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G ebelife uyum saglanmas) anatomik, firyolo-
jik ve biyokimyasal karmasik mekanizmalar

sonucunda gergeklesmektedir. Bu streg fer
tilizasyonla baslamakia ve tom gebelik boyunca
devam etmektedir. Bunu saglayan firyolojik uyan-
lann pek cofu fetus veya fetal dokulardan kaynak-
lnmaktadir. Dogum ve laktasyondan sonra ise ge-
belik oncesi duruma donme soreci baslamaktadir,
Gebelie vwyumun  anlasilmas, obstetrigin en
anemli amaclanndan bin olmustur,

Kadin genital sistemi gebelikte ve lohusahkta
onemli degisikliklere ugrar. Bu degisiklikler, bu or
ganlann anatomik olarak ne kadar esnek olduiu-
nu, akut ve kronik stimuluslar sonucu olusan ko-
sullara kolayca wuyum saglayabildiklerini gosterir.
Cebelikte onaya gkan anatomik degisiklikler bu
organlann seks steroidlerinin hedef organlan olma-
bnmn sonucudur ve hormonal onamdaki degisik-
liklerde dogrudan iliskilidir.

GEBELIKTE UTERUSTA OLUSAN

DEGISIMLER

Uterus, estrogen ve progesteronun hedef orga-
mihir v her iki hormonun wierusun gebelife uyu-
munda Snemli mlo vardir, Uterus aeellikle doz
adale hocrelerinden olustugundan ve bu myomet
rial hocreler hem estrogen, hem de progesteron re-
septoderi igerdiginden, wterusun firyolofisi kadar
anatomisinin de kadimn hormonal  dumimundan
etkilenmesi sasimio degildir.

Hipertrofi ve Di

Gebe olmayan bir kadinda  uterusun  agpchin
vaklask 70 gramdir we kavite hacmi 10 ml'nin al-
tndadir. Gebelikte myometrial doe adale hocrele-
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rinde hem hiperplasd, hem de hipermofi olur. Sime-
I sayida yeni adale hocresinin olusumu da st ko-
nusudur. Uterusun boyomesi sadece steroid hor
monlann etkisine defil, fetusun biyomesi sonu-
cunda uterusun mekanik olarak gerilmesine de
baghdir. Uterus oldukca esnektit ve boyome bir-
denbire olmadiiindan intrauterin hacm arig, int-
rauterin basingta bir amis olmaksion gergeklesir
{1} Termde uterus igeriginin total hacmi 5 litre ka-
dardir ve gebelik oncesine gore 500-1000 kat artis
st konusudur, Buna paralel olarak uterus agrhi
da anar ve termde 1000-1100 g'a ulasir (20,

Aym sekilde hipertrofiden dolayt her bir myo-
meitrial hitcrenin boyu, 100 kat artis sonucu term-
de 300 pm'e ulasir (3. Uterus adale hocrelerinin
bayomesinin yamnda, orellikle eksternal adale ta-
bakasinda kollagen baf dokusu ve interselloler
matrikste de bir artis s8¢ konusudur. Boylece olu-
san af, uterus duvanmn saflambna katkeda bulu-
nur. Bunlara damar ve lenfatiklerin say1 ve cap ola-
rak artisi eslik eder. Plasental yatagy drene eden
venler bayak uterin sintslere donosorler. Franken-
hauser servikal ganglivonlann capindaki artis ne-
denivle siniderde hipertrofi st konusudur,

Gebeliin ilk birkag ayinda uterustaki hipertro-
fi trellikle estrogen homonun etkisine baghidir,
progesteronun mold simrhdr. Gesitli boyome fak-
tovrleri de tek baslanna veya steroid hormonlara si-
neristik olarak etki yaparlar. Frken hipenmofi sa-
dece gebelik oranonin mekanik etkisivle olusmaxr;
conkn bengser uterin defisiklikler embrivonun ek-
topik olarak implante oldugu durumlarda da goro-
lor. Fakat 12 haftadan sonm uterusun boyomesi,
biyok olonde konsepsivon orinonon mekanik ba-
sisina bagludr.

