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Kardiyo-vaskiiler sistem

* Eylem sirasinda kardiyak out-put'da onemli bir artis olur.

* Gl¢li kontraksiyonlarin herbiri uterusa ve plasentaya olan kan
akimini azaltir. Bu durum yaklasik 300-500 ml kanin yeniden
periferik dolasima katilmasina yol acar.

* Sonugta diastolik kan basinci, kardiak out-put artar ve nabiz
yavaslar.




Kardiyo-vaskuler sistem

* Annenin pozisyonu da kardiyak out-put'u, kan
basincini ve nabiz hizim etkiler.

* Pozisyon, kadinin eyleme anatomik ve fizyolojik
adaptasyonunu da etkiler.




Kardiyo-vaskuler sistem
Pozisyon degisikligi
® Halsizligi azaltir
* Rahatligi artinir

® Dolasimi artirir.

Bu nedenle engel bir durum yoksa annenin hareket
etmesine izin verilmelidir.




Kardiyo-vaskuler sistem

®* Dik pozisyonlarda vena kaval baski azalir.

e Kardiak output artar.

® Bu durumda bobreklere ve uteroplasental alana kan
akimi artar.




Kardiyo-vaskuler sistem

® Sirtustl pozisyonda vena kaval baski artar.

© Sirtustu pozisyonda, kardiyak out-put %25, atim
volumu 933 artar, kan basinci artar, nabiz hizi
%15 azalrr.




Kardiyo-vaskuler sistem

* Anne yan yatirildiginda kardiak out-put %22
oraninda artar, nabiz hizi dakikada 6 atim azalir, atim
volimii %27 oraninda artar.

* Bu nedenle yatis pozisyonu gerektiginde yan yatis
tercith edilmelidir.




Kardiyo-vaskuler sistem

* Eylemin ikinci devresinde ikinma sirasinda bazi degisiklikler
goruliir. Anne nefesini tutup (Valselva manevrasi) bebegi
ittiginde, intratorasik basing artar, intratorasik basincin artmasi
ile birlikte, venoz doniis durur, ven basinci artar.

* Bu sirada akcigerlerde bulunan kan sol atriumu zorlar.




Kardiyo-vaskuler sistem

* Sonucta kardiyak out-put'da, kan basincinda, nabiz
hizindan gegici bir artis olur.

* Akcigerlere olan venoz dontisun azalmasinin devam
.ettlgfli durumlarda (annenin nefesini tutmasi nedeni
ile) kan basinci, nabiz hiz1 ve kardiyak out-put” da

azalma gorullr.




Kardiyo-vaskuler sistem

* Anne tekrar nefes aldiginda (Valsalva manevrasi
sonlandirildiginda) toraks 1¢1 basing azalir, venoz
dontis artar ve sonugta pulmoner yataga olan kan
akim artar.

* Kardiyak out-put ve stroke volimiinde de artis
gorulur.

* Bu olaylar her bir ikinma sirasinda tekrar yasanir.

* Bu nedenle spontan ikinma yonteminin kullanilmasi
onerilmektedir.




Kardiyo-vaskuler sistem

* Eylemden hemen sonra kardiyak out-put dogum 6ncest diizeyine
oranla %80 artar,

* Daha sonra (ilk 10 dakikada) %20-25 azalir.

* Bu azalmaya ragmen, dogumdan sonra ilk 24 saat icinde kardiyak

out-put yukselir




Kan Basinci

* Kardiyak out-put'un artmasinin bir sonucu olarak,
uterus kontraksiyonlar1 sirasinda sistolik kan basinci
artar.

* Eylemin 1lk devresinde sistolik kan basinci 35 mm Hg
artabilir, ikinci devrede annenin bebegi 1itmesi ile
birlikte kan basincinda daha fazla artis gortlebilir.

* Eylemin 1lk devresinde diastolik kan basinci 25 mm
Hg, ikinci devrede 1se 65 mm Hg artabilir.

* Bu artiglar uterus kontraksiyonlarinin baglamasindan
hemen Once gortilir. Kontraksiyon biter bitmez de
normal degerine ulasir.




Kan Basinci

* Anne sirt Uistll yattiginda supine hipotansif sendromu geliserek
kan basinci diisebilir.

