GEBELIKTE

GASTROINTESTINAL

HASTALIKLAR

Bu boéliimde gebelikte sik rastlanan gastroin-
testinal sistem (GIS) hastaliklarinin bulgulari,
tani ve tedavileri degerlendirilmektedir.

GASTROINTESTINAL SISTEMIN
MATERNAL ADAPTASYONU

Gebeligin gastrointestinal sistemde sekresyon
ve emilim {izerine etkisi yok denecek kadar azdir
ancak motilite iizerine etkisi mevcuttur. Motilite
lizerine etki progesteron artisi ile orantilidir ve
tiim GIS iizerinde goriiliir. Uterusun boyutundaki
artis barsak, apendiks lokalizasyonunu degistirir
ve gebelikte bulgularin degismesine neden olur.
Ayrica gebelikte beyaz kiire fizyolojik olarak artar.
Gebelik bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
yontemlerini sinirlandirir. Biitiin bu parametreler
goz oniinde tutularak tani ve tedavi planlanmali-
dir.

Orofarenks

Hormonal degisimler orofarenks mukozasini
etkilemektedir. Cogu calisma, gebelikte tat algi-
sinin degistigini gostermektedir. Etiyoloji bilin-
memektedir ve tat degisiminin yonii ¢alismalar
arasinda farklihik gostermektedir (Ochsenbe-
in-Kolble N, 2005). Gebelikte ortaya ¢ikan yaygin
patolojilerin basinda gingivit bulunur. Dis etinin
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interdental papillalarinin genislemesi dis eti kana-
mas}, lilserasyon ve agriya neden olabilir. Gingivit
%40-100 oraninda bildirilmistir (Lee H, 1963).
Gebelige bagh gingivitin nedeni ¢ok faktorliidiir
ve hormonal duruma bagli vaskiiler ve enflamatu-
ar degisiklikleri icerir (Kinnby B, 1995)

Gebeligin, ciiriigiin baslamas: veya ilerlemesi
tizerine etkisi acik degildir; salivasyonda arts, tii-
kiirtik pH’1, oral flora, diyette veya oral hijyende
hamilelige bagl degisiklikler ¢iiriik riskini artira-
bilir (Laine MA, 2002). Optimal agiz hijyeni dis
etinde eritem, kanama ve ¢iiriik gelisimini azalta-
bilir; bu nedenle, sik sik fircalama ve dis ipi kulla-
nimi1 6nemlidir.

Ozefagus

Ozefagus mide igeriginin geri kagigin1 onle-
yen sfinkter ile alkali pH 1 korumaktadir. Gebelik
sirasinda ve progesteron iceren oral kontraseptif
kullaniminda gastroozafagial sfinkterin tonu-
sunun azaldigini tespit eden c¢aligmalarin aksine
erken gebelikte degisiklik olmadig1 gosterilmistir.
Aragtirmacilar gastrin ve asetilkoline, alt 6zefagial
sfinkter sirkiiler kaslarinin yanitinda azalma sap-
tamiglardir. Sonug olarak gebelikte gebe olmaya-
na kiyasla gastrointesinal reflii riski artmaktadir
(Kelly TE, 2019).
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pasyon, dolasgimdaki kan hacminin genislemesi,
venoz dilatasyon ve genisleyen uterustan vaskii-
ler basi ile olusan vendoz staz hemoroid gelisimine
katki saglar.

Tani

Hemoroidler karakteristik olarak ii¢ bulgudan
olusan klinik triad1 mevcuttur. Rektum girisinde
arterial kanama ile uyumlu parlak kirmizi kana-
ma izlenmesi,gaita ile karigmayanonun yerine ga-
itay1 kaplayan kanama ve tuvalet kagidi tizerinde
izlenen kanama seklindedir. Diger klinik belir-
tiler arasinda anorektal rahatsizlik, hemoroidin
prolapsusu ile olusan kagint1 ve agri,tromboz veya
inkanserasyon bulunur (Cappell MS, 2017).

Tedavi

Di1s hemoroitlerden kaynaklanan agri hafif
veya orta derecede oldugundan, konservatif teda-
vi yiiksek lifli diyet, stv1 alimi, topikal analjezikleri
ve 1lik banyo ile yeterli olmaktadir. Hemoroidek-
tomi, siddetli agrili veya akut trombozlu dis he-
moroidler i¢in lokal anestezi kullanilarak gebelik
sirasinda giivenle yapilabilir (Wald A, 2003). I¢
hemoroidler i¢in genel 6nlemler benzer sekilde
lif takviyeleri, sivilar, demir desteginin azaltilma-
st seklindedir. I¢ hemoroidlerden kaynaklanan
siddetli veya refrakter semptomlar igin tedaviler
arasinda bant ligasyonu, skleroterapi,fotokoagii-
lasyon ve lazer ile koagiilasyon bulunur ve gebelik
sirasinda genellikle giivenli ve etkilidir. Siklik-
la semptomlar dogumdan hemen sonra kendi-
liginden diizelir(Medich DS, 1995; Staroselsky
A,2008).
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