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Kadın Doğum uzmanları hangi koşullarda 

astımlı hasta ile karşılaşırlar?

• Astımlı hasta gebelik istediğinde

• Astımlı gebeyi izlerken

• Astımlı gebe atağa girdiğinde

• Astımlı gebenin doğumu sırasında



Plan

• Gebeliğin astıma etkisi

• Astımın gebeliğe etkisi

– Perinatal riskler

• Astım ilaçları ve tedavisi

• Atak tedavisi

• Astımlıda doğuma ilişkin öneriler



Maternal pulmoner

oksijenizasyonun yeterli 

düzeyde tutulması

Utero-plasental ünite 

fonksiyonunun en iyi 

düzeyde sürdürülmesi

Göğüs Hastalıkları 

Uzmanının 

Ana Hedefi

Kadın Doğum

Uzmanının 

Ana Hedefi

Eur Respir Rev 2014; 23:64-68



Gebeliğin astım üzerine etkisi

• Gebelikte astım prevelansı %4-8

Ther Adv Respir Dis 2014; 8(4):103-110

Arch gynecol Obstet 2014; 290: 621-627

1/3 Daha iyi seyir

1/3 Aynı

1/3 Daha kötü seyir

Gebelik öncesi ne kadar kontrol altındaysa 

gebelikte seyir o kadar iyi



better

worse

unchange

28% 28%

44%

Multidiciplinary Respir Med 2013; 8:38



Perinatal riskler

Risk OR

Preeklampsi 1.54

Erken doğum 1.41

Düşük doğum ağırlığı 1.46

SGA 1.22

Kongenital malformasyon 1.11

Yarık dudak 1.30

BJOG 2011; 118: 1314-1323

BJOG 2013; 120: 812-820

Astımın gebeliğe etkisi



Perinatal risklerin daha fazla olduğu durumlar

• Astım tedavisi almayanlar

• Daha sık atak geçirenler

• Oral kortikosteroid kullananlar

• Ağır astımlılar

Gebelik sırasında astımın kontrol altında olması 

riskleri azaltır

Eur Respir Rev 2014; 23:64-68



Multidiciplinary Respir Med 2013; 8:38



Astım ilaçları



Astım tedavisinde kullanılan ilaçlar

Kontrol ediciler

• İnhaler steroidler

• Uzun etkili beta agonistler
(salmeterol, formoterol)

• Kombine ilaçlar

• Lökotrien reseptör 
antagonistleri 
(montelukast)

• Omalizumab (biyolojik 
ajan)

• Teofilin

Kurtarıcı ilaçlar

• Kısa etkili beta agonistler

(salbutamol, terbütalin)

• Oral steroidler



Güvenlik verileri

İlaç Gebelik kategorisi Gösterilmiş risk

İnhale steroidler

budesonid B

Yok

Kısa etkili beta agonistler

salbutamol

terbütalin

C

B

Yok

Uzun etkili beta 

agonistler

formoterol

salmeterol

C

C

Lökotrien antagonistleri B yok

Oral steroidler C *

* Erken doğum, düşük doğum ağırlığı, yarık damak/dudak la ilişkili bulunmuş 

Ther Adv Respir Dis 2014; 8(4):103-110



Risk OR

Erken doğum 0.84

Düşük doğum ağırlığı 0.81

SGA 0.92

Thorax 2013; 68: 724-730

IKS kullanımı ile konjenital malformasyon arasında ilişki yok

7376 astımlı gebe; IKS+salmeterol/formoterol kullanıyor



• 2853 Konjenital anomalili bebek/6726 normal bebek

• Perikonsepsiyonel astım ilacı kullanımı
– Salbutamol %2.75

– Flutikazon %1.22

Pediatrics 2012; 129: e317-e324



Pediatrics 2012; 129: e317-e324

Gebeliğin 4-9. aylarında ilaç kullananlarda bu ilişki bulunamamış



Astım İlaçlarının  

güvenliği

• Bu veriler; astımlı gebede 

ilaçların yararının risklere 

üstün olduğu sonucunu 

değiştirmez

Güvenli olduğunu 

gösteren daha çok 

veri +

Yeni çalışmalarda 

soru işaretleri +

Eur Respir Rev 2014; 23:64-68



Son 4 hafta içinde: İyi kontrol Kısmi 

kontrol

Kontrolsuz

Gündüz semptomları 

haftada 2den fazla mı?

