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ÖZ

Ortalama 40 haftalık gebelik süresi, beraberinde fizyolojik ve hormonal değişiklikleri 
barındırır. Burun tıkanıklığı ve rinit semptomları gebenin yaşam kalitesini ve uyku 
düzenini olumsuz etkileyen başlıca sorunlardır. Rinolojik sorunlar, gebelik öncesinde 
tanı almış (septum deviasyonu, alerjik rinit vb.) ya da gebelik süresince belirginleşen 
(gebelik riniti, rinosinüzit, vb.) nazal tıkanıklık ve burun akıntısı semptomlarıyla 
karakterizedir. Aslında dikkatli bir öykü, bize sorunun süresi ve şiddeti hakkında 
ipucu verebilir. Alerjik rinit tanısı almış bir hastada nazal steroid kullanım öyküsü ile 
septum deviasyonu tanısı sonrasında önerilmiş operasyon varlığıyla sorunun kaynağı 
belirlenebilir. Öyküde, burun tıkanıklığı ve horlama sorunu, süresi, gebelikle ilişkisi, 
gebelik öncesinde burun akıntısı, hapşırık, koku bozukluğu, operasyon öyküsü 
varlığı, kullanılan ilaçlar bize rinolojik semptomların etiyolojisinde anlamlı ipuçları 
verebilir. Sonuç olarak, gebelik öncesinde rinolojik sorunlar için tedavi planlanması, 
hastanın eğitilmesi ve bilgilendirilmesi rahat bir gebelik sürecinde olası rinolojik 
sorunların çözümü için anlamlı katkı sağlamaktadır.

Anahtar kelimeler: Gebelik, rinolojik sorunlar, tanı ve tedavi

ABSTRACT

Gestational period which lasts approximately 40 weeks harbours physiological and 
hormonal alterations. Nasal congestion and symptoms of rhinitis are the primary 
problems that affect pregnant woman’s quality of life and sleep pattern adversely. 
Rhinologic problems are characterized by nasal congestion and nasal drip that are 
diagnosed preconception (septum deviation, allergic rhinitis etc.) or become evident 
during pregnancy (pregnancy rhinitis, rhinosinusitis etc). In fact, a carefully taken 
history may give us some clues about the duration and severity of the problem. In a 
patient who was diagnosed with allergic rhinitis the source of the problem can be 
identified through a history of nasal steroid usage and the operation recommended 
after septum deviation was diagnosed.Consequently, planning therapy for the precon-
ception rhinologic problems, training and informing the patient will make important 
contributions to the resolution of rhinologic problems in a comfortable gestation pro-
cess.
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 Gİrİş

 Gebelik, doğal bir süreç olarak görülmesine rağ-
men, anne adayını bedensel, ruhsal, biyolojik ve fiz-
yolojik olarak etkilendiği karışık bir süreçtir. Temelde 

kulak-burun-boğazla ilgili yakınma ve bulgular, 
gebeliğin fizyolojik ve hormonal (östrojen ve proges-
teron seviyeleri) süreciyle yakından ilişkilidir. 
Rinolojik sorunlar genelde burun tıkanıklığı, burun 
akıntısı, burun kanaması şeklinde sıralanmaktadır. 
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Burada önemli olan, bu semptomlar oluştuğunda 
gebelik sürecinde uygulanacak en etkili ve yan etki 
olasılığı en az tedavi planını oluşturmaktır (1-3).

 Gebelik süresince karşılaşılabilen rinolojik sorun-
lar Tablo 1’de özetlenmiştir (1-5).

