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OZET

Gebelik, olusan bir takum fizyolojik degisiklikler nedeni ile saglikli kadinlarda bile sikinti
yaratmaktadir. Ozellikle su ve sodyum tutulumu, solunum ve dolasim fonksiyonlarim olumsuz
yonde etkilemektedir. Gebelikte hava yolu mukozasinda hiperemi, hipersekresyon mukozal 6dem
ve frajilite gebeligin baslangicindan itibaren mevcut olup, 6zellikle 3. trimesterda maksimuma
cikar. Solunum yolu enfeksiyonlar: hastalarin hekime bagvuru yapmalarinin en sik nedenleri
arasinda yer almaktadir. Gebelik, akut ve kronik solunum sistemi hastaliklarii komplike hale
getirirken, gebelikte solunum sistem hastaliklann da gebeligi komplike hale getirmektedir.
Gebelikte; annenin gebelige fizyolojik uyumu, hastaliklara olan duyarlilik fetal ihtiyaglar
karsilama ve ilaglarin fetiis tizerine olan etkileri gibi 6zel durumlar géz éntinde bulundurulmalidir.
Komplikasyonlar erken dénemde saglig1 gelistirici aktiviteleri, zamaninda muidahaleyi, denetimi,
profesyonel bakinu ve multidisipliner bir yaklagimi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, solunum sistem hastaliklari, bakim.

ABSTRACT

Pregnancy, physiological changes occur as a result of a team that creates problems even in
healthy women . Especially water and sodium retention, respiratory and circulatory functions are
negatively affected . Pregnancy in airway mucosa hyperemia, mucosal edema and hypersecretion
fragility is available from the beginning of pregnancy , especially maximizes 3 trimester .
Respiratory tract infections are the most common reason patients seek medical attention are
among the making . Pregnancy, acute and chronic respiratory diseases complicated , making it a
respiratory disease in pregnancy is also complicating pregnancy . In pregnant women ;
physiological adaptation to the mother's pregnancy , the change in susceptibility to disease , fetal
meet the needs and the effects of drugs on the fetus should be considered as special cases .
Complications in the early stages of health promoting activities, timely intervention , supervision,
and professional care requires a multidisciplinary approach .
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Gebelikte Fazla Goriilen Solunum Sistem Hastaliklari ve Bakimi

GiRiS
Gebelik, olusan bir takim fizyolojik degisiklikler nedeni ile saglikli kadinlarda bile
sikinti yaratmaktadir. Ozellikle su ve sodyum tutulumu, solunum ve dolagim
fonksiyonlarini olumsuz yénde etkilemektedir (Arafeh ve Baird 2006).

Gebelikte uterusun yukari dogru yer degistirmesi yaklasik 4 cm kadar diafragma
elevasyonu ile g6gis kafesi ¢apinin artmasina yol acar (Tetikkurt 2001). Gebelikte
fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC) ve rezidiel volim (RV) azalir ve inspiratuar
kapasite (iC) artar. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1) ve vital kapasite
(VQO) korunur. Dakika ventilasyonunun artmasiyla parsiyel arterial oksijen basinci
(Pa02) 100-105 mmHg' ya yukselirken parsiyel arteriyal karbondioksit basinc
(PaCO2) 32-34 mmHg'ya diser. Renal bikarbonat atimindaki artisla pH, stabil tutulur.
FEV1, FEV1/FVC degerlerinde gebelikte herhangi bir dedisiklik olmaz. Gebelerde
solunum sayisinin artmasi ozellikle 3. trimesterde dispne hissine yol acabilir. Ayrica
hiperemi ve 6deme bagdli nazal obstriiksiyon da nefes alamama duygusunu artirir. Bu
fizyolojik dispneden patolojik dispneyi ayirt etmede hipoksi ve SFT- PEF Slciimleri
onemli yer tutar (Gaga 2007).

Gebelikte progesteron, stradiol ve kortizol diizeyleri artar. Progesteron dakika
ventilasyonunu artirirken pulmoner vaskiler direnci azaltir. Buna karsin b2 reseptor
cevapliligini azaltir ve hava yolu inflamasyonunu artirir (Canbakan 2010).

Gebelikte hava yolu mukozasinda hiperemi, hipersekresyon, mukozal &dem
gebeligin baslangicindan itibaren mevcut olup, 6zellikle 3. trimesterda maksimuma
¢ikar. Bu degisiklikler siklikla burun tikanikhdi, burun kanamasi, 6kslriik ndbetleri ile
ses tonunda degisiklige yol acabilir ve 6zellikle birey sirtiistl yattiginda daha belirgin
hale gelir. Preeklampsi, ist solunum yolu infeksiyonlari ve alerjik rinit bu degisiklikleri
daha da artirir (Kaptan 2012).