Hiçbiri yok 1-2 3-4
Hiç uykudan uyanma oldu 

mu?

Haftada 2den fazla 

kurtarıcı ihtiyacı oldu mu?

Aktivite kısıtlaması oldu 

mu?

Akciğer fonksiyonları

PEF veya FEV1

>%80 %60-80 <%60

GINA rev 2014

Astım Kontrolü



Astımda tedavi
Basamak Tedavi (ilk seçenek)

1. Gereğinde beta agonist

2. Düşük doz IKS

3. Düşük doz IKS+ Uzun etkili beta 

agonist

4. Orta/yüksek doz IKS+Uzun etkili 

beta agonist

5. 4 e ek olarak sistemik steroid

GINA rev 2014



Kronik tedavi için öneriler

• Önemli olan astımın kontrol altında 

tutulmasıdır

• Kontrol için hangi basamak tedavi gerekiyorsa 

verilmelidir

• Tedavi gebe olmayan astımlılardan farklı 

değildir

• Gebe astımlıların çoğu ilaçlarını azaltır veya 

keserler





Tedaviye ilişkin

• Astım ilaçları kontrol ediciler ve semptom 

gidericiler olmak üzere 2 gruptur

• Birinci seçenek kontrol edici ilaç inhaler

steroidlerdir ve tercih edilen budesonid’dir

• Astımı kontrol altında olmayan gebelerde 

diğer kontrol edici ilaç grupları da tedaviye 

eklenebilir



Gebe astımlının izlemi

• Göğüs hastalıkları uzmanı her trimestırda 1 

kez hastayı görmeli

• Astım kontrol altında değilse obstetrik açıdan 

daha sık aralıklarla izlenmeli



Astımlı gebede atak tedavisi

• Gebe olmayan hastadan farklı değildir

• Amaç; 

– İyi oksijenasyon sağlamak (%95-98)

– Acil Bronkodilatasyon

– Etkin Antiinflamatuar tedavi

• Fetal moniterizasyon gerekir



Astımlı gebede Atak tedavisi

tedavi doz uygulama

Nazal O2 5-6 l/dk O2 sat %95 üzerinde

olacak şekilde

Salbutamol ÖDİ: 4-8 puf

Nebül: 1-2 nebül

İlk 1 saatte 20dk da bir

Prednizolon 40-60mg/gün

Oral veya IV

40mg lık ilk doz 

ardından düzelme 

olmazsa 2 saat sonra 

ilave doz (20-40mg) 

verilebilir

Sürekli eksternal fetal moniterizasyon (>24. gebelik haftası)



• 4-8 puff ilk 1 saatte 20 

dk ara ile

• 1-2 nebül ilk 1 saatte 20 

dk ara ile



Astımlı gebede doğum yönetimi

• Doğum sırasında astım ilaçları kesilmemelidir

• Son 4 hafta içinde sistemik steroid kullanan 

gebelere doğum öncesinde ve izleyen 24 saatte 

steroid uygulanmalıdır

• Vaginal doğumda ağrı kontrolu stresi azaltmak 

açısından önemlidir 



Anestezi önerileri

• Perioperatif dönemde en sık bronkospazm

nedeni endotrakeal tüp uygulamasıdır

• Bölgesel anestezi tercih edilir

• Epidural ve spinal anestezi; sedasyon ve fetal

depresyon yapmadan analjezi sağlar

• Genel- bölgesel tercihi hastanın obstetrik ve 

solunumsal durumuna göre yapılır
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