 1. Gebelik ve rinit 
 1.1.  Gebelik ve Non-allerjik rinit
 1.1.1. Gebelik riniti
 Gebelik hormonlarının artışı, özellikle de östro-
jen miktarındaki artış nedeniyle nazal mukoza siklu-
su ve mukosiliyer transportun olumsuz etkilenmesi-
ne ek olarak nazal konjesyon oluşumu ile birlikte 
klinik olarak, burun tıkanıklığı yakınmaları ile sey-
reden tablo “gebelik riniti” olarak tanımlanır. Gebelik 
riniti (GR), klinik olarak tanısı koyulmuş başka bir 
sebep olmadan, nazal konjesyon ile karekterize rinit 
tablosudur. Konjesyonun en sık görüldüğü bölgeler 
konkalardır. Burun bakısında, belirgin alt konka 
hipertrofisi görülür. Konjesyonla birlikte olgularda 
çoğu zaman burundan sulu veya viskoz berrak akın-
tı olmaktadır. Gebelik riniti en az 2 ay sürer ve 
genellikle gebeliğin sonuna doğru belirginleşir, 
gebelik sonrasında ise kaybolur (2,5). Yapılan çalışma-
larda, sıklığı %9 ile %22 arasında değişmektedir (6). 
Farklı çalışmalarda görülmüştür ki gebeliğin süre-
siyle burun tıkanıklığının şiddeti doğru orantılı 
olmaktadır. Bende and Gredmark’ın yaptıkları çalış-
mada, nazal konjesyon ve tıkanıklık 12. haftada 
%27, 20. haftada %37, 39. haftada %40 olarak 
değerlendirilmiştir (7). Özellikle 3. trimesterde rinit 
bulguları daha da artmaktadır (8).
 GR etiyolojisiyle ilgili farklı görüşler tanımlan-
mıştır (5-10).

 Gebelik riniti fizyolopatoloji:
a) Artmış östrojen ve progesteron seviyeleri
b) Artmış mukoza asetilkolin reseptörleri
c) Azalmış Alfa-adrenerjik yanıt ve buna bağlı 

düz kaslarda vasküler genişleme
d) Ekstravasküler alanda artan kan hacmi ile dol-

gunluk ve tıkanıklık
e) Artan plasental büyüme hormonu 

 Konka hipertrofisi, nazal konjesyon ve sekresyo-
nun fizyopatolojisini açıklamaya yönelik birden fazla 
madde tanımlanmıştır (11).
 Tedavi seçenekleri: GR bulgularıyla kliniğe 
kabul edilen gebenin tedavisi öncesinde ilk basamak 
ortak görüş, GR kliniğinin bulguları konusunda olgu-
nun bilgilendirilmesi ve eğitilmesi gerekliliğinin 
öncelikli olduğu yönündedir. Özellikle gereksiz ve 
yanlış ilaç kullanımının önlenmesi, olası komplikas-
yonların engellenmesi açısından önemlidir. Sigara, 
alerji, nazal hiperreaktivite, GR’nin risk faktörleri 
arasında sayılabilir (8,9). GR’nin gebeler üzerindeki 
olumsuz etkilerinin azaltılması için gebelere ilk mua-
yenelerinde kadın doğum uzmanı tarafından hastalık-
la ilgili bilgi verilmeli (12) ve fiziksel egzersizler öne-
rilmelidir (Nazal mukoza üzerine olan dekonjestan 
etkileri unutulmamalı.) (13).

A-konservatif tedavi
I. Salin irrigasyonu (serum fizyolojik ya da 

okyanus suyu ile)
II. Yatak başını yükseltme (30 ya da 45 derece)
III. Burun eksternal dilatatör, nazal splint (nazal 

valv açısını artırmaya yönelik)
 Yapılan çalışmalarda, nazal eksternal dilatatör 
kullanılan gebelerin 6 ay takip sürecinde uyku kalite-
si ve horlama üzerine olan etkisinin lokal dekonjes-
tanların etkileri kadar anlamlı olduğu görülmüştür. 
Herhangi bir yan etkisi bulunmayan ve kullanım 
kolaylığı sağlayan bu aplikatörlerin konservatif ola-
rak kullanılması desteklenmelidir (9-15).

