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Gebelikteki Fizyolojik Değişiklikler

1

GIRIŞ

Gebelik, fetüsün taleplerini karşılamak için hemen hemen tüm organ sistemle-
rinde köklü değişiklerle karakterize bir süreçtir. Bu adaptif süreçteki fizyolojik 
değişimleri anlamak ve anestezi yaklaşımı üzerine etkilerini açıklamak üzere 
sistem başlıkları üzerinden bir tanıtım yapacağız.

GEBELIĞIN SOLUNUM SISTEMI ÜZERINE FIZYOLOJIK 
ETKILERI

Solunum yolu boyunca mukozanın kapiller genişlemesi nazal, oral, faringeal, 
laringeal ve trakeal dokularda şişmeye neden olur(1). Bu şişme ilk trimester’da 
başlayıp gebelik boyunca artarak devam eder. Birinci trimesterde, subkostal 
açı 68 dereceden 103 dereceye kadar değişebilir, diyafram 4 cm’ye kadar yükse-
lebilir ve göğüs çapı 2 cm veya daha fazla artabilir. İlerleyen şekilde genişleyen 
uterus diyafram pozisyonunun normal dinlenme pozisyonundan 4 cm kadar 
yükselmesine neden olduğundan, solunum sırasında diyafram hareketi bozul-
maz (2). Diyafram yükselmesine katkıda bulunan ek bir faktör; uterus büyü-
mesinden önce, erken başlayan kaburgaların dışa doğru yayılmasıdır. Göğüs 
duvarı konfigürasyonundaki bu değişiklik kısmen ligaman eklerinin hormo-
nal değişimlere bağlı alt kaburgaları gevşetmesiyle ilişkili olabilir (3).
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