Hizl bayome bayok olcode, belki de tamamen
spermidin, spermin ve onlann Sncilsl putressin-
den olusan poliaminlerin sentezindeki artisa bagl-
dir. Bu poliaminler doku boyomesi ve hocre hi-
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pertrofisinde onemli rol oynadar. Russell ve ark.
idrarda poliamin doseyinin gebelikte arbiim ve en
viksek doreye 1314, haftada ulashfin gtstermis-
lerdir (4. Aym sekilde 13-14. haftada kanda di-
amin oksidar aktivitesi de 1000 kat artmaktadir (43,
Bu enxim muhtemelen desiduada sentezlenmekte
v poliamin metabolizmasim katalize etmektedir,

Gebeliin ilk aylannda korpus ve fundwstaki
myometrium kalmlgn artar. Bununla birikte, biyo-
ven fetus, plasenta ve amnios svisindan dolay
uterus kavitesi gerilir ve werus duvan termde be
lirgin olarak incelir. Bu incelme, progesterona bajg-
I yumusama ile kanstinlmamalidir. Termde korpus
duvan 1.5 cm veya daha incedir. Erken gebelikie
uterus, gebelikten onceki sertlik ve direncini kayw-
beder. Daha sonmeki aylanda wterus ince duwvar,
vumusak duvarlan kolayea ice cokebilen ve kann
duvanndan fetus kimmlan palpe edilebilen musku-
ler bir kese haline gelir (20,

Uterusun bayamesi simetrik degildir ve fundus-
ta daha belirgindir. Farkh biryoime tuba, overler ve
ligamentum rotundumlann uternsa yapisma yerle
rinin kiyaslanmas ile kolayea belidenebilic. 1k aw-
larda bu oclusumlar fundus tepesinin hemen alon-
dan wterusa girerken, sonmaki aylanda fundusun
boyomesine bagh olarak uterusun ontasinin hemen
astionden uterusa baglamdar. Plasentanin pozisyo-
nu da uterus hipenmofisini etkiler ve plasentay
cevreleyen uterus kismi, distal myometriuma gtire

daha hed boyor.

Adzle Hoorelerinin Dozenlenmesi

[nsan myometriumu, bashca kollagen ve gliko-
raminoglikanlardan olugan bir matriks icinde ver
alan doe adale hocrelerinden olusur. Adzle hocne-
leri bir ag olusturacak sekilde birbirnin icine giren
demetler halindedir. Uterus iki Moller kanalinm alt
uglanmin  birlesmesinden  olustufundan  karsilikh
olarak spiraller birbiderivle baglant vaparlar. Bu
durum duvann giclenmesini ve 0g boyutlu olarak
genisleyebilmesini saglar (20,

Gebelikte uterus adale yvapis 3 tabakadan ole
gur: 1} fundusta bir kemer olusturan ve gesitli liga-
mentlerin icine dogru weanan dis sbaka, 2) inter
nal os ve tubal ostiumlar etrafinda sfinkter benzer
lifler iceren ic tabaka, 33 bunlann arasinda yer alan
vz kan damarlan tarafindan pedore edilen, adale
liflerinden olusan af Corta tabakal). Uterus duvan-
mn bovik kismi, damadar arasinda wzanan adale
liflerinin olusturdugu bir ag olan oz t@bhakadan
ibarettir (2}, Bu tabakadaki her hicre iki kavis va-
par ve bunun sonucunda birbin icine giren iki hoc-
re sekiz seklinde bir bicim olusturur. Bu diosende-
me sonucunda, dofgumdan sonra hocreler kontrak-
te oldufunda penetre eden damaran sikar ve liga-
tiar gibi etki yaparlar.

Gebelikte uterus duvanm olusturan adale hoe-
reler, sxellikle alt segmentte cabiyr orten kiremitler
gibi birbiri 0zerine gireder. Her lifin bir uwou uterus
seroeasinin alindan oblik olarak asafva weamr ve
desiduzamin icine girer. Kisa muskuler olusumlann
birhirler ile bifdesmesi sonucunda muskuler lamel-
ler olusur.