 B-Medikal tedavi
 1. Lokal nazal dekonjestanlar: (Gebelik katego-

Tablo 1. Gebelik süresince karşılaşılabilen rinolojik sorunlar.

1. Gebelik ve rinit 
     1.1. Gebelik ve Non-allerjik Rinit
            1.1.1. Gebelik Riniti (Hormonal rinit)
            1.1.2. Gebelik Vazomotor Riniti
            1.1.3. Rinitis Medikamentoza
     1.2. Gebelik ve Alerjik Rinit
2. Gebelikte Nazal kaynaklı Horlama
3. Gebelik ve Epistaksis
4. Gebelik ve septum Deviyasyonu
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risi C)
 Kısa etkili-phenylephrine
 Orta etkili-naphazoline
 Uzun etkili-oxymetazoline, xylometazoline
 (Kategori C: Deney hayvanlarında fetotoksik etki-
si tespit edilmiştir. Gebe kadınlarda yapılmış kontrol-
lü inceleme yoktur. Hekim tarafından yarar/zarar 
değerlendirilmesi yapıldıktan sonra kullanılabilir.)
 Sınırlı sayıda çalışmada, oxymetazoline sınırlı 
dozda kullanıldığında diğer lokal dekonjestanlara 
göre daha güvenli olabileceği gösterilmiştir. Ancak 
rinitis medikamentoza riski olduğu için 5 günden 
fazla kullanılması sakıncalıdır (9-12,16).

 2. Nazal kortikosteroidler: (Gebelik kategorisi B)
 Nazal kortikosteroidler, başlıca budesonid, bekla-
matezon, flutikazon proprionat olarakklas B katego-
risinde yer almaktadırlar. Başta alerjik rinit olmak 
üzere, GR, vazomotor rinit ve rinitis medikamentoza-
da kullanılmaktadır (16,17). Gebelik kategorisi B olarak 
değerlendirilmiş ve GR’de etkili olduklarına dair 
kanıt değeri net olarak gösterilemeyen nazal steroid-
ler, nazal açıklığın sağlanması ve lokal dekonjestan-
ların kullanılma sıklığının azaltılması açısından 
GR’de önerilmektedir (16-18). 
 (Kategori B: Deney hayvanlarında yapılan çalış-
malarda, fetotoksik oksik etki tespit edilmemiştir. Bu 
grupta bulunan ilaçlar gerektiğinde gebelerde kulla-
nılabilir.)

 3. Antihistaminikler: (Gebelik kategorisi B)
 Alerjik ya da non alerjik eozinofilik rinitte kulla-
nılmaktadır. Chlorpheniramine, loratadine ve cetirizi-
nin gebelik kategorisi B’dir. Burun akıntısında ve 
alerjik bulguların azaltılmasında önerilmektedir. 
Gebelik riniti tanısında kullanımıyla ilgili net bulgu-
lar yoktur (16-19).

 C- Cerrahi Tedavi
 GR’de konjesyona bağlı nazal tıkanıklık sonrası 
horlama ve uyku kalitesinde ileri derecede bozulma 
olması durumunda, belirgin hipertrofik alt konkalar 
için radyofrekans ablasyonu uygulanabilmektedir. 

Radyofrekans işlemini 3.8 MHz’de 15 sn değerlerde 
öneren yayınlar mevcuttur. Fakat lokal anestezi için 
yine de kesin bir görüş birliği yoktur. Olgunun kliniği 
ve fetus sağlığı uygulama için iki önemli parametre-
dir (12-19).

