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GEBELIKTE SOLUNUM FizYOLOJisi*

Ciineyt TETIKKURT

Background.- Pregnancy causes significant consequences in respiratory
physiology. To support fetal life nhormal parameters of laboratory tests undergo
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. Cerrahpasa J Med
2000; 31 (2): 118-122.

GIRIS &

Gebelik srasmnda solunum sistemi fizyolojisinde dnemli degisiklikler ortaya
cikar. Fetiise yasam destegnin saglanabilmesi icin normal laboratuar
parametreleri dinamik ve anlamh bir degisime ugrar. Gebelik srasmda geligen
veya daha 6nceden mevcut hastaliklarm degerlendirilebilmesi ancak gebelikte
annede meydana gelen respiratuar fizyolojik degisikliklerin ¢ok 1yi bilinmesi
ile miimkiin olur.

Derlememizde gebeligin solunum sistemi {izerinde yarattif fizyolojik
degisiklikler ile bunlarm sohmum fonksiyonlart iizerindeki etkileri literatiir
bilgilerinin 1s13inda degerlendirilmistir.

Anatomik Degisiklikler &

Havayolu mukozasmnda hiperemi, hipersekresyon, mukozal 6dem ve frajilite
gebeligin baglangicmdan itbaren mevcut olup Gzellkle iigiincii trimestirde
maksimuma ¢ikar. Bu degisiklikler sikhkla nazal obstriksiyon, epistaksis,
oksiirikk nobetleri ile ses tonunda degisiklie yol agabilir ve dzellikle birey
sirtiistli yattiginda daha belirgin hale geger. Preeklampsi, {ist solunum yolu
infeksiyonlar1 ve allerjik rinit bu degisiklikleri daha da arttrr. Nazal siniis

mukozasmda polipler siktir ve her gebelikde tekrar]ayabilir.1

Nazal mikk6z membran degisikliklerinden dstrojen sorumiudur. Ostrojenler,
hyaluronik asid komponentini arttrarak doku hidrasyonu ve 6demine yol
acarlar. Ayrica Ostrojen hiperplastk ve hipersekretuar mukus bezlerinin

gelisimine yol agar.2 Ust solunum yolmndaki bu degisiklikler nedeniyle
hastalar agiz solunumunu tercih ederler ve yliz maskesi ile nitrojen dioksid
uygulanmas1 ¢ok zorlaswr. Ayrica nazotrakeal entibbasyon i¢cin kiigiik ¢aph

tiiplerin (< 6,0 mm) kullanilmas1 uygun olur.3
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Solunum Kaslan ve Gégiis Kafesi

Gebelik srasmda genigleyen uterus diafragma seviyesinde 4 cm yikselmeye
neden olur. Diyafragmanm yiikselmesi herhangi bir fonksiyon bozukluguna
yol agmaz. Gogiis kafesinin anteroposterior ve transvers gaplarmdaki 2 cm
lik artiy diafragma yikksekligmi kompanse eder. Karm kaslarmdaki tonus ve
aktivite azalmas1 da gebe uterusun bu etkisini dengelemede yardmmci olur.
Kosta ligamentlerindeki gevseme de subkostal agida yaklagik %50 artiga yol
acarak bu a¢gmm 68°den 103°ye c¢ikmasm saglar. Sub-kostal a1

genislemesi digmdaki tiim degisiklikler gebelik sonrasmda normale déner.4

Diyafragma yikselmesi akcigerin radyolojik boyutlarmda kisalma ve
genisleme ile birlkte akciger grafisimde kardiyak apeksin yukan ve laterale
dogru yer degistirmesine yol agar.* Kardiyak konfigiirasyonda sol kalp
smrmmn  diizlesmesi, vaskiiler genisleme veya pulmoner damarlarda
belirgnlesme ve sag atrial dilatasyon gebelige ait karakteristik radyolojik
degisiklikler degildir. Turner 200 gebe kadmda yaptii bir arastrmada,
lordotik veya rotasyonel pozisyon degisiklikleri ile agiklanamayan her
radyolojik gOriiniimiin sikhkla hastalk bulgusu olabileceginden dikkatle

arastrimas gerektigini bildirmistir.
Solunum Fonksiyonlari

Gebe kadm pB-human koriyonik gonado-tropin ve progesteron gibi
hormonlardaki degisiklikler sonucunda hamilelife uyum saglar. Boylece
gebelerde birgok laboratuar testleri normale gére farkhliklar gosterir. Bu
fizyolojik adaptasyon solmum sisteminde de son derece etkili olur. Biiyiiyen
uterusun yol a¢tif1 anatomik degisiklikler akciger hacimlerinde farkhlagmaya

neden olur (Sekil 1).1

AKCISER HACIMLERI HORMAL GEBE (7.0 ay) Sekil 1. Gebe kadmlarda
S e e (79 ay) akciger
hacimlerinin normale gore
degigimi.