Bu derlemenin amaci, gebelerde sik gorilen solunum sistemi hastaliklari ve
bakimini ele almaktir. Gebelerde fazla goriilen solunum sistemi problemleri sunlardir:

GEBELIKTE ASTIM

Astim, gebelikte karsilasilan ve ciddi riskler tasiyan, yaygin medikal problemlerden
biridir. Gebelerin yaklasik %8‘inde bildirilmektedir (Michael 2009). Astim gebeligi
etkileyerek hem anne, hem de fetiis lizerinde 6nemli morbiditelere yol agmaktadir.
Ayrica gebelik de astim hastali§inin siddetini ve kontrollinu etkileyebilir. Birlesmis
devletlerde gebelerde astim prevalansi 1000 kadinda 37-84° tur (Gaga 2007,
Dombrowski 2010).

Gebeligin astim lizerine etkisi: Gebeligin astim Uzerine etkileri degiskendir.
Gebe kalan astimli hastalarin 1/3'inde astimin kotilestigi, 1/3'inde degdismedigi,
1/3'inde de iyilesme goésterdigi belirtilmistir. Siddetli astimi olan gebe kadinlarda
hastaneye yatis ve atak gibi kdtllesme bulgulan, hafif ve orta astimli gebelere gére
daha fazladir. Ataklar daha ¢cok gebeligin 24-36. haftalarinda meydana gelir, son doért
haftada azalir ve dogum aninda %90 oraninda sorun yasanmaz (Evelyne 2007).
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Adir veya kontrolsiiz astimlilarda, gebelikte de bir kétilesme beklenebilir. Ayni
kisinin farkli gebeliklerinde seyir farkli olabilir. Astim ile ilgili ortaya ¢ikan solunumsal
semptomlar genellikle dogumdan sonraki 3. ayda kaybolmaktadir. (Yildiz 2013).

Astimin gebelik iizerine etkisi: Hafif ve orta siddette astimli gebeler uygun
tedavi altindaysa, anne ve bebek agisindan risk tasimazlar. Ancak kontrol altinda
olmayan astim varligi perinatal komplikasyonlara sebep olmaktadir. Annede,
hipertansiyon, hiperemezis, preeklampsi, vajinal kanama, plasenta previa, sezaryen
dogum ve dogum komplikasyonlarina, ayrica intrauterin biyime geriligi,
prematurite, disiik dogum agirlidi, perinatal mortalite ve yenidogdanda hipoksi gibi
fetal komplikasyonlara neden olabilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi 2009, ACOG 2008,
Michael 2009). Asumin gebelik ve dodum Uzerine kotl etkilerinin olas
mekanizmalari; maternal hipoksi, inflamasyon, ila¢ tedavisi, sigara icimi ve plasental
fonksiyonlarin degisimidir (Murphy 2005). Annedeki oksijen diisikliigi fetal oksijeni
ve doku oksijenizasyonunu derinlemesine etkiler (Gaga 2007). Oksijen yetersizligi
sonucuyla olusan hipoksi durumunun; disiik dogum agirligi, preeklampsi, konjenital
malformasyonlar, spontan abortus ve plasenta previa ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Murphy 2005).

Siddetli astimli olgulardan yilda en az bir atak gecirenlerin bebekleri
gecirmeyenlere gore daha disik dogum adirhdinda bulunmus (Murphy 2005), tedavi
ile inflamasyonun baskilanmasi olumlu sonuclara yol agmistir (Murphy 2005, NAEPP
2004).

Astimi kontrol altinda olmayan yuksek riskli gebeler yakin takibe alinmali ve
uygun tedavi edilmelidir (Gaga 2007, Dombrowski 2010). Astim kilavuzlarinda,
gebelik sirasinda astim semptom ve ataklarinin kontroliiniin ¢ok 6nemli oldugu,
yetersiz astim kontroliiniin fetlis Uizerinde ilaclardan daha blylk risk tasidigi
belirtiimektedir (NAEPP 2004, Turk Toraks Dernegi 2009). Astim kontrol altina
alindiginda riskin azalacagi fakat ilag secerken de fetiis lizerindeki olasi yan etkileri
dikkate alinmahdir (Michael 2009).

Gebelikte Astim Tedavisi: Gebeler astimdaki alevlenme sonucu yasanacak fetal
hipoksiyi 6nlemek icin yodun bicimde tedavi edilmelidir (Gaga 2007). Atagdin
ciddiyetine gore tedavide sik inhale b2 agonist, oral veya inhaler kortikosteroid ve
inhale antikolinerjik ilaglar kullanilmalidir (Michael 2009, Gaga 2007). Hastaya oksijen
verilmelidir. Arteriyal oksijen satiirasyonunun pulse oksimetre ile en az %95 olmasi,
hem anne hem de fetlisiin yeterli oksijenizasyonu icin dnerilmektedir. Akut atakta
fetlis degerlendirilmesi icin, strekli fetal monitérizasyon yapilmahdir. Eger oksijen
satlirasyonu oda havasinda %95’ in altinda kaliyorsa, FEV1 ya da PEF beklenenin
%70'in altinda ise ya da fetlste olumsuz etkilenme belirtileri varsa hasta yatinlmahdir
(Michael 2009).