 1.1.2. Gebelik vazomotor riniti
 Alerjik rinit bulgularına benzer fakat cilt testi ve 
mevsimsel özellik göstermemesiyle rahatca ayrılabi-
len, fizyopatolojisi net ayrışmamış daha çok sıcak-
soğuk etkenlere maruziyetle başlayan nazal hiperak-
tiviteyle ve burun akıntısıyla karekterize bir durum-
dur. 
 Öyküde daha çok alerjik yakınmalar yoktur. 
Burunda eozinofili ve Prick testi negatiftir. Nazal 
mukozanın parasempatik aktivitesinde göreceli artış 
ve beraberinde nazal vazodilatasyon, konjesyon ve 
sekresyon, suçlanan mekanizmalar arasındadır. 
Etiyolojide sıcak-soğuk maruziyeti, hormonal deği-
şiklikler (gebelik, yüksek östrojen içeren oral kontra-
septifler), tiroid patolojileri (miks ödem) ve ilaçlar 
(anti-hipertansifler (guanetidin-alfa adrenerjik blo-
kaj) rol oynamaktadır. Gebelik rinitine benzemekle 
birlikte, gebelik sonrasında semptomların kaybolma-
sıyla karekterizedir (17-20).
 Tedavi: Antikolinerjik bir ajan olan ipratropium 
bromide (Kategori B) nazal sprey olarak kullanıldı-
ğında rinorenin tedavisinde etkili olduğu belirtilmek-
tedir. 

 1.1.3. Gebelikte rinitis medikamentoza
 Nazal tıkanıklık ve beraberinde nazal sekresyo-
nun eşlik ettiği sıklık sırasına göre alerjik rinit, gebe-
lik riniti ve yapısal anatomik kusuru bulunan septum 
deviyasyonu benzeri olgularda konjesyonu ve sekres-
yonu azaltmak, burundan nefes almayı kolaylaştır-
mak ve uzun süreli lokal nazal dekonjestan kullanımı 
sonucunda ilaca bağlı rinit tablosudur (21). Ana mad-
desi efedrin olan preperatlar ile bu rebound fenomeni 
sık rastlanır bir durumdur. Modern vazokonstrüktör 
ajanlar, oksimetazolin ve ksilometazolin ile rinitis 
medikamentoza gelişme riski daha azdır (22).
 Lokal nazal dekonjestanların (Oxymetazoline 
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[Kategori C] ve fenilefrin [Neo-Synephrine; Kategori 
C]) 5 ve/veya günden fazla kullanımıyla rinitis medi-
kamentoza tablosunun oluştuğuyla ilgili yayınlar 
vardır. İlacın rebound ve kimyasal etkisi tolerans 
gelişimine bağlı artan dozlarda ilaç alımına bağlı 
veya yalnızca akşamları tek doz alımında bile gözle-
nebilmektedir. Burun için kullanılan ilaçların ağızdan 
alınan ilaçlara göre daha güvenilir olduğuyla ilgili 
inanışın varlığı gebelerde nazal dekonjestan kullanı-
mını tetiklemektedir (23).
 Lokal nazal dekonjestanlar akut sinüzit benzeri 
durumlarda tercihen 3 ile 5 günlük sürede nazal lokal 
konjesyonu sağlamak için kullanılmalı asla burun 
tıkanıklığının tedavisinde tercih edilmemelidir. 
 Tedavi: İlaç kullanımının bırakılmasıyla bulgular 
gerilemektedir. İlaç bırakıldıktan sonra tıkanıklık bir 
süre daha devam eder. Nazal steroidler, sistemik yan 
etkileri gebelik kategorisi B olarak değerlendirildi-
ğinde, lokal dekonjestanların kullanım sıklığının 
azaltması açısından önerilmektedir. Ayrıca literatürde 
lokal dekonjestanların başlanmasını, kullanım gerek-
siniminin azaltılmasını veya yan etkilerinin düzeltil-
mesini sağlamak amacıyla nazal steroidlerin kullanıl-
masını öneren çalışmalar mevcuttur. Günümüzde 
rinitis medikamentoza tanısında gebelerde önerilen 
tedavi nazal steroidlerdir (22-24).