TAK - Total akciger Kapastes W Wial kapasiie
1K Inspiratuar Kapaife Av Reziddel wolim
FRE. | Fonksiyonel rendiel kapasie ERY : Ekspiratuas rezery wolim

Gebelik srrasmda ekspiratuar rezerv voliim %8-40 ve rezidiiel volim %7-22
arasmda degisir. Sonucta gebelifin altnci aymdan itibaren fonksiyonel
rezidiiel kapasitede %10-25 azalma olur. Bunlar diafragmanm yukan dogru
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yer degistirmesine bagh olup st listii durumda, obezite ve mitral kapak
hastahfnda daha da artar. Alt gdgiis kafesinin geniglemesi, karm kaslarmmn
gevsemesi ve diafragmanm normal fonksiyomunu siirdiirmesi sonucunda vital
kapasite ve total akcifer kapasitesi genellikle gebelik siiresince
degismemekle birlikte total akciger kapasitesi ficlincii trimestirde hafif azalma
gosterebilir, 16,7

Tidal volim e %30-35 artarak 450 ml'den 600 mlye yikselir. Bummn
nedeni sohmum uyarsindaki artig e gogiis kafesindeki hacim degigikligidir.
Sohmum hizzi defismedifinden ya da ikinci trimestir ortasmda hafifce
artbgmdan gebelk smasmda dakika ventilasyon artigm saflayan ana
mekanizma tidal volim artisidr. Bu gbzlem gebelik srasmda meydana
gelebilecek tagipnenin aragtrilmas: gereken Onemli bir bulgn oklugum
gosterir. Maksimal istemli ventilasyon ise gebelikte pek fazla degismaz.ﬁ’s

Gebelk srasmda zorlu vital kapasite, zamanh vital kapasite, peak
ekspiratuar akim hiz lle maksimal akim hizlart istatistiki agidan normale gore
anlamh bir fark gostermezler. Bummla beraber, teorik olarak maternal
prostaglandin ve siklik nilkleotid konsantrasyonlarmm bronkomotor tonusu
etkiledigi samlmaktadwr. Gebeligin 6. aymndan itbaren havayoh iletisinde

progresif artss, rezistansm da ise azalma gozlenmektedir.]

Gebelik siiresince akciger kompliansi da anlamh bir farkliik géstermez Buna
kargilk total pulmoner rezistans yaklagik %50 orannda azalr. Gebeliin ileri
doneminde biiyliyen uterus diyafragmaya yaklagtkca goglis duvan
komphyans1 ve dolaysiyla total respiratuar komplyans azalr. Fonksiyonel
rezidiiel kapasite, rezidiiel voliim ve ekspiratuar rezerv volimdeki diislise
bagh olarak azalr. Bu azalma ayakta daha belirgindir. Difiizyon
kapasitesinde ise genellikle defisme olmaz ya da ¢ok hafif bir artig gbzlenir.
Sonradan gebelikk swasmda giderek hafifte azalan difiizyon kapasitesi
normale déner ya da hafifte normal degerin altma mner. Gebelik srasnda

solunum fonksiyon degisiklikleri Tablo I'de gosterilmistir.”
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Tablo |. Gebelikte Solunum Fonksiyon Dedisiklikieri®

Normal Degerden
% Degdisim

Akcifer Hacim ve Kapasiteleri

TAK 0ile -5

FEK 20

RV -20
Akciger Mekanidi

DV +&0

T +40

55 +15

(TAK total akecifer kapasitesi FREK: fonksiyonel rezidiel
kapasite, EW. rezidiiel volum, DV dalkika wentilasyonu,
TV tidal welium, 38 solunum saysi)

Birinci trimestirin sonunda dakika ventilasyonmunda (VE) belirgn (%20-50)
artis ortaya ¢ikar ve gebeligin geri kalan doneminde sabit kalr. VE artigy
COy'e kars1 duyarlk artis1 nedeniyle ortaya ¢ikar. Gebelikde CO,'e karst
hassasiyet artis1 azalmig plazma osmolalitesi, azalmig serebrospinal swi ile
dolagimda yiikselmis olan progesteron, anjiotensin II ve argnin vazopresin
seviyelerine baglldlr.10

Progesteronun ayrica hem solunumu direkt uyarici etkisi hem de ventilasyon
cevap egrisinin egimini arttiric: etkisi vardr.!! Boylece gebeligin normal
hiperven-tilasyonu hafif bir respiratuar alkaloz ile kompensatuar metabolik
bir asidoza yol agar. Gebe bir kadinda normal kan gaz degerleri pH: 7,40-
7,47 ve PCO5: 30-32 mm Hg seklindedir. PCO, azaldik¢a PO, genellikle
artmasma ragmen gebelk srasmda PO, ve (A-a)O, gradyantm etkileyen
degisiklikler olabilir. Birinci trimestirde 106-108 mm Hg olan ortalama PO,
tgtincii trimestirde 101-104 mm Hg'ya diiger. Bu dénemde arteriel ve ven6z
kan oksijen icerigi (15,96 ve 11,97 ml/dl) postpartum déneme (18,00 ve
13,54 ml/d]) gore anlamh derecede daha diigiiktiir.!? Oturur durumda (A-
a)0, gradyantmda (ortalama 14,3) ise doguma yakm kiglik bir arti
gozlenir. Bu durum, normal tidal voliim hacmi ile azalmg FRK'nin havayolu
kapanmasma katkida buhmabilecegini  diisindirmektedir.! Ang wve
arkadaslan oturur durumdan ayaga kalkildiginda kapiller PO2'da 13 mm Hg
azalma saptarken Awe ve arkadaglan ortalama (A-a)O, gradyantnda

