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gidir. Eriskinlerde astim gorulme sikliginin ortalama %5 oraninda oldugu dikkate alinirsa ge-

belerde de sik karsilasilan bir sorun oldugu bir gercektir. Normal saglikli kadinlarda gebelik
solunum sisteminde bazi degisikliklere yol acabilir. Gebeligin yaratacagi solunum sistemi Uzerindeki
etkiler astimli gebelerde bazen anne ve bebek icin 6nemli sorunlara yol acabilir.

G enellikle cocukluk ve genclik doneminde baslayan astim kronik bir solunum sistemi hastali-

Gebeligin Astima Etkisi

Astimli gebelerde Ucte bir oraninda astim kotulesir veya gebelik dncesindeki siddetinde degisiklik
olmazken geriye kalan Ucte bir hastada ise gebelik stresince astim sikayetleri cok azalir. Ancak ge-
belik dncesi astimi kontrol altinda olmayan hastalarda gebelik doneminde astim genellikle daha da
siddetlenir. Diger yandan astimli bir kadinin farkli gebeliklerinde astimlari farkli seyirler gosterebilir.
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Gebelikte astim ataklari genellikle gebeligin son aylari icinde gorulur. Genellikle son ay icinde astim
sikayetlerinde azalma izlenir ve dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmaz. Ozellikle orta ve agir
siddette astimi olan hastalarin ciddi saglik sorunlari yasamamalari icin gebelikleri dénemleri sure-
since siki takipleri ve duzenli tedavileri gerekir.

Astimin Gebelige Etkisi

Astim sikayetleri ilk olarak gebelikte ortaya ¢ikabilir. Gebelik haftalari ilerledikce siddetlenen nefes
darhgr ile birlikte hisiltili solunum astimin belirtileri olabilir. Gebelerde astimdan stuphe edilse dahi
cilt alerji testleri (Prick testi) yapilmaz. Ancak kan testleriile alerji arastirilabilir. Gebelik sirasinda olu-
sabilecek astim ataklarina bagli annede gelisebilecek oksijen dustklugu (hipoksi) anne karnindaki
bebek (fetls) saghgl icin de dnemli bir risk faktéradur. Bu nedenle gebelik sirasinda astim kontrolu
sadece anne icin degil ayni zamanda bebek saglgi icin de ¢cok dnemlidir.

Butun astimlilarda oldugu gibi gebe astimlilarda da bilinen alerjenlerden, viral enfeksiyonlar, aktif si-
garaicimi, hava kirliligi ve benzeri tetikleyici faktorlerden uzak kalinmasi gerekir. Sigara hem annenin
hem bebegin sagligi icin dnemli bir risk faktorudur ve astim kontrolinu zorlastirir. Sigara kesinlikle
birakilmalidir. Gebelikte astim kontrol altinda degilse anne ve bebek icin olusabilecek riskler asagida
gorulmektedir.

* Gebelige bagl asir kusma

 Tansiyon yuksekligi (hipertansiyon)

* Pre-eklamsi (gebelik zehirlemesi)

* Es(plasentanin) dogum kanali 6nunde yerlesmesi

» Dogum oncesi ve dogum sonrasi genital kanamalar

» Sezeryan dogum, doguma bagli yan etkiler

» Bebekte rahim ici buytme geriligi, erken ve tam gelisimi olmadan bebek dogumu (premature
dogum)

* Dusuk dogum kilosu

* Yenidogan oksijen dusuklugu
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Gebelikte Astim Tedavisi

Astimi kontrol altinda olmayan gebelerde gelisebilecek olumsuz sonuclar dusunuldigiunde astim
ilaclarina bagl olasi yan etkiler gbz ardi edilebilir ve gebelik sirasinda tedavinin degistiriimesi one-
rilmez. Burada dikkat edilmesi gereken ilag yan etkilerinden ¢ekinilerek ilag kullaniimamasi sonucu,
kontrol altinda olan astimin kontrolstz hale gelip ataklara neden olmasidir. Sonugta hem annenin
hem de bebegin saghg icin yukarida sayilan riskler artar. Bu nedenle yeterli ve uygun tedavi ile gebe
olan hastanin astiminin kontrol altinda tutulmasi bebek ve anne sagligi icin cok dnemlidir.

Solunum yoluyla alinan (inhale) kortizonlu ilaglar astim tedavisinde kullanilan temel kontrol edici
ilaclardir. Bu ilaclarin gebelikte kullaniimasina bagli olarak bebekte herhangi bir yan etki gelismesi
s6z konusu degildir. Duzenli kullanildiginda gebelerde astim ataklarinin sikligini ve hastane basvuru
gereksinimini azaltir. Astim tedavisinde yine solunum yolu ile kullanilan daralmis hava yollarini ge-
nisleten ilaclar da (sempatomimatikler) gebelerde guvenle kullanilirlar.

