi enfekte ise ovaryen venler, alt yarisi tutulmussa vena
cava veya sol renal ven tutulabilir. Ovaryen ven tutulumu
gelisen olgularin %80-90’Inda sag taraf tutulur. (9) Sep-
tik pelvik tromboflebit sezaryen sonrasi 1/800 oraninda
gelisirken, normal dogum sonrasi 1/9000 oraninda gelis-
mektedir. Genellikle alt kadranda agri mevcuttur, uyluga,
kalcaya veya batin Ust kadranlarina yayilim gdsterebilir.
Ates, bulanti, kusma gdrilebilir. (10)

Fizik muayenede uterusun tuba ile birlestigi bdlgede ele
gelen, hassas bir yapi olarak tespit edilebilir. Tam idrar
tahlili, tam kan sayimi, idrar kultiri gibi tetkikler yapil-
malidir. Doppler ultrasonografi (sensitivite 55.6%, spesifi-
te 41.2%), kontrastli BT (sensitivite 77.8%, spesifite
62.5%), MR Anjiyografi (sensitivite 100%, spesifite
100%) tanida kullanilabilir. (11) On tani ve tedavi basari-
sini takipte BT ve USG onerilirken, kesin tani icin MR An-
jiografi 6nerilmektedir. (12) Tedavide heparin ve antibiyo-
tikler kullanilmaktadir. (13) aPTT dlizeyi normalin 2 kati
stireye ulasincaya kadar heparin verilmelidir. Bu diizeye
genellikle 24 saatte ulasilabilir. Heparin (Heparine Sodi-
um®, Liquemine®, Nevparin®) kullanimi 7-10 giin si-
reyle devam etmelidir. Antibiyotik tedavisinde gentamisin
amp 2mg/kg/glin (Genmisin®, Genta®, Gentamed®,
Genthaver®, Gentreks®, Getamisin®)ve klindamisin kap-
stl 4x150-300 mg veya amp 300 mg 3x1 (Cleocin®,
Clin®, Klindan®, Klindaver®, Klinoksin®, Klitopsin®,
Meneklin®) kombinasyonu kullanilabilir.

5-Dogum sonrasi endokrin bozukluklar

Dogum sonrasi endokrin bozukluklar arasinda postpartum
tiroidit, Sheehan sendromu, dogum sonrasi Graves hasta-
[1§1 Gzerinde durulacaktir. Postpartum tiroidit dogum son-
rasi ilk 1 yil icinde gelisen, tiroidin lenfositik infiltrasyonu
ve tiroid otoantikorlariyla karakterize bir otoimmin has-
taliktir. (14) Hastahigin iki donemi vardir, dnce tirotoksi-
koz, sonra hipotirodizm tablosu gorilir. (15) Dogum son-
rasi Graves hastaligi TSH reseptdrlerine karsi otoantikor-
lar gelismesi sonucu tiroid hormonu Uretiminin artmasi ile
karakterizedir. Dogum sonrasi tiroid bozukluklarinin teda-
visinde amag hastayi 6tiroid durumda tutmaktir. Sheehan
Sendromu iskemi, konjesyon ve hipofiz bezinin infarkti so-
nucu gelisen panhipopituitarizm tablosudur. Hastalarda
amenore, laktasyonun azalmasi gibi jinekolojik bulgularin
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yani sira diger hipofiz hormonlarinin eksikliklerine bagli
yakinma ve bulgular ortaya ¢ikar. Bu sendromun tedavisi
de hormon replasmanidir.

6-Dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar

Dogum sonrasinda annede depresyon ve psikoz gibi duygu
durum bozukluklari gelisebilir. Uziintli, aglama nébetleri,
duygulanim bozukluklari ve psikotik bulgular gorilebilir.
Genellikle organik nedenlere bagli degildir. Organik ne-
denlerden dstrojen progesteron diizeylerinde ani diisme, ti-
roid bozukluklari Gzerinde durulmaktadir. Risk faktorleri
arasinda sosyal olarak anneyi zor durumda birakan ailesel
nedenler, istenmeyen gebelik, es tarafindan yeterince ilgi
gosterilmemesi, 6zgiiven eksikligi, resmi nikah olmamasi,
ekonomik nedenler sayilabilir. Tedavi bir psikiyatrist tara-
findan yiritilmelidir.
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