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Gebelikte Astım Yönetimi



Gebelikte astım

• Kadınların ~%10’unu etkiliyor
• Gebelikteki en sık kronik hastalık (<%1-%17)
• Prevalansı ↑

• Gebelikteki hormonal, fizyolojik, immünolojik değişiklikler astımı etkileyebilir
• Kontrolsüz astım advers perinatal sonuçları ↑
• Gebelikte ilaç tedavisine uyum genellikle ↓

Allergy, 2026; 81:84–108.
Chest. 2026 Mar;169(3):605-615.
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Th1 yanıttan Th2 yanıta kayma 
gebelikte immün regülasyon ve 
tolerans açısından önemli, ancak 
astım kontrolünde bozulmaya 
neden olabilir 

Allergy Asthma Proc 47:5–11, 2026; doi: 10.2500/aap.2026.47.250087.
J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:2919-21.



Gebeliğin astıma etkisi
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• 14 çalışmanın değerlendirildiği bir meta-analizde gebelikte astımda 1/3 düzelme, 1/3 stabil kalma, 
1/3 kötüleşme

• Gebelik öncesi daha ağır hastalığı olanlarda kötüleşme oranı daha ↑

• Ardışık gebeliklerde gebeliğin astıma etkisi benzer olma eğiliminde

• Gebeliğin astımı etkileme mekanizmaları bilinmiyor

• Undertreatment? Astım ataklarında OKS kullanımı astımlı gebelerde gebe olmayan astımlılara 
göre daha ↓, %36 gebe astımlı gebelikte astım açısından değerlendirilmemiş, %65’i astım 
semptomları açısından değerlendirilmemiş, SFT yapılma oranı %11, gebelikte 4-6 haftada bir astım 
açısından kontrol önerisi %11, ilaçlar ile ilgili endişeler nedeniyle hekimlerin astım ilaçlarını 
azaltma / kesme önerisi %26-60



Prospektif gebelik kohortu
308 astımlı, 107 astımı olmayan gebe

Gestasyonel astım kontrolü %59.5 aynı, %40.5 kötüleşme
Gebelik öncesi ağır astımlıların %68’inde astım kontrolünde kötüleşme
Semptomlardaki artış çoğunlukla ikinci trimesterda başlamış

Astımı olmayan gebelerde nefes darlığı saptanmamış

Astım kontrolünde kötüleşme görülenler daha genç, multiparite daha ↑, gelir ve eğitim düzeyi 
daha ↓, VKİ daha ↑, gebelik öncesi HT daha ↑, bazalde kontrolsüz astım ↑, önceki gebelikte 
kontrolsüz astım ↑, gebelik öncesi astım ağırlığı ↑, gebelik öncesi atak ↑

J Allergy Clin Immunol Pract 2022;10:793-802.



Gebelikte astım atakları
• Gebelik varlığı astım atakları için risk faktörü, gebelikte hastane yatışı gerektiren ataklar artar
• Gebelikte astımlı hastaların %20-45’i tıbbi müdahale gerektiren atak yaşıyor

• Ağır astımlıların >%65’i gebelikte atak yaşıyor
• Ataklar en sık ikinci trimesterde
• İlk trimester ve gebeliğin son ayında ataklar görece daha ↓

• Gebe astımlıların %31’i İKS kullanımını ↓, İKS kullanımındaki bu azalma atak riskinde 2 kat artış ile 
ilişkili (aOR 2.29, 95% CI 2.12–2.47) 

• Atak öyküsü, persistan semptomlar, gebelik öncesi zor astım, ağır astım, multiparite, kan 
eozinofilisi, sigara içimi, obezite, >35 yaş gebelik atak riskini ↑ 

Eur Respir Rev 2022; 31: 220039. J Allergy Clin Immunol Pract 2021;9:4343-52. J Allergy Clin Immunol 2018;141:882-3. Eur Respir J 2020;55:1901208. 
Eur Respir J. 2025 Dec 18;66(6):2501327. https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2025/11/GINA-2025-Update-25_11_08-WMS.pdf