Degisiklikder

Ik birkac hafada wterus orijinal sekling komr,
fakat gebelik ilededikoe korpus we fundus daba
globuler bir sekil abr v ogtnon ayda hemen he-
men bir kiire seklindedir. Tyaha sonm wrunluguna
biryome daha belirgin iken, enine daba ax boyor
ve ovaid bir sekil alir.

Oniki haftanin sonunda wtens total olamk pel
vise sifimayacak kadar boyomostor. Uterus boyo-
meye devam ettikce on batn duvan ile temas eder
v bamsaklar yvana ve yukanya dofima yver defiistinr,
bayome devam eder ve kamcifere kadar ulasir.
Uterus boyodokee ligamentum latum ve ligamen-
tum rotundumlar gerilirler.

Gebe ayaga kalkbginda, uterusun longitudinal
ekseni pelvis girimi ekseninin weanbsina paralel
hale gelir. Batn duvan uterusu destekler ve efer
batin duvan ¢ok gevsek degilse uterusun wounla-
ma ekseni ile pelvis giriminin ekseni arasndaki
iliskinin devamim saglar. Gebe sinnstd yattifinda
uterus kolumna vertebralis ve boyok damarlar,
aeellikle inferior vena kava ve aona Qrerine yasla-
l.

Uterus pelvis disina dogru boyodokee genellik-
le safia dofrnu mtasyon yapar, bu dekstrorotasyo-
nun nedeni pelvisin solunda rektosigmoid kolu-
mun bulunmasidir.

Kontraktilitede Degisikhider

Gebelifin ilk rimesterinden sonra utenusta ag-
nsz, imegitler kontraksivonlar ortaya gkar. [kinci
trimesterde bu kontraksivonlar bimanuel muaye-
nede hissedilebilir, Bu kontraksivonlar ilk kez 16872
vilinda |. Braxton Hicks tarafindan bildirildiginden
onun adida anidmaktadir (2). Bu kontraksivonlar
sporadik olarak ortaya gkar, rtmik degildir ve yvo-
funluklan 5-25 mmHg arasinda degisir (2}, Gebe-
lifiin son ayina kadar Braxton Hicks kontraksiyvon-
lan seyrektir, sikhf son 1-2 haftada arar. Gebeli-
din sonunda bu kontraksivonlar bir mhatsizhia ne-
den olabilir ve ®*yanbs dofum eyvlemi™ olarak ad

landmlbir.

Kan Alorm
Plasental intervillae: mesafede kan akiminin ye-
terli olmas, fetus ve plasentarun boyome ve mets-
bolizmas icin gerekli maddelerin saglanmas: ve
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metabolik artklann weaklastinlmas igin sartur. In-
san uterus perfiryonunun gebelik esnasmdaki de-
fisiklikler ile ilgili cok ar deneysel kamt vandir.
Matemal kan tarsfiindan saflanan plasenta perfoe-
yonu, uterin ve ovarian anerlerin besledifi uterus
taki kan akim ile iliskilidir. Gebelikte weroplasen-
tal kan akiminda progresif bir ars ste konusudar
vee gebelifin son aylannda bu akim dakikada 450
650 mi'yve ulagr.

Aszali ve ark. spontan veya indoklenmis uterin
kontraksiyonlann, uteroplasental kan akiminda
aralmaya neden oklufunu gostermislerdir (33, Bu
aralma kontraksivon skl ike iliskilidir ve tetanik
kontraksivonlar uterin kan akimindz ani dososlere
neden olur, Janbu ve Nesheim Doppler ile yapuk-
lan gabsmada travayda basing amis ile plasental
kan akimumn azaldifm gostermislerdir. 500 mmBg
basing ile akimda % &0 aralma olmaktadr (6). Ute-
rin kontraksivonlar, fetal sirkolasyon teenne daha
ax etki yapmaktadir (7).