 1.2. Gebelik ve alerjik rinit
 Alerjik rinit, öyküde burun tıkanıklığı, akıntısı ve 
hapşırma, nazal bakısda ise seröz vasıfta burun akın-
tısı, ödemli ve hipertrofik konkalar ve postnazal 
akıntı ile karekterize, burun mukozası alerjenle karşı-
laştıktan sonra IgE aracılığı ile oluşan tip 1 aşırı 
duyarlılık inflamasyonudur. Özellikle mevsimsel ya 
da tüm yıl boyunca süren her iki formda da yaşam 
kalitesi bozulmaktadır. Rinitin allerjik olarak sınıf-
landırılabilmesi için olgunun allerjene karşı immu-
noglobulin E (IgE) hassasiyetinin deri testleri ya da 
radiollaergoabsorbent test (RAST) ile gösterilmiş 
olması gerekir (25,26).
 Gebe kadınlarda, gebelik süresince %35 oranda 
gestasyonel rinit görülmekte ve burun yakınmaları 
yoğun şekilde artabilmekte, aynı zamanda alerjik 

rinit seyrinde de şiddetlenme görülebilmektedir. 
Gebelerin 1/3’inde alerjik rinit semptomları artmak-
tadır (26,27). Alerjik rinit ile GR, olgu öyküsüyle rahat-
lıkla ayırt edilebilmektedir. Olguda, gebelik öncesin-
de alerjik yakınmaların varlığı, prick cilt testi öyküsü 
veya alerjik rinit tanısıyla kullanılan ilaçların varlığı 
tanı koyulmasında yardımcı olabilmektedir. Sorun 
gebelik süresince alerjik semptomların artması ve 
tablonun şiddetlenmesidir. GR bulgularına ek olarak, 
östaki disfonksiyonu, öksürük, baş ağrısı bulgularıda 
eşlik edebilmektedir (25-27).

Tedavi:
A- koruyucu önlemler
Çevresel düzenlemeler
• Ev tozu akarlarından kaçınma
• Yatak ve yastıklar için akar geçirmeyen kılıf-

lar, akar ve diğer allerjenlerin miktarını azaltır
• HEPA filtresi ile vakum
• Çamaşırların sıcak suda yıkanması
• Mantar ve diğer akarların üremesinin önlen-

mesi için ev neminin <%50 tutulması
• Sert yüzeyli döşemelerin tercih edilmesi
• Evcil hayvanlarla ekspozisyondan kaçınma. 

Kedi allerjenleri için kedi, HEPA-filtreli bir 
odada tutulabilir.

 B-Medikal teavi
 • Konservatif yaklaşımlar (Salin irigasyonu, nazal 
serum fizyolojik ile burun temizliği kronik rinit 
semptomlarında yararlı olabilmektedir.), nazal splint, 
lokal dekonjestanlar) her zaman denenebilir fakat 
etkileri ve kullanım süreleri kısıtlıdır. 
 Rinit ve alerjik semptomları baskılamak için anti-
histaminiklere gereksinim duyulur. Gebelikte risk 
taşımadıkları için hem birinci hem de ikinci-kuşak 
antihistaminikler kullanılabilir. Setirizin gebelikte 
klas B ilaçtır. Loratidin ve setirizin kılavuzlarda öne-
rilen antihistaminiklerdendir. Loratidin (Kategori B) 
ve setirizin (Kategori B);
 • Özellikle ilk trimesterde oral dekonjestanlardan 
kaçınılmalıdır.
 • Diğer kullanılabilir ilaçlar intranazal steroidler, 
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alerjik rinit tedavisinde kullanılan en etkili ilaçlardır. 
Bu ilaçların belirgin antialerjik ve antienflamatuvar 
etkileri bulunmaktadır. Budesonid, beklamatezon, flu-
tikazon proprionat tedavide klas B olarak yer almakta-
dır. Nazal obstrüksiyonda öncelikle topikal steroidler 
ve antihistaminikler denenmelidir (1,16-19,27-30).

