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Ortalama 40 haftahk gebelik siiresi, beraberinde fizyolojik ve hormonal degisiklikleri
barimdirir. Burun tikanikhigi ve rinit semptomlar: gebenin yasam kalitesini ve uyku
diizenini olumsuz etkileyen baghca sorunlardir. Rinolojik sorunlar, gebelik 6ncesinde
tam almig (septum deviasyonu, alerjik rinit vb.) ya da gebelik siiresince belirginlesen
(gebelik riniti, rinosiniizit, vb.) nazal tikamkhk ve burun akintisi semptomlariyla
karakterizedir. Aslinda dikkatli bir 6ykii, bize sorunun siiresi ve giddeti hakkinda
ipucu verebilir. Alerjik rinit tanisi almis bir hastada nazal steroid kullanim éykiisii ile
septum deviasyonu tanisi sonrasinda onerilmis operasyon varhgiyla sorunun kaynag
belirlenebilir. Oykﬁde, burun tikamkhg ve horlama sorunu, siiresi, gebelikle iliskisi,
gebelik oncesinde burun akinuisi, hapsirik, koku bozuklugu, operasyon oykiisii
varhg, kullamlan ilaglar bize rinolojik semptomlarn etiyolojisinde anlamh ipuclar:
verebilir. Sonug olarak, gebelik 6ncesinde rinolojik sorunlar i¢in tedavi planlanmasa,
hastanin egitilmesi ve bilgilendirilmesi rahat bir gebelik siirecinde olasi rinolojik
sorunlarin ¢oziimii i¢in anlamh katk: saglamaktadar.

Anahtar kelimeler: Gebelik, rinolojik sorunlar, tam 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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GiRiS kulak-burun-bogazla ilgili yakinma ve bulgular,
gebeligin fizyolojik ve hormonal (6strojen ve proges-

Gebelik, dogal bir siire¢ olarak goriilmesine rag- teron seviyeleri) siireciyle yakindan iligkilidir.
men, anne adayini bedensel, ruhsal, biyolojik ve fiz- Rinolojik sorunlar genelde burun tikanikligi, burun
yolojik olarak etkilendigi karisik bir siiregtir. Temelde akintisi, burun kanamasi seklinde siralanmaktadir.
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Burada 6nemli olan, bu semptomlar olustugunda
gebelik siirecinde uygulanacak en etkili ve yan etki
olasilig1 en az tedavi planint olugturmaktir -3,

Gebelik stiresince karsilagilabilen rinolojik sorun-
lar Tablo 1°de 6zetlenmistir (-,

Tablo 1. Gebelik siiresince karsilasilabilen 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 Kaynaklh Horlama
3. Gebelik ve Epistaksis
4. Gebelik ve Septum Deviyasyonu

1. Gebelik ve Rinit

1.1. Gebelik ve Non-allerjik Rinit

1.1.1. Gebelik Riniti

Gebelik hormonlarinin artisi, 6zellikle de dstro-
jen miktarindaki artig nedeniyle nazal mukoza siklu-
su ve mukosiliyer transportun olumsuz etkilenmesi-
ne ek olarak nazal konjesyon olugsumu ile birlikte
klinik olarak, burun tikaniklig1 yakinmalar ile sey-
reden tablo “gebelik riniti”’ olarak tanimlanir. Gebelik
riniti (GR), klinik olarak tanis1 koyulmus bagka bir
sebep olmadan, nazal konjesyon ile karekterize rinit
tablosudur. Konjesyonun en sik goriildiigii bolgeler
konkalardir. Burun bakisinda, belirgin alt konka
hipertrofisi goriiliir. Konjesyonla birlikte olgularda
cogu zaman burundan sulu veya viskoz berrak akin-
t1 olmaktadir. Gebelik riniti en az 2 ay siirer ve
genellikle gebeligin sonuna dogru belirginlesir,
gebelik sonrasinda ise kaybolur @, Yapilan ¢aligma-
larda, siklig1 %9 ile %22 arasinda degismektedir ©.
Farkli calismalarda goriilmiistiir ki gebeligin siire-
siyle burun tikanikliginin siddeti dogru orantili
olmaktadir. Bende and Gredmark’in yaptiklari calig-
mada, nazal konjesyon ve tikaniklik 12. haftada
%27, 20. haftada %37, 39. haftada %40 olarak
degerlendirilmistir . Ozellikle 3. trimesterde rinit
bulgular1 daha da artmaktadir ®.

GR etiyolojisiyle ilgili farkli goriigler tanimlan-
mugtir 19,
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Gebelik riniti fizyolopatoloji:

a) Artmis Ostrojen ve progesteron seviyeleri

b) Artmis mukoza asetilkolin reseptorleri

¢) Azalmig Alfa-adrenerjik yanit ve buna baglh
diiz kaslarda vaskiiler genigleme

d) Ekstravaskiiler alanda artan kan hacmi ile dol-
gunluk ve tikaniklik

e) Artan plasental bliyiime hormonu

Konka hipertrofisi, nazal konjesyon ve sekresyo-
nun fizyopatolojisini agiklamaya yonelik birden fazla
madde tanimlanmugtir V.