kan akmmmun kontroln

Uteroplasental kan akimimin dozenlenmesine
etki eden faktoder boyvok eloode bilinmemektedir.
Uterin kan akmmndaki ars gebelik boyunca sor-
mektedir. Gebelikten 8nce wterin kan akimn myo-
metrium, endometrium ve gelecckieki  plasental
implantasyon alam amsinda esit olarak dagilirken,
termide total wterin kan akimimon yaklazk % 00
plasental kotiledonlara gitmektedir (51

Matermnal-plasental kan akimimn artis vasodila-
tasyon sonucu gergeklesicken, fetal-plasental kan
akimo artis plasental damarlann ars sonucy ger-
ceklesmektedir. Palmer we ark. 21. haftada uterin
arter cam iki katina okarken, akimon & kat arttigim
gostermislerdir (9). Geg gebelikteki varodilatasyon
kismen de olsa estrogen uyansina baghdir (50, Ja-
uniaux ve ark. gebelik ilededikge, estrogen ve pro-
gesteronun bidikte kan akimina kars direnci do-
surdogonn gostermiglerdir (10}, Aksine, rezistans
vie pulsatilite indekslerd maternal vente relaksin
diteevlen ile poeitif korelasyon gtstermektedir.

Katekobminlker

Epinefrin ve norepinefrin, arterdal kan basmon-
da bir defisiklik olmasa bile plasenta perfieyonda
onemli sloode aralmaya neden olurdar (110, Bu et
ki muhtemelen katekolaminlers, wteroplasental
vaskiler yatagiin sistemik vaskoler yataktan daha
hassas olmasina baghdir.

Angiotensin IT

Angiotensin [Unin pressor etkisine vaskoler di-
reng, gebeligin nommal bir yanm gibi gormnmekte-
dir (12}, Angiotensin [I've sistemik damar yatagin-
da belirgin direng olmasina rajmen, uterin damar-
larda direng daha belirgindir. Bu durum sistemik

dolasimda pressor ajanlara duyarhk amism olduio
durumlanda fettstn korunmas icdn gereklidir. Ge-
beligin indokledifi hipenansivon  gelisecek olan
hastalarda, baslanmcta pressor ajnlama utern ds-
mar direnci devam etmektedir. Baslangctaki bu
uteroplasental kan akim arbs, angiotensin [1ve
endotelin gibi difer pressor ajanlara uterin vaski-
ler rezistansin duyarsz olmasindan kaynaklanmak-
tachr. Taha sonra uterin vaskoler direng artikca
uteroplasental perfieyon azalmaktadr.

Desida

Desidua, endometriumun gebelikte estrogen,
progesteron ve mubtemelen korpus  Iuteumdan
salgilanan relaksin etkisiyle binakim karakteristik
vapisal degisiklikler gostermesidir. Stromal hocre-
lerin boyomesi ve sayilanmn anmas sonuounda
subepitelyal tabaka kalinlasir. Glandlar ve kan da-
marlan da boyir. Bunun sonuwounda desidua, pla-
sentamin hemen alindaki baral kisim olan desidua
bazalis, gebelik oronono gevreleyen kapsoler k-
sm olan desidua kapsularis ve myometriumun ig
yitzeyini doseyen parvetal kisim olan desidua vera
olmak tzere 0g kisma aynbr (1), 22nci haftadan
sonma kapstler khism damadanmasimin zralmasin-
dan dolay kaybolur ve parvetal desidua (desidua
vera) dofrudan fetal membranlarda temasa gecenek
onlann  vaskoler destefini saflar. Endoteldeki
progressif dejenerasyon pebelik boyunca devam
eder, fakat ince bir tabaka bawm ksmlarda terme
kadar kalir {13}, Desiduada epitelyal hocreler, stro-
mal hocreler, mast hocreleri, lokositler ve endotel
hocreleri gibi gesitli hocreler bulunur.