Gebelikte astim tedavisinde kullanilan ilaglar inhale {-agonistler, teofilin,
kromolin, inhale steroidler (beklametazon, budesonid) ve gerektiginde oral
kortikosteroidlerdir. Gebelikte epinefrin, bromfeniramin, adrenalin (anfilaksi disinda),
a-adrenerjik ilaglar ve dekonjestanlarin  kullanimindan kaginilmalidir.  Ayrica,
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imminoterapiye baslanmasi veya doz artirlmasi da &nerilmektedir (Tirk Toraks
Dernegi 2009).

Gebelik sirasinda kontrol edilemeyen astim, hem maternal hem de fetal
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bunun en onemli sebebi ise ila¢ yan
etkilerinden c¢ekinilerek yetersiz ila¢ kullaniimasidir. Gebeye kullanacagi astim
ilaclarinin giivenli oldugunu ve astim kontrol altina alinmadidi takdirde bebege zarari
olacag konusunda bilgi verilmelidir (Yildiz 2013).

Astim tedavisinde amag, en iyi solunum fonksiyonuna ulasarak stabil,
semptomsuz bir durum saglamaktir. Gebelerde astim tedavisinde ise potansiyel
terapétik yarar ile zararin, maternal ve fetal etkilerin iyi degerlendirilmesi ¢nem
tasimaktadir. Genel bir kural olarak astim tedavisinde kullanilan ilaglarin bircogu
gebelik ve fetls acgisindan guvenilirdir. Esas problem kontrol edilmeyen astimin
yarattigi hipoksinin, fetlis Gzerindeki zararli etkileridir. Gebelikte uygun astim tedavisi;
astim egitimi, solunum fonksiyonlar ve fetlisiin dikkatli monit&rizasyonu, tetikleyici
faktorlerden kacinilmasi ve uygun ilac tedavisini icermektedir (Tirk Toraks Dernegi
2009, Yildiz 2013).

Astimli gebeye yaklasim:
Astimli gebeye sunlar 6nerilmelidir (Asthma Management Handbook 2006).

« Gebelik oncesinde kisiye gebeligi siiresince olusabilecek olasi degisiklikler
anlatilmalidir,

+ Gebeye doktor 6nerisiyle kullanabilecedi astim ilaclarinin glivenli oldugu,
bebege zarar olmayacadi, aksine astiminin kontrol altinda olmamasinin zararlari
anlatilmahdir,

« Astimli gebe ile gebe olmayan astimlinin ila¢ tedavisinde degisiklik olmadigdi
anlatilmalidir,

« Allerjik ve nonallerjik tiim tetikleyicilerden uzak durulmasi dnerilmelidir,
- Sigara kesinlikle biraktiriimalidir,

« TUm gebelik siiresince hastanin yakin takip gecirmesi (spirometre/PEFmetre) icin
bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.

Astimh Gebede Dogum: Endojen steroid Uiretimi nedeni ile dogum sirasinda atak
¢ok nadir gorilir. Astimi kontrol altinda olan hafif ve orta siddetli astimlilarda,
normal gebelerden farkh bir yaklasim izlenmez. Sezaryen oOzellikle tercih
edilmemelidir. Sezaryen dogum sonrasi astim atak sikhdinda artis oldugu bildirilmis
ancak bu artis, sezaryenin agir astim nedeni ile tercih edilmis olmasina da badli
olabilecedi belirtilmistir. Epidural veya spinal anestezi tercih edilmelidir. Analjezik
kullanimina dikkat edilmeli, dogum sirasinda daha 6nce kullandi§i ilaglara devam
etmelidir. Dogumdan &nce iki haftadan fazla 7,5 mg/giin dozun {izerinde
prednizolon kullananlarda dogum sirasinda sistemik steroid uygulanmalidir.
induksiyon icin prostaglandin F2 a kullanilmamalidir. PGE2 kullanilabilir (Asthma
Management Handbook 2006, Turrk Toraks Dernegi 2009, Bateman 2008).
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Postpartum Dénem: Uc ay icinde gebelik éncesi duruma dénilir. Emziren
annelerin kullandidi ilacglarin bebekte zararli etkileri gdsterilmemis ve 6zellikle
annelerin emzirmeye tesvik edilmesi gerektigi bildirilmistir (Tirk Toraks Dernegi
2009). Tum inhale ilaglar, oral steroidler, antihistaminikler, kromolin ve
metilksantinler laktasyon ddéneminde giivenle kullanilabilecedi belirtilmistir (ACOG
2008, Gaga 2007).

