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BÖLÜM

Gebelik sırasında yaklaşık 500 kadından biri-
ne nonobstetrik cerrahi gerekir(1). Gebeliğin fiz-
yolojik değişikliklerine bağlı olarak gebelikte tanı 
güç olabilir, bulgu ve semptomlar tipik olmayabi-
lir, fetal iyilik hali kaygısı ve devam eden gebelik 
için potansiyel risk nedeniyle tanı zorlaşır.

GEBELIKTE ANATOMIK VE 
FIZYOLOJIK DEĞIŞIKLIKLER

Gebe uterus abdominal organları yukarı iter ve 
adneksiyal yapıları karın içerisine getirir. Rölatif 
lökositoz enfeksiyon değerlendirmesini daha zor 
hale getirebilir. Artmış plazma hacmi, azalmış he-
matokrit ve genellikle düşük olan kan basıncı akut 
kan kaybı miktarının değerlendirilmesini daha 
fazla güçleştirir(2).Abdominal semptomlarla ken-
dini gösteren bir hastanın değerlendirilmesinde 
gebelikle ilgili fizyolojik ve anatomik değişiklikler 
kliniğin değerlendirilmesinde tabloyu karmaşık-
laştırabilir. Abdominal rahatsızlık hissi, mide bu-
lantısı, kusma, diyare ve kabızlık, gebelikte batın 
içi bir patolojinin bulunmadığı durumlarda da 
sıklıkla karşılaşılmaktadır. Bu nedenle abdominal 
rahatsızlık hissi ve gastrointestinal semptomlarla 
başvuran hamile kadınları değerlendirirken bu 
değişikliklere aşina olmak çok önemlidir.

Gebelik, kardiyovasküler sistem,hematolojik 
fizyoloji ve solunum fizyolojisinde belirgin deği-

şiklikler yapmaktadır. Gebelikte kardiyovasküler 
adaptasyonlar, kalp debisi, kalp hızı ve intravas-
küler hacimdeönemli bir artışı içermektedir(3). 
Kalp hızı gebe olmayan hastalara kıyasla dakika-
da 15-20 atım kadar yükseldiğinden, hafif bir taşi-
kardinin fizyolojik olup olmadığının veya altında 
yatan patolojik bir durumla ilişkili olup olmadığı-
nınbelirlenmesi zor olabilir.

Gebelikte solunum fizyolojiside değişir. Gebe 
rahmi fonksiyonel rezidüel kapasitede ve toplam 
akciğerkapasitesindebir miktar azalmaya sebeb 
olur. Buna ek olarak, progesteronun solunum 
yolu üzerindeki uyarıcı etkisi, tidal volümde da-
kikadaki havalanmada artışa neden olur. Ancak 
solunum sayısı değişmemektedir. Sonuç olarakge-
belik rölatif hiperventilasyon ve hafif respiratuar 
alkaloz ile ilişkilidir.

Hamile bir kadının batın muayenesi bazı zor-
luklar ortaya koyabilir. Büyümüş olan uterus 12. 
gebelik haftasından sonra batın organına dönüşür 
ve diğer karın içi organların yerini değiştirebilir 
veya onları sıkıştırabilir. Örneğin apendiks gebe-
lik süresince giderek daha yukarı olacak şekilde 
yer değiştirir ve doğumdan 1-2 hafta sonuna ka-
darorjinal konumuna geri dönmez(4). Bununla 
birlikte, değişmiş lokalizasyona rağmen apandisiti 
olan kadınlarda en tutarlı ve güvenilir semptom 
sağ alt kadran ağrısı olarak kalmaktadır(5,6). Bu-
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mü takiben 5 dakika içinde yapılan uygulamada, 
nörolojik zedelenme olmadan fetal yaşam müm-
kündür(31,40,57).
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