GiRiS

Normal gebelik, biiyliyen ve gelisen fetop-
lasental tniteyi korumak i¢in annenin hemen
tim sistemlerini etkileyen, 6nemli fizyolojik ve
anatomik degisiklikler ile karakterizedir. Bu ma-
ternal fizyolojik degisikliklerin ¢ogu, fetiisiin
optimal biiylime ve gelismesini saglayacak ve
anneyi gebeligin etkilerinden koruyacak sekilde
doguma kadar devam ederken, bazilar1 ise kalict
olabilmektedir.

Genital Sistemde Degisiklikler:

Uterus: Gebelik siirecinde uterus, fetus, pla-
senta ve amniyon mayisini icerecek sekilde bii-
yir. Gebeligin sonlarina dogru uterus 500-1000
kat daha yiiksek kapasiteye ulagir. Bu biiytime
cogunlukla kas hiicrelerinde hipertrofi ve az
miktarda hiperplazi yani yeni myozit olusumu
sonucu ortaya ¢ikar. Gebeligin erken donemle-
rinde biiytime, Gstrojen ve progesteron kaynakli
iken, 12 hafta sonrasinda uterus boyutlarindaki
artistan gebelik iirtinlerinin olusturdugu meka-
nik gerilme sorumludur.

Erken gebelikte uterus kendine 6zgii armut
seklini korurken, 12. haftadan sonra boyu enin-
den daha fazla biyiiyerek oval bir sekil alir ve 12.
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haftadan sonra uterus pelvis disina ¢ikacak kadar
biiytimiis olur (Resim 1). Uterus 20. haftada go-
bek hizasina, 36. haftada ksifoid seviyesine ula-
sir. Uterus biiyiirken solda bulunan rektosigmid
kolonun etkisi ile hafif dekstrorotasyon yaparak,
saga dogru doner.

Gebe sirt {istii yattiginda, uterusun agirhgi
ile arkaya diismesi nedeniyle komsu damarlara
ozellikle vena cava inferiora basi yapmasi sonu-
cunda, annede supin hipotansiyon olusur. Term
bir gebenin sirt iistii yatarken sol yanina 15-30
derece kadar ¢evrilmesi bu supin hipotansiyonu
onleyecektir.

Fetal ve plasental biiyiimenin saglanmasi ve
olusan metabolik artiklarin uzaklastirilmasi, ute-
roplasental kan akiminin diizenlenmesi sayesin-
de olur. Gebelik boyunca uterin kan akimi artar
ve term gebede 450-650 ml/ dak’ya ¢ikar. Ma-
ternal plasental kan akimindaki bu artigin esas
sorumlusu uterin arterlerdeki vazodilatasyon ve
vaskiiler direncteki azalmadir. Bu vazodilatasyo-
nun Ostrojen ve progesteron uyarisina bagli ol-
dugu disiintilmektedir. Bu etkiye ek olarak bagka
medyatorlerinde uterin vaskiiler direnci azalttig
ve buna bagli uteroplasental kan akimini arttir-
dig1 kanitlanmistir. Ornegin plasental biiyiime
faktorii (PGF) ve vaskiiler endotelyal biiytime

! Uzm. Dr. Merve KESKIN PAKER, Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD. mervepaker@sakarya.edu.tr
2 Uzm. Dr. Hilal USLU YUVACI, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD. hilaly@sakarya.edu.tr

83



Maternal Fizyoloji

Merkezi Sinir Sisteminde
Degisiklikler:

Gebelik boyunca baz1 gebelerde konsantras-
yon eksikligi ve bellek problemleri olabilir. Bu-
nun nedeni gebelik sirasinda bilateral orta ve
arka serebral arter kan akiminda azalmanin ol-
masidir. Postpartum donemde hizla diizelir.

Terme dogru gebelerin uyku bozukluklar: ar-
tar. Toplam uyku azalirken; non-REM uyku ar-
tar, REM uyku azalir.
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