Lancet Respir Med 2025; 13: 80–91.
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Gebelikte astımda kötüleşme ve atak açısından 
riskli hastalar

Tedavi edilebilir risk faktörlerinin saptanıp düzeltilmeye çalışılması (mümkünse 
gebelik öncesi) perinatal sonuçların iyileştirilmesinde yararlı olabilir

Eur Respir Rev 2022; 31: 220039. J Allergy Clin Immunol Pract 2022;10:793-802. J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:3585-94



Astımın gebeliğe etkisi

• Astımlı gebelerde maternal komplikasyon riski (gestasyonel DM, pre-eklampsi, gestasyonel HT, 
venöz tromboemboli) astımı olmayanlara göre ↑

• Maternal astım varlığında infantta advers perinatal sonuçlar ↑ (preterm doğum, perinatal 
mortalite, DDA, gestasyonel yaşa göre küçük bebek, konjenital malformasyon, neonatal hastane 
yatışı gerekliliği)

• Kontrolsüz astım ve astım atağı olanlarda risk daha ↑
• Gebelik-başlangıçlı astımda daha önceden var olan astıma göre advers sonuç riski ↑

J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:3585-94.
BJOG 2011;118:1314-23.

Obstet Gynecol. 2022;139:52-62.
J Allergy Clin Immunol Pract 2024;12:2408-14.  



J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:3585-94.



Astımlı kadınlarda konjenital malformasyon 
riskinde küçük ancak istatistiksel olarak anlamlı 
artış var (RR 1.11, 95% CI 1.02–1.21)

Bu artış idame astım tedavisi ile ilişkili 
görünmüyor, İKS kullanımının konjenital 
malformasyon açısından güvenli olduğunu 
gösteren geniş çalışmalar var

Astımlı kadınlarda astımı 
olmayanlara göre risk ↑: 

BJOG 2011;118:1314-23.
https://asthmapregnancytoolkit.org.au/asthma-in-pregnancy/risks-to-baby-pregnancy-outcomes/

Eur Respir J 2020;55:1901208.
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- Astım varlığı ve gebelik kaybı arasında anlamlı 
ilişki (+)

- Erken başlangıçlı astım (<15 y) gebelik kaybı ile 
daha güçlü ilişkili 

- Kontrolsüz astım, kontrol altındaki astıma göre 
daha yüksek ≥3 gebelik kaybı riski ile ilişkili

128,553 astımlı, 1,297,233 astımı olmayan kadın 

J Allergy Clin Immunol Pract 2022;10:2326-32.



Gebelikte astım atağı geçiren 
kadınlarda astımı olmayanlara 

göre

DDA %56↑
(OR 1.56, 95% CI 1.21–2.02)

Gestasyonel yaşa göre 
küçük bebek %41↑ (OR 
1.41, 95% CI 1.18–1.68)

Gebelikte astım atağı geçiren 
kadınlarda gebelikte atak geçirmeyen 

astımlılara göre

DDA %15↑ (aOR 1.15, 95% 
CI 1.02–1.29)

Gestasyonel yaşa göre küçük bebek 
%13↑ (aOR 1.13, 95% CI 1.04–1.23)

Preterm doğum %69↑ (OR 1.69 
(1.59-1.81))

Ağır astımlı gebelerde 
astımı olmayanlara 

göre (1 çalışma)

Preterm doğum (<37 
hf) %120↑ 

(aOR 2.2, 95% CI 
1.2–4.2)

BJOG. 2022 Feb;129(3):367-77.
Obstet Gynecol. 2004;103:5-12. 



Kontrolsüz astımın etkisi

Gebelik sırasında astım atağı geçiren ve geçirmeyen astımlı kadınlarda olumsuz obstetrik ve perinatal sonuçların insidansı. Listelenen tüm 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı olarak rapor edilmiştir. *5 yaşından önce tanı konan.

Eur Respir J 2020 ;55:1901335.
Obstet Med. 2021;14:135-44.  



