BOLUM 1

Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Blisra CAMBAZTEPE'

Girig

Gebelik sirasinda anatomik, fizyolojik, hormonal ve biyokimyasal birgok degisim
ve uyum siireci baglar. Cogu degisim saglikli kadinlarda iyi tolere edilebilirken
altta yatan hastalik durumunda ise hastaligin siddetlenmesi seklinde de ortaya
¢ikabilir. Bu siirecteki degisimleri iyi anlamak normal bulgular1 yanlis yorumlaya
engel olmakla birlikte altta yatan hastaliga tan1 koymada ve yonetmede yardimc1
olmaktadir.

Uterus

Gebe olmayan kadinda uterus yaklagik 70 gram agirliginda solid bir organdir.
Gebelik sirasinda toplam hacmi termde ortalama 5 litredir. Gebeligin sonunda
uterus yaklasik 1100 gram agirhigindadir(1).

Gebelik sirasinda uterin biiyiime, temel olarak miyositlerin hipertrofisi ile
olur. Uterin korpus gebeligin ilk yarisinda 6nemli 6lgiide kalinlasir ve giiclenir,
daha sonra zamanla incelir. Termde myometrium ortalama 1 ila 2 cm kalinligin-
dadir. Myometrial hipertrofi uterusun her yerinde esit degildir, uterin isthmus
seviyesinde myometrial hipertrofinin daha az olmasi nedeniyle uterin alt seg-
ment olusur. Uterin hipertrofiyi 6zellikle ikinci trimesterdan sonra gebelik {iriin-
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Paratiroid Hormon, D Vitamini ve Kalsiyum

Gebelikte ilk trimesterde diisiik olan parathormon ikinci ve tigiincii trimesterde
ylikselir ve bobrekten D vitamini sentezini artirarak kalsiyumun barsaktan geri
emilimini artirir.

Termde, fetal iyonize kalsiyum konsantrasyonu anneden 6nemli dl¢iide yiik-
sektir(40). Kalsiyum, fetal dolasimda daha yiiksek iyonize kalsiyum konsantras-
yonuna ragmen maternal dolasimdan aktif transportla fetiise tasinir. Fetal kalsi-
yum dengesinin siirdiiriilmesi, bityiik él¢iide aktif plasental kalsiyum transferini
diizenleyen paratiroid hormonu ile iligkili peptite (PTHRP) baghdir(41).

Fetal hiperkalsemi, fetal paratiroid hormon (PTH) aktivitesini inhibe eder
ve fetal kalsitonin salinimini uyarir. Bu ortam (ytiksek kalsiyum, diisiik PTH,
yitksek kalsitonin) iskelet mineralizasyonu igin idealdir. Iskelet mineralizasyonu
gebeligin son haftalarinda artar, bu nedenle plasental kalsiyum geg¢isi 20-35. haf-
talar arasinda artar ve 35. haftada pik yapar(42).

Fetal kord kaninda 25-hidroksi-vitamin D konsantrasyonlari, maternal
25-hidroksi-vitamin D konsantrasyonlariyla esit veya biraz daha distiktiir. Ma-
ternal 1,25-dihidroksi-vitamin D seviyeleri gebelik sirasinda yiikselse de fetal se-
viye diisgiik kalir. Bunun nedeni; 1,25-dihidroksi-vitamin D’nin plasental 24-hid-
roksilazin etkisiyle daha az potent bir metabolit olan 24,25-dihidroksi-vitamin
D3’ dontstiirillmesidir(43).

Kalsitonin gebelerde, gebe olmayan kadinlara gore daha yiiksek seviyelerde-
dir. Kalsitoninin bilinen etkisi; kemigi D vitamini ve parathormon etkilerinden
korumaktir.

Sirrenal Gland

Gebelikte sentez miktar1 degismemesine ragmen kortizoliin kliresinde azalma ol-
masi ve transkortin iiretiminin artmasi nedeniyle serum kortizol diizeyinde artis
goriliir.

Gebelikte aldesteron ve deoksikortikosteron saliniminda artis goriliir.
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