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Gebelikte fizyolojik degisiklikler

Fetus ve plasentadan
fizyolojik uyarimlar

Anatomik,
biyokimyasal, iglevsel
degisikliklerle
gebelige adaptasyon
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/Ureme sistemi \

Meme
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Gebelikte ureme sistemi

Uterus
- Boyut-hacim artisi A

- 70g ‘ 1100g
- 10 ml 5L

- Kas hucreleri hipertrofisi + gerilme

- Fibroz doku + elastik doku artisi

- Yeni myosit gelisimi sinirli

- Uterin buyume fundusta daha belirgin

- Kas hucreleri dizilimi U¢ tabaka halinde-en belirgin orta
tabaka



Gebelikte ureme sistemi

Uterus
- Sekil degisikligi
- Pelvisten 12 haftada cikar
- Dekstrorotasyon
(solda rektosigmoid)




Gebelikte ureme sistemi

Uterus
- Braxton Hicks kontraksiyonlari
- Duzensiz, ritmik olmayan agrisiz kontraksiyonlar
- 2.trimesterde palpe edilebilir
« 5-25 mmHg

- Son 1-2 haftada sikhgi artar, daha ritmik hale gelir
(10-20dk da bir kadar siklasabilir)



Gebelikte ureme sistemi

Uteroplasental kan akimi
- Vazodilatasyon & vaskduler direncte azalma =»kan akimi A
- 500-750mL/dk
- Uterin arter cap artisi-20 hfda 2 kat
- Uterin venlerde ‘yeniden sekillenme’
- Elastin ve adrenerjik sinir igerigi azalir, kalibrasyon ve esneklik artar

- Uterus korpusu besleyen damarlarda kontraktilite +
- Plasental damarlarda kontraktilite kaybi



Uteroplasental kan akimi

Endotelyal shear stress

Ostrojen L .
VEGE > Nitrik oksit

PIGF

Anjiyotensin Il & norepinefrinin pressor etkilerine refrakterlik
Relaksinin arter kompliyansina etkisi




Gebelikte ureme sistemi

Servikal degisiklikler

- Konsepsiyondan 1 ay sonra baslar

Glandlarda hipertrofi & hiperplazi
Odem

Damarlanmada artis
Bag dokusu igeriginin yeniden sekillenmesi
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Gebelikte ureme sistemi

Serviksin bag dokusunun ‘yeniden sekillenmesi’:

Ostrojen & progesteron

V

Kollajen
Proteoglikan

Suf

W

Gebeligin terme kadar tagsinmasi
Dogumda dilatasyon
Dogum sonrasi onarim

P




Gebelikte ureme sistemi

- Servikal bezler A

- Prolifere endoservikal
bezlerin ‘eversiyonu’

- Kirmizi-kadifemsi
- Kolay kanar

- Immunglobulin &
sitokinlerden zengin
mukus




Gebelikte ureme sistemi

Servikal degisikler

- Skuamokolumnar bileskede ostrjen etkisi ile bazal
hucrelerde boyut-sekil ve boyanmada degisikler

- ‘Arias stella reaksiyonu’ endoservikal bez hiperplazisi ve
hiperekresyonu

‘ Pap smearda atipik hucrelerden ayrimda zorluk



Gebelikte ureme sistemi

Overler
- Ovulasyon (-)
- llk 6-7 hafta corpus luteumdan progesteron uretimi

- Ekstrauterin desidual reaksiyonu:
- Kolay kanayan, yapisiklik benzeri doku
- Progesteron uyarimi ile subgolomik mezenkimden

- Ovaryan vaskuler pedikul
- 0.9cm=>2.6cm



Gebelikte ureme sistemi

Relaksin

- Protein hormon

- Korpus luteum-plasenta-desidua

- Ureme sistemi disi organlarda da ekspresyon +

- Maternal fizyolojik adaptasyonda yeri var
- Ureme sistemi bag dokusunun yeniden sekillenmesi
- Renal hemodinaminin artisi
- Serum ozmolalitesinin azalmasi
- Uterin arter kompliyansinin artmasi

