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Ozet

Astim hastalig1 gebelik iizerine etki edebilirken, gebelik de astim iizerine olumlu ya da olumsuz yonde etki edebilmektedir. Bu yazida bu ¢ift tarafli

etkilesimden s6z edilecektir.
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Abstract

Asthma may influence pregnancy while pregnancy may have positive and negative effects on asthma. This two-sided relationship will be discussed

in this article.
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Astim genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya
¢ikan etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
kronik inflamatuvar bir havayolu hastaligidir. Gebelik
sirasinda en sik karsilasilan solunum sistemi hastaligi
olup, yaklasik olarak gebeliklerin %4-7’inde saptanir ve
%0.05-%2 oraninda da hayati tehdit eden ataga neden
olur (1).

Hastalik ilk kez hamilelikte ortaya cikabilecegi gibi,
onceden var olan hastaligin koétiilesmesi seklinde de
seyredebilir. Allerjenler, egzersiz ve enfeksiyonlar gibi
tetikleyici faktorlerin etkisiyle oOksiiriik, nefes darligi,
goguste sikigsma hissi, hiriltili solunum  sikayetlerinin
varliginda  astim  disiiniilmelidir.  Ayrica  bu
semptomlarin sabaha karst kotlilesmesi gibi zamansal
iligkinin varhiginda da bu hastalik akla getirilmelidir.
Ayiricr tanida diger obstriiktif havayolu hastaliklarr ve
obstruktif olmayan akciger hastaliklariyla, akut bronsit
ve  bronsiyolitler,  kronik  Okslirik  nedenleri,
hiperventilasyon sendromlari, st havayolu
obstriiksiyonu, yabanci cisim aspirasyonu, vokal kord
disfonksiyonu ve akciger dist bazi hastaliklar akla
gelmelidir (2).

Gebelikte astim tanist gebe olmayan bireyden farkli
degildir.  Dinleme  bulgularinin  varhigt  taniyi
desteklemekle birlikte, yoklugu taniyr dislatmaz. ideal
olan1 solunum yolu obstriiksiyonunun spirometrik olarak
gosterilmesi ve kisa etkili B2 inhalasyonundan sonra
FEV1 degerinde >%12 artis olmasi ile obstriiksiyonun
geri doniisimlii oldugunun gosterilmesidir (2). Gebelik
sirasinda olusan fizyolojik dispne hissini ayirt etmede
spirometrik Ol¢iimler tercih edilse de, PEF dl¢limleri
buna alternatif olabilir.

Gebeligin astim iizerine etkileri

Astiml1 hastalar1 takip eden klinisyenler gebelikte ortaya
¢ikan fizyolojik degisiklikleri iyi bilmek zorundadirlar.
Gebelikte ostradiol, progesteron ve kortizol diizeyleri
artar. Ostrojen artigina  sekonder olarak  burun
mukozasinda epitel hassasiyeti, kapiller konjesyon gibi
degisikliklerin sonucu hiperemi, hipersekresyon ve 6dem
gelisir. Bu degisikliklere sekonder olarak da nazal
obstriiksiyon, burun akintisi ve horlama gibi semptomlar
igiincli trimestirde daha belirgin olmak tiizere ortaya
¢ikar (3). Progesteron dakika ventilasyonunu ve
havayolu inflamasyonunu arttirirken, pulmoner vaskiiler
rezistans ve B2 reseptdr cevapliligini azaltir (4).

Gebelik sirasinda sadece hormonal degisiklik ortaya
¢tkmaz. Ayni zamanda uterusun yukari dogru yer
degistirmesine  sekonder olarak gelisen mekanik
degisiklikler sonucu fonksiyonel rezidiiel kapasite,
rezidiiel volim azalir ancak inspiratuar kapasite artar.
Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1) ve
vital kapasite (VC) korunur, buna bagl olarak
FEVI1/FVC degerlerinde herhangi bir degisiklik olmaz.
Rolatif bir hiperventilasyon ve buna sekonder kan gazi
degisiklikleri gelisir. Dakika ventilasyonunun artmasiyla
parsiyel arterial oksijen basinct 100-105 mmHg’ya
yiikselirken, parsiyel arteriyal karbondioksit basinci 32-
34 mmHg’ya diigser. Terme yakin dénemde pCO2: 25-30
mm Hg, pO2> 100 mmHg degerlerinin eslik ettigi hafif
bir kompanse respiratuar alkaloz gelisir. pH renal
bikarbonat atimindaki artigla stabil tutulur. Bu nedenle
bu degerlerdeki patolojik bulgular doktorlar1 uyanik
kilmalidir (5).
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Baz1 gebelerde fetiisteki kiz cinsiyet, annede
dolagimdaki ~ monositlerin  artisgina  ve  inhale
kortikosteroid ihtiyacinin ~ artmasma, astimin  koti
seyretmesine yol agmaktadir (6). Fetal antijenlere
maruziyet, immiin fonksiyonlardaki degisiklikler de
astimi kotiilestirebilir. Gebelik de astim gibi T-helper 2
hakimiyeti ile giden bir durum olup, astimdaki
inflamasyonun artmasina ve hastaligin kétiillesmesine yol
acabilir (6). Hiicresel immunitedeki azalmaya sekonder
olarak gelisen viral enfeksiyonlar astim ataklarinin
tetikleyicisi olarak rol oynarlar. Viral enfeksiyonlarin
astim iizerine etkisini arastiran bir c¢aligmada astimli
gebe kadinlarin %71°de, astimi olmayan gebe kadinlarin
%46’sinda, hamilelik swrasinda gribal enfeksiyon
saptanmustir. En 6nemli etken %38,5’de rhinoviriis olup,
bu da olgularin 1/3’de astim atagina, 1/3’de astim
kontroliiniin kaybina neden olmustur. Astimli gebelerde
kontrol grubuyla kiyaslandiginda IFN-A, [FN-y ve IL-10
yanitlarinda azalma oldugu saptanmustir (7).

