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GIRIS

Gebelikte solunum yolu hastaliklar1 gebeligin en

yaygin medikal komplikasyonlar: arasinda yer al-

maktadir. Bu hastaliklarin gelisimi gebelik siire-

cinde hem anne hem fetiis icin artmis morbidite

ve mortalite ile sonuclanabilir. Gebelikte artmis

progesterona bagli solunum sisteminde bir takim

degisiklikler olur. Bunlar1 kisaca 6zetleyecek olur-

sak (1);

o Dakikada solunum sayisinin artmasina bagl
olarak tidal voliimde %40 artma

« Dakikada ventile edilen havanin yaklasik %40
artmasiyla (hiperventilasyon) PO, de artis

+ Oksijen tiiketiminde %15-30 artis

+ CO, iiretiminde artisa ragmen alveolar hiper-
ventilasyon ve difiizyon kapasitesinin artisi ile
PCO,de azalma sonucu respiratuar alkaloza
kompansatuvar olarak bobrekten bikarbonat
atiliminda artis nedeniyle arterial pHda hafif
alkalik yiikselme (Ph:7.54)

« Diyaframin 4 cm yiikselmesiyle fonksiyonel
rezidiiel voliimde %10-25 azalma

Bunlara ek olarak; gebelikte gelismekte olan
fetusu annenin bagisiklik sisteminden koruma
amagh hiicresel immiinitenin artis1 enfeksiyon
gecirme risk ve siddetini arttirmaktadir (2). Ay-
rica progesteron kaynakli hiperventilasyona bagl
gebelerin %60'nda -hastalar tarafindan hava a¢-
lig1 olarak da tarif edilen-dispne goriilmektedir.
Bu semptom siklikla birinci trimesterda baslayip,

GEBELIK VE AKCiGER
HASTALIKLARI

Feyza Nur INCESU CINTESUN

ikinci trimesterda artip son trimesterda sabit kal-
maktadir (3). Dispne ile gelen bir hastada gebeli-
gin fizyolojik dispnesi ile ayirici tanida altta yatan
solunumsal (astim, enfeksiyon, pulmoner embo-
li), kardiyak (pulmoner 6dem, aritmi, kardiyom-
yopati) veya metabolik (anemi, diabetik ketoasi-
doz, zehirlenme) problemler disiiniilmelidir (1).
Gebelikte dispne fizyolojik de olsa takipne fizyolo-
jik bir durum degildir. Ayrica fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin azalmasi ve oksijen tiiketiminin art-
masina bagli olarak gebelerin asidozu tolere etme
kapasitesi diigmekte boylece apneik bir gebenin
hipoksiye ve asidoza girmesi kolaylagmaktadir (1).

Gebelikte solunum fonksiyonlarini degerlen-
diren tani yontemlerinin ve tedavide kullanilan
ilaglarin ¢ogunun fetus tizerinde zararsiz oldugu
ve gerekli hallerde kullanmaktan kaginilmamasi
gerektigini bilmek 6dnemlidir. Birkag istisna disin-
da, gebelikte solunum yolu hastaliklarina yaklagim
gebe olmayan kadinlarla benzerdir. Bu boliimde
gebelikte sik goriilen solunum yolu hastaliklari,
bu hastaliklarin gebelige etkileri ve gebeligin bu
hastaliklar tizerindeki etkileri anlatilacaktir.

PNOMONILER

Gebelikte pnomoni insidansi 1000 dogumda 0,78-
2,7 arasinda degismektedir (4). ABDde siddetli
sepsisli gebelerin %30'nda pnémoni saptanmis-
tir (5). Gebelikte pnémoni risk faktorleri; anemi,
astim, sigara, kortikosteroid kullanimi, tokolitik
ajanlar, immun yetmezlik, immunsupresif ilag
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