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Bölüm 9

GEBELİKTE ÜST SOLUNUM 
YOLU HASTALIKLARI

Burak ÜLKÜMEN1

Gebelik seyri boyunca tüm vücutta farklı sistem ve organları içeren ciddi değişik-
ler ortaya çıktığı bilinmektedir. Bu değişikliklerin büyük kısmı anne ya da fetüse 
zarar vermezken bir kısmı hastalık ya da patolojik süreçlere yol açmaktadır. Bu 
dönemde ortaya çıkan adaptif hormonal ve fizyolojik süreçler her organ ve böl-
geyi olduğu kadar üst solunum yolunu da etkilemektedir. Her ne kadar gebelik 
ilişkili ortaya çıkan üst solunum yolu semptom ve bulgularının büyük kısmı geçi-
ci ve hafif düzeyde olsa da yaşam kalitesini ciddi anlamda bozduğu durumlar da 
söz konusudur. Bu nedenle gebeliğin tetiklediği üst solunum yolu şikayetlerinin 
olası etki ve sonuçları hekim ve hasta farkındalığı açısından önem taşımaktadır. 
Bu sayede üst solunum yolu problemi olan gebelerin kulak burun ve boğaz has-
talıkları bölümüne yönlendirilmesi ile palyatif önlemler ve tedavilerin uygula-
nabilmesi mümkün olabilecektir. Nihai olarak da mevcut soruna ait tedavi se-
çenekleri ve riskleri anne ile paylaşılarak güvenli ve kabul edilebilir bir yönetim 
sağlanabilecektir. Öte yandan söz konusu semptom ve bulgular belirli şiddet ve 
değerlerin üzerinde olduğunda maternal ve fetal komplikasyonlara neden olma 
riski taşıdığından ilaç tedavisi ve cerrahi girişimler gerekebilmektedir. Bu da her 
iki uzmanlık alanının eşgüdümünü gerektirmektedir. Bu bölümde üst solunum 
yolu hastalıkları, gebeliğin tetiklediği fizyolojik ve patolojik belirti ve bulgular 
perspektifinden irdelenmiştir. Bu nedenle üst solunum yolunda özellikle gebelik 
sırasında ortaya çıkan veya daha önce var olan ancak şiddeti artan klinik durum-
lar anlatılmıştır.
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Özetle, gebelikte GÖR ve LFR’nin kendi kendini sınırlayan doğası nedeniyle, 
başlangıçta konservatif bir yönetim yaklaşımı benimsenmelidir. Ancak gebelik 
geleneksel farmakolojik tedavinin kullanımına engel değildir ve daha ağır vaka-
larda farmokolojik tedavi protokolleri kullanılabilir.

ÖZET

Üst hava yolu ile ilgili semptomlar ve hastalıklar hamilelik sırasında yaygındır ve 
çoğu doğum sonrası kendiliğinden düzelir. Bununla birlikte, kadın hastalıkları ve 
doğum uzmanları ve KBB uzmanlarının, hem annenin hem de fetüsün sağlığını 
göz önünde bulundurarak bunları etkili ve güvenli bir şekilde yönetebilmeleri 
için altta yatan patolojik süreçlere ve güncel tedavi protokollerine hakim olmaları 
gerekmektedir.

Gebelik ilişkili üst hava yolu semptom ve hastalıklarının bir kısmı yaklaşan 
ciddi klinik durumlar için erken uyarı işaretleri olma potansiyeli taşımaktadır. 
Bunların erken tanınması gereksiz zararları önleyebilir ve erken teşhisi sağlaya-
bilir. Öte yandan, gereksiz tedaviden kaçınmak da fetüsün risklerini azaltabilir. 
Doğum öncesi dönemde farmakolojik tedavinin yan etkileri ve kullanımının gü-
venliği hakkında eksiksiz bilgi zorunludur. Kısaca, gereksiz tedavi ve yetersiz te-
davi arasındaki teraziyi dengelemek için kadın hastalıkları ve doğum uzmanının 
gebelikte üst hava yolu ilişkili patolojiler konusunda asgari düzeyde bilgi sahibi 
olması ve yetersiz kaldığı durumlarda mutlaka KBB hekimi ile iş birliği içinde 
olması vazgeçilmezdir.
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