Anatomik olarak desidua baralis plasentay
myometriumdan ayinr. Sadece kotiledonlann vas-
koler destefini sagilayacak spiral anerderin knml-
mas igin yeterli bogluk olusgturmakla kalmaz, aym
amanda intervilloe bosluktan gelen kamin drene
olabilecedi bovok venoe bosluklar saglar. Paryetal
desidua ise gebelik oranont myometriumdan ay-
ar. Ultrastriktorel olarak desidua paryetalis ve de-
sidua baralis hiocreled farkludr, desidua bakalis
hocreleri daha farla Golgi ve endoplazmik retiku-
lum igerir {13},

Desidua, implantasyon ve erken  gebelikte
onemli bir role sahiptir. Trofoblastlar ve myometri-
um zrasinda immonolojik bir barver olusturr ve
immonoglobulinler icin reseptoder igenr. Desidu-
amn endokrn fonksivonu da vardir. Desidual hoc-
reler boyok miktarda prolaktin ve ar miktarda me-
laksin oretider. Sternid hormonlan metabolize ede-
oek enzimlere sahiptider ve gebelie cegn hor-
monlan salgladar. Desidual hocreler, oeellikle
makrofajlar boyak miktarda prostaglandin sentes-
leme yetenefiine sahiptir. Aynca otokrin, parakrin
ve endokrn goreviler yapan sitokinler de desidual
hocreler mrafindan senterlenir.
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Desidual hikcrelerde immonoglobulin ve peptid
hormon reseptorlerine ek olamk cofiu sitokinler
icin hitcre membran resepttrlen de bulunur, Desi-
dua estrogen, progesteron ve glukokorikoid gibi
steroid hormmon reseptirlerine de sahipdir,

Nitrik CHesid

Gebelikte nitrik oksid (NO) plasenta, desidua
vie myometriumda sentezlenmektedir (147, Nitrik
oksidin potansivel roller implantasyondan once ve
gebelikte uwteroplasental ve sistemik sirktlasyonda
varodlilatasyon, menstruasyon esnasinda trombaosit
aktivasyonunun inhibisyonu ve gebelikte myomet
rial kontraktilitenin inhibisyonudur (14). Menstn-
asyon esnasinda amn NOD Oretimi menorajive ne-
den olmaktadir. Gebelikte MO aretiminin inhibis-
vonu intrauterin gelisme geriligine yol acabilir.

Progesteron uterus ve serviksin kontrolonde
dominant role sahiptir, antiprogestinler erken pre-
term dofuma neden olmaktadir (15). Utenasta MO
progesteron ile birikte uterin kontraktiliteyi inhibe
etmektedir. Gebelik, dofum, steroid homonlar ve
prostaglandinler MO olusum ve etkilerni dosende-
mektedider (16

Termede uterus ve plasentada NO oretimi azal-
makta ve travayin iledemesine izin vermektedir.
Bununlz birlikte gebelik sonunda servikste WO
uretimi artarak metalloenzimlerin aktivasyonu ile
servikal olgunlasmay uyarmaktader (21

Mitrik oksid uteroplasental perfizyonda, doku-
larda vaskuler tonus veya resistansin ayaranmasimn-
da enemli rol oynar. Mitrik oksid endotelyal hocre-
lerden salglanan potent bir vazodilaatordor ve
trombosit agregasyonunu ve vaskoler endotelyal
vizeylere aderyonunu anler (17). Nitrik oksid sen-
tayx (MOS) umbilikal vendeki endotelyal hocrelerin
% 7'sinde bulunmaktadir (15). Bu enzim amniyo-
nik epitelde ve Whanon jelindeki hocrelende de
bulunmaktadir. Lumi ve ark. gebelik ilededikce
dite adalelerin nitrik okside duyarhhfiimn ve endo-
telyal kokenli nitrik oksid miktanmn azsldifim
gostermislerdir (190, Precklampsili hastalarda dola-
mmdaki nitrit diteevi azalmistir ve azalmis sentez
precklampsi olusumuna katkida bulunan fakterer
den biridir (200, Ramsay precklampsi igin yoksek
riskli kadinlarda diastolik kan aksmum antirmak
icin mitrik oksid donorder kullandiklann bildinmis-
lerdir (210,

