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GEBELIKTE GASTROINTESTINAL DEĞIŞIKLIKLER

GIRIŞ

Gebeliğe bağlı olarak, birçok sistem ve organlar-
da olduğu gibi, gastrointestinal sistemde (GİS) de 
önemli anatomik ve fizyolojik değişiklikler meyda-
na gelmektedir. Büyümekte olan uterus nedeni ile 
komşuluğundaki mide, bağırsak ansları yukarı ve 
yanlara doğru yer değiştirmektedir. Apendix ver-
miformis konumunun değişmesi ilgili patolojinin 
(özellikle akut apandisit) klinik tablo ve prezen-
tasyondaki farklılıkları beraberinde getirmektedir. 
Midenin yerleşimi sefalik yöne doğru değiştiğin-
den gebelikteki yanma ve diğer yakınmalar (py-
rozis) daha sıktır. Safra kesesinin hacmi yaklaşık 
olarak %50 oranında artar. Karaciğer büyüklüğü 
ise, normal gebelikte değişmez (1).

Gebelikte ortaya çıkan progesteron artışına 
bağlı olarak, özofageal alt sfinkter tonusu azalır, 
intraözofageal basınç düşer, peristaltik hareketler 
hızı ve amplitüdü azalır. Midenin boşalma süresi 
ve hacmi gebelik boyunca değişmemektedir, ancak 
doğum eylemi başaldığında veya analjezik ilaçlar 
uygulandığında mide boşalma süresi uzamakta ve 
genel anestezi açısından ciddi bir risk kaynağa ol-
maktadır (1).

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

peptidaz (GGT) ve bilirubin düzeyleri hafif azalır-
ken, alkalen fosfataz (ALP) yaklaşık 2 katına kadar 
yükselmektedir. Bunun esas nedeni plasenta kay-
naklı, ısıya dayanıklı ALP miktarındaki artış kay-
naklıdır. Serum albumin konsantrasyonu azalır 
iken, serum globulin konsantrasyonu, ilk trimes-
terden itibaren artmaktadır. Albumin/globulin 
oranında düşüş gözlemlenmektedir. Buna benzer 
şekilde, serumdaki total ve direkt bilirübin düzey-
lerinde de düşüş saptanmıştır (2).

Progesteron etkisine bağlı olarak, safra kese-
sinin kontraktilitesi azalır, rezidüel volüm artar. 
Gelişen stazın ve safranın kolesterol saturasyo-
nundaki artışın neticesinde, multipar kadınlarda, 
kolesterol taşlarının prevalansı artmaktadır (1).

Gebeliğin serum safra asitleri konsantrasyon-
ları üzerindeki etkisi tam olarak ortaya konama-
mıştır. Gebeliğin intrahepatik kolestaz olgularında 
yapılan çalışmalar, belirli safra asitlerinin serum-
daki konsantrasyonlarının artışına paralel olarak, 
obstretrikal komplikasyonların (özellikle preterm 
doğum, ölü doğum) da arttığı vurgulanmaktadır 
(1,3).

Gebelikte ortaya çıkan anatomik ve fizyolojik 
değişiklikler, birçok organ ve sistemlerde olduğu 
gibi, gastrointestinal yakınma ve sorunların da te-
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Gebelikte gastrointestinal sistemde meydana ge-
len değişiklikler, hem fizyolojik hem de anato-
mik bakımdan önemli etkiler oluşturmaktadır. 
Bu değişiklikler, anne adaylarının yaşam kalite-
sini etkileyebilecek ve bazı durumlarda tıbbi mü-
dahale gerektirecek semptom ve hastalıklara yol 
açabilmektedir. Gastrointestinal sistem ile ilişkili 
bulantı, kusma, kabızlık, hemoroid gibi durumlar 
gebelikte sık görülmekte ve genellikle hormonal 
değişiklikler, büyüyen uterusun mekanik etkileri 
ve metabolik süreçlerdeki adaptasyonlarla ilişki-
lendirilmektedir. İnflamatuar bağırsak hastalıkla-
rı, gastroözofageal reflü ve hiperemezis gravida-
rum gibi durumlar ise detaylı bir değerlendirme 
ve nitelikli bir yönetim gerektirir. Bu süreçte, anne 
sağlığına zarar vermeden ve fetal gelişimi olumsuz 
etkilemeden etkili tedavi yaklaşımlarının benim-
senmesi kritik öneme sahiptir. Gebelik dönemine 
özgü fizyolojik değişikliklerin anlaşılması, olası 
patolojilerin yönetilmesinde ve anne ile fetüs sağ-
lığının korunmasında yol gösterici olmaktadır.
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