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Bölüm 17

 GEBELİKTE İNCE BAĞIRSAK 
VE KOLON BOZUKLUKLARI

Didem GÜL SARITAŞ1

GIRIŞ

İlk trimester gebelerin 2/3’ünde bağırsak ile ilgili şikayetler vardır. İlk trimester 
gebelerde yapılan gözlemsel bir çalışmada kadınların % 46 konstipasyon, % 49 
şişkinlik, %44 irritabl bağırsak sendromu ve %5 diareden şikayetçi olduğu rapor-
lanmıştır (1)

GEBELIKTE OLUŞAN ANATOMIK VE FIZYOLOJIK DEĞIŞIKLIKLER

Pelvik bir organ olan uterus gebeliğin 12. haftasından itibaren genişleyerek int-
raabdominal bir organ halini alır. Gebelik boyunca uterus 70 gr’dan 1110 gr’a 
ulaşarak en az 5 litre volüm içeriği olan bir organa dönüşür. 20. haftada umblikus 
seviyesine gelir. 36. haftada kostal sınıra ulaşır. Mide, omentum ve bağırsak yuka-
rı ve laterale doğru yer değiştirirken kolon mekanik basıya bağlı daralır. Bağırsak 
geçiş süresi uzar, bulantı ve kusma olabilir. Son trimesterde kolondaki mekanik 
basıya ve artan aldosteron seviyesine bağlı su ve sodyum emilimi artar. Bunun so-
nucu olarak konstipasyon gelişebilir. Gebelikteki fizyolojik lökositoz akut intra-
abdominal inflamatuvar süreci taklit edebilir. Beyaz küre sayısının gebe olmayan 
kadındaki normal seviyelere dönmesi postpartum 6. günü bulur. Plazma volü-
münde kırmızı kan hücrelerine oranla daha fazla artış olması fizyolojik anemiye 
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GEBELIKTE COVID -19 ENFEKSIYONU

SARS-CoV-2’nin bağırsak yönelimi daha önceki SARS enfeksiyonlarına benzer 
olup hastalık gastrointestinal bulgulara neden olabilmektedir. Virusun feçesle 
yayılımı feka-oral tarnsmisyonun olduğunu göstermekte olup dışkıda RT-PCR 
testinin uygulanmasının hastalardan transmisyonu önlemede etkili olabilir (14).

İBH ve immünsupresif tedavi alımı gebelikle birlikte COVİD-19 enfeksiyonu 
açısından yüksek risk oluştursa da İBH olan 244 gebenin dahil edildiği bir çalış-
mada COVİD_19 enfeksiyonu yüksek doz immünsupresif ilaç alımına rağmen 
sadece bir gebede görülmüştür. Kötü gebelik sonuçları oranı da çok azdır (15).

SONUÇ

Gebelikte bağırsak ile ilgili şikayetler sık olarak görülmektedir. Gebelikte oluşan 
anatomik ve fizyolojik değişiklikler bağırsak hastalıkları ile benzer belirtiler gös-
terdiği için patolojik durumların tanısını koymak zorlaşmaktadır. İnflamatuvar 
bağırsak hastalığı gibi durumlarda prekonsepsiyonel değerlendirme önemlidir. 
Gebelikte uygun ilaç kullanımı ile hastalık remisyonu sağlanmalı ve alevleneme-
ler önlenmeli, bu şekilde maternal ve fetal iyilik hali sağlanmalıdır.
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