 Gebelik ve İmmunoterapi 
 Gebelikten önce başlanmış immünoterapi, idame 
dozlara ulaşılmışsa veya yaklaşılmışsa, yan etki oluş-
mamışsa ve açık bir şekilde yarar görülmüşse bu 
kişilerde gebelikte de tedaviye devam ettirilebilir, 
ancak immünoterapinin erken dönemlerinde, doz 
artırma sırasında anafilaksi oluşma riski vardır. Bu 
nedenle anne ve bebek için ölüm riski söz konusudur. 
Bundan ötürü immünoterapi yeni başlanacaksa teda-
vi başlangıcı gebelik sonrasına ertelenmelidir. Gebelik 
sırasında doz arttırmadan immunoterapiye devam 
edilebilir, fakat gebelikde immunoterapiye başlanma-
malıdır (26,29).
 Ayrıca diğer tedavi seceneklerinden, Lokotren 
inhibitörleri montelukast sodyum ve sodyum kromo-
lin klas B kategorisinde yer almaktadır.
 Radyoallergosorbent test (RAST) değişken serum 
IgE düzeyleri nedeniyle gebelikte sınırlı değere 
sahiptir.
 Son olarak subjektif değerlendirmeyle yapılan 
bir çalışmada, gebelikteki astım seyrinin gestasyo-
nel rinit seyriyle ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Astımlı olgularda gebelik süresince astımın kontro-
lünü bozan allerjik rinit gibi durumların kesinlikle 
tedavi edilmesi gereklidir. İntranazal steroidler 
sınırlı sistemik etkileri nedeniyle allerjik rinitte iyi 
bir tedavi seçeneğidir. Lökotrien reseptör antago-
nistleri (LTRA) etkilidir ve gebelikte güvenli oldu-
ğu bildirilmiştir. Loratidin ve setirizin gibi ikinci 
kuşak antihistaminikler de gebelikte güvenlidir, 
ancak psödoefedrinle kombine olan formları gastro-
şizis, intestinal atrezi gibi fetal yan etkileri nedeniy-
le önerilmemektedir (30-32).

 2. Gebelikte Nazal kaynaklı Horlama
 Gebeliğin son trimesterinde hem subjektif hem de 

objektif uyku parametrelerinde olumsuz yönde ilerle-
me olur ve olguların %30’unda gebelikten önce 
olmayan bir horlama oluşur. Horlama olan gebelerde 
preeklampsi ve uyku apne sendromu gelişme riski 
vardır. Nazal mukozadaki konjesyon, üst hava yolla-
rındaki dirençte artışa, horlamaya ve uyku sırasında 
obstrüksiyona neden olmakta, aynı zamanda gebelik 
döneminde östrojen ve progesteron hormonlarının 
artışı ile birlikte, horlama sıklığında %14 ile %46 
arasında değişen oranlarda ve gebelik haftası ilerle-
dikçe artan oranlarda horlama rapor edilmektedir. 
Horlaması olan gebelerde orofarengeal anatominin 
anormal ve nazal mukozanın ödemli olduğu görül-
müştür. Horlama sorunu olan gebelerde horlamayan-
lara göre gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi ve 
gebelik haftasına göre küçük bebek doğumu daha 
fazla sıklıkta görülmektedir (33-35). Yapılan retrospektif 
bir çalışmada horlamanın, kan basıncındaki artış ile 
ilişkili olduğu saptanmış ve horlama sorunu olan 
gebelerin %10’unda, horlamayanların ise %4’ünde 
gestasyonel hipertansiyon görülmüştür. Aynı zaman-
da horlaması olan annelerin yeni doğan bebeklerinin 
Apgar skorlarının daha düşük, intrauterin gelişme 
geriliği oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(%7,1’e %2,6) (36,37).