14,3'den 20 mm Hgya ulasan bir arts oldufunu gostermiglerdir.!3:14
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Degisikligm muhtemel nedeni ayakta iken yikselmis durumda olan
diafragmanm yer degisikligidir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi gebeler hamilelik, travay boyunca ve dogum
srrasmda hiperventilasyon yaparlar. pH degerini 7,40-7,45 arasmda
tutabilmek i¢in gebeligin kronik respiratuar alkalozu bikarbonatlarm renal
yolla atiimmm arttirimasi ile kompanse edilir. Béylece serum HCO4 seviyesi
18 ie 21 mEq/L (baz defisiti 3-4 mEq/L) arasmda tutulur. Diger taraftan
travay ve dogum srasmda kronik hiperventilasyon iizerine eklenen akut
hiperventilasyon ise hemen kompanse edilemez ve pH tehlikeli seviyelere
(7,60 ve iizeri) yiikselebilir.! Egzersize karg1 respiratuar ve metabolik cevap
acismdan ise gebe ve postpartum kadmlar arasmda anlamh bir fark
gozlenmemistir. 40 dakika %70-75 VO,'de yapilan egzersiz testini gebe ve
postpartum kadmlar egit kapasite ile tamamlamiglardr. Béylece egzersize
kars1 fizyolojik cevabm gestasyondan bagmsiz oldugu bildirilmistir. 15

Fetal kan akmm umblikal ven ile saglanr. Umblikal vendeki PO5: 26-32 mm
Hg, PCO,: 38-42 mm Hg ve pH: 7,30-7,35 arasmdadr. Umblikal vendeki
diisikk PO,'na ragmen fetal kalbe donen oksijen igerigi (16,2 ml/dl) olduk¢a
yikksektir. Bu durum fetal oksijen egrisinin sola kaymasma ve fetal
hemoglobinin yiksek konsantrasyonuna baghdr.! Fetiisiin oksijen rezervi 42
ml civarmda olup oksijen tiketimi 20 ml/dakika'dr. Boylece fetiisiin
hipoksiye ancak 2 dakika dayanabilecegi diigtiniilebilir. Buna kargihk fetiis
hipoksi durumunda oksijen kullanmum azaltarak ve kan akmmm hayati
organlara yonlendirerek 10 dakika kadar yagammu rahatca siirdiirebilir. Fetal
oksijjen konsantrasyonu 10 dakikadan fazla sire e %30'un altma
dismedik¢e pH'da 0,05'den fazla bir azalma goriilmez. Dogum srasmda
fetiis i¢cin %30 oksijen satirasyonu kritk smr olarak belirlenmigtir.
Intrapartum pulse oksimetre ile fetal asidozn OSnlenmesi miimkiin
olabilmektedir.16 Solman oksien konsantrasyon fraksiyonu ise fetal PO,'m

pek etkilemez (Tablo I1).17

Tablo Il. Anne PO5'nin fetils PO-'Ina etkisi'’

FIO:
021 1,0
Anne Arter POs 90 583
Fetal Umblikal Ven PO2 32 40

FIOsz oksijen konsantrasyon fraksivonu

Mitral ve aort kapak hastalarmda gebeligin son haftalarmda dakika
ventilasyonu ve oksijen tiketiminde artiy meydana gelr. Mitral kapak
hastalarmda diflizyon kapasitesinde belirli bir azalma olur. Obstriiktif akciger
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hastalklarnda ise akcifer hacimleri ile akmm hizlarmda azalma izlenir. Hafif
restriktif hastabklarda gebelikle ilgili Snemli bir fonksiyonel bozukhik
gelismez, Hafif derecede kalp veya akcifer hastahf olanlar gebeligi tolere
edebilir. 181

OZET &

Gebelik déneminde ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler sohmum
fizyolojisinde belirgin farkhliklara neden ohir. En onemli etki ise solumum
fonksiyon testlerinde gbriiliir. Tamamen fizyolojkk olan bu degisikliklerin
bilnmesi gebelikk srasmda ortaya ¢ikabilecek patolojik olaylarm
degerlendirimesinde biiylikk Snem tagr. Ayrica tamamen normal olan
solunum fizyolojisi degisiklikleri hastalk bulgusu olarak alglandimda birgok
gereksiz tansal iglemin uygulanmasma yol agabilir. Ek olarak gebelk
fizyolojisi ile gebelifin yarattigh anatomik degisikliklerin bazi hastalklan daha
da aleviendirebilecegi gbz ard1 edilmemelidir,
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