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GEBELiKTE SOLUNUM FiZVOLOJiSi* 
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T~tin 

Background.- Pregnancy causes significant consequences in respiratory T Ozet 
physiology. To support fetal life normal parameters of laboratory tests undergo .- Kavnaklar 
a dynamic and significant change during pregnancy. Evaluation of pulmonary 
disease states occurring during or that has been present before pregnancy 
requires a through comprehension of maternal respiratory physiology. In this 
review, the respiratory physiologic changes with consequences on pulmonary 
function have been discussed. 

Tetikkurt C. Respiratory physiology in pregnancy. CerrahpalB J Med 
2000; 31 (2): 118-122. 

GiRi$ .A. 

Gebelik srrasmda solumnn sistemi fizyolojisinde onemli degi§iklikler ortaya 
9tkar. Fetiise ya~am desteginin sag1anabihnesi iyin normal 1aboratuar 
pararretreleri dinamik ve an1amh bir degi§ime ugrar. Gebelik srrasmda ge~en 
veya daha onceden mevcut hastaltk1ann degerlendirilebihnesi ancak: gebelikte 
armede meydana gelen respiratuar fizyolojik degi§ikliklerin 9ok iyi bilinmesi 
ile mfunkUn o1ur. 

Derlememizde gebeligin solwnnn sistemi iizerinde yaratngi fizyolojik 
degi§iklikler ile bunlarm. sohmum fonksiyon1an iizerindeki etkileri literatiir 
bilgilerinin ~®nda degerlend~tir. 

Anatomik Degi§iklikler .A. 

Havayolu rrrukozasmda hiperemi, hipersekresyon, rrrukozal odem ve :frajilite 
gebeligin ba~1angicmdan itibaren mevcut olup ozellikle fi9iincii trimestirde 
maks:imuma 9tkar. Bu degi§iklikler stkltk1a nazal obstriiksiyon, epistak:sis, 
oksfuiik nobetleri ile ses tonunda degi§iklige yol ayabilir ve ozellikle birey 
srrtiistii yattigmda daha belirgin hale geyer. Preek1amps~ list sohmum yolu 
infeksiyonlan ve allerjik rinit bu degi§iklikleri daha da arttmr. N azal siniis 

rrrukozasmda polipler stktrr ve her gebelikde tekrar1ayabilir. 1 

N azal miikoz membran degi§ikliklerinden ostrojen sorumludur. Ostrojenler, 
hya1uronik asid komponentini arttrrarak: doku hidrasyonu ve odemine yol 
ayar1ar. Aynca ostrojen hiperp1astik ve hipersekretuar rrrukus bezlerinin 

ge~imine yol ayar.2 Ust solwnnn yohmdak:i bu degi§iklikler nedeniyle 
hasta1ar agiz sohmunnmu tercih ederler ve yiiz maskesi ile nitrojen dioksid 
uygu1anmas1 9ok zor1a~rr. Aynca nazotrak:eal entiibasyon i9in kfi9iik 9aph 

tiiplerin ( < 6,0 mm) kullaruhnas1 uygun o1ur. 3 
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Solunum Kaslari ve Gogus Kafesi 

Gebelik sirasmda ge~leyen uterus diafragma seviyesinde 4 cm yiiksehneye 
neden olur. Diyafragmanm yiiksehnesi herhangi bir fonksiyon bozukluguna 
yol a9maz. Gogi.is kafusinin anteroposterior ve transvers <;aplarmdaki 2 cm 
lik a~ diafragma yiiksekligini kompanse eder. Kann kaslarmdaki tonus ve 
aktivite azahnas1 da gebe uterusun bu etk:isini dengelemede yardnnc1 olur. 
Kosta ligamentlerindeki ge~eme de subkostal a9Kia yakla~tk %50 ~a yol 
a9arak bu a<;mm. 68°'den 103°'ye <;tkmastnl sag1ar. Sub-kostal a91 

ge~lemesi d~mdaki tfun degi§iklikler gebelik somasmda nonnale <loner. 4 

Diyafragma yiiksehnesi akcigerin radyolojik boyutlarmda klsahna ve 
ge~leme i1e birlikte akciger gra:fisinde kardiyak apeksin yukan ve laterale 

