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Astma Bronsiale

Prevalans %4-8

Nefes darligi, wheezing
Hipoksi,

normokapni,
hiperkapni,

solunum yetmeazligi

Fanta (2009) and the National Center for Health Statistics (2007)



Astma Bronsiale

Gebeligin astma lizerine etkisi

Prognostik faktor

Dogumda %1-20 olguda ekzaserbasyon

GAA sezaryen dogumdan sonra atak sikligi

artisi

Gluck and Gluck (2006)
(Schatz, 2003)



Astma Bronsiale — Gebelik sonuclari

Table 46-2. Maternal and Perinatal Outcomes in Pregnancies Complicated by Asthma

Perinatal Outcomes (Percent)

Study

Gestational Hypertension

Growth Restriction

Preterm Delivery

Demissie et al (1998)

8

15

18

Liu et al (2001)

13

12

10

Bracken et al (2003)

8.5

8.5

Ramsey et al (2003)

Dombrowski et al (20043)

Mihrshahi et al (2003)

Schatz et al (2006)

Approximate average




Astma Bronsiale — Siddetli olgular

Preterm eylem
IUGR (hipoksiyle iliskili)
Preeklampsi
Plasenta dekolmani
Perinatal mortalite
Abortus
Depresyon
Sezaryen oranlari

Kallen, B, Rydhstroem, H, Aberg, A. Asthma during pregnancy - a population based study. Eur J Epidem 2000; 16:167.
Tata, 2007



Astma Bronsiale

e Sik kullanilan anti-astmatik medikasyonlarin
fetal anomali ile iliskisi gosterilmemistir

* Fetus ile iliskili ana problem IUGR riski

Blais and colleagues, 2007; Kallén, 2007; Namazy and Schatz, 2006



Astma Bronsiale

Status astmatikus
Akut Korpulmonale
Pnomotoraks
Pnomomediastinum
Aritmi



Antenatal yonetim

Rutin kan gazi gereksiz
SFT rutin olmali

FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinde %20 azalma —
siddetli hastalik

Hasta egitimi
Allerjenlerden uzak durma
Farmakolojik tedavi

ACOG, 2008; Rey and Boulet, 2007



Eylem yonetimi

Steroid alan hastalarda stress dozu eklenmesi
Oksitosin — PGE1-PGE2 kullanilabilir

PGF2a ya da ergo alkaloidleri kontrendike

Agn kontroliinde rejyonel anestezi tercih edilir
Morfin-meperidin agrevasyon olusturabilir

Genel anestezide ketamin tercih edilir



Pnomoni

Non-obstetrik yatislarin %4.2’sinden sorumliu
Genelde viral USYF’ye sekonder ortaya ¢ikar

Persistan semptom varligi

Sigara, alkol kullanimi, kronik bronsit, astma

En sik bakteriyel etkenler sorumlu (S.pnomonia)

Sheffield and Cunningham, 2009



Pnomoni

Oksuruk, ates, balgam, yan agrisi, dispne

Etkeni izole etmeye yonelik balgam kilturd, serolojik testler,

soguk aglutinin testi 6nerilmez (infectious Diseases Society of America
and the American Thoracic Society)

Muayene

Akciger grafisi geciktirilmemeli

Tani koyulan olgular hospitalize edilmelidir



Yogun bakim endikasyonlari

Respiratory rate =30/min

Pa0,/FiO, ratio <250

Multilobular infiltrates
Confusion/disorientation

Uremia
Leukopenia—WBC <4000/L

Thrombocytopenia—platelets <100,000/kL
Hypothermia—core temperature <36°C

Hypotension requiring aggressive fluid resuscitation

The Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society (IDSA/ITS) consensus guideline



Pnomoni — Obstetrik riskler

Pulmoner odem

Maternal olim

Preterm eylem ve dogum

Dusuk dogum agirlig

Munn MB, 1999;
Taylor S, 2010



Pnomoni - Tedavi

Makrolidler birinci tercih

Siddetli olgularda 1. tercih florokinolonlar, 2. tercih
makrolid+ B-laktam kombinasyonlaridir

Etken S.aurus ise vankomisin tercih edilir

Klinik dlizelme 48-72 saat, radyografik diizelme 6
hafta



Pnomoni - Tedavi

Oksijen destegi (Sa02>95; Pa02>70; PaC02<33)
Parasetemol

Fetal iyilik hali

Kontrollli sivi replasmani

Tromboprofilaksi



Influenza pnémonisi

Amantadin 6nerilmez (H1N1haric)

Noraminidaz inhibitorleri tercih edilir

H5N1 — mortalite %50

Kis aylarinda tim gebelere influenza asisi

onerilir

Centers for Disease Control and Prevention (2006,2011)



Pnomoni

* Maternal mortalite %0.8
* PPROM ve Preterm dogum riski %30

* HIV (+), immiinkompromize, asplenili, ciddi
sigara icen hastalara pnomokok asisi

(Getahun ,2007; Shariatzadeh and Marrie, 2006)



Pulmoner emboli

insidans 1/1600

Maternal mortalitenin %10 nedeni
Postpartum olgularda mortalite daha yuiksek
Eslik eden DVT %70

Primer DVT olgularinda sessiz PE %50

Dispne, goglis agrisi, hemoptizi, senkop

Marik and Plante (2008),



Pulmoner emboli

EKG’de T inversiyonu, sag aks deviasyonu
%70 olguda arteryel kan gazinda hipoksi
D-dimer (dustk duyarhlik ve 6zgullik)
Masif embolide ekokardiyografi

PA Akciger grafisi tani degeri distk



Masif pulmoner emboli

* Pulmoner vaskiler yatagin %60’Iindan fazlasinda
emboli

* Hemodinamik instabilite
* Pulmoner hipertansiyon

e Sag ventrikiiler dilatasyon



Pulmoner emboli - Tani

CT anjiografi (altin standart)
Kompresyon ultrasonografisi
V-P sintigrafisi

Anjiografi

MR anjiografi

ACOG (2007)



Spiral CT anjiografi

INSTAVIEW

1.secenek

Radyasyon maruziyeti
ihmal edilebilir

Yalanci negatiflik < %1

VP sintigrafisine Gstun

Kavanagh and co-workers (2004)



Pulmoner emboli - Tedavi

IV heparin (aPTT 1.5-2.5 kat arasinda)
LMWH (antifaktor Xa)

Simultane oral warfarin 5-10 mg (INR=1.5-2)
Antepartum-postpartum tedaviye devam

Vena cava filtresi

ACOG (2012)
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