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GEBELIKTE ASTIM VE
AKUT BRONSIT

Erkan GAGLIYAN'

ASTIM

Astim, gebeligi zorlastiran en yaygin ve yiiksek riskli bir solunum hastaligidur.
Gebelik sirasinda astimin epidemiyolojisi, sonuglari, fizyolojisi, akut ve kronik
tedavisi hakkinda giiniimiiz verileriyle degerlendirme yapmay1 amaglamaktayiz.

Gebelikte gorilen fizyolojik degisiklikler

Gebelikte fetiis, plasenta ve annenin metabolik ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢ok
sayida kardiyovaskiiler degisiklik meydana gelmektedir (Tablo 1)"2.

Tablo 1. Gebelikte goriilen fizyolojik degisiklikler

Parametre Degisiklikler
Kalp atim hiz1 Artar
Kalp atim hacmi Artar
Sistemik vaskiiler direng Azalir
Kardiyak output Artar
Kan basinci Azalir
Solunum hizi Artar
Tidal hacim Artar
Ventilasyon (say1/dakika) Artar
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rin yaklagik %90’1n1 viriisler olusturmaktadir. Etiyolojik ajanlar arasinda influ-
enza A/B, parainfluenza , koronaviriis, adenoviriis, metapnémoviriis, rinoviriis
ve respiratuar sinsitiyal viriisii yer almaktadir®”. Nadir olarak M. pneumoniae,
C. pneumoniae veya Bordetella pertussis akut bronsite neden olmaktadir. Klinik
bulgulara yonelik semptomatik tedavi uygulanir. Bol siv1 alimi, yatak istirahati,
parasetamol 6nerilmektedir. Rutin olarak antibiyoterapi 6nerilmemektedir*. An-
titusif ilaglarin bronsitte etkinligi ve teratojenitesi tartigmalidir®.

|soNUC

Calismalar, ozellikle gebeligin erken dénemlerinde astim kontroliiniin yetersiz
olmasinin, anormal plasenta gelisimine ve fetiiste epigenetik degisikliklere yol
actigini, obstetrik sonuglarin yani sira ¢ocukluk ¢agindaki astim oranlarini olum-
suz yonde etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, iireme ¢agindaki tiim astiml
kadinlara bu konuda kapsamli egitim verilmesi, gevresel tetikleyicilerin degis-
tirilmesi ve astim ilaglarinin gebe kalmadan 6nce diizenlenmesi gerekmektedir.
Gebelik siiresinde ise multidisipliner yaklasim ile yakin takiplerle astimin basarili
yonetimi saglanacak, hem annenin hem de bebegin sagligi olumlu yonde etkile-
necektir. Akut bronsitte ise ayirici tan1 dikkatlice yapilmalidir. Rutin antibiyote-
rapiden kag¢inilmali, semptomatik tedavi 6ncelikli olmalidir.
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