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GEBELİK ve AKCİĞER

Solunum sistemi diğer sistemler gibi gebelik-
te bazı değişiklikler gösterir. Bu değişikliklerin 
amacı anne ve bebeğin ihtiyaçlarını karşılamaya 
yöneliktir.

GEBELİKTE SOLUNUMSAL 
ANATOMİK VE FİZYOLOJİK 
DEĞİŞİKLİKLER

Solunumsal Anatomik Değişiklikler
Hava yolu mukozasında hiperemi, frajilite, 

mukozal ödem ve hipersekresyon hamilelik bo-
yunca ortaya çıkar. Bu değişiklikler en çok üst 
solunum yollarında, özellikle üçüncü trimester-
de belirgindir ve preeklampsi, üst solunum yolu 
enfeksiyonu veya alerjik rinit ile artış gösterir. 
Burun tıkanıklığı, burun kanaması, hapşırma 
atakları ve vokal değişiklikler meydana gelebilir. 
Nazal mukozal değişikliklerden büyük oranda 
östrojen sorumlu tutulmaktadır (1).

Anatomik değişikliklerin en temeli diyafrag-
manın 2-4 cm kadar yukarıya doğru yer değiştir-
mesidir. Gebelikle ilişkili hormonal değişiklikler 
sonucu pelvik ligamentlerin yanısıra, alt kosta-
ları tutan ligamentlerin de gevşemesi sonucu 
bu değişiklik olmaktadır (2). Göğüs kafesinin 
yüksekliğinin azalması ile birlikte total akciğer 

kapasitesini sürdürmek için enine genişler. Alt 
göğüs duvarının çevresi 5-7 cm, transvers çapı 2 
cm artar, subkostal açı 68.5° den 103.5° ye çıkar, 
diyafragma 4 cm yükselir, kalp apeksi yukarı ve 
laterale kayar. Son trimesterde fıçı göğüs şekli 
görülebilir (3).

Solunumsal Fizyolojik Değişiklikler
Anatomik değişikliklerinin de etkisiyle ilk 

trimesterden itibaren tidal volümde yaklaşık 
%40’lık bir artış olmaktadır. Dakika ventilasyo-
nu %20-50 düzeyinde artmaktadır (4). Genel-
likle solunum sayısı değişmemekte ya da çok az 
artmaktadır. Solunum merkezinin duyarlılığının 
artması, gebelerin yaklaşık %60-70’inde nefes 
darlığı hissine yol açmaktadır. Bu durum bir bo-
zuklukla ilişkili olmadığından sıklıkla fizyolojik 
dispne olarak tanımlanmaktadır (5).

Fonksiyonel rezidüel kapasite, hem ekspiratu-
ar rezerv hacmindeki hem de rezidüel hacimdeki 
azalmaya bağlı olarak gebeliğin 5. ve 6. ayında 
düşmeye başlar ve son trimesterde azalmaya de-
vam eder (6). Hava akım hızlarında ve 1. sani-
yedeki zorlu ekspiratuar volüm (FEV1) düzeyin-
de anlamlı bir değişiklik olmamaktadır. Karbon 
monoksit difüzyon kapasitesinde (DLCO) gebe-
lik süresince anlamlı bir değişiklik olmamaktadır 
(7).
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Gebelikte başlıca anatomik değişiklikler diyaframın yükselmesi, göğüs duvarında 
değişiklikler sonucu toraks çapı artışı ve özellikle üst solunum yolu mukozasında 
görülen değişikliklerdir.

2.	 Gebelikte total akciğer kapasitesi, fonksiyonel rezidüel kapasite azalırken, tidal volüm, 
inspiratuar kapasite artar. Vital kapasite, karbonmonoksit difüzyon kapasitesi, hava akım 
hızları ise değişmez.

3.	 Alveoler ventilasyonun artması ile solunum hızı değişmemesine rağmen, arteriyel 
oksijen basıncı artar, arteriyel karbondioksit basıncı azalır, pH artarak alkaloz görülür.

4.	 Astım gebelik sırasında en sık karşılaşılan solunum sistemi hastalığıdır.

5.	 Astım gebelikte 1/3 değişmez, 1/3 artar, 1/3 azalır.

6.	 Gebelikte astım tedavisi gebe olmayan hastaların tedavisinden farklı değildir.

7.	 Akut başlangıçlı dispne, plöretik ağrı ve hemoptizi semptomlarından herhangi birini 
veya kombinasyonunu gösteren hastalarda pulmoner emboliden şüphelenilmelidir ve 
bu hastalara hem ayırıcı tanılar hakkında bilgi sağlayan hem de daha ileri tanı testlerinin 
seçimini etkileyen bir göğüs radyografisi çekilmelidir.

8.	 Gebelikte pnömoniye en sık neden olan bakteriyel etken streptococcus pneumoniae ve 
ikinci sırada hemophilus influenzaedır.

9.	 İnvaziv pnömokokkal hastalık riski artmış gebelerde mümkünse gebelik öncesi 
pnömokokkal polisakkarit aşı (PPSV23) yapılmalıdır.

10.	İnfluenza mevsiminde gebe olan veya gebe kalacak olan kadınların uygun olan en kısa 
sürede inaktive aşı ile aşılanmaları önemlidir.

11.	Yeni olgu tüberküloz tanısı olan gebelerde önerilen tedavi rejimi; 2 ay HRZE / 4 ay HR, 
piridoksin 10 mg/gün.

12.	Önemli kardiyopulmoner bozukluk yoksa sistemik sarkoidoz fertiliteyi etkilemez ve fetal 
veya obstetrik komplikasyon insidansını artırmaz.

13.	Kistik fibrozisi gebelik olumsuz etkilemez.
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