GEBELIKTE GRIiP (H1N1)

Pandemik HIN1 viriis enfeksiyonu, tim diinyada klinigi hafiften siddetliye kadar
degisen, atesli solunum yolu enfeksiyonu olarak tanimlanan ve &limcil olabilen bir
hastaliktir (Késlis 2009).

Gribin Gebelige Etkisi: Mevsimsel grip ve komplikasyonlari igin yuksek risk
tastyan gebeler, cocuklar ve kronik hastaligi olanlar pandemik influenza A (H1N1) icin
de yuksek risk grubunu olusturmaktadir. Gebe kadinlarda 6zellikle 3. trimesterde,
komplikasyon riski daha fazladr. influenza viriisiniin direkt olarak teratojenik oldugu
disunulmemektedir. Ancak sebep oldudu hipertermi nedeni ile indirekt olarak
teratojenik oldugu kabul edilmektedir (Kosiis 2009, Jain ve Goldman 2009).

Gebelik doneminde H1N1 viriisi ile infeksiyon gelistiginde, hem anne hem de
bebek risk altindadir. Gebelerde tksirlk veya nefes darligi, gebe olmayanlardan
daha siktir (Satpathy 2009).

Gebeligin Grip Uzerine Etkisi: Gebelik, kisinin immiin supresyonu yani sira
dolasim ve solunum sistemindeki degisikliklerden dolayi, influenza agisindan yiiksek
risk altinda olmalarina yol agar. Gebelik doneminde ilag kullanilamadigindan viral
hastaliklara karsi dikkatli olunmalidir (Pratt 2010, Saltoglu 2010).

Gebelerde daha ¢ok kardiyopulmoner hastalik ve akut solunum yolu yetmezligi,
siddetli solunum sikintisi nedenleri ile hastaneye yatis s6z konusudur. Altta yatan
astim, kronik obstruktif akciger hastaligi, immunsipresif hastalik, diyabet veya kalp
hastaliklari gibi durumlar istenmeyen sonuclari artirir. Gebelik donemi de hastaligin
seyrinde onemlidir. Termde olan gebeler, postpartum dénem ve term oncesi
dénemlere gore bes kat daha yliksek oranda hastaneye yatarlar (Carlson 2009). ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) verilerine gore, Haziran 2009 &éncesi
hastaneye yatan 34 gebenin 31’ olasi, 3'G dogrulanmis olgu, yatis siiresi 2-15 giin
arasinda olmustur. Bunlarin 3'G yogun bakim Unitelerinde izlenmistir, altisi dogrulan-
mis veya slipheli pndmonidir (Satpathy 2009, Saltoglu 2010). Hastaneye yatis orani,
gebelerde normal poplilasyondan dort kat yiksek bulunmustur. Gézlenen alti
olimin doérdiu son trimesterdeki gebelerdir. Siklikla primer viral pnémoni, mekanik
ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi bildirilmistir. Bununla birlikte gebelik,
sekonder bakteriyel infeksiyon gelisimi, miyokardit, renal yetmezlik, rabdomiyoliz,
altta yatan astim gibi hastaligin kotilesmesi icin risk faktorldir (Satpathy 2009).
T.C.Saghk Bakanhdi Pandemi Koordinasyon Birimi'nin 05.01.2010 tarihli raporuna
gore llkemizde influenza A HIN1-2009 enfeksiyonu nedeni ile hayatini kaybeden
hastalarin %6.1" ini gebe ve lohusalar olusturmaktadir (Saglik Bakanhgi 2010).
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Gribin, gebelikte sebep oldugu hipertermi nedeni ile indirekt olarak teratojenik
oldugu kabul edilmektedir (Lindsay 2006, Badur 2006). Hiperterminin fetliste néral
tlp defektine sebep oldugu bilinmektedir (CDC 2009). Fetlisiin gebeye yaptigi baski
akcigerlerin genisleme kapasitesini azaltmakta ve icindeki siviyi disari atma
yetenegini sinirlamaktadir. Béylece HINI enfeksiyonu ile gebelerde pnémoni riski de
artmaktadir (Jamieson 2009).

Tedavisi: Gebelik sirasinda gegcirilen influenza disik gibi komplikasyonlara yol
aclp hastaneye yatma nedeni olacagindan, gebe kadin influenza sezonu sirasinda
ikinci ve Uglincu trimesterde ise asl Onerilir. Mevcut asl, canli asi olmadigindan ve
nadiren major sistemik reaksiyona neden oldugundan gebelere uygulanmasi
sakincali degildir, ilk trimesterde asi yapilmasina ¢ogu bilim adami karsi iken bazilari
sakincali bulmamaktadir. Gebe kadinin asilanmasi ile dogan bebek de transplasental
olarak viriise karsi antikorlari anneden alarak influenzadan korunacaktir. Sit veren
annelerin asilanmasinda sakinca yoktur (Gonik 2000, Camcioglu 2006). influenza
mevsimine girildiginde, gebe influenza icin yiksek risk grubunda bulunsa da, asinin
1 trimesterden sonra yapilmasi uygun gorilmektedir (Kosts 2009).