Siddetli astim ataklarinda agiz yolundan, damar yolundan veya kas icine enjeksiyon seklinde korti-
zon kullanma ihtiyaci dogmaktadir. Solunum yolu disinda kullanilan bu kortizon ilaglarinin da anne-
ye ve bebege ciddi yan etkisi yoktur ve guvenli kabul edilirler. Gereksiz kortizon korkusu ile astim
ataklarinin dogru yontemle tedavi edilmemesi durumunda anne ve bebegin saghgi ciddi risk altina
girer.

Alerjik astimi olup daha once alerji asi tedavisi (immunoterapi) baslanan hastalarin tedavisi strdu-
rulebilir, fakat gebelik sirasinda yeni alerji asl tedavisi baslanmaz veya asinin dozu artiriimaz. Son
yillarda alerjik astimli hastalarin ¢ok az bir kisminda gerekli olan omalizumab tedavisi gebelikten
once baslandiysa tedavi surdurdlur. Ancak bu ilacin ilk dozlarinin gebelik sirasinda uygulanmasi
Onerilmez.

Astima eslik eden alerjik rinit yakinmalari olan hastalarda gerektigi zaman burun icine sikilan topi-

kal kortizon spreyleri kullanilabilir. Antihistaminiklerin gebeligin ilk G¢ ayi icinde ¢ok gerekmedikge
kullaniimasi onerilmez. Rinit yakinmalarina bagli olarak burun pasajinin asiri ttikanmasi durumunda
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kisa sureli psddoefedrin maddesi iceren topikal burun pasaji acan sprey veya damlalar kullanilabilir.
Sonug olarak; astimli bir kadinin gebeligi stresince atak ve duzenli tedavisi gebe olmayanlardan
farkli degildir.

Dogum ve Sonrasi

Astimli hastalarda dogum sirasinda astim atagl cok nadir goralur. Hafif ve orta siddette astimi olup
astimi kontrol altinda olan hastalarda dogum suresince normal gebelere benzer bir yaklasim izlenir.
Astimlilarda 6zellikle sezaryen ile dogumun tercih edilmesine gerek yoktur. Hatta sezaryen ile do-
gum sonrasl astim atak sikliginda artis olduguna dair bilgiler mevcuttur. Sezaryen isleminde genel
anestezi yerine epidural veya spinal anestezi tercih edilmelidir.

Astimli gebeler dogum sirasinda daha once kullandigi ilaclara ayni sekilde devam etmelidir. Do-
gumdan onceki donemde siddetli astimi olan ve 2 haftadan fazla 7.5 mg/gun Uzerinde kortizon
tedavisi uygulanan bir hastada dogum sirasinda damardan, tek doz seklinde kortizon uygulamasi
gerekebilir.

Gebelik sirasinda astim seyrinde olan degisiklikler genellikle dogumdan sonraki U¢ ayda dogum 6n-
cesiduruma geri doner. Astim tedavisi icin ilag kullanirken bebegini emziren annelerin bebeklerinde
herhangi bir zararli etki gosterilmemistir. Bu nedenle dogum sonrasi astimli annelerin mutlaka be-
beklerini emzirmesi ve bu konuda herhangi bir cekince tasimamalari gerekir.

Astimli Gebelere Oneriler

* Gebe oldugunuzu 6grendiginizde astiminizi takip eden gogus hastaliklari uzmaninizi ve kadin
dogum uzmaninizi bilgilendirin.

* Takiplerinizi onerildigi sekilde duzenli olarak yaptirin.

» Gebeligin basinda gebelik boyunca olusabilecek olasi durumlari doktorlarinizdan 6grenin. Ge-
rekirse acil durum planlarr olusturun.

* Alerjik ve alerjik olmayan tetikleyicilerden (toz, duman, kuwvetli kokular, sigara dumani, kirli
hava, soguk hava, vb) uzak durun.
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* Gebe astimli ile gebe olmayan astimli bir kadinin ilag tedavileri arasinda farkllik olmadigini
unutmayin ve endise etmeyin.

» Doktorunuzun astim tedavisi icin dnerdigi ilaclari gtivenli olarak kullanin. Bebeginiz ve sizin icin
gercek riskin astimin kontrol altinda olmamasi ve bu nedenle gelecek olan astim ataklari olaca-
gini unutmayin.

* Sigara iclyorsaniz sigarayr mutlaka birakin, sigara dumani olan yerlerde bulunmayin ve baska
odada olsa dahi evde sigara icilmesine izin vermeyin.

« Astiminiz nedeniyle sezaryen gerekli degildir. Dogumun sekline doktorunuz karar verecexktir.

» Dogum sonrasi astim ilaglarini kullansaniz dahi bebeginizi emzirmeyi birakmayin.
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