dogru yer degi§tirmesine yol a<;ar.4 Kardiyak konfigUrasyonda sol kalp 
smmnm diizle~mes~ vaskiiler ge~leme veya puhnoner damarlarda 
belirginle~me ve sag atrial dilatasyon gebelige ait karakteristik radyolojik 
degi§iklikler degildir. Turner 200 gebe kadmda yaptigi bir ara~tnmada, 
lordotik veya rotasyonel pozisyon degi§iklikleri ile a9tklanamayan her 
radyolojik g5riiniimiin stkltkla hastaltk bulgusu olabileceginden dikkatle 

ara~tmhnas1 gerektigini bild~tir. 5 

Solunum Fonksiyonlari 

Gebe kadm ~-human koriyonik gonado-tropin ve progesteron gibi 
hormmlardaki degi§iklikler sonucunda hamilelige uyum sag1ar. Boylece 
gebelerde bir<;ok laboratuar testleri nonnale gore furkhhklar gosterir. Bu 
fizyolojik adaptasyon sohmum sisteminde de son derece etk:ili olur. Biiyiiyen 

uterusun yol a<;tigl anatomik degi§iklikler akciger hacimlerinde furkbla~maya 

neden olur (Sekil 1).1 

K 

'I/I'\ 

liAI<. 

TA:I<, • T~Clll l! ~~IQIN tlPHit 
II( ; IMP!Hil\llr . _ 6· 

Ff;IK : FOi\MiyOi'i ltfidO - ilJlOI$~~ 

W.: - Vh t.ap:atJte 
f.l \,I' : A:ezid(u,I dli M 
ERi/ : IE!ktpi,..l'.1!!1" ,._ "(ll!li'fl 

~ekil 1. Gebe kadmlarda 
(7-9 ay) akciger 
hacimlerinin nonnale gore 
deg~imi. 

Gebelik srrasmda ekspiratuar rezerv voliim %8-40 ve rezidiiel voliim % 7-22 
arasmda degi§ir. Son~ta gebeligin altmc1 aymdan itibaren fonksiyonel 
rezidiiel kapasitede %10-25 azahna olur. Bunlar diafragmanm yukan dogru 
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yer de~tirmesine bagh olup slit iistii durwnia, obezite ve mitral kapak 
hastahgmda daha da artar. Ah gCigiis karesinin ge~lemes~ karm kaslanmn 
ge~emesi ve diafragmanm nonml funksiyonunu siirdfumesi sonucunda vital 
kapasite ve total akciger kapasitesi geneilikle gebelik siiresince 
de~memekle birlikte total akciger kapasitesi ~ii trimestirde bafif azalma 
gCisterebilir.1•6•7 

Tidal voliim ise %30-35 artarak 450 ml'den 600 ml'ye yiikselir. Bumm 
nedeni sohmwn uyanmxlaki ~ ile g0giis karesindeki hacim de~ikligidir. 
Sohmwn lnzi de~mediginden ya da ikinci trimestir ortasmda hafil\:e 
arttigmdan gebelik snasmda dakika ventilasyon ~mi saglayan ana 
mekanimia tidal voliim ~Kin'. Bu gCizlem gebelik snasmda meydana 
gelebilecek ta~ipnenin ara~tmhms1 gereken onemli bir bulgu oldugunu 

gCisterir. Maksimtl istemli ventilasyon ise gebelikte pek filzla de~irez 6•8 

Gebelik snasmda zorlu vital kapasite, :zamanh vital kapasite, peak 
ekspiratuar alam lnzi ile rm.ksimal alam lnzlan istatistiki a9Klan nonmle gCire 
anlamh bir furk gCisterirezler. Bum.mla beraber, teorik olarak maternal 
prostaglandin ve siklik niikleotid konsantrasyonlanmn bronkomotor tonusu 
etkiledigi sarulmakt:adir. Gebeligin 6. aymdan itibaren havayolu iletisinde 