Fell ve ark. yaptigi calismalarinda 2009-2010 yillari arasinda tekiz gebelikleri
esnasinda grip asisi yaptirmanin, fetal ve maternal etkilerini degerlendirmislerdir.
Tekiz gebelerin (55570) %42'si gebelik esnasinda HINL asisi yaptirmistir. Gebeligin 2.
ve 3. trimesterinda 6zellikle 32. haftadan ©nce yapilan asilarin gebelerde fetal ve
neonatal 6lim riskini azalttgi gorilmustir. Annenin demografik 6zellikleri, saghk
sorunlari, gelir ve egitim dizeyi, sigara icme gibi saglik davranislarinin da bu
sonuglari etkiledigi belirtilmistir (Fell ve ark. 2012).

Korunma ve Bakim: influenza A H1N1-2009 enfeksiyonu gelismesi anne ve
bebek igin yiksek risk yarattigindan birincil dncelik bu enfeksiyonun énlenmesidir
(Kbsts 2009). CDC' nin asi yapilmasi gereken grup icerisinde gebe kadinlar da
bulunmaktadir. Gebe kadinin asilanmasi ile dogan bebek de transplasental yolla
virlse karsi antikorlari anneden alarak influenzadan korunacaktir (Meissner 2007).

Supheli influenza hastaligi olan gebe kadinlarda influenza antiviral ilaglari ile
erken tedavi Onerilmektedir, influenza benzeri hastaligi olan gebe kadinlar ampirik
antiviral tedavi almalidir (Kosts 2009).

Anne st bebegin bagisiklik sistemini gtclendirdigi icin influenza stiphesi olan
veya kesin tamli annelerin bebeklerine anne suti vermeleri 6énerilmekte, dolayisiyla
annenin antiviral tedavi almasi emzirmeyi engelleyen bir faktér olarak kabul
edilmemektedir (Kdsiis 2009).

Gebe HINL1 virlsi ile enfekte olmus ise, dogumdan sonra viris bulasini
engellemek icin yenidogan hemen anneden ayrilmalidir. Anne @tlnin, biberona
sagilarak saglikli bir aile bireyi tarafindan yenidogana verilmesine tesvik edilmelidir
(Carlson 2009) Antiviral ilag tedavisi veya profilaksisi emzirme icin kontraendike
olmamakla beraber yapilan asi sadece anneyi degil, dogumdan sonraki alti aylk
dénemde bebegdi de yiksek oranda korumaktadir. Yenidogan bebegdi korumanin en
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etkili yolu da budur (Louie 2010). Emziren annelerin asilanmasinda sakinca olmadigi
da belirtilmistir (Camcioglu 2006).

GEBELIKTE TUBERKULOZ (TBC)

Tiberkiloz bircok baska durum ve hastaliklarla birlikte olabilir. Bu birlikteligin
nedeni altta yatan durumun immin vyaniti bozarak tlberkiloz gelismesini
kolaylastirmasi veya eslik eden durum ve tiiberkiilozun ayni sosyal-kiiltiirel cevrede
bulunmasindan kaynaklanabilir. Gelismekte olan tlkelerde tliberkiiloz 6zellikle 15-44
yas araligindaki gencleri etkilemektedir. Bu dénem kadinlarin Gireme ¢aglan oldugu
icin gebelik doneminde tliberkiilozla karsilasilabilir. Glinimuzde tiberkiloz tani ve
glivenli tedavi olanaklari sayesinde, tiiberkiiloz gebeligin sonlandirilmasini gerektiren
bir hastalik olmaktan ¢ikmistir (Rom 2004).

iki bin on yilinda yaklasik 8.8 milyon insanin TBC ile enfekte oldugu, bunlardan
yarim milyon kadinin TBC den etkilendigi, 1.4 milyonunda ise 6lum goruldagu
belirtilmistir. Ayrica dolayl yoldan anne 6limlerini %15-34 oraninda artirmaktadir.
Bagisiklik sistemi baskilanan kadinlarda da HIV prevelansi artmakla beraber, HIV olan
kisilerde de TBC prevelansi artmaktadir (Getahun 2012).