Gebelikte artmis serbest kortizol diizeyleri anti-
inflamatuar ve diiz kas gevsetici 6zelliklerinden dolay1
astimin diizelmesinde etkili olabilir. Juniper ve ark.
gebelerde brons hiperreaktivitesinde 2 kat diizelme ile
birlikte astim ciddiyetinde ve ila¢ kullaniminda azalma
oldugunu goéstermistir (8).

Astimin Gebelik Uzerindeki Etkileri

Astimin  gebelik  iizerindeki  etkilerini  arastiran
caligmalarda oldukc¢a farkli sonuglar alinmistir. Gebelik
sirasinda astim varligi ciddi maternal morbidite ile
iligkili olmusgtur. Astimin gebelik iizerine etkilerinin
arastirildigr prospektif bir ¢aligmada, astimli gebelerin %
23’de iyilesme, %30’da kotllesme saptanmustir. Hafif
astimli  kadinlarin  %12,6’°da atak ve %2,3’linde
hastaneye yatig saptanmustir. Orta astimlilarda atak orani
%25,7, hastaneye yatis oram1 % 6,8, agir astimlilarda
%51,9 oraninda atak, % 26,9 oraninda hastaneye yatis
saptanmustir (9).

Asttimli  kadinlar  astimi olmayan  kadinlarla
kargilagtirildiginda  gebelik yasi ile uyumsuz diisiik
dogum agirlikli bebek sahibi olma, pre-eklampsi riski ve
erken dogum riskinde artis saptanmistir. 2013 yilinda
yayinlanan bir meta-analizde astimli kadinlarda major
olmayan konjenital malformasyon riskinde istatistiksel
anlamli dlgiide artis gosterilmistir (10). Ozellikle yarik
damagin eslik ettigi veya etmedigi yarik dudak astimi
olmayan kadinlarla karsilagtirlldiginda istatistiksel
anlamli olmayan bir artis saptanmistir. Perinatal
mortalite astimi1 olmayan kadinlarla karsilagtirildiginda
astiml1 kadinlarda anlamli oranda artmustir (10). Blais ve
ark. 15.107 astimli gebe kadin ve 34.331 astinu olmayan
gebe kadmin karsilastirldigi biiyiik bir retrospektif,
kohort ¢aliymada gebelik 6ncesi donemde uygun astim
tedavisinin spontan abortus onlenmesi agisindan biiyiik
oneme sahip oldugu ve gebeligi sirasinda astim atagi
geciren kadinlarda abortus oraninin ¢ok daha yliksek
oldugunu bildirmislerdir (11). Gebelikte atak gegiren ile
gecirmeyen kadmlar karsilastirildiginda, diisik dogum
agirlikli bebek sahip olma orani atak gecirenlerde ii¢ kat
yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak, agir atak nedeniyle
oral kortikosteroid kullanan gebelerde diisilk dogum

agirhig riski ve erken dogum riski artmistir (11). Gordon
ve ark. astimli kadmlarda dogum agirhigi ve Apgar
skorlar1 arasinda bir fark olmadigini, ancak o6zellikle
kot kontrol edilen astimli hastalarda perinatal 6lim
oraninda anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir (12).
Jana ve ark. ise optimal kontrol altindaki astimlilarda
ante-natal komplikasyonlarin normale gore herhangi bir
farklilik gostermedigini gézlemlemislerdir (13).

Ayni kisinin farkli gebeliklerinde seyir farkli olabilir.
Ataklar daha ¢ok gebeligin 24-36. haftalarinda olusur.
Son 4 haftada azalir. Dogum aninda %90 sorun
yasanmaz. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan astimla ilgili
degisiklikler dogumdan 3 ay sonra dogum Oncesi
durumuna geri déonmektedir.
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