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GİRİŞ
Gebelikte solunum yolu hastalıkları gebeliğin en 
yaygın medikal komplikasyonları arasında yer al-
maktadır. Bu hastalıkların gelişimi gebelik süre-
cinde hem anne hem fetüs için artmış morbidite 
ve mortalite ile sonuçlanabilir. Gebelikte artmış 
progesterona bağlı solunum sisteminde bir takım 
değişiklikler olur. Bunları kısaca özetleyecek olur-
sak (1);
•	 Dakikada solunum sayısının artmasına bağlı 

olarak tidal volümde %40 artma
•	 Dakikada ventile edilen havanın yaklaşık %40 

artmasıyla (hiperventilasyon) PO2’de artış
•	 Oksijen tüketiminde %15-30 artış
•	 CO2 üretiminde artışa rağmen alveolar hiper-

ventilasyon ve difüzyon kapasitesinin artışı ile 
PCO2’de azalma sonucu respiratuar alkaloza 
kompansatuvar olarak böbrekten bikarbonat 
atılımında artış nedeniyle arterial pH’da hafif 
alkalik yükselme (Ph:7.54)

•	 Diyaframın 4 cm yükselmesiyle fonksiyonel 
rezidüel volümde %10-25 azalma
Bunlara ek olarak; gebelikte gelişmekte olan 

fetusu annenin bağışıklık sisteminden koruma 
amaçlı hücresel immünitenin artışı enfeksiyon 
geçirme risk ve şiddetini arttırmaktadır (2). Ay-
rıca progesteron kaynaklı hiperventilasyona bağlı 
gebelerin %60’nda -hastalar tarafından hava aç-
lığı olarak da tarif edilen-dispne görülmektedir. 
Bu semptom sıklıkla birinci trimesterda başlayıp, 

ikinci trimesterda artıp son trimesterda sabit kal-
maktadır (3). Dispne ile gelen bir hastada gebeli-
ğin fizyolojik dispnesi ile ayırıcı tanıda altta yatan 
solunumsal (astım, enfeksiyon, pulmoner embo-
li), kardiyak (pulmoner ödem, aritmi, kardiyom-
yopati) veya metabolik (anemi, diabetik ketoasi-
doz, zehirlenme) problemler düşünülmelidir (1). 
Gebelikte dispne fizyolojik de olsa takipne fizyolo-
jik bir durum değildir. Ayrıca fonksiyonel rezidüel 
kapasitenin azalması ve oksijen tüketiminin art-
masına bağlı olarak gebelerin asidozu tolere etme 
kapasitesi düşmekte böylece apneik bir gebenin 
hipoksiye ve asidoza girmesi kolaylaşmaktadır (1).

Gebelikte solunum fonksiyonlarını değerlen-
diren tanı yöntemlerinin ve tedavide kullanılan 
ilaçların çoğunun fetus üzerinde zararsız olduğu 
ve gerekli hallerde kullanmaktan kaçınılmaması 
gerektiğini bilmek önemlidir. Birkaç istisna dışın-
da, gebelikte solunum yolu hastalıklarına yaklaşım 
gebe olmayan kadınlarla benzerdir. Bu bölümde 
gebelikte sık görülen solunum yolu hastalıkları, 
bu hastalıkların gebeliğe etkileri ve gebeliğin bu 
hastalıklar üzerindeki etkileri anlatılacaktır.

PNÖMONILER
Gebelikte pnömoni insidansı 1000 doğumda 0,78-
2,7 arasında değişmektedir (4). ABD’de şiddetli 
sepsisli gebelerin %30’nda pnömoni saptanmış-
tır (5). Gebelikte pnömoni risk faktörleri; anemi, 
astım, sigara, kortikosteroid kullanımı, tokolitik 
ajanlar, immun yetmezlik, immunsupresif ilaç 
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