Mevcut tabloda 6ksiirik, ates, istah ve kilo kaybi, yorgunluk, halsizlik, nefes darlig
ve gece terlemesi yaygin belirtileridir. Aktif tiberkilozu olan gebe kadinlarin énemli
bir ylzdesi asemptomatik olabilir; ekstrapulmoner hastalik kronik Sksuriikle daha
nadir iligkilidir ve gebelikte beklenen fizyolojik degisimleri taklit edebilen nonspesifik
semptomlar hastaligin tani ve tedavisindeki gecikmeye katkida bulunabilir. Gebelikte
kilo alamama taniyr dislindirecek tek ipucu olabilir. Gogls réntgeninin bebege
verecedi zararla klinisyenlerdeki isteksizlikte tedaviyi geciktirmektedir Materyalin
aside direncli basil boyamasi ve kiltirinin yapilmasi oncelikli tani ydntemleri
olmalidir. Gegirilmis enfeksiyon ve hastaligin aktif ddneminde PPD testinin yapilimasi
bir anlam ifade etmediginden kullaniimaz (Getehan 2012, Kapakli N 2007, Jana 2012).
ileri tetkik olarak PCR yapilmasi énerilmektedir.

Maternal Etkisi: Annenin sagligi Gzerine pek ¢ok etkisi vardir. Uzun stre halsizlik,
beslenme yetersizligi, sosyal destek eksikligi, TBC'nin komplikasyonlari, uzun sire
kullanilan anti tiiberkiiloz ilaglarin annenin fiziksel ve ruhsal saghgmni etkilemektedir.
Anneye ve gebelige yonelik komplikasyonlar mevcut olup, &zellikle 3. trimesterde
teshis edilmesi zordur. Taninin ge¢ konulmasi obstetrik komplikasyonlari 4 kat, erken
dogum riskini 9 kat artirmaktadir (Jana 2012, Tripathy 2003).

Spesifik olmayan gebede vertebral ve spinal agrilarin olmasi, radyolojik tetkiklerin
geciktiriimesi, tedaviye gec¢ baslanilmasi gibi durumlarda tani ve tedavi gecikmesi,
erken baslangich felclere yol acar. Gebe kadinlarda parapleji durumunda idrar yolu
enfeksiyonlarinda artis, dekiibit Glserleri, erken dogum ve otonomik hiperrefleksi gibi
komplikasyonlar goérilmektedir (Jana 2012). Tiberkilozla beraber memenijit
gelismesiyle nadir dlimler gérilmektedir (Jana 2008).

Fetal Etkisi: Tuberkillozu olan gebe kadinlarda preeklampsi, vajinal kanama,
erken fetal 6l1Um, prematiirite, tarihe gore kiiclk, diisiik dogum adirhigi, diisiik APGAR
skorlari ve perinatal 6lim insidansinin tiberkilozu olmayan gebe kadinlara kiyasla
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daha yiksek oldugu kaydedilmistir. Tlberkiilozu olan gebe kadinlarda neonatal
morbidite orani ve kotl obstetrik sonuglari, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamb artislar géstermistir (Figueroa 2001). Ukrayna’da yapilan bir calismada, TBC'li
prematiir dogum gerceklestiren annenin bebedinde (¢ haftadan sonra solunum
arresti gelismistir. Yapilan tetkiklerde bebegin mide aspirasyonunda TBC basili izole
edilmistir. Prematiire dodan bebeklerin ozellikle yakin takibe alinmasi gerektigi
bildirilmistir (Premkumar 2007).

Tedavi ve Emzirme: Tuberkiloz tedavisine yanitsizlik iyi bilinen bir zorluktur. Bu
zorluk gebelik doneminde saglikgilarin ve hastalarin, ilaglarin gebelik sonucuna ve
gelismekte olan fetlise verebilecegi etkiler konusundaki endiselerini, iki katina
¢ikarmaktadir. En biylk terapdtik sorunlar maternal toksisitesi, teratojenite ve
maternal/fetal sonuglari olarak siniflandirilabilir. Aktif tiiberkiloz ve latent tiiberkiloz
enfeksiyonunun tedavisinde risk yarar orani mutlaka g6z oniine alinmalidir (Efferen
2007).

Tedavi edilmeyen yada yarim birakilmis TBC tedavisi kadinlar ve fetis icin buyik
bir risk teskil etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii hamile kadinlar icin TBC tedavisinin
basarili bir sekilde tavsiye edilebilecegini belirtmistir. Gebe olmayan hastalarin
tedavisi ile ayni tedavi rahatlikla &nerilmektedir. Streptomisin disinda ilk olarak
Rifampicin, Ethambutol ve Pyrazinamide givenli olmakla beraber, teratojenik etkileri
de bulunmaktadir (WHO 2010).

Bakim: Saglikli beslenilmesi, asir kalabalik yerlerden uzak durulmasi, anemi gibi
saglik durumlarinin dizeltilmesi, kaliteli saghk bakimi alinmasi; gebelerde TBC
onlenmesi ve kontroli icin ¢cok dnemlidir (Jana 2012, Khadilkar 2003). Gebelere, TBC
enfekte kisilerden uzak durmalari, influenza mevsimi sirasinda kalabalik ortamlardan
ve diger akut solunum sistemi hastaliklarindan kaginmalari onerilir. Tedavi suresi
hakkinda bilgi verilerek, emzirmeye tesvik edilir (Gilbert and Harmon 2011).