* Hipotansiyona ek olarak nabiz hizinda artma, terleme, bulanti,
halsizlik ve hava aghg gortlebilir. Bu degisiklikler kardiyak
out-put'un azalmasi 1le birlikte gortiliir ve atim voliimiinde ani
bir diistis gozlenir




Kan Basinci

* Supine hipotansif sendroma yatkin olan kadinlar;
* gliclii abdominal kaslar1 olan ilk gebeler,
* hidroamniozlu gebeler,

* ¢cogul gebeler ve

* obez gebelerdir.




Kan Basinci

* Supine hipotansiyonu hazirlayan diger faktorler;
* hipovolemi,
* dehidratasyon,
* hemoraji,

* metabolik asidoz ve

* narkotik kullanimidir.




Kan Basinci

* Narkotikler vazodilatasyona yol acarak supine hipotansiyon
tablosunu hazirlarlar.

* Rejiyonal anestetiklerin kullanilmasi da sempatik sinir
sistemini bloke ederek vazodilatasyon ve hipotansiyona yol
acmaktadir.

* Epidural veya spinal blok sirasinda da sempatik blokaj
gorulebilir.




Kan Basinci

® Otomatik kan basinci 6lcim araclari
® Sistolik kan basincini 4-6mmHg

® Diastolik kan basincini 10 mmHg farkl
Olcebilmektedir.

® Bu nedenle, gebelik ve dogumda manuel araclarin
kullanimi tercih edilmelidir.




Stvi ve Elektrolit Dengest

* Eylemde annenin fazla terlemest sonucunda sivi ve elektrolit

kaybi1 gorulebilir.

* Kas aktivitesi sonucunda viicut 1sts1, terleme ve deri yolu ile
buharlasma artat.

* Solunum hizinda artmaya bagli olarak da siv1 kaybedilir. Bu yolla

kaybedilen stvilarin yerine konmast (IV veya oral yolla) 6nemlidir




Solunum Sistemi

* Uterus kontraksiyonlarina bagli olarak oksijen ihtiyaci ve
tilketimi artar.

* Uterus kontraksiyonlariin yol agtig1 anksiyete ve agrinin
artmasi sonucunda hiperventilasyon gortiliir.

* Hiperventilasyonun sonucunda Pa C02 oraninda azalma olur
ve solunum alkolozu gelisir.




Solunum Sistemi

¢ Uygun solunum tekniklerinin kullanimi,
® (Oksijen gereksiniminin uygun karsilanmasini,

® Anksiyetenin
e Agrinin hafifleyerek,

® QOksijen gereksiniminin azalmasini saglar.




Solunum Sistemi

* Eylemin ilk devresinin sonucunda annelerde solunum alkolozu
tarafindan kompanze edilen bir metabolik asidoz gelisir, 1kinci
devrede annenin bebegi itmesi 1le birlikte, annenin Pa CO2
seviyesinde artma goruliir.

* Kas aktivitesinin artmasina bagh olarak kan laktat diizeyinde
artma ve orta derecede bir solunum asidozu goruliir.




Solunum Sistemi

* Eylemde gortilen asit-baz dengesizligi dordiinct devrede
annenin solunumunun normale donmesine bagli olarak diizelir.

* Gebelikteki diizeyine dogumdan sonraki 24. saatte ulasir.

* Gebelik Oncesi diizeyine ise, dogumdan bir kag hafta sonra
ulasir




Renal Sistem

* Eylemde annenin renin diizeyinde, plazma renin
aktivitesinde ve anjiyotensin diizeyinde artis gozlenir.

* Bu artisin eylemde ve erken postpartum donemde
uterusa olan kan akiminin diizenlenmesinde onemli
oldugu diistiniilmektedir.

* Bebegin onde gelen kisminin yaptig1 baska
sonucunda, mesaneye olan kan akimi ve lenf drenaji
azalir. Sonucta doku odemi gelisir.




Gastrointestinal Sistem

* Eylemde gastrik motilite ve kat1 gidalarin geri emilimini
azalir.

* Midenin bosalma zamani uzar, mide volimii 25 ml'nin
lizerindedir.

