Solunum sistemi diger sistemler gibi gebelik-
te bazi degisiklikler gosterir. Bu degisikliklerin
amaci anne ve bebegin ihtiyaclarini karsilamaya
yoneliktir.

GEBELIKTE SOLUNUMSAL
ANATOMIK VE FIZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Solunumsal Anatomik Degisiklikler

Hava yolu mukozasinda hiperemi, frajilite,
mukozal 6dem ve hipersekresyon hamilelik bo-
yunca ortaya cikar. Bu degisiklikler en ¢ok tist
solunum yollarinda, o6zellikle tigiincii trimester-
de belirgindir ve preeklampsi, iist solunum yolu
enfeksiyonu veya alerjik rinit ile artig gosterir.
Burun tikanikligi, burun kanamasi, hapsirma
ataklar1 ve vokal degisiklikler meydana gelebilir.
Nazal mukozal degisikliklerden biiytik oranda
ostrojen sorumlu tutulmaktadir (1).

Anatomik degisikliklerin en temeli diyafrag-
manin 2-4 cm kadar yukariya dogru yer degistir-
mesidir. Gebelikle iliskili hormonal degisiklikler
sonucu pelvik ligamentlerin yanisira, alt kosta-
lar1 tutan ligamentlerin de gevsemesi sonucu
bu degisiklik olmaktadir (2). Gogiis kafesinin
yiiksekliginin azalmas: ile birlikte total akciger
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kapasitesini stirdiirmek i¢in enine genisler. Alt
gogiis duvarinin gevresi 5-7 cm, transvers ¢ap1 2
cm artar, subkostal a¢1 68.5° den 103.5° ye ¢ikar,
diyafragma 4 cm yiikselir, kalp apeksi yukar1 ve
laterale kayar. Son trimesterde fi¢1 gogiis sekli
goriilebilir (3).

Solunumsal Fizyolojik Degisiklikler

Anatomik degisikliklerinin de etkisiyle ilk
trimesterden itibaren tidal voliimde yaklagik
%40’11k bir artis olmaktadir. Dakika ventilasyo-
nu %20-50 diizeyinde artmaktadir (4). Genel-
likle solunum sayist degismemekte ya da ¢ok az
artmaktadir. Solunum merkezinin duyarliiginin
artmasi, gebelerin yaklasik %60-70’inde nefes
darlig1 hissine yol agmaktadir. Bu durum bir bo-
zuklukla iliskili olmadigindan siklikla fizyolojik
dispne olarak tanimlanmaktadir (5).

Fonksiyonel rezidiiel kapasite, hem ekspiratu-
ar rezerv hacmindeki hem de rezidiiel hacimdeki
azalmaya bagli olarak gebeligin 5. ve 6. ayinda
diismeye baslar ve son trimesterde azalmaya de-
vam eder (6). Hava akim hizlarinda ve 1. sani-
yedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1) diizeyin-
de anlaml: bir degisiklik olmamaktadir. Karbon
monoksit difiizyon kapasitesinde (DLCO) gebe-
lik siiresince anlamli bir degisiklik olmamaktadir

(7).
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BILINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

1. Gebelikte baslica anatomik degisiklikler diyaframin yiikselmesi, gogiis duvarinda
degisiklikler sonucu toraks capi artisi ve 6zellikle Gst solunum yolu mukozasinda
goriilen degisikliklerdir.

2. Gebelikte total akciger kapasitesi, fonksiyonel rezidiel kapasite azalirken, tidal volim,
inspiratuar kapasite artar. Vital kapasite, karbonmonoksit difiizyon kapasitesi, hava akim
hizlari ise degismez.

3. Alveoler ventilasyonun artmasi ile solunum hizi degismemesine ragmen, arteriyel
oksijen basinci artar, arteriyel karbondioksit basinci azalir, pH artarak alkaloz goriiliir.

Astim gebelik sirasinda en sik karsilagilan solunum sistemi hastaligidir.
Astim gebelikte 1/3 degismez, 1/3 artar, 1/3 azalir.

Gebelikte astim tedavisi gebe olmayan hastalarin tedavisinden farkli degildir.
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Akut baslangich dispne, ploretik agri ve hemoptizi semptomlarindan herhangi birini
veya kombinasyonunu gosteren hastalarda pulmoner emboliden stiphelenilmelidir ve
bu hastalara hem ayirici tanilar hakkinda bilgi saglayan hem de daha ileri tani testlerinin
secimini etkileyen bir gogiis radyografisi cekilmelidir.

8. Gebelikte pndmoniye en sik neden olan bakteriyel etken streptococcus pneumoniae ve
ikinci sirada hemophilus influenzaedir.

9. Invaziv pndmokokkal hastalik riski artmis gebelerde miimkiinse gebelik éncesi
pnomokokkal polisakkarit asi (PPSV23) yapilmalidir.

10. influenza mevsiminde gebe olan veya gebe kalacak olan kadinlarin uygun olan en kisa
stirede inaktive asi ile agilanmalari nemlidir.

11. Yeni olgu tiiberkiiloz tanisi olan gebelerde 6nerilen tedavi rejimi; 2 ay HRZE / 4 ay HR,
piridoksin 10 mg/gtin.

12. Onemli kardiyopulmoner bozukluk yoksa sistemik sarkoidoz fertiliteyi etkilemez ve fetal
veya obstetrik komplikasyon insidansini artirmaz.

13. Kistik fibrozisi gebelik olumsuz etkilemez.
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