GEBELIKTE PNOMONiI

Pndmoni, terminal bronsiyollerin distalindeki akciger parankimine inhalasyon,
aspirasyon veya hematojen yollarla ulasmis patojen mikroorganizmalarin yol actigi
akut bir enfeksiyon hastaligidir. Klinik ve radyolojik olarak akciger dokusunun belirli
bir alaninda, bazen bir veya daha fazla lobunda konsolidasyon bulgularinin varhg
seklinde tanimlanabilir (Acar 2007). Gebelikte pnomoni ciddi mortalite ve
morbiditeye sebep olmaktadir. Kuzey Amerika’da gebelerde indirek olim sebepleri
arasinda 3. sirada yer almaktadir. Hastaligin seyri ve siddeti gebe olmayanlara gore
daha zordur (Buckley 2013).

Pnoémoninin Gebelik Uzerine Etkisi: Pnémoni en ciddi nonobstetrik
enfeksiyonlardandir ve gebelikte 8lim orani yiksektir. Prevalansi tahminen 1000
dogumdan 1.1-2.2'dir ve gebe olmayan yetiskinlerle arada farklilik yoktur
(Shariatzadeh 2006). Gebelik sirasinda pnémoninin artmis maternal morbidite ve
mortaliteyle iliskili oldugu, erken dodgum riskini artirdidi, diusik dogum agirligina
sebep oldugu bildirilmistir (Graves 2010). Pnémoni baslangici annedeki fizyolojik
degisikliklere baghdir (Jin 2003). Gebe olmayanlardaki gibi en yaygin etken
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Streptococcus pneumonia ve Haemophilus influenza’dir (Shariatzadeh 2006). Ates,
Oksurik, ploretik gogus agnisi, nefes darligi ve takipne gibi klinik bulgularda aynidir.
Balgamda gram boyama ve kultir, gerekirse kan kiltliri ayrica gégus grafisi
gereklidir (Mandell 2007). Birinci trimesterde goriilme orani azken 2. ve 3. trimesterde
daha yaygindir. Yirmidért ve otuzbirinci haftalar arasindaki 3. trimesterde hastaneye
yatis orani ylksektir. Ciddi komplikasyonlari fetal kayip, fetal malformasyon, fetal
gelisme geriligi, erken dogum, diusik dodum adirhdi ve dogum sonu
enfeksiyonlardir. Genelde fetal risk annenin immun sistemi ile fetal yasa baghdir.
Gebe olmayan kadinlar icin ortak semptomlar ise menenjit, artrit, amfizem,
endokardit, kalp yetmezligi, akut solunum sikintisi sendromu, bdbrek yetmezligi,
ampiyem, sepsis ve solunum yetmezligidir. Pndmonili gebe kadinlarda anemi ve
astim riski de artmaktadir (Buckley 2013).

Risk faktorleri, grip 6ykisi, sigara ve uyusturucu kullanma, HIV enfeksiyonu,
kronik bronsit, kistik fibrozis, anemi, astim, erken dogum, prematiire dogumu
baskilamak ve plasental sorunlarda verilen ilaglar (magnezyum siilfat gibi), dogum
oncesi fetal akciger gelisimi icin kullanilan kortikosteroidlerdir (betametazon gibi)
(Buckley 2013).

Tedavisi: Gebelikte pndmoni ydnetimi erken tani, antimikrobiyal tedavinin
baslanmasi, annenin degerlendiriimesi, fetlisiin yeterince oksijelenmesinin
saglanmasi ve normal solunum fonksiyonlar bakimini kapsamaktadir (Goodnight
2005, Buckley 2013). Pnémokok asisi guvenlidir. Yiiksek risk tasiyan kadinlar gebelik
oncesi asilanmali veya ilk trimesterin ge¢cmesi beklenmelidir.

Gebelikte lisansli antimikrobiyal ajanlar bulunmamasina ragmen, macrolid ve
beta laktam antibiyotikler 6nerilmektedir. Kinolonlar, tetrasiklinler, kloramfenikol ve
silfat bilesiklerini iceren ilaclar, gebelikte kontrendikedir (Gilbert 2004). Amerika
toraks enfeksiyon hastaliklari dernegi hafif vakalarda makrolidi, daha agir vakalarda
beta laktam ilavesi yapilabilecegini belirtmistir (Mandell 2007).