355 astımlı kadın

39/355 (%11.6) gebelikte tanı alan astım

296/355 (%88.4) gebelik öncesi tanı almış astımlı

Gebelikte astım tanısı alan hastaların tümü gebelikte 
astım atağı geçirmiş (%100 vs %34.9)

Kronik hipertansiyon, pre-eklampsi, spontan preterm 
doğum gebelikte tanı alan astımlı grupta anlamlı ↑

Gebelik başlangıçlı astım preterm doğum için bağımsız 
risk faktörü (aOR = 7.7; 95% CI, 1.3-46.1)

Ağır astım atağı geçirmek gestasyonel HT ve pre-
eklampsi için bağımsız risk faktörü (aOR = 3.6; 95% CI, 

1.3-9.9)
J Allergy Clin Immunol Pract 2024;12:2408-14.



- Astımın aktif olarak tedavi edildiği 5 çalışmada maternal 
astım preterm doğum ile ilişkili değil (RR = 1.07; 95% CI,
0.91-1.26)

- Astımın aktif olarak tedavi edilmediği 10 çalışmada RR
anlamlı şekilde farklı, maternal astım preterm doğum ile
ilişkili (RR = 1.50; 95% CI, 1.28-1.75)

Maternal astım preterm 
doğum ile ilişkili 

(RR = 1.54 (1.32-1.81), çalışma 
sayısı = 18)

BJOG 2011;118:1314–23.
J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:3585-94

Astım olumsuz perinatal sonuçlar açısından düzeltilebilir / değiştirilebilir bir risk 
faktörü



Astım tedavisinin etkisi

Aktif astım tedavisi preterm doğum, neonatal hastane yatışı, gestasyonel diyabet, çocukta astım 
gelişimi riskini ↓

İKS ve beta2-agonist kullanımı DDA, gestasyonel yaşa göre küçük bebek, preterm doğum, konjenital 
malformasyon riskinde herhangi bir artış ile ilişkili değil 

BJOG 2011;118:1314–23. BJOG. 2013 Jun;120(7):812-22. J Matern Fetal Neonatal Med. 2014 Jun;27(9):934-42. J Allergy Clin Immunol. 2018 Dec;142(6):1765-1772.e4. BJOG. 2022 Feb;129(3):367-377. 



Gebelikte tanı

• Gebe veya gebe kalmayı planlayan kadınlara astımı olup olmadığı sorulmalıdır 
• Komplike olmayan gebeliklerde spirometri güvenli, gebelik seyrinde maternal akciğer 

fonksiyonlarında değişim minimal, FEV1, FVC, FEV1/FVC değişmez, spirometri tanı ve takipte 
gebelik dışında olduğu gibi kullanılabilir

• Klinik öykü astımla uyumlu, diğer tanılar olası görünmüyorsa, ilk bronkodilatör yanıtlılık testinde 
astım doğrulanmadıysa bile İKS içeren astım tedavisinin başlanması önerilir

• Bronş provokasyon testleri gebelikte kontrendikedir

Obstet Med. 2021;14:135-44.
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2025/11/GINA-2025-Update-25_11_08-WMS.pdf



Tedavi yaklaşımı
• Ataklar ve kontrolsüz astım advers perinatal sonuçları ↑

• İKS, İKS/LABA, SABA tedavileri gebelikte güvenli kabul edilmektedir

• Gebelikte İKS dozunun azaltılması atak için güçlü bir risk faktörüdür

• Gebe astımlılara İKS tedavilerini kesmemeleri önerilmelidir. İKS gebelikte astım atağı riskini azaltır (Kanıt A)

Allergy, 2026; 81:84–108
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2025/11/GINA-2025-Update-25_11_08-WMS.pdf

Astımlı gebelerde perinatal sonuçların iyileştirilmesi için en önemli terapötik 
müdahale astımda yeterli kontrolün sağlanmasıdır



Tedavi yaklaşımı
• Gebelikte herhangi bir ilaç kullanımı konusunda genel bir endişe olsa da, gebelikte astımı aktif olarak 

tedavi etmenin yararları rutin kullanılan astım ilaçları ile ilişkili olabilecek olası risklere belirgin 
şekilde ağır basar (Kanıt A)

