MATERNAL FIZYOLOJI

GENEL BAKIS

Kadin viicudu; biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarini
karsilamak, doguma ve emzirmeye hazirlanmak
i¢in gebelik sirasinda biiyiik fizyolojik ve me-
tabolik adaptasyonlara ugrar. Bu degisiklikle-
rin ¢ogu, fetus ve plasenta tarafindan saglanan
uyaranlara baglhidir. Hemen hemen her organ
sisteminde adaptasyon meydana gelir. Fizyolojik
olan bu degisiklikler ile patolojik durumlar ara-
sinda ayrim yapabilmek i¢in bu degisikliklerin
tam olarak anlasilmasi gerekir.

UROGENITAL TRAKT

Uterus

Gebelik 6ncesindeki uterus yaklasik 70 gr
agirhigindadir ve yaklagik 10ml i¢ hacime sahip-
tir. Gebelikte yaklasik 1100 gr agirhigina ulasi,
20 litre veya daha fazla i¢ hacime kadar biiytiye-
bilir. Bu biilyiime ve genisleme temel olarak kas
hiicrelerinin hipertrofisinden kaynaklanmakta
iken, daha sinirl olarak hiperplazi de olmakta-
dir. Uterustaki hipertrofi 12. haftaya kadar stero-
id hormonlarin etkisiyle gergeklesirken, 12. haf-

Merve DEMIR!

tadan sonra daha ¢ok konsepsiyon {iriinlerinin
uyguladig: bask ile iligkilidir. Uterin genisleme
en fazla fundusta goriiliir. Uterustaki hipertofi
plasentanin pozisyonundan etkilenir. Plasentay:
cevreleyen miyometriyum bolgesi diger bolge-
lerden daha hizli biiyiir.

Gebeligin ilk haftalarinda kendine 6zgii ar-
mut seklini koruyan uterus, gebelik ilerledikce
dairesel bir sekil alarak 12. haftada kiiresel hale
gelir. Daha sonra boyu eninden daha hizli bii-
yiyen uterusun sekli oval hale gelir. 12. haftada
pelvisi agan uterus, 20. haftada umblikus seviye-
sine gelir ve 36. haftada ksifoid seviyesindedir.
Yiikselen uterus hafif dekstrorotedir. Muhteme-
len bu dekstrorotasyondan pelvisin solunda rek-
tosigmoidin bulunmasi sorumludur.”

Fetal ve plasental biiylimeye gerekli olan
maddelerin elde edilmesi ve atiklarin uzaklas-
tirllabilmesi i¢in plasental intervilloz alanin ye-
terli perfiizyonu 6nemlidir. Uteroplasental kan
akimi gebelik boyunca artar. Gebe olmayan ka-
dinda folikiiler fazda yaklagik 45m/dk olan ute-
roplasental kan akimi, term gebelikte 750ml/dk’
ya kadar artabilmektedir.”) Gebelikte uterin kor-
pusu besleyen arterler genisleyip uzarlar, fakat
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Bu degisikler sonucunda hastalara endise veren

bulgular meydana gelebilir. Klinisyen, gebelikte

meydana gelen bulgularin fizyolojik degisiklik-

likleri mi patolojik durumlar1 m1 gosterdigini

ayirt edebilmelidir.
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