Deneysel cahismalann sonuclanna gooe dofium
bashca iki fardan olusmakta, nisbeten daha wun
olan haxnrik faznm, kisa ve mubtemelen imeversibl
olan aktif travay fan idemektedir. Hazdik famnda:
a) kontraksivonlar inaktif durumdan, goclo aktif
duruma gecmekte, bY servikal olgunlasma, cf fetal
membranlann aktivasyonu gergeklesmektedir. De-
neysel ve molekoler calismalar nitrik oksidin, ge-
belikten aktif travaya geciste servikal ve wuterin

fonksivonlann kontrolonde anemli mol oynadigm
ornaya koymaktadir (22,23}, Bu cahsmalar nitrik
oksidin progesteron ile bidikte uterin sessizligi ve
servikal mjiditeyi kontrol ettigini gostermektedir
(22,23}, Fare uterus ve serviksinde NO senterinde
ol oymayan NO sentax (NOS) enciminin ckspres
vonu gebelikle iliskili ve progesterona bagimlsdir,
Gebelikte NOS ekspresyonu uterusta up-regile
edilirken, servikste down-regole  edilmektedir.
Termde ise bunun tersi defisiklikler olmakta ve
antiprogestinler preterm doguma neden olmakta-
ir (23}, NO servikal olgunlasmanin son metabolik
mediatory olarak gorev vapmaktadir, Calismalar
N donoderinin, tokolitik ajan olarak tedavi po-
tansivellerinin bulundugunu gostermektedir. Diger
vandan lokal uygulanan NO donoderi servikal ol
gunlasmayr uyarmak igin kullanlabilir (230,

Servikstekd Degizsikdicler

Uterin serviks, gebelik esnasinda fetusu koru-
mak icin sk bir sekilde kapalkhr ve porsisyonu ile
de yukandan gelecek basinea karm direng olustu-
racak sekildedir. Myometriumun 2/3'si veya daha
faxlam dir adale hocrelerinden olusurken, musku-
ler komponent servikste asafiva dofru azalr. Sira-
sivla serviksin st kismunda % 25, orta kisminda %
16 ve alt kisminda % &'va iner (1), Moskoler lifler
korpustaki spiral demetlerin devamudir. Servikste
ana komponent kollagendir ve bu da bovok oloo-
de glikozaminoglikanlardan ve bir miktar elastin
liflerinden olusur.

Kollagen, baj dokusu hocrelerinde sentezlenir.
Glikoraminoglikanlann iginde bulunduiu dermma-
tan kollagen liflerini sikica baglar ve dermatan ser-
vikse gebelikteki sent seklini verir,

Dogumda, utenus korpus ve fundus ile kiyasla-
minca nisbeten boyok bir servikse sahiptir. Puber-
teden once uterusun yaklasik 2'3ona serviks olus
tururken, puberntede orellikle korpus wve fundus
biyor ve yvaklasik olarak serviks ve korpus esit du-
ruma gelir. Gebelikten sonra korpus  uterusun
¥ ond olustururken serviksin oram 1732 iner.

Zerviks bashca bafi dokusundan ve az miktarda
dite adaleden olustugundan, serviksteki degisiklik-
ler korpustaki defisiklikler kadar carpeo degildir.
Gebelikte servikste yumusama ve sivanoe vardr,
bu degisiklikler konsepsivondan sonraki ayda bile
gorilebilir. Bu defisikliklerden sorumlu faktorler
tiirm servikste vaskilanite ams ve ddem ile servikal
glandlardzki hiperrofi ve hiperplazidir. Gebelikie
serviks baf dokusunda bickimyasal degisiklikler
de olmakta ve su igerigi artmaktadir,

Endoservikal glandlar progesteron etkisi ile ser-
vikal tkag olusturacak sekilde kahin bir mukus sal-
milartar. Konsepsivondan hemen sonra bu mukus
tikact servikal kanah kapatr. Travayin baslangicin-
da mukus plaginn anlmas: nisan gelmesi olarak
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adlandinlir. Portic vaginalisin skuambz epitelinin
albndaki, cksternal os'a yakin glandlar prolifere
olurlar. Bunlar kimixn ve kadifemnsi gominider ve
kolumnar epitel tarafindan onoloder. Gebelikle
uyanlan bu normal degisiklikler, prolifere olan ko-
lumnar endoservikal glandlann ekstansivon veya
evemsiyonuna neden olurlar. Bu fmajil doku, Pap
smear alinmas: gibi minar travmalarla bile kanama
efiilimindedir.

