Boliim 4

GEBELIKTE MEYDANA GELEN FiZYOLOJiK
DEGISIKLIKLER VE OBSTETRIK ANESTEZI
YONETIMI

Esra ADIYEKE'

GIRIS

Gebelik siirecinde gelismekte olan fetiisiin beslenmesi ve gelisimini siirdiire-
bilmesi i¢in anne viicudunda 6nemli anatomik ve fizyolojik degisiklikler mey-
dana gelir. Bu degisiklikler birgok organ sistemini etkiler. Cogunlukla geng ve
saglikli bireylerin olusturdugu gebelik olgularinin hamilelik siiresinde gostermis
oldugu fizyolojik degisikliklerin iyi bilinmesi ve patolojik degisikliklerin ortaya
konmasi igin ayrintili anestezi degerlendirmesi yapilmalidir. Gebelik, basta solu-
num sistemi olmak iizere, kardiyovaskiiler sistem, sindirim sistemi, {iriner sistem
ve hematolojik sistem olmak iizere bir¢ok sistemi (endokrin, metabolik, immiin
sistem...) etkiler.

Bu boliimde gebelik siiresince olusan fizyolojik degisiklikleri ve obstetrik has-
talara anestezik yaklasimi ele alacagiz.

SOLUNUM SiSTEMi DEGiSIKLiKLERi

Gebelikle birlikte oksijen ihtiyacinda 6nemli bir artis meydana gelir. Ciinkii,
metabolizma hizinda yaklasik %15 ve oksijen tiiketiminde %20 oraninda bir artis
olur. Dakika ventilasyonda %40-50’lik bir artis vardir. Gebedeki hiperventilas-
yona bagl olarak arteriyel pO2de artis ve arteriyel PCO2de diisiis olur. Serum
bikarbonat diizeyi ise, 18-22 mmol/l civarinda, yani hafif kompanse solunum-
sal alkaloz durumu vardir. (1-3) Inspiratuar yedek hacim, gebeligin erken déne-
minde tidal voliimiin artmasina bagli olarak azalirken, 3.trimesterde Fonksiyo-
nel Rezidiiel Kapasite (FRK)’ nin azalmasina bagl olarak artar. Diyafragmatik
yiikselme ve gogiis anteroposterior ¢apinda artisa bagl olarak FRK azalir. Nefes
darligi, hamileligin herhangi bir déneminde baslayabilen, konusurken veya efor
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