• Bu nedenle, astımda semptom kontrolünün sağlanması ve atakların önlenmesi için ilaçların kullanılması 
bu ilaçların gebelikteki güvenliği kesin olarak kanıtlanmamış olsa bile yerinde bir karardır

• İKS, beta2 agonistler, montelukast veya teofilin kullanımı fetal anomali insidansında artışla ilişkili 
değildir

• Annedeki kontrolsüz astım çocukta erken başlangıçlı astım riskini ↑, astımlı annenin gebelikte İKS 
kullanması çocukta ileride astım gelişimi açısından da koruyucu olabilir

• 4-6 yıllık bir takip çalışmasında gebelikte İKS alan annelerin çocuklarında astım prevalansı gebelikte İKS 
almayan annelerin çocuklarına göre >%50 daha düşük bulunmuştur (en fazla azalma 12-20 haftadan 
önce İKS alanlarda)

• Astımlı annelerin bebeklerinde erken dönemde akciğer fonksiyonlarında düşüklük bildirilmiş, gebelikte 
İKS kullanan astımlı annelerin bebeklerinde bu ilişki saptanmamış

J Allergy Clin Immunol. 2018 Mar;141(3):886-892.e3. 
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2025/11/GINA-2025-Update-25_11_08-WMS.pdf

Thorax. 2025 Nov 9:thorax-2025-223539. 



Tedavi yaklaşımı
• Gestasyonel astım tedavisinde amaç tam kontrol (semptom kontrolü, atakların önlenmesi, normal akciğer 

fonksiyonlarının sağlanması)

• AKT, Gebelik-AKT gebelikte kullanımı valide edilmiş

• Tedavi uyumsuzluğu gebelik döneminde ↑

• Tedavi uyumunu sağlamak için hasta eğitimi, gebelikte ilaç güvenliği ve kontrolsüz astımın riskleri konusunda 
bilgilendirme, aktif olarak uyumun önündeki engellerin anlaşılması ve ortak karar verme teknikleri ile aşılmaya 
çalışılması çok önemli

• Bazı ilaçlar öncelikli tercih olarak önerilse de gebelikte önerilen basamak tedavisi gebe olmayan hastalar ile aynıdır

• İlacın güvenliğine ek olarak sistemik dolaşım ve transplasental geçiş olasılığının daha az olması nedeniyle sistemik 
bir ilaca göre topikal (inhaler) ilaç, yeni bir ilaçtansa uzun süredir kullanılan daha eski bir ilaç tercih edilebilir 

• İKS olarak budesonid, beklametazon ve flutikazon tercih edilir, ancak diğer İKS’lerin zararlı olduğunu düşündüren 
veri yoktur, bu nedenle gebelik öncesi etkili olan diğer alternatif İKS kullanılabilir

• LABA olarak salmeterol / formoterol tercih edilebilir

• SABA olarak salbutamol tercih edilir



Gebelikte basamak inme

• Gebelikte İKS/LABA içeren tedavide basamak inme doğuma kadar düşük öncelikli 
olmalıdır (Kanıt D)  https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2025/11/GINA-2025-Update-25_11_08-WMS.pdf

• Yüksek doz İKS alan hastalarda yüksek doz İKS’nin olası advers etkileri ve doz düşme 
durumunda olası astım kontrol kaybının riski değerlendirilerek basamak inme kararı 
verilebilir, sadece yakın takip ile basamak inilebilir (mümkünse inflamatuvar 
biyobelirteçler, FeNO takibi) J Allergy Clin Immunol Pract 2024;12:1751-62



Eur Respir J 2020; 55: 1901208

Uygun

Büyük 
olasılıkla 
güvenli

Olasılıkla 
güvenli



Kortikosteroidler

Eur Respir J 2020; 55: 1901208. Obstet Med. 2021 Sep;14(3):135-144. 