Tedavi secenekleri: GR bulgulariyla klinige
kabul edilen gebenin tedavisi dncesinde ilk basamak
ortak goriis, GR kliniginin bulgulart konusunda olgu-
nun bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekliliginin
oncelikli oldugu yoniindedir. Ozellikle gereksiz ve
yanlig ila¢ kullaniminin 6nlenmesi, olas1 komplikas-
yonlarin engellenmesi agisindan onemlidir. Sigara,
alerji, nazal hiperreaktivite, GR’nin risk faktorleri
arasinda sayilabilir ®?. GR’nin gebeler iizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in gebelere ilk mua-
yenelerinde kadin dogum uzmani tarafindan hastalik-
la ilgili bilgi verilmeli " ve fiziksel egzersizler 6ne-
rilmelidir (Nazal mukoza iizerine olan dekonjestan
etkileri unutulmamali.) ¥,

A-Konservatif tedavi

I. Salin irrigasyonu (serum fizyolojik ya da

okyanus suyu ile)

II. Yatak bagini yiikseltme (30 ya da 45 derece)

III.Burun eksternal dilatator, nazal splint (nazal

valv acisini artirmaya yonelik)

Yapilan caligsmalarda, nazal eksternal dilatator
kullanilan gebelerin 6 ay takip siirecinde uyku kalite-
si ve horlama {iizerine olan etkisinin lokal dekonjes-
tanlarin etkileri kadar anlamli oldugu gortilmiistiir.
Herhangi bir yan etkisi bulunmayan ve kullanim
kolaylig1 saglayan bu aplikatorlerin konservatif ola-
rak kullanilmasi desteklenmelidir ©-'.

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

Kisa etkili-phenylephrine

Orta etkili-naphazoline

Uzun etkili-oxymetazoline, xylometazoline

(Kategori C: Deney hayvanlarinda fetotoksik etki-
si tespit edilmistir. Gebe kadinlarda yapilmis kontrol-
lii inceleme yoktur. Hekim tarafindan yarar/zarar
degerlendirilmesi yapildiktan sonra kullanilabilir.)

Smirli sayida calismada, oxymetazoline simnirli
dozda kullanildiginda diger lokal dekonjestanlara
gore daha giivenli olabilecegi gosterilmistir. Ancak
rinitis medikamentoza riski oldugu i¢in 5 giinden
fazla kullanilmasi sakincalidir ©-1219,

2. Nazal kortikosteroidler: (Gebelik kategorisi B)

Nazal kortikosteroidler, baglica budesonid, bekla-
matezon, flutikazon proprionat olarakklas B katego-
risinde yer almaktadirlar. Bagta alerjik rinit olmak
tizere, GR, vazomotor rinit ve rinitis medikamentoza-
da kullanilmaktadir “¢!?. Gebelik kategorisi B olarak
degerlendirilmis ve GR’de etkili olduklarma dair
kanit degeri net olarak gosterilemeyen nazal steroid-
ler, nazal acikligin saglanmasi ve lokal dekonjestan-
larin kullanilma sikliginin azaltilmasi agisindan
GR’de 6nerilmektedir 1519,

(Kategori B: Deney hayvanlarinda yapilan calis-
malarda, fetotoksik oksik etki tespit edilmemistir. Bu
grupta bulunan ilaglar gerektiginde gebelerde kulla-
nilabilir.)

3. Antihistaminikler: (Gebelik kategorisi B)

Alerjik ya da non alerjik eozinofilik rinitte kulla-
nilmaktadir. Chlorpheniramine, loratadine ve cetirizi-
nin gebelik kategorisi B’dir. Burun akintisinda ve
alerjik bulgularin azaltilmasinda Onerilmektedir.
Gebelik riniti tanisinda kullanimiyla ilgili net bulgu-
lar yoktur (619,

C- Cerrahi Tedavi

GR’de konjesyona bagli nazal tikaniklik sonrasi
horlama ve uyku kalitesinde ileri derecede bozulma
olmasi durumunda, belirgin hipertrofik alt konkalar
icin radyofrekans ablasyonu uygulanabilmektedir.

Radyofrekans islemini 3.8 MHz’de 15 sn degerlerde
oneren yayinlar mevcuttur. Fakat lokal anestezi i¢in
yine de kesin bir goriig birligi yoktur. Olgunun klinigi
ve fetus saglig1 uygulama icin iki 6nemli parametre-
dir =19,

1.1.2. Gebelik vazomotor riniti

Alerjik rinit bulgularina benzer fakat cilt testi ve
mevsimsel 6zellik gostermemesiyle rahatca ayrilabi-
len, fizyopatolojisi net ayrismamis daha ¢ok sicak-
soguk etkenlere maruziyetle baglayan nazal hiperak-
tiviteyle ve burun akintistyla karekterize bir durum-
dur.

Oykiide daha ¢ok alerjik yakinmalar yoktur.
Burunda eozinofili ve Prick testi negatiftir. Nazal
mukozanin parasempatik aktivitesinde goreceli artig
ve beraberinde nazal vazodilatasyon, konjesyon ve
sekresyon, suclanan mekanizmalar arasindadir.
Etiyolojide sicak-soguk maruziyeti, hormonal degi-
siklikler (gebelik, yiiksek Ostrojen iceren oral kontra-
septifler), tiroid patolojileri (miks 6dem) ve ilaglar
(anti-hipertansifler (guanetidin-alfa adrenerjik blo-
kaj) rol oynamaktadir. Gebelik rinitine benzemekle
birlikte, gebelik sonrasinda semptomlarin kaybolma-
styla karekterizedir 7).

Tedavi: Antikolinerjik bir ajan olan ipratropium
bromide (Kategori B) nazal sprey olarak kullanildi-
ginda rinorenin tedavisinde etkili oldugu belirtilmek-
tedir.

1.1.3. Gebelikte rinitis medikamentoza

Nazal tikaniklik ve beraberinde nazal sekresyo-
nun eslik ettigi siklik sirasina gore alerjik rinit, gebe-
lik riniti ve yapisal anatomik kusuru bulunan septum
deviyasyonu benzeri olgularda konjesyonu ve sekres-
yonu azaltmak