soLom 140

GEBELIKTE GASTROINTESTINAL DEGISIKLIiKLER
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GiRiS

Gebelige bagl olarak, bir¢ok sistem ve organlar-
da oldugu gibi, gastrointestinal sistemde (GIS) de
onemli anatomik ve fizyolojik degisiklikler meyda-
na gelmektedir. Biiytimekte olan uterus nedeni ile
komgsulugundaki mide, bagirsak anslar1 yukar1 ve
yanlara dogru yer degistirmektedir. Apendix ver-
miformis konumunun degismesi ilgili patolojinin
(6zellikle akut apandisit) klinik tablo ve prezen-
tasyondaki farkliliklar beraberinde getirmektedir.
den gebelikteki yanma ve diger yakinmalar (py-
rozis) daha siktir. Safra kesesinin hacmi yaklasik
olarak %50 oraninda artar. Karaciger buyuklugi
ise, normal gebelikte degismez (1).

Gebelikte ortaya ¢ikan progesteron artisina
bagl olarak, 6zofageal alt sfinkter tonusu azalir,
intragzofageal basing diiser, peristaltik hareketler
hizi ve amplitiidii azalir. Midenin bosalma stiresi
ve hacmi gebelik boyunca degismemektedir, ancak
dogum eylemi basaldiginda veya analjezik ilaglar
uygulandiginda mide bosalma siiresi uzamakta ve
genel anestezi agisindan ciddi bir risk kaynaga ol-
maktadir (1).

Gebelikte, serum aspartat transaminaz (AST),
alanin transaminaz (ALT), gama glutamil trans-

peptidaz (GGT) ve bilirubin diizeyleri hafif azalir-
ken, alkalen fosfataz (ALP) yaklagik 2 katina kadar
yiikselmektedir. Bunun esas nedeni plasenta kay-
nakly, 1stya dayanikli ALP miktarindaki artis kay-
nakhdir. Serum albumin konsantrasyonu azalir
iken, serum globulin konsantrasyonu, ilk trimes-
terden itibaren artmaktadir. Albumin/globulin
oraninda diisiis gozlemlenmektedir. Buna benzer
sekilde, serumdaki total ve direkt biliriibin diizey-
lerinde de diisiis saptanmugtir (2).

Progesteron etkisine bagli olarak, safra kese-
sinin kontraktilitesi azalir, rezidiiel volim artar.
Gelisen stazin ve safranin kolesterol saturasyo-
nundaki artigin neticesinde, multipar kadinlarda,
kolesterol taslarinin prevalansi artmaktadir (1).

Gebeligin serum safra asitleri konsantrasyon-
lar1 tizerindeki etkisi tam olarak ortaya konama-
mustir. Gebeligin intrahepatik kolestaz olgularinda
yapilan ¢aligmalar, belirli safra asitlerinin serum-
daki konsantrasyonlarinin artisina paralel olarak,
obstretrikal komplikasyonlarin (6zellikle preterm
dogum, 6lit dogum) da arttig1 vurgulanmaktadir
(1,3).

Gebelikte ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik
degisiklikler, bircok organ ve sistemlerde oldugu
gibi, gastrointestinal yakinma ve sorunlarin da te-
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SONUC

Gebelikte gastrointestinal sistemde meydana ge-
len degisiklikler, hem fizyolojik hem de anato-
mik bakimdan o6nemli etkiler olusturmaktadir.
Bu degisiklikler, anne adaylarinin yagsam kalite-
sini etkileyebilecek ve bazi durumlarda tibbi mii-
dahale gerektirecek semptom ve hastaliklara yol
acabilmektedir. Gastrointestinal sistem ile iligkili
bulanti, kusma, kabizlik, hemoroid gibi durumlar
gebelikte sik goriilmekte ve genellikle hormonal
degisiklikler, biiytiyen uterusun mekanik etkileri
ve metabolik siireclerdeki adaptasyonlarla iligki-
lendirilmektedir. Inflamatuar bagirsak hastalikla-
r1, gastroozofageal reflii ve hiperemezis gravida-
rum gibi durumlar ise detayli bir degerlendirme
ve nitelikli bir yonetim gerektirir. Bu siirecte, anne
sagligina zarar vermeden ve fetal gelisimi olumsuz
etkilemeden etkili tedavi yaklagimlarinin benim-
senmesi kritik 6neme sahiptir. Gebelik dénemine
ozgi fizyolojik degisikliklerin anlagilmasi, olasi
patolojilerin yonetilmesinde ve anne ile fetiis sag-
liginin korunmasinda yol gosterici olmaktadir.
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