* Bu durum en son yemegin alinma siiresi ile 1lgili degildir..




Gastrointestinal Sistem

* Mide asidinin artmasi sonucunda, eylemdeki annelerin
yarisindan fazlasinda gastrik PH 2.5'tan az bulunmustur.




Gastrointestinal Sistem

* Eylemde annenin s1vi ithtiyacinin karsilanma yoluna
iliskin tartismalar bulunmaktadir. Baz1 hastalarda oral
hidrasyon yeterli olmakla birlikte, bazilarinda 1.V
yolla siv1 verilmesi gerekmektedir.

* IntravenOz s1v1 olarak hipertonik glukoz
inflizyonunun uygulanmasi sonucunda, annenin kan
seker1 artacaktir. Sonugta fetal hiperglisemi,
hiperinstlinemi ve bebekte hipoglisemi
goriilebilmektedir




[mmiin Sistem ve Diger Kan
Degerler

* Eylem ve erken postpartum donemde beyaz kiirelerin sayisi
25.000 ila 30.000 arasindadir.

* Bu durumun eylemin anne bedeni tarafindan bir stres olarak
algilanmasina bagl gelistigi diisiiniilmektedir.

* Beyaz kiire sayisinin artmasi, enfeksiyon varliginin
tanilanmasmi zorlastirmaktadir




Kan glukozu

e Uterus kontraksiyonlari i¢cin enerji Uretmek
amaciyla glikoz kullanildigi icin, kan glukoz dizeyi

azalir.

* Ozellikle zor ve uzamis dogum eyleminde disUs
onem kazanir.

¢ Kan glukoz dlzeyinin dusmesi, insulin
gereksinimini de azaltir.




|sI Regulasyonu

® Eylemde artan kas aktivitesine bagli hafif i1si artis
gorulebilir.




Kas Iskelet Sistemi

® Gebelikte salinan relaksinin etkisi ile kartilaj doku
gevser.

® Sirt ve pubis bolgesinde buna bagli agri gorulebilir.




FETUSUN DOGUM
EYLEMINE CEVABI




Fetal Kalp Hizx

* 40-55 mmHg basincin kafa i¢cinde olusmasi ile birlikte, fetal
kalp hizinda yavaslama gortiliir.

* Vagal kontroliin altinda olan santral sinir sisteminin, hipoksik
depresyonu erken deselerasyona yol acgar. Erken deselerasyon,
normal fetiisler icin tehlike olusturmaz




Dogum Eyleminde Fetusun Asit-Baz

* Kontraksiyon zirve noktasina ulastiginda, fetiise
giden kan miktar1 azalir ve sonugta fetal PH'da yavas
bir diisme gelisir, ikinci devrede uterus
kontraksiyonlar1 gliclenmeye ve siireleri uzamaya
basladiginda anne kontraksiyon sirasinda bebegi
iterken fetal PH'da hizli bir diisme goriiliir.

* Fetal PCO2 artar ve oksijen saturasyonu yaklasik %10
diiser.




Fetal Hareketler

35. ve 40. haftalarda fetiisiin solunum hareketleri annenin
yemek yemesinden sonraki ikinci, tigiincii saatlerde artar.

* Anne geceleri uyurkende fetal hareketler artar.

* Term'de saglikl1 bir fetiiste iki saat sliren solunumsuz
donemler gortlebilir.




Fetal Hareketler

* Spontan dogumun baslamasindan yaklasik {li¢ giin once fetal
solunum hareketlerinin belirgin bir sekilde azaldig1 da rapor
edilmistir.

* Termdeki bebeklerde bir saat icerisinde yaklasik 20-50 hareket
gorulebilir.

* Fetal hareketler eylemde veya eylemden Once sayica
artmazlar




Hemodinamik Degisiklikler

* Fetal kapillerde ve intervilloz mesafede bulunan gazlar ve
besin maddeler1 fetal kan basincina bagli olarak degisir.

* Fetal kan basinci, normal fetlislerde uterus kontraksiyonlarnin
yol actig1 anoksik periyotlara karsi koyucu bir rol oynar.

* Fetal ve plasental depo fetiisii bu oksijensiz periyotlardan
koruyabilecek 0zellige sahiptir