Solunum yetmezligi nedeni ile yogun bakima yatinlan hastalarda zorlu ve
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Optimal ydnetimi; erken tanilanmasi,
hemodinamik stabilite, oksijenizasyonu iyilestirmek, hem anne hemde bebegin yakin
monitérizasyonudur. Ozellikle terme yakin gebeler yogun bakimda takip edilmelidir.
Obstetrik hastalarda entlibasyon zor oldugu icin olayin farkinda olup gerekli dnlem
alinmalidir. Gebe hastanin yogun bakimda tedavisi diger hastalardan ¢ok daha
zordur. Clinkii anne ve bebegin hayati tehlike altindadir (Ozyilmaz 2008).

Bakimi: Gebe yatak istirahatine alinir, tedavi streci hakkinda egitim verilir. Yiksek
proteinli, sulu, kalorili diyet planlanir, hekim Onerisi ile vitamin destedi saglanir.
Yasam bulgulari izlenir, 6zellikle annenin solunum, biling, kilo, oksijen ihtiyac takibi
ve fetal degerlendirme yapilir (Kaptan 2012, Frye 2011). Acil tibbi yardimin dnemi ve
kotllesen belirtiler (hinltilil solunum, ates, gogis adnsi, nefes darlidl, titreme)
hakkinda bilgi verilmelidir. Sigara iciyorsa birakmaya tegvik edilir, korunma yollari
hakkinda (sik el yikama, fazla kalabalik yerleri kullanmama gibi) bilgiler verilir (Buckley
2013).
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GEBELIKTE SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARINDA BAKIM

Gebelikte solunum sistem hastaliklar sik goriilmekte, maternal ve fetal saghd
olumsuz etkilemektedir. Kadin sagligi hemsiresi gebelikte ortaya ¢ikan solunum
sistem hastaliklarinda gebeyi dikkatle takip etmelidir. Anne ve bebedin bakimi,
tedavisi ve optimum saglik sonuclari icin multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir
(Louie 2010).

Gebelik 6ncesinde kisiye gebelidi siresince olusabilecek olasi degisiklikler
anlatilmali ve egitimler verilmelidir. Bulas, hijyen, korunma yollari, asilanma, tedavi,
kontroller hakkinda hastalarin bilgi gereksinimleri belirlenip, gerekli aciklamalar
yapiimalidir. Mevsimsel gecislerde ve salgin durumlarinda gebelerin kendini
korumalarn gerektigi ayrica gebelik 6ncesinde kronik bir hastalik icin tani almis olan
hastalara, ilaclarin kullanimi ve asilama anlatiimalidir. Astim, tiliberkiilozu olan
hastalarda ilaclanin givenli oldugu, bebege zarar vermeyecedi, aksine kontrol altina
alinmadigi zaman zararli oldugu séylenmelidir (Asthma Management Handbook
2006, Bateman 2008, Tiirk Toraks Dernegi 2009).

Solunum sistem hastaliklarinda, klinik gegmis ve fiziksel muayene ¢cok énemlidir.
Oksiiriik, hemoptizi, dispne, siyanoz, takipne, bradipne, anormal akciger sesleri
bulgulan durumunda hastalara acil midahale edilmelidir. Hastalara bu belirtiler
anlatilarak, sikayetler goruldiigi zaman hemen saglik kurumuna basvuru yapmalari
gerektigi anlatiimaldir (Frye 2011).

Gebe yatak istirahatine alinmali, yliksek proteinli, sulu, kalorili diyet planlanmali,
hekim 6nerisi ile vitamin destedi saglanmali ve anksiyetesi azaltilmalidir. Yasam
bulgulan izlenir, 6zellikle annenin solunum, biling, kilo, oksijen takibi ve fetal
degerlendirmesi yapilmalidir. Hava yolu acikhdr saglanip strdirilerek, etkisiz hava
yolu énlenmelidir.

Gebelerin kendilerini korumalari, alerjik ve non alerjik tetikleyicilerden uzak
durmalart  Onerilmelidir. Sigara kullaniyorsa kesinlikle biraktirilmahdir. Anneler
Ozellikle emzirmeye tesvik edilmelidir (Asthma Management Handbook 2006,
Bateman 2008, Tirk Toraks Dernegi 2009, Carlson 2009, Louie 2010, Frye 2011,
Gilbert and Harmon 2011).

SONUC

Gebelik, akut ve kronik solunum sistemi hastaliklarini, komplike hale
getirmektedir. Gebelerde; annenin gebelige fizyolojik uyumu, hastaliklara olan
duyarhlkta degisimi, fetal ihtiyaclar karsilama ve ilaclarin fetiis (izerine olan etkileri
gibi 6zel durumlar géz 6niinde bulundurulmalidir. Komplikasyonlar erken dénemde
sagligi gelistirici aktiviteleri, zamaninda miidahaleyi, denetimi, profesyonel bakimi ve
multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Literatliirde gebelikte solunum sistemi
hastaliklari ile ilgili olarak az sayida calismalara rastlanmis olup, farkli nitelikteki
calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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