- Rutin dozlarda İKS kullanımı majör malformasyon, 
IUGR, preterm doğum veya DDA ile ilişkili değil

- Budesonid, beklametazon ve flutikazon propiyonat 
tercih edilir

- Düşük – orta dozlarda yan etkiler anlamlı değil
- Yüksek dozlarda sistemik absorbsiyon anlamlı hale 

gelebilir
- Astım kontrolünü sağlamak için gerekli en düşük 

doz kullanılmalı



Sistemik kortikosteroidler

Eur Respir J 2020; 55: 1901208. Obstet Med. 2021 Sep;14(3):135-144. 

- Atak sırasında endike ise uygun dozda mutlaka verilmeli (örn. 5 gün 40mg/gün prednizolon) 
- Palatal kapanma 12. hf sonunda tamamlanır, sonraki aşamalarda teratojenik risk sınırlıdır

-Çelişkili veriler, bazı çalışmalarda 
insanlarda doğum defektlerinde artış 
gösterilmemiş, bazı çalışmalarda ise, 

öz. T1’de kullanımı yarık dudak ± 
yarık damak riskinde 3x↑ ve preterm 

doğum riskinde ↑ 



Bronkodilatörler

Eur Respir J 2020; 55: 1901208



Bronkodilatörler

Eur Respir J 2020; 55: 1901208. Obstet Med. 2021 Sep;14(3):135-144. 

İnhaler ipratropium  ataklar sırasında aralıklı kullanımı gebelikte güvenli



Lökotrien reseptör antagonistleri

Eur Respir J 2020; 55: 1901208



Kurtarıcı idame tedavi

• KİT’nin gebe astımlılarda yarar/zararlarını araştıran bir çalışma yok
• Genel astımlı popülasyonda KİT’nin çok sayıda avantajı var ve düşük doz İKS-

formoterol kullanılıyor
• İKS-formoterol idame tedavisi gebelerde kullanıldığından KİT olarak kullanılmasının 

risk-yarar oranının yarar lehine olacağı düşünülebilir

J Allergy Clin Immunol Pract 2024;12:1751-62



Eur Respir J 2020; 55: 1901208

Monoklonal antikorlar

- MoAb’lar plasentadan geçer, geçiş gebelik 
ilerledikçe ↑

- Olası fetal etkiler T2 ve T3 de daha fazla olabilir
- Omalizumab gebelik verisi en fazla olan MoAb, 

vaka sunumları ve Xolair Pregnancy Registry 
(EXPECT) çalışması omalizumaba maruz kalan 
gebe kadınlarda gebelik sonuçlarının orta-ağır 
astımlı diğer kadınlardan farklı olmadığını 
düşündürmekte

- Anne sütüne geçiş bilinmiyor, muhtemelen 
barsak absorbsiyonu az olduğu için minimal 
etkili

- Deneyim yeterli olmadığından MoAb’lar sadece 
geleneksel tedaviler yetersiz kaldığında ve kesin 
endike olduğunda kullanılmalı



• Gebelikte astım biyolojiklerinin kullanımı 
ve güvenliği konusundaki veriler çok sınırlı

• Uluslararası modifiye Delphi çalışması 

• 32 ülkeden ağır astım takibi yapan 141 
panelist, 2 turlu online anket

• Tüm astım biyolojikleri IgG 

• IgG ve IgA anneden fetüse plasental transfer olur

• Gebeliğin erken döneminde IgG pasif difüzyonla geçer ve 
fetüse anlamlı düzeyde ulaşmaz

• Gebeliğin 17-22 hf kordosentez ile alınan kanda fetal IgG 
konsantrasyonu annedekinin %5-10’u kadar

• Gebeliğin sonraki dönemlerinde IgG plasentadan aktif 
transfer olur, transfer oranı IgG subgrubuna bağlıdır

• IgG1>IgG4>IgG3>IgG2

• T3’de kord kanında IgG konsantrasyonları anne 
kanındakine benzer veya daha yüksek hale gelir



Allergy, 2026; 81:84–108.