Gebelikte servikal mukusun yvapisinda da degii-
siklik olur. Servikal mukus bir lama yayihp kurote-
lacak olursa, gebelerin gofunda progesteron etki-
sing bagh pargall kristalizasyon goronomi vardr.,
Bir kisim gebede ise estrogen etkisine bagh Fern
gorinami izlenir.

Gebelikte skuamokolumnar bileske yakinindaki
bazxal hiscreler histolojik olarak boyut, sekil ve bo-
vanma agsindan belirginlesirler. Bu defisiklikler
estrogen hakimiyetine bagldr. Estrogen sevivesi-
nin ariis sonucunda endoservikal glandlarda rela-
tif bazal hocre hiperplazisi olusur, Myometriomda
estrogen v progesteron reseptorler, dolasimdaki
estrogen v progesteron doeeyi tarafindan regole
edilirken, gebelikte serviksteki steroid resepttreri
say ve dafihm agsindan dejisiklik gostermemek-
tedir (1.

Gebelikte serviksteki kollagenden wengin baj
dokusunun yeniden divsenlenmesi, mekanik sertli-
fini 12 kat araltarak, termde serviksin yumusama-
sina neden olur (243, Gebelik dimnda serviksin ko-
citk bir kismim olusturan glandlar, belirgin prolife-
rasyon nedenivle gebelik sonunda servikal kitlenin
vansin kapladar.

Anatomik olarak bakildifinda serviks gebelik
basinda kocoktor. Korpusa gore daha ax muskuler
olup, kollagen liflerden ve proteoglikanlardan sen-
gin matriksten olusur. Servikal maturasyon gebelik-
le beraber baslamasina rafimen dodumdan hemen
onceve kadar cok belirgin degildir. Bu degisiklikler
serviks icerifinin bivokimyasal olarak kollagen L
ler ve farkh proteoglikan doreylerindeki degisimi-
nin sonucwdur. Serviksin efasman ve dilatasyonu
dofumla bidikte baglar. Kollagen lifleri kinhr ve
fragmanlar proteclitik enrimlerce solubl hale getir-
lir. Glikoraminoglikanlar, dermatan ve kondrodtinin
verini bayok olcode hidrofilik hyaluronik asit abr
viz serviksin su icerigi bowlece anar. Bu sOreq sonw-
cunda serviks daha yumusak ve genisleyebilic bir
duruma gelir.

Servikal olgunlasma hormonal kontrol albinds-
dir. Relaksin ve estrogen olgunlasmay antinrken,
progesteron inhibe edici etki yapar. Nakayama ve
ark. olgunlasmis serviksin, olgunlasmams servikse
gore daha farla serbest estron, konjuge estradiol,
estriol ve dehidroepiandrosteron icerdifini poster-
miglerdir (25, Sistemik ve lokal olarak belidi doe-
da DHEA uygulanmas, Japonya'da serviksi olgun-

lagtrmak amacyla sik olarak kullamdmaktadir. RU
480 gibi progesteron antagonistleri serviksi olgun-
lagtnc etki yapmaktadir (26,27). Yapilan calisma-
lar progesteronun servikal olgunlasmay anleyic
etkisi oldugunu gostermektedir. ging olarak pro-
pesteron antagonistlerinin uygulanmas ile travay
baslamamakia, oksitosin uygulanmasindan sonra
travay ilerlemektedir (26,271