- Periferik eklemlerin gevsemisinde yeri yok



Gebelikte ureme sistemi

Teka lutein kistleri

- Abartil fizyolojik folikul uyarimi sonucu, ‘hiperreaksiyo
lutealis’

- Bilateral buyumus kistik overler
- hCG uyarimi

- Gestasyonel trofoblastik hastalik
- Cogul gebelik

- Diyabet

- Anti-D alloimmunizasyon

- Hipotiroidi

- Kronik bobrek yetmezligi

- Overlerin hCGye asiri yaniti



Gebelikte ureme sistemi

Teka lutein kistleri

- Kist icine kanama

- Karin agrisi

- Maternal virilizasyon (%30)
- Temporal kellik, klitoromegali, hirgutizm
- Androstenedion ve testosteron artisi

- Dogum sonrasi kendiliginden kaybolur



Gebelikte ureme sistemi

Vajen ve perine

- Damarlanma artigi, hiperemi, bag dokusunda gevseme
- Vajende mor renk degisikligi: Chadwick bulgusu

- Mukozada kalinlasma, duz kaslarda hipertrofi

- Vajen epiteli hipertrofisi

- Koyu-beyaz servikal akintida artig

- pH 3.5-6

- Vulvovajinal kandidiyazis 10-20 kat artig



Gebelikte meme

- Erken haftalarda hassasiyet & parestezi

- Ikinci aydan sonra buyume, meme uclarinda ve areolada
pigmentasyon & buyume

- Kolostrum : ilk birka¢ haftadan sonra

- Montgomery bezleri: areolada hipertrofik sebase bezler
- ‘gigantomasti’

- Gebelik oncesi meme boyutu ile sut uretimi korele degil
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Gebelikte cilt

- Gebelerin % 87’sinde en az bir cilt degisikligi
- Stria gravidarum:
- Karin, meme, kalcalarda
- Geng yas, kilo artigi, aile 6ykusu
- Diastazis rekti
- Hiperpigmentasyon (%90)
- Linea alba-nigra

- Kloazma-melazma gravidarum ‘gebelik maskesi’
- MSH, Ostrojen ve progesteron

- Vaskuler degisiklikler (%60-70)
- Hiperstrojenizm
- ‘Vaskuler spider’
- Palmar eritem



B
Gebelikte metabolik degisiklikler

- Ugtincu trimesterde metabolizma hizi %10-204

- Kalori gereksiniminde artis:
1-2-3. trimesterde 85-247-475 kcal/gun

- Kilo artist:
- Ort 12 kg
- Uterus & igerigi
- Memeler
- Ekstravaskuler ekstraseluler sivi & kan hacmi
- Su-yag-protein depolanmasi —maternal rezerv (daha az)



Gebelikte su metabolizmasi

- ‘Su retansiyonu’
- Plazma ozmolalitesinde 10 mosm/kg azalma

- Susama ve vazopressin esigi

- Termde ekstra sivi 6.5 L
- Fetus-plasenta amniyon sivivi: 3.5L
- Kan-uterus ve memeler: 3L

- Gun sonunda ayak bilekleri ve bacaklarda 6dem
- Kismi vena kava oklizyonu
- Interstisyel kolloid ozmotik basingta azalma



Gebelikte protein metabolizmasi

- Fetus-plasenta-kan proteinden zengin

- Termde 1000 g protein artisi:
- 500 g fetus-plasenta

- 500 g uterus kontraktil proteinleri, kan (hb & plazma proteinleri),
meme bezleri

- Amino asit konsantrasyonu fetal kompartmanda A\
- Plasenta : anneden gecisin artmasi, sentez, oksidasyon, esansiyel
olmayan aa’lerin transaminasyonu
- 'Pozitif nitrojen dengesi’
- Diyetteki proteinin etkin kullanimi
- Maternal kas yikimi gerekmiyor
- Turnover hizinda azalma



Gebelikte karbohidrat metabolizmasi

- Hafif aclik hipoglisemisi
- Postprandiyal hiperglisemi
- Hiperinsulinemi
- ‘periferik insulin direnci’
- Mekanizmasi??