 Gebelikte uykuda solunum Bozukluğu Tedavisi: 
 • Konservatif yöntemler ve CPAP’dır. 
 Gebelikle ilişkilendirilmiş uykuda solunum bozuk-
luklarının tedavisi için oral apareyler araştırılmamıştır 
ve pratik olmadıkları için de düşünülmezler. 
 • Gebelikte komplikasyon riskini arttırdıkları ve 
daha az etkili oldukları için Uvulopalatopharyngoplasti 
gibi cerrahi yöntemler gebelikte önerilmemektedir 
 • Bir olguda trakeostomi bildirilmiştir, ancak çok 
nadiren gerekebilir.
 CPAP tedavisi: Gebeliğin ilerleyen haftalarında 
basınç artışı gerekebileceğinden dolayı gebelerde 
otomatik titrasyon yapan CPAP cihazları önerilmek-
tedir (38,39).

3. Gebelik ve Epistaksis
Gebelik hormonlarında özellikle de östrojen mikta-
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rındaki artış, nazal mukoza siklusunu ve mukosiliyer 
transportu etkileyerek rinore ve nazal tıkanıklığa 
neden olmaktadır. Ayrıca östrojen artışı nedeniyle 
nazal kapiller damarlanmada artma, minör veya 
majör travma sonrası epistaksis gebelerde %30 ora-
nında sıklıkla görülen durumlardır. Hipertansiyonun 
gebelikte ortaya çıkışı epistaksis olgularının görül-
mesini kolaylaştırmaktadır (40,41).

Tedavi:
• Nazal lateral kartilajlara 30 dk. boyunca par-

mak ile bası
• Nazal salin irigasyonu
• Nemlendiricili pomad
• İyi bir burun muayenesi ve gümüş nitratla 

müdahale
• Nazal tampon ve antibiyotik profilaksisi (42,43).

 4. Gebelik ve septum Deviyasyonu
 Septum deviyasyonu en sık nazal tıkanıklık nede-
nidir. Nazal taravma yaşamın her döneminde ana 
nedendir. Deviyasyon nazal kıkırdağı, kemiği ya da 
her ikisini de kapsayabilir. Son zamanlarda ergenlik 
öncesi pediatrik olgularda minimal septoplasti yakla-
şımından söz edilir olsa da, günümüzde ekstrem olgu-
lar hariç ergenlik döneminden sonra septoplasti ope-
rasyonu önerilmekte ve uygulanmaktadır. Burun tıka-
nıklığı olan olgularımızın, gebelik öncesinde tanı alan 
deviyasyon sorununu çözmeleri sonucunda yeterli 
nazal hava akışının oluşması nedeniyle gebelik süre-
since huzurlu olmalarını sağlayacaktır. Düzeltilmemiş 
ve nazal sirkülasyonu sağlanmamış deviyasyonlar, 
başta uyku bozuklukları, horlama ve yaşam kalitesin-
de azalma bulgularıyla aynı zamanda anksiyete ve 
psikolojik sorunlarla karakterize sıkıntılı bir gebelik 
sürecini tetikleyebilmektedir (1-4,16,35,42,43).
 Gebelerde lokal anestezi: Gebelerde lokal anes-
tezikler hızla ve tam olarak plasenta yoluyla fetusa 
geçer. Anestezik madde olarak lidokain çok küçük 
dozlarda dahi verilse (50 mg) birkaç dk. içerisinde 
fetüse geçmektedir. Özellikle gebelerde ilk üç ay içe-
risinde fetal teratojenite açısından önemi artmaktadır. 
Lokal anesteziklerin fetus üzerine diğer bir etkisi de 

bradikardi oluşturmalarıdır. Bu durum lokal anestezi-
ğin fetus dolaşımındaki plazma konsantrasyonuyla 
da ilgilidir (44,45).
 Gebelikte septum deviyasyonu operasyonu ister 
genel anestezi ister lokal anestezi altında olsun olası 
yan etki ve teratojenite ile sonuçlanabilecek olumsuz 
durumlar nedeniyle hekimler tarafından öncelikli 
cerrahi grupta yer almamaktadır. Doğal olarak gebe 
bu olumsuz durumu gebeliğin sonuna dek yaşamak 
durumunda kalmaktadır (44-46).
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