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Gebelik, uterus i¢inde biiyliyen fetoplasental yap1 ve bu siirecin tiimiine
uyum saglamak i¢in annenin anatomi ve fizyolojisinde meydana gelen degisik-
liklerle karakterizedir. Klinisyen, dogal olan bu fizyolojik degisiklikleri gebelige
bagl komplikasyonlarin neden oldugu degisikliklerden ayirt edebilmelidir. Bu
boliimde, hemen her sistemin patolojik olmayan degisimleri sirasiyla anlatila-
caktir.

GENITAL DEGISIKLIKLER

Normalde yaklagik 70 gram olan uterus, gebelikte dstrojen ve progesteronun
etkisiyle kas hiicrelerinin hipertrofisine bagli giderek biiyiir ve termde ortalama
1100 gram olur. Ayni zamanda i¢ hacmi de basingla beraber genisleyerek termde
5 litreye ulasir. 12. haftada pelvis digina ¢ikar ve terme kadar neredeyse ksifoide
kadar yiikselir (1).
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