Monoklonal antikorlar

• Ön güvenlik verilerine dayanarak gebelik öncesi omalizumab tedavisinden fayda görmüş 
hastalarda omalizumab devam edilebilir / Ağır alerjik astımlı hastalarda gebelikte omalizumab 
başlanması düşünülebilir

• Omalizumab dışındaki biyolojikler veriler yeterli olmadığından sadece kesin endike olduğunda 
düşünülmeli, multidisipliner ekip kararı önerilir

• Anti-IL5 mepolizumab, benralizumab, reslizumab için hayvan çalışmaları güven verici, reslizumab 
insan verisi yok

• Dupilumab 1 retrospektif kohort çalışması ve olgu serileri 

• Mepolizumab ve benralizumab olgu sunumları
• Tezepelumab hayvan çalışmasında fetal zarar saptanmamış, insan verisi yok

J Allergy Clin Immunol Pract. 2024 Jul;12(7):1751-1762. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 Sep;39(9):1576-1587. J Cutan Med Surg. 2025 Jan-Feb;29(1):51-55.  Eur Rev 
Med Pharmacol Sci 2021; 25: 5448–51. Respir Med Case Rep. 2022 Nov 28;41:101785. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Mar;9(3):1405-1407. 

J Allergy Clin Immunol Pract. 2023 Sep;11(9):2919-2921.



68 hasta, 69 gebelik, %22.2 gebelik boyunca, %77.8 
intermittan dupilumab uygulanmış, Konjenital 
defekt saptanmamış

Retrospektif kohort, 293 gebe, yaklaşık %50 astım
Gebelikte dupilumab alan ve almayan grup arasında 
advers gebelik sonuçları açısından fark saptanmamış

DSÖ farmakovijilans veritabanı, 36 gebelikte atopik 
dermatit tanısı ile dupilumab kullanımı, ilaç ilişkili 
advers olay saptanmamış

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 Sep;39(9):1576-1587. J Cutan Med Surg. 2025 Jan-Feb;29(1):51-55.  Eur Rev Med Pharmacol Sci 2021; 25: 5448–51.  



https://s3.amazonaws.com/ctr-gsk-7381/200870/b5c02526-e85b-463c-af83-49eacd2e06b8/8856c7cc-8ef0-4f52-82fc-ad372b930461/gsk-200870-clinical-study-result-summary-v1.pdf



Ağır eozinofilik astımlı 1 olgu, gebelik boyunca ve 
emzirme döneminde mepolizumab devam edilmiş, 
bebek 40. haftada sağlıklı doğmuş

Respir Med Case Rep. 2022 Nov 28;41:101785.



HES, 1 olgu, gebelik boyu benralizumab almış, 38. haftada sağlıklı bir bebek doğurmuş, 
doğum sonrası ilk 7 ay bebeğin eozinofil sayısı ölçülemez düzeyde kalmış

Ağır astımlı 4 hasta, gebelik boyunca 
benralizumab devam etmiş, 1 
infantta doğum sonrası kan eoz sayısı 
8 haftada normale dönmüş, zarar 
sinyali saptanmamış

J Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Mar;9(3):1405-1407. 
J Allergy Clin Immunol Pract. 2023 Sep;11(9):2919-2921.



*Tezepelumab dışında



Gebelikte izlem

• 4-6 haftada bir takip önerilir
• Bozulmuş solunum fonksiyonları advers perinatal sonuçlar ile ilişkilidir, SFT izlemi önemlidir

• Ağır hastalık ve atak durumunda daha yakın ve sık takip
• 24. haftadan sonra astım atağı ile yatan hastalarda günlük fetal izlem önerilir 

Chest. 2026 Mar;169(3):605-615.
Eur Respir J 2020;55:1901208. 



Gebelikte atak tedavisi

• Atakta ilaç tedavisi sistemik steroid tedavisi endikasyonları ve sistemik steroid dozu gebe olmayan 
hastalar ile aynı

• Anne ve fetüsün yakın monitörizasyonu önerilir

• SpO2≥%95 hedeflenir
• Fetal hipoksiden kaçınmak için SABA, oksijen ve erken uygulanan sistemik steroidler ile uygun 