Servikal olgunlasmada relaksinin rolo tarisma-
lidir €28). Kadinlarda dolasimdaki relaksinin kay-
nagy korpus luteumdur. Ancak ovaryan yetersizlik
nedeniyle embryo donasyonu yvapilan kadinlarda
da dofumda nommal servikal olgunlasma gercek-
lesmektedir (29). Hekombinan insan relaksini ile
vapilan calismalarda herhangi bir servikal olgun-
lagtiricy etki gosterilememigtir (300,

Servikal olgunlasma mekanik ve farmakolojik
faktorlede hedandinlabilir. Laminaria su gekerek
serviksi dilate eder. Bu hem mekanik olarak, hem
de dokulann hidrsyonunun anmas: ile kimyasal
olarak gerceklesmektedir. Aym amanda inflama-
tuar bir reaksivon da sox konuwsuduar,

Prostaglandinlerin, axellikle prostaglandin Ez-
nin lokal uygulanmas servikal olgunlasmada ok
basanludir. PGF; daha ax etkilidir. Servikal kanala
uyvulanan 0.4 mg kadar PGE; jel hastalann yansin-
da basanh olmaktadir, bunu gerekirse 5-12 saat
sonra ikinc bir doz veya oksitosin ile indoksiyon
izleyebilir (31). Bu yontem erken membran ropto-
rid olan ve serviksi olgunlasmarmis hastalarda da
ook kullamshdr. PGEynin etkisi wterin kontraksi-
yonlar araciligi ile degildir, conkno bawen servikal
olgunlasma kontraksiyonlar baslamadan ontaya ok-
maktadir. Prostaglandinlerin serviks bagi dokusu
trerine direkt etksi soe konusu olabilir (320, Cok
ax miktarda PCGEnin servikste hieh degisiklikler
baslatmas, endojen prostaglandinlerin servikal ol
punlasmadski onemini distondormektedir. Gebe
kadinlarda servikal mukusun PG igengi ikinci tri-
mesterden itibaren artmaktadir (330, Boylece servi-
kal olgunlasma servikal mukoradan anan PG k-
51 ile bidikte 20-23. hafiadan itibaren baslamakta-
dhr.

Serviks olgunlastkca, korpus alt segment ile
birleserek yukanya cekilir ve incelir. Efasman in-
celme ve internal os'un aglmasim ifade eder, dila-
tasyon ise eksternal os’'un agilmas: anlamina gelir.
Bu degisiklikler pasif olarak, onde gelen fetal kis-

min basim ve uterin kontraksivonlanmin aktivitesi-
ne baglidir. Braxton-Hicks kontraksivonlanmin de-
fum kanalimn haorlanmasinda onemli rolo vardir,
Servikal maturasyon ve dilatasyon ile ilgili bilgiler-
miz hentz yeterli defildir ve bu nedenle aborus
insipiens wveya prematior dogumua  durdurmak
mimkon clmamaktadir (347

CHesitosin ve Servikal Fonksiyon
Oksitosinin uterin kontraksivonlar aracibiy ile
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servikal hanrhktaki indirekt rolo dsinda, servikal
doku oxerine direkt etkisi de sox konusudur. Ser
vikal mukora oksitosin icin bir hedef organdir
(33). Oksitosin termde ve travayda serviksin fioyo-
lojik olgunlasmasmda rol oynayan bir faksrdor.

Istimus

Momalde serviks ve korpus arasinda yer alan
kooik bir parca olan istmus, gebelikte sternid hoe
manlann etkisi ve boyiyen gebelik ormnone bagh
distansiyvon sonucunda daha belirgin bir hal alr.
Bu segment ¢ok incedir ve cok ax doe adale hoc-
resi igerir. Bu nedenle kontraktilitesi korpus ve
fundustan farkldir. Dofumdan hemen sonra bu
gergin ve incelmis istmus, internal servikal os'un
hemen teerinde myometrivmun gevsek bir kism
olarak farkedilir. Puerperiumun sonunda ise ist
mus, serviks-korpus arasindaki eski konumuna do-
mer.
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