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Bölüm 10

GEBELİKTE ASTIM VE  
AKUT BRONŞİT

Erkan ÇAĞLIYAN1

ASTIM

Astım, gebeliği zorlaştıran en yaygın ve yüksek riskli bir solunum hastalığıdır. 
Gebelik sırasında astımın epidemiyolojisi, sonuçları, fizyolojisi, akut ve kronik 
tedavisi hakkında günümüz verileriyle değerlendirme yapmayı amaçlamaktayız.

Gebelikte görülen fizyolojik değişiklikler

Gebelikte fetüs, plasenta ve annenin metabolik ihtiyaçlarını karşılamak için çok 
sayıda kardiyovasküler değişiklik meydana gelmektedir (Tablo 1)1,2.

Tablo 1. Gebelikte görülen fizyolojik değişiklikler
Parametre Değişiklikler

Kalp atım hızı Artar
Kalp atım hacmi Artar

Sistemik vasküler direnç Azalır
Kardiyak output Artar

Kan basıncı Azalır
Solunum hızı Artar
Tidal hacim Artar

Ventilasyon (sayı/dakika) Artar
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rin yaklaşık %90’ını virüsler oluşturmaktadır. Etiyolojik ajanlar arasında influ-
enza A/B, parainfluenza , koronavirüs, adenovirüs, metapnömovirüs, rinovirüs 
ve respiratuar sinsitiyal virüsü yer almaktadır33. Nadir olarak M. pneumoniae, 
C. pneumoniae veya Bordetella pertussis akut bronşite neden olmaktadır. Klinik 
bulgulara yönelik semptomatik tedavi uygulanır. Bol sıvı alımı, yatak istirahati, 
parasetamol önerilmektedir. Rutin olarak antibiyoterapi önerilmemektedir34. An-
titusif ilaçların bronşitte etkinliği ve teratojenitesi tartışmalıdır34.

SONUÇ

Çalışmalar, özellikle gebeliğin erken dönemlerinde astım kontrolünün yetersiz 
olmasının, anormal plasenta gelişimine ve fetüste epigenetik değişikliklere yol 
açtığını, obstetrik sonuçların yanı sıra çocukluk çağındaki astım oranlarını olum-
suz yönde etkilediğini göstermektedir. Bu nedenle, üreme çağındaki tüm astımlı 
kadınlara bu konuda kapsamlı eğitim verilmesi, çevresel tetikleyicilerin değiş-
tirilmesi ve astım ilaçlarının gebe kalmadan önce düzenlenmesi gerekmektedir. 
Gebelik süresinde ise multidisipliner yaklaşım ile yakın takiplerle astımın başarılı 
yönetimi sağlanacak, hem annenin hem de bebeğin sağlığı olumlu yönde etkile-
necektir. Akut bronşitte ise ayırıcı tanı dikkatlice yapılmalıdır. Rutin antibiyote-
rapiden kaçınılmalı, semptomatik tedavi öncelikli olmalıdır.
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