GEBELIKTE GELISEN FiZYOLOJiK DEGIiSIKLIKLER

Dr. Selim NALBANT

GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

haftalik bir siirectir. Insan gebeligi obstetrik olarak son
adet tarihinin ilk giiniinden, ebmbriyolojik olarak ise ferti-
lizasyondan sonra baslar.

@
I nsan gebeligi obstetrik olarak 40, embriyolojik olarak 38

Insan Gebeliginin Donemleri

A-) Gelisim asamasi agisindan
- Obstetrik:
o ilk 10 hafta embiryonik
o son 30 hafta fetal
- Embriyolojik:
o ilk 8 hafta embryonik
o son 30 hafta fetal

B-) Gebelik izlemi agisindan (obstetrik olarak)

— 11k trimester (14 hafta) 0-14 hafta
— Ikinci trimester (13 hafta) 15-27 hafta
- Ugiincii trimester (13 hafta) 28-40 hafta

C-) Dogum agisindan (obstetrik olarak)
- Gebeligin ilk yaris: (ilk 20 hafta) —> Diisiik
— Gebeligin ikinci yarist (son 20 hafta —> Dogum
- Erken dogum 21-37. haftalarda olan dogum
o Term dogum 38-41.5 haftalarda olan dogum
o Postterm dogum >42 haftada olan dogum

Annede olusan fizyolojik degisikliklerin nedeni gebelik ve
dogum sirasinda bazi risklerden korunmasi, fetal biiyiime ve
gelismenin saglanmasidir. Gebelik boyunca meydana gelen bu
degisiklikler dogumdan 6-8 hafta sonra normale doner.

Kardiovaskiiler Degisiklikler

Dogum sirasinda medya gelecek kan kaybr ile fetiisun ve
uteroplasental birimin ihtiyac¢larin1 saglayabilmek anne ada-
yinin kan hacmi artar. Total viicut suyu termde 8.5 It, plazma
voliimii 1.2 It artar, sodyum retansiyonu olur. Kan hacmindeki
artis da 34. haftada en yiitksek diizeye ulasir. Bu degisiklikler
kiloda artisa neden olur (Ortalama 12.5 kilo). Artan bu kilo sa-
dece siv1 artigindan kaynaklanmaz. Fetiis 3500g, plasenta 500g,
amnion stvist 800g, uterus 1000g, kan hacmi artig1 1500g, ma-
ternal yag birikimi 3200g, interstisiel siv1 1500g, meme dokusu
500g seklinde kilo artigina neden olur. Anjiotensin 2’ye karsi
hassasiyet azalmistir. Gebelerde hiperventilasyon respiratuvar
alkaloza neden olur. Uciincii trimesterde kalp yukariya dogru
itilir, dinlemekle birinci kalp sesi sertlesir ve sistolik ufiirtim
duyulabilir. Kardiyak debi %30-40 artmistir. Kan basincinda
minimal azalma olur.

Endokrin ve Metabolik Degisiklikler

Pankreas beta hiicrelerinde hiperplazi ve insiilin sekresyo-
nunda artig vardir; bunun nedeni HPL, Gstrojen ve progeste-
rondur. Kan yaglarinin hem dagilimi hem de toplam diizeyi

degisir. Toplam trigliserid diizeyi artar. Total kolesterol termde
%50-60 artis gosterir. VLDL, LDL ve diger lipoproteinler artar.

Hipofizde prolaktin salgilayan hiicrelerde hipertrofi ve
hiperplazi, hipofiz boyutunda artma olusur. Tiroidde hafif
biiyiime gelisir ancak fonsiyonlarinda net bir degisiklik olmaz.
Parathormon ilk trimestrde azalir, sonra artar. Total kalsiyum
azalir, serbest kortizol diizeyi artar.

Hematolojik Degisiklikler

Kan hacmi %40-50 (%75’i plazma) artar. Ortalama kirmizi
hiicre hacmi artmigtir. Gebelikte giinliik demir gereksinimi 6-7
mg olup, serum demiri azalir, demir baglama kapasitesi artar.
Beyaz kiire artar, dogumda 25-40 bine ulasir ve puerperiumda
normale doner. Fibrinojen ve sedimantasyon artar. Gebelikte
koagiilasyon artmustir. Faktor XI ve XIII disinda tiim faktorle-
rin diizeyi, trombosit ¢ap1 ve hacmi artar.

Protrombin, faktor V, protein C ve anti-trombin III sevi-
yeleri degismeden kalir. Protein S aktivitesi azalir ve artmig
protein C direnci vardir. Plazminojen aktivator inhibitor 1 ve
2deki artislarla yonlendirilen fibrinolitik sistem aktivitesinde
de bir azalma vardir. Artmus, prokoagiilanlar, azalmis fibrinoliz
ve artmis venoz staz gebelerde venoz tromboembolik olaylarin
gebe olmayan kadinlara gore neden 5 kat arttigini agiklamak-
tadir.

Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Dakika ventilasyon sayisi artar. Diafragma yiikselir. Sub-
kostal a¢1 genisler. Fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidiiel
hacim azalir. Dakika hacmi, alveoler ventilasyon ve istirahatta
oksijen tiiketimi artar. Ancak, genel olarak solunum fonksi-
yonlarinda 6nemli bir degisiklik olmaz.

Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte her iki bobrekte %30 hacim artis1 olur. Sagda
daha bariz olmak tizere iireterler genislemistir. Glomeriiler Fil-
trasyon Hiz1 %50, renal plazma akim1 %25-50 artar. Glikozun
glomeriiler filtrasyonu artar, tubuler reabsorbsiyonu minimal
azalir, glikoziiri goriilebilir. Giinliik idrar hacmi %25 artmuistir.

Ancak, bu degisiklikler giin icerisinde bile degisiklikler
gosterebilir. Ozellikle artan ya da azalan metabolik ihtiyaglar
bu degisiklikleri yaratabilir.

Gatrointestinal Sistem (GIS) Degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde genel olarak 6nemli degisiklikler
olmaz. Olusan degisikliklerin geneli bebegin yaratmis oldugu
mekanik sorunlara ya da gebenin gebelik 6ncesinden gelen
GIS sorunlarinin alevlenmesine baglidir. Ozellikle progesteron
seviyesindeki artis motiliteyi azaltir, gastrik asit saliniminda
artiga neden olur. GIS degisiklikleri su bagliklar altinda top-
lanilabilir:

e Transaminaz ve biluribin seviyelerinde hafif azalma,
e Hipersalivasyon,
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o Ozefagus alt sfinkter basincinda azalma,
e Mide motilitesinde azalma,

e Mide bosalma zamaninda uzama,

e Ince barsak motilitesinde azalma,

e Kabizlik,

e Kolestaz,

e Safra kesesi motilitesinde azalma.

Genital Sistem Degisiklikleri

Uterus normalde 50-70 gr iken, termde 800-1200 gr olur.
Gebeligin 6. haftasina kadar dogal seklini korur. Daha sonra
6-12. haftalar arasinda yuvarlak bir sekil alir ve 12. haftadan
sonra pelvis disina ¢ikar. Pelvisten ¢iktiktan sonra da hafif saga
rotasyon yapar. {lk trimesterden sonra irregiiler, agrisiz kon-
traksiyonlar olur (Braxton-Hicks). Serviks bir miktar yumusar
ve morumsu renk alir. Servikal kanal kalin bir mukus tikaci ile
kapatilmistir. Gebelik siiresince vajen mukozasinda belirgin
kalinlasma olur. Artan damarlanma nedeniyle vajen morum-
su goriilir. Gebelik boyunca overlerde ovulasyon durur. Yeni
folikiil maturasyonu olugsmaz. Genellikle tek bir corpus luteum
vardir. Gebeligin ilk 8 haftasinda progesteron tiretir. Daha son-
ra progesteronu plasenta iretir.

Derideki Fizyolojik Degisiklikler
Gebelik sirasinda gelisen cilt degisiklikleri cogunlukla deri-

de koyulasma yoniindedir.

e Hiperpigmentasyon

e Kloazma

e Neviis

o Telenjiektazi

e Palmar eritem

e Stria gravidarum

e Spider anjioma

Memedeki Degisiklikler
e Erken gebelikte dolgunluk, hassasiyet olur.
o Sekizinci haftadan sonra meme daha lobule olur.
e Cilt alt1 venleri daha belirginlesir.
¢ Meme bast erektil olur, rengi koyulasir ve biiyiir.
e Ikinci trimestrden sonra kolostrum olabilir.

Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi @M

Sonug olarak gebelikte ¢ok sayida degisiklikler olur ve as-
linda hemen her organda bu degisiklikler olur. Bu degisiklikler
genellikle gebelikte meydana gelecek metabolik ihtiyaglarin
saglanmasina yonelik adaptasyonlar seklindedir. Hekimler
olarak bizlerin bilmesi gereken en énemli konu ise, bu degisik-
liklerin iyi bilinmesidir. Ciinkii bu fizyolojik degisiklikler ba-
zen hastaliklar: taklit edebilir ya da stres (enfeksiyon, travma,
cerrahi midehale, v.s.) durumlarinda hastada gecikmis ya da
azalmis klinik cevap olusturabilir. Bu nedenle de gebede stan-
dart protokolleri uygularken bir miktar ayarlamalar yapmak
gerekebilir.
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