- Ostrojen % progesteron
- Plasental laktojen: GH benzeri etki, lipoliz



Gebelikte yag metabolizmasi

- Plazma lipid, lipoprotein & apolipoprotein kons A\
- Insdlin direnci & Ostrojen

- lIk iki trimesterde artmig yag sentezi ve yiyecekle alim:
maternal yag akumulasyonu

- 3.trimesterde yag depolanmasi azalir/durur
- Lipolitik aktiviteA
- Annenin enerji gereksinimi, fetusa daha fazla glukoz & aa

- 3. trimesterde total kolesterol, VLDL, LDL, TG, HDL A\,
dogumdan sonra W

- Artmis HDL lipid oksidasyonunu azaltir, endoteli korur...



Gebelikte elektrolit & mineral metabolizmasi

Na & K
- 1000 meq Na & 300 meq K retansiyonu

- Artmis GFR, artmis tubuler rezorpsiyon
- plazma hacmindeki artis nedeniyle serum kons hafif azalir,

ama normal seviyelere yakin

Ca
- total serum Ca W
- lyonize Ca degismez, proteine bagli noniyonize Ca ¥

- fetal iskelet i¢cin termde 30 g Ca, %80'i 3. trimesterde
- Artmis maternal intestinal ca emilimi (1.25 dihidroksivitamin D3

aracil)
- Diyetle yeterli Ca alimi 6nemli...



Gebelikte elektrolit & mineral metabolizmasi

Mg
- Total ve iyonize Mg W

Iyot
- Gebelikte gereksinim artar

- Maternal T4 Uretimi erken gebelikte fetal gereksinimi karsilamak
icin artar

- Gebeligin ikinci yarisinda fetal tiroid hormon Uretimi artar
- Renal klirens %30-50 artar
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Gebelikte hematolojik degisiklikler

- Kan hacmi-'hipervolemi’

- Plazma ve eritrosit kitlesinde artis
- Plazma hacmi 1.trimester sonunda %195, 32-34 hfda %40-45 artar
- Eritrosit kitlesindeki artis daha az (450 ML)
- Bireysel degisiklikler
- Uterus ve hipertrofiye vaskuler sistem igin
- Plasenta ve fetusa besin transportu icin
- Dogumla iligkili kanamada koruyucu
- Kemik iliginde orta duzeyde eritroid hiperplazi
- Retikulosit sayisi hafif artar
- 3. trimesterde pik eritropoitein duzeyleri

- Hb & Hct hafif duser (< 11 g/dl anormal)
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Gebelikte hematolojik degisiklikler

- Demir

- 1000mg gereksinim var:

- 300mg fetus &plasenta
- 200mg atilim (GIS vs)
- 500mg eritrosit kitlesindeki artis i¢in (1mL eritrosit-1.1mg demir)

- Gebeligin ikinci yarisindan sonra gereksinim artar (6-7 mg/
gun)

- Mutlaka demir desteqgi!!! Depolar yetersiz...