şekilde tedavi önemli
• AKG gebelik değerleri göz önüne alınarak değerlendirilmeli, gebelikte astım atağında PaCO2>35 

mmHg / PaO2<70 mmHg gebelik dışı döneme göre daha ağır yetmezliği düşündürür

• Özellikle 3. trimesterde uterusun aorto-kaval kompresyonunu önlemek için sırtüstü yatmak yerine 
oturur veya yan yatış pozisyonunda dinlenmeli



• Astımlı hastalarda doğum için genellikle epidural anestezi tercih edilir (doğumun ilk ve ikinci 
evresinde oksijen tüketimi ve dakika ventilasyonunu ↓)

• Sezaryen ile doğum için midtorasik düzeyde motor ve duyusal anestezi gerekir ve aksesuar 
solunum kasları paralize olabilir, astımlı hastalar bölgesel anestezinin yüksek seviyelerini tolere 
edemeyebilir

• Uterin atoni tedavisinde kullanılan uterotonik prostaglandin F2-alfa analogları (örn. carboprost) 
bronkokonstriktör olduğundan astımlılarda kullanılmaması önerilir. 

• Prostaglandin E2 (dinoprostone) ve prostaglandin E1 (misoprostol) bronkodilatör etkileri 
nedeniyle prostaglandin tedavi gerektiğinde tercih edilebilir

• Doğum sırasında yüksek doz SABA verildiyse ilk 24 saat bebeğin kan şekeri düzeylerinin takip 
edilmesi gerekir (öz. pretermse) (neonatal hipoglisemi)

Schatz M. Management of asthma during pregnancy. In: UpToDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluwer. (Accessed on 26.11.2025)
Carr ZJ. Anesthesia for adult patients with asthma. In: UpToDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluwer. (Accessed on 14.11.2025)

Peripartum bakım



Emzirme dönemi

• Genellikle infanta anne sütü ile geçen ilaç miktarının plasental olarak geçenden daha az olması 
beklenir, gebelik dönemindeki astım ilacı kullanım önerileri emzirme döneminde uygulanabilir

• Mevcut veriler ışığında İKS, LABA, SABA, SAMA, LAMA, OKS, LTRA, omalizumab emzirme döneminde 
kullanılabilir

• Spesifik ilaç güncel verileri ve güvenliği konusunda Lactmed kullanılabilir
• Yüksek dozda / uzun süreli OKS kullanımında anne sütüne geçiş olasılığını azaltmak için emzirmenin 

ilacı aldıktan 3-4 saat sonraya kadar geciktirilmesi önerilir
• İlacın hemen emzirme sonrası alınması ve emzirmenin ilacı aldıktan 3-4 saat sonraya kadar 

geciktirilmesi infantın ilaca maruziyetini azaltabilir

J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:3585-94.
J Allergy Clin Immunol Pract 2024;12:1751-62. 

Drugs and Lactation Database (LactMed). Bethesda, MD: National Institute of Child Health and Human Development; 2006.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501028/ 



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501028/ 



Özet

• Gebelikte astım ataklarına zemin yaratan faktörler yetersiz tedavi uygulamaları, kontrol edici 
ilaçların uygunsuz kesilmesi, ağır astım, viral enfeksiyonlar

• Obstetrik risk astım kontrol düzeyi ile ilişkili, kontrolsüz astım ve astım atakları advers fetal ve 
maternal sonuçları ↑ ve astım tedavisi bu riskte düzelme sağlamakta

• Gebelikte astımın optimal tedavisi için düzenli izlem, uygun tedavi, KHD ile işbirliği, hasta eğitimi 
(iyi kontrollü astımın gebelik sonuçlarını olumsuz etkilemediği, gebelikte astım kontrolü ve 
atakların önlenmesinin önemi, kontrolsüz astımın gebelik sonuçlarına olumsuz etkisi, hastanın 
ilaçları kullanmak konusundaki endişeleri, gebelikte önerilen astım ilaçlarına uyumun önemi)

• Astımlı hastaya yeni bir tedavi planlanırken gebelik planı sorulmalı, hasta bu konuda 
bilgilendirilmeli, gebelik öncesi astım kontrolü ve tedavisi optimizasyonu

• Ağır astımlı hastalarda multidisipliner değerlendirme 
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