BoLUM 1

A

2
Gebelikteki Fizyolojik Degisiklikler Q;/

Burak Taha SARIOGLAN'!

GIRIS
Gebelik, fetiisiin taleplerini karsilamak i¢in hemen hemen tiim organ sistemle-
rinde koklii degisiklerle karakterize bir siirectir. Bu adaptif siirecteki fizyolojik

degisimleri anlamak ve anestezi yaklagimi iizerine etkilerini agiklamak iizere
sistem bagliklar tizerinden bir tanitim yapacagiz.

GEBELIGIN SOLUNUM SISTEMi UZERINE FiZYOLOJIK
ETKILERI

Solunum yolu boyunca mukozanin kapiller genislemesi nazal, oral, faringeal,
laringeal ve trakeal dokularda sismeye neden olur(1). Bu sisme ilk trimesterda
baslayip gebelik boyunca artarak devam eder. Birinci trimesterde, subkostal
ac168 dereceden 103 dereceye kadar degisebilir, diyafram 4 cm’ye kadar ytikse-
lebilir ve gogiis cap1 2 cm veya daha fazla artabilir. Ilerleyen sekilde genigleyen
uterus diyafram pozisyonunun normal dinlenme pozisyonundan 4 cm kadar
yiikselmesine neden oldugundan, solunum sirasinda diyafram hareketi bozul-
maz (2). Diyafram yiikselmesine katkida bulunan ek bir faktor; uterus biiyii-
mesinden o6nce, erken baslayan kaburgalarin disa dogru yayilmasidir. Gégiis
duvari konfigiirasyonundaki bu degisiklik kismen ligaman eklerinin hormo-
nal degisimlere bagl alt kaburgalar1 gevsetmesiyle iliskili olabilir (3).
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