- Fetus etkilenmez...
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Gebelikte hematolojik degisiklikler

- Lokosit sayisi ust sinir 15000/mm3
- Dogumda 25000/mm3’e cikabilir

- Lokosit ALP
- ESR

- CRP

- Prokalsitonin
- C3 &4
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Gebelikte hematolojik degisiklikler

Koagulasyon & fibrinoliz

- Faktor XI &XIII disinda tum pihtilasma faktorleri A
- Trombin duzeyleri & uretimi A

- Pihtilagsma zamani degismez

- Fibrinojen duzeyleri %50 A (N: 300-600mg/dL)

- tPA Y

- PAI1 & 2 A

- Plazminojen A\, antiplasmin W

- Hemostatik denge...
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Gebelikte hematolojik degisiklikler

Koagulasyon & fibrinoliz

- Platelet sayisi hafif W
- Ort 250000 pL ----213000uL
- 2.5 persentil 116000uL
- Hemodilusyon+tuketim artigi
- Geng ve iri plateletlerde artis
- Tromboksan A2 artisi
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Gebelikte hematolojik degisiklikler

Koagulasyon & fibrinoliz

- Aktive protein C rezistansi A\
- Protein C & S W
- Antitrombin degismez...

Dalak %50 bayur...



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- 5 hafta: Sistemik vaskdiler direnc ¥
Kalp hizi A\
Kardiyak output A

- 6-7.hafta: Brakiyal Sistolik-diyastolik ve santral
sistolik KB W
- 10-20. hafta: Plazma hacmi A\

Preload A



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- Diyafram yukselir, kalp sola-yukari ve uzun aksi
boyunca doner

- Minimal benign perikardiyak efflUzyon

- Direkt grafilerde kalp daha buyuk gorunur



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- EKG degisikligi yok — hafif sol aks deviasyonu

- Kalp sesleri:

- 1. seste abartili ayrilma ve her iki komponentin sesinin
siddetlenmesi

- 2. seste degisiklik yok

- Kolayca duyulan 3.ses

- %90’Iinda Inspiryum ve ekspiryumda siddeti artan sistolik Gfurim
- %20’sinde hafif diyastolik Gfurim

- %10 meme damarlanmasina baglh surekli Gftram



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- Plazma hacminde A
mm) Kardiyak sistol ve diyastol sonu boyutlargs

- ‘Ventrikuler yeniden sekillenme’ : sol ventrikul kitlesinde
ekzantrik buyime: %30-35

- Ejeksiyon fraksiyonu ve septum boyutunda degisiklik yok

- Ventrikul iglevleri normal- odinamik



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- Uterus buyudukge sirt ustu pozisyonda vena kava ve aort
kompresyonu=>vendz dénls ve ventrikiil dolumu W

- Kalp debisi sirt Ustli yatarken W
- Sirt Ustu pozisyon sol yana gecis ile kalp debisi 1.2 It/dk A

- Sirt Ustu yatarken uterin kan akimi doppler ile ugte bir
oraninda W

- Travayda fetal oksijen saturasyonu sol yan pozisyonda
%10 daha AN



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- Cogul gebeliklerde kalp debisi %20 daha A
- Stroke volum %15
- Kalp hizi %3.5

- Sol atriyum ve sol ventrikul diyastol sonu capi A



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- Hemodinamik fonksiyonlar

) )

Kalp hizi Sistemik vaskuler direng
Stroke volum Pulmoner vaskuler direng
Kalp debisi ) Kolloid ozmotik basing )

>

Pulmoner kapiller kama basinci “
Santral ven6z basing

J




Gebelikte kardiyovaskuler sistem

Kan basinci & dolasim:

- Arteryel kan basinci 24-26 haftada en ¥, 3. trimesterde A\

- Diyastolik basing sistolige oranla daha ¥

- Brakiyal kan basinci otururken sol yan pozisyona gore daha W

- Sirt Ustu yatar pozisyonda femoral venoz basing gebelik
boyunca A —pelvik venler ve vena kavaya basi
- Alt ekstremitelerde odem,
- Varisler
- Hemoroidler
- Pelvik ven trombozuna egilim




Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- Renin anjiyotensin aldosteron aksi komponentleri A
- Renin : maternal bobrek ve plazma
- Anjiyotensinojen: maternal ve fetal karaciger, estrojene bagl

- Anjiyotensin Il pressor etkisine refrakterlik

- Hipertansif gebelerde refrakterlik kaybolur
- Progesteronla iligkili olabilir



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- ANP & BNP

- Natriurez, diurez, kan hacmi regulasyonu
- Normal gebelikte degismez, preeklampside artar

- Prostaglandinler
- Artmis uretimi vaskuler tonus, kan basinci ve sodyum dengesinde
- Renal meduller PGE2—natrilretik
- PGI2 — kan basinci, platelet iglevi, anjiyotensin direnci



Gebelikte kardiyovaskuler sistem

- Endotelin-1
- Potent vazokonstriktor
- Anjiotensin Il, arg vazopressin ve trombin endotelin uretimini uyarir
- ANP, katekolamin, aldosteron Uretimini uyarir

- Gebelikte vaskuler endotelin 1 duyarlihgi degismez, etkisi

vazodilate edici ajanlarla karsilandigi icin periferik vaskuler direng
duser

- Nitrik oksit
- Potent vazodilator

- Gebelikte vaskuler direncin modifikasyonu, plasental vaskuler
tonus ve gelisim



Gebelikte solunum sistemi

- Fonksiyonel rezidiiel kapasite %20-30 (400-700mL )W/
- Ekspiratuvar rezer volim %15-20 (200-300mL )\
- Reziduel volim %20 (200-400mL) W
- Diyafram yukselmesine bagl
- 6. ayda belirginlesir, gebelik suresince azalma devam eder

- Inspiratuar kapasite %5-10 (200-250mL) A
- Total akciger kapasitesi degismez/termde %5 den az ¥

- Tidal volum A



Gebelikte solunum sistemi

- Akciger kompliyansi degismez

- Hava yolu iletimi ve total pulmoner direng ¥(progesteron)

- Maksimum solunum kapasitesi ve zorlu vital kapasite
degismez

- Kritik kapanma basinci daha yuksek?

- Artmis O2 gereksinimi ve muhtemelen artmis kapanma
basinci gebelikte solunum sistemi ile hastaliklarin daha
ciddi olmasina neden olur...



Gebelikte solunum sistemi

- Tidal volum artisi
- Hemoglobin kitlesi artisi
- Kalp debisi artisi

mmm) maternal a-v O2 farki azalir

- Oksijen tuketimi
- Gebelikte %20
- Cogul gebeliklerde +%10
- Dogumda %40-60




Gebelikte solunum sistemi

- ‘Fizyolojik dispne’
- Normal fiziksel aktiviteyi etkilemez
- Artmis tidal volim — azalmis PCO2 — paradoks dispne

- Progesteron
- Artmis respiratuar caba, azalmis CO2
- Santral olarak kemorefleks yanitin CO2’e duyarliligini artirir

- Respiratuar alkaloz
- Bikarbonat duzeyleri 26’dan 22 mmol/L’ye duser



Gebelikte solunum sistemi

- pH minimal artisi

- O2 disosiyasyon egrisini sola kaydirir, maternal Hb’nin O2’ye
afinitesi artar

- Maternal eritrositlerde 2,3 difosfogliserat artar, disosiyasyon eqgrisi
tekrar saga kayar

Fetustan anneye CO2 gecisi ve anneden fetusa O2
gecisi artar...



Gebelikte uriner sistem

- Bobrek boyutu yaklasik 1.5 cm artar

- GFR & renal plazma akimi artar
- GFR 4.haftada %25, 2.trimesterden sonra %50
- Renal plazma akimi 1. trimester sonunda %80

- Relaksin =» renal dolasimda nitrik oksit, endotelin, vaskuler
jelatinaz aktivitesini A

- Aa ve suda cozunur vit atilimi A



Gebelikte uriner sistem

- Serum kreatinin 0.5-0.7 mg/dL
- 0.9mg/dL dikkat!!

- Kreatinin klirensi %30 A

- Glukozuri
- Artmis GFR, azalmig tibuler geri emilim
- Yine de diyabet agisindan dikkat

- Proteinuri
- 300mg/gun



Gebelikte uriner sistem

- Ureter dilatasyonu
- Progesteron
- Uterus basisi

- Sagda daha sik: uterusun dekstrotasyonu, solda sigmoid, sagda
ovaryan ven kompleksi

- Ureteral elongasyon



Gebelikte uriner sistem

Mesane
12 haftadan itibaren

Uterus buyumesi, hiperemi, mesane kasi ve bag
dokusunun hipertrofisi

=>trigon yukselir ve interureterik kenari kalinlasir
Gebeligin sonuna dogru trigon derinlesir ve genigler
Mukoza damarlarinin boyutu ve kivrimlanmasi artar
Mesane kapasitesi azalir, basinci artar
Mutlak ve fonksiyonel Uretral uzunluk artar
Maksimal intrauretral basing artar




Gebelikte uriner sistem

Mesane

- Prezente olan kismin basisi ile mesane tabani yukari ve
one dogru itilir

- Lenfatik ve kan akimi bozulur

- Odemli, kolay travmatize, enfeksiyona duyarli hale gelir
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Gebelikte GIS

- ‘Gebelik gingiviti’

- Disg etleri yumusar, hiperemik hale gelir, kolay kanar

- ‘Epulis gravidarum’
- Pyojenik granulom

- Gebelik curuk olusumunu artirmaz

- Dis eti degisiklikleri dogum ile geriler



S
Gebelikte GIS

- Mide ve barsaklar yukari itilir

- Alt 0zefageal tonus azalir

- Intraoczefageal basing azalir

- Gastrik basing artar

- Ozefageal peristaltizm daha yavas

- ‘Pirozis’
- Reflu



S
Gebelikte GIS

- Mide bosalma zamani degismez
- Dogumda ve analjezikler ile ciddi uzar!!!
- Genel anestezide aspirasyon!!!

- Hemoroidler



S
Gebelikte GIS

Karaciger

- Boyut degismez

- Histopatolojik degisikik yok

- Hepatik arteryel ve portal venoz kan akimi A
- Total ALP ikiye katlar

- Cogu plasental ALP izozimleri
- ALT, AST, GGT, bilirubin hafif ¥
- Serum albumin W
- Total aloumin A




S
Gebelikte GIS

Safra kesesi

Progesteron — kolesistokinin aracili kas uyariminin
iInhibisyonu

- Kontraktilite V¥, rezidii volim#
staz-safra kesesi taslari




Gebelikte endokrin sistem

Hipofiz

- Boyut %135 artar, dogumdan sonra 6 ay icinde normale
doner

- Laktotrof hucreler A

- Gonadotrof hiicreler ¥

- Kortikotrof ve tirotrof hucreler degismez

- Prolaktinoma sikligl artmaz ancak var olan
makroadenomlarin boyutu artabilir




Gebelikte endokrin sistem

BUuyume hormonu

- Plasentadan salinimi 8 haftada baslar, 17 haftada ana
kaynak plasenta

- Sinsityotrofoblastlardan, pulsatil olmayan sekilde

- Fetal buyume (plasental laktojen & diger
somatolaktojenlerle etkilesim)

- Preeklampsi geligsimi
- Midtrimester insulin direnci
- Tamamen yoklugunda fetal buyume devam eder




Gebelikte endokrin sistem

Prolaktin

- Gebelikte belirgin artar, miadda 10 kat artis (150 ng/mL)
- Dogumdan sonra plazma duzeyleri duser

- Laktasyonda emzirme ile pulsatil salinim

- Ostrojen uyarimi salinim artisinda ana etken
- +TRH, serotonin
- Dopamin: prolaktin inhibe edici faktor

- Laktasyon icin sart
- DNA sentezi/glanduler epitel hucrelerinin & presekretuar alveoler
hucrelerinin mitozu
- Meme alveoler hucre RNA sentezi, galaktopoez

- Kazein, laktalbumin, laktoz, lipid uretimi




Gebelikte endokrin sistem

Tiroid
- TH uretimi %40-100 artar

- Tiroid bezinde orta derecede buyume
- Glanduler hiperplazi, vaskularite artisi
- Tiromegali olmaz, guatr arastiriimali

- TBG 20 haftada en yuksek duzeylerine ulasir

- Uretim artar, klirens azalir

- Total serum T4 ve T3 duzeylerinin artisina neden olur, serbest
duzeyleri etkilemez



Gebelikte endokrin sistem

Tiroid

- Total T4 6-9 haftada artmaya baslar, 18 haftada plato

- sT4 hCG duzeyleri ile hafif artar, daha sonra duser

- Fetal tiroid 10-12 haftaya kadar iyodu konsantre edemez
- Fetal TH sentez ve salinimi 20 haftada

- TRH degismez

- Plasentayi gecerek fetal tirotropin salinimini uyarabilir




Gebelikte endokrin sistem

Tiroid
- TSH & hCG

- a alt Uniteler ayni, B alt Gniteler benzer
- hCG: intrinsik tirotropik aktivite
- Gebelerin %80’inde TSH duzeyleri duger
- lyot
- Gebelikte gereksinim artar
- Onlenebilir fetal nérolojik gelisim bozuklugunun en sik nedeni...




Gebelikte endokrin sistem

Paratiroid

- Fetal buyume ve laktasyon icin kalsiyum gereksimi

- Fetal kemik mineralizasyonu i¢in kalsiyum gereksinimi
30g, ozellikle 3.trimesterde

- Gebelikte kemik dongusunun tum belirtecleri artar
- Ca emilimi artar, 400mg/gun (1.25 dihidroksi vit D



Gebelikte endokrin sistem

Paratiroid
- PTH

- Kemik rezorpsiyonu, intestinal emilim, tubuler geri emilim ile serum
Ca’unu artirir

- lIk trimesterde azalir, daha sonra gebelik boyunca artar

- Aktif vit D

- Plasental PTH &PTHrP(fetal dokular ve maternal meme)

- Kalsitonin
- Maternal iskeleti korumak icin gebelikte artar



Gebelikte endokrin sistem

Adrenal

- Cogu transkortine bagli olmak Uzere dolasimda kortizol A
- Klirens ¥, yari émrii A\

- ACTH
- Erken gebelikte ¥, gebelik ilerledikce A\

- Progesteronun mineralokortikoidler Uzerine antagonistik
etkisinin karsilanmasi icin kortizol A (gebelikte normal
plazma hacmi artisi igin kortizol & aldosteron gerekli)



Gebelikte endokrin sistem

Adrenal
- Aldosteron A\

- Progesteron ve ANP’nin natriuretik etkisine karsi

- Trofoblasy buyumesi ve plasenta buyuklugunde de rol oynuyor
olabilir

- Deoksi kortikosteron A

- Artan Ostrojen ile bobrekten uretim

- Fetal kompartmanda duzeyler daha yuksek — maternal
kompartmana gecis



Gebelikte endokrin sistem

Adrenal
- Androjenik aktivite A\

- Plazma androstenedion & testosteron A
- Uretim A\ (Kaynak over?)
- Plasentada estradiole dontusum ile klirens A

- Artan SHBG klirensi ¥

- Testosteronun tamamina yakini plasentada estradiole donusgur ---
fetal kompartmana gecis yok

- DHEAs ¥

- Klirens
- Maternal hepatik 16 Bhidroksilasyon
- Plasentada Ostrojene donusum




Gebelikte kas-iskelet sistemi

- Progresif lordoz
- Sakroilyak, sakrokoksigeal,

pubik eklemlerde mobilite artisi
- Dogum sonrasi 3-5 ayda duzelir



