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Gebelikte Fizyolojik Değişiklikler

Büşra CAMBAZTEPE1

Giriş
Gebelik sırasında anatomik, fizyolojik, hormonal ve biyokimyasal birçok değişim 
ve uyum süreci başlar. Çoğu değişim sağlıklı kadınlarda iyi tolere edilebilirken 
altta yatan hastalık durumunda ise hastalığın şiddetlenmesi şeklinde de ortaya 
çıkabilir. Bu süreçteki değişimleri iyi anlamak normal bulguları yanlış yorumlaya 
engel olmakla birlikte altta yatan hastalığa tanı koymada ve yönetmede yardımcı 
olmaktadır.

Uterus
Gebe olmayan kadında uterus yaklaşık 70 gram ağırlığında solid bir organdır. 
Gebelik sırasında toplam hacmi termde ortalama 5 litredir. Gebeliğin sonunda 
uterus yaklaşık 1100 gram ağırlığındadır(1).

Gebelik sırasında uterin büyüme, temel olarak miyositlerin hipertrofisi ile 
olur. Uterin korpus gebeliğin ilk yarısında önemli ölçüde kalınlaşır ve güçlenir, 
daha sonra zamanla incelir. Termde myometrium ortalama 1 ila 2 cm kalınlığın-
dadır. Myometrial hipertrofi uterusun her yerinde eşit değildir, uterin isthmus 
seviyesinde myometrial hipertrofinin daha az olması nedeniyle uterin alt seg-
ment oluşur. Uterin hipertrofiyi özellikle ikinci trimesterdan sonra gebelik ürün-
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Paratiroid Hormon, D Vitamini ve Kalsiyum

Gebelikte ilk trimesterde düşük olan parathormon ikinci ve üçüncü trimesterde 
yükselir ve böbrekten D vitamini sentezini artırarak kalsiyumun barsaktan geri 
emilimini artırır.

Termde, fetal iyonize kalsiyum konsantrasyonu anneden önemli ölçüde yük-
sektir(40). Kalsiyum, fetal dolaşımda daha yüksek iyonize kalsiyum konsantras-
yonuna rağmen maternal dolaşımdan aktif transportla fetüse taşınır. Fetal kalsi-
yum dengesinin sürdürülmesi, büyük ölçüde aktif plasental kalsiyum transferini 
düzenleyen paratiroid hormonu ile ilişkili peptite (PTHRP) bağlıdır(41).

Fetal hiperkalsemi, fetal paratiroid hormon (PTH) aktivitesini inhibe eder 
ve fetal kalsitonin salınımını uyarır. Bu ortam (yüksek kalsiyum, düşük PTH, 
yüksek kalsitonin) iskelet mineralizasyonu için idealdir. İskelet mineralizasyonu 
gebeliğin son haftalarında artar, bu nedenle plasental kalsiyum geçişi 20-35. haf-
talar arasında artar ve 35. haftada pik yapar(42).

Fetal kord kanında 25-hidroksi-vitamin D konsantrasyonları, maternal 
25-hidroksi-vitamin D konsantrasyonlarıyla eşit veya biraz daha düşüktür. Ma-
ternal 1,25-dihidroksi-vitamin D seviyeleri gebelik sırasında yükselse de fetal se-
viye düşük kalır. Bunun nedeni; 1,25-dihidroksi-vitamin D’nin plasental 24-hid-
roksilazın etkisiyle daha az potent bir metabolit olan 24,25-dihidroksi-vitamin 
D3’e dönüştürülmesidir(43).

Kalsitonin gebelerde, gebe olmayan kadınlara göre daha yüksek seviyelerde-
dir. Kalsitoninin bilinen etkisi; kemiği D vitamini ve parathormon etkilerinden 
korumaktır.

Sürrenal Gland
Gebelikte sentez miktarı değişmemesine rağmen kortizolün kliresinde azalma ol-
ması ve transkortin üretiminin artması nedeniyle serum kortizol düzeyinde artış 
görülür.

Gebelikte aldesteron ve deoksikortikosteron salınımında artış görülür.
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