progresif ~. rezistansm da ise azalma g0zlenirektedir. 1 

Gebelik siiresince akciger komplia.ns1 da anlamh bir furkhhk: gCisterirez BUila 
~lhk: total puhmner rezistans yakla~lk. %50 orannla azahr. Gebeligin ileri 
doneminde biiyiiyen uterus diyafragmaya yakla~tlk.9a g0giis du.van 
kompliyans1 ve dolayisiyla total respiratuar kompliyans azahr. F onksiyonel 
rezidiiel kapasite, rezidiiel voliim ve ekspiratuar rezerv voliimdeki d~~e 
bagh olarak azahr. Bu azalma ayakta daha belirgindir. Difilzyon 
kapasitesinde ise genellikle de~ire ohnaz ya da 9ok bafifbir ~ gCizlenir. 
Sonradan gebelik snasmda giderek ha~e azalan difilzyon kapasitesi 
normale doner ya da hafil\:e nonml degerin a1tma iner. Gebelik snasmda 

sohmwn funksiyon de~iklikleri Tablo fde gCis~tir.9 
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Tablo I. Gebeli kte Solunum Fonksiyon Degi9iklikleri 9 

Akcijer H acim ve Kapasiteleri 

TAf{ 

FRK 

RV 

Akci~er Mekani~i 

DV 

TV 

SS 

Normal D,eyerden 
% Degi¥m 

Oile~ 

-20 

-20 

+50 

+40 

+15 

(T..A:K: to tal a kciger k.apasite si, FRK: fo nksiyo nel re ziduel 
k.apasite, RV: rezidu.el volum, DV ; dak.ika vent.ilasyonu, 
TV: tidal voh:nn., SS: solunum :::a,Yl.:::1) 

Birinci trimestirin sonunda dakika ventilasyonunda (VE) belirgin (%20-50) 
~ ortaya 9Ikar ve gebeligin geri kalan doneminde sabit kabr. VE ~t, 
C02'e k~1 duyarhk ~1 nedeniyle ortaya 9Ikar. Gebelikde C02'e kar~1 

hassasiyet a~1 aza~ p1azma osrrx>Jalites~ aza~ serebrospinal SM ile 
do1a~m:xia yi.ikse~ olan progesteron, ~iotensin II ve arginin vazopresin 

seviyelerine baghdrr.10 

Progesteronun aynca hem sohmunru direkt uyaric1 etkisi hem de ventilasyon 

cevap egrisinin egimini arttmc1 etkisi vardrr. 11 Boylece gebeligin normal 
hiperven-ti1asyonu hafif bir respiratuar alk:aloz i1e kompensatuar metabolik 
bir asidoza yol ayar. Gebe bir kadmda normal kan gazi degerleri pH: 7 ,40-
7,47 ve PC02: 30-32 nnn Hg ~eklindedir. PC02 azaldik9a P02 genellikle 

artmasma ragmen gebelik srrasmda P02 ve (A-a)02 gradyantnn etkileyen 

de~iklikler o1abilir. Birinci trimestirde 106-108 nnn Hg olan orta1ama P02 
iiyiincii trimestirde 101-104 nnn Hg'ya d~er. Bu donemde arteriel ve venoz 
kan oksijen iyerigi (15,96 ve 11,97 rnVdl) postpartum doneme (18,00 ve 

13,54 rnVdl) g6re an1amh derecede daha d~iiktiir. 12 Oturur dununla (A­
a)02 gradyantmda (orta1ama 14,3) ise doguma yakm kiiyiik bir ~ 

gozlenir. Bu dunnn, normal tidal voliim hacmi ile aza~ FRK'nin havayolu 

kapanmasma katklda buhmabilecegini d~iindfumektedir. 1 Ang ve 
arkada~Jan oturur durumlan ayaga kalk:tld@nda kapiller P02'da 13 nnn Hg 
azahna saptarken Awe ve arkada~Jan orta1ama (A-a)02 gradyantmda 

14,3'den 20 nnn Hg'ya u1a~an bir ~ oldugunu goste~lerdir. 13, 14 
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Demikligin nruhtemel nedeni ayakta iken yiiksehni§ durumda o1an 
diafragrnanm yer demikligidir. 

Daha once de belirtildigi gibi gebeler hamilelik, travay boyunca ve dogum 
srrasmda hiperventilasyon yapar1ar. pH degerini 7 ,40-7 ,45 arasmda 
tutabihrek ic;in gebeligin kronik respiratuar alkalozu bikarbonat1arm renal 
yolla attlnnmm arttrrJ1rms1 ile kompanse edilir. Boylece serwn HC03 seviyesi 

18 ile 21 mEq/L (baz de:fisiti 3-4 mEq/L) arasmda tutuhrr. Diger taraftan 
travay ve dogum srrasmda kronik hiperventilasyon iiz.erine eklenen akut 
hiperventilasyon ise hemen kompanse edilemez ve pH tehlikeli seviyelere 

(7 ,60 ve iiz.en) yiikselebilir.1 Egz.ersize k~1 respiratuar ve metabolik cevap 
ac;ISmdan ise gebe ve postpartwn kadmlar arasmda an1amh bir furk 
g6zlemnemeytir. 40 dakika %70-75 V02'de yapt1an egrersiz testini gebe ve 

postpartwn kadm1ar e~it kapasite ile tamam1ann§1ardrr. Boylece egz.ersize 

kar~1 :fizyolojik cevabm gestasyondan bagnnsiz oldugu bildirihni§tir. 15 

Fetal kan aknm umblikal ven ile saglanrr. Umblikal vendeki POi: 26-32 nnn 

Hg, PC02: 38-42 nnn Hg ve pH: 7,30-7,35 arasmdadrr. Umblikal vendeki 

d~iik P02'na ragmen fetal kalbe donen oksijen ic;erigi (16,2 mVdl) oldukc;a 

yiiksektir. Bu dunnn fetal oksijen egrisinin so1a kaymasma ve fetal 

heJIDglobinin yiiksek konsantrasyonuna baghdrr.1 Fetilsiin oksijen rez.ervi 42 
ml civarmda olup oksijen tiiketimi 20 mVdakika'drr. Boylece fetilsiin 
hipoksiye ancak 2 dakika dayanabilecegi d~iiniilebilir. Buna kar~thk fetils 
hipoksi dunmrunda oksijen ku11anmmn azaharak ve kan aktrrll111 hayati 
organ1ara yonlendirerek 10 dakika kadar ya~anmn rahatc;a siirdiirebilir. Fetal 
oksijen konsantrasyonu 10 dakikadan :fuz1a siire ile %30'llll altma 
d~medikc;e pH'da 0,05'den :fuz1a bir azahna goriihnez Dogum srrasmda 
fetils ic;in %30 oksijen satiirasyonu kritik smrr o1arak belirle~tir. 

intrapartwn pulse oksitretre ile fetal asidoZllll onlemnesi mihnkiin 

o1abihrektedir. 16 Sohman oksijen konsantrasyon fraksiyonu ise fetal P02'mt 

pek etkilemez (Tablo II). l 7 

Tabla IL Anne P02'nm fetus P02'ma etkisi 17 

FI(h 

0,21 1~0 

Anne Arter P02 90 583 

Fetal Ulnblikal Ven P02 39. - ...... 40 

FIO:i:: oks:ijen konsanti·asyon f:ra.ksiyonu 

Mitral ve aort kapak hasta1armda gebeligin son hafta1armda dakika 
ventilasyonu ve oksijen tiiketiminde ~ meydana gelir. Mitral kapak 
hasta1armda difilzyon kapasitesinde belirli bir azahna olur. Obstriiktif akciger 
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hastahk1amda ise akciger hacimleri ile aknn bJz1annda a7ahm izlenir. Hafif 
restriktif hastahklarda gebelikle ilgili onemli bir fonksiyonel bozukluk 
ge~rrez. Hafif derecede ka1p veya akciger hastabgt olanlar gebeligi tolere 

edebilir.18
•
19 

QZET.A 

Gebelik doneminde ortaya ~lkan fizyok.ljik ve anatomik demiklikler sohmwn 
fizyolojisinde belirgin rarkhltk1ara neden olm. En onemli etki ise sohmwn 
fonksiyon testlerinde g0riiliir. Ta.IIBire!l fizyolojik o1an bu demiklik1erin 
bilimresi gebelik sirasmda ortaya ~1kabilecek patolojik olaylarm 
degerlendirihresinde biiyiik onem ta~n-. Aynca tarnatren nonml oJa.n 
sohmmn fizyolojisi demiklikleri hastahk bulgusu olarak algilandigm<la b~ok 
gereksiz tamsal ~Iemin uygulanmasma yol a~abilir. Ek olarak gebelik 
fizyolojisi ile gebeligin yaratttgi anatomik demiklik1erin bazi hastabkJan daha 
da alevlendirebilecegi g0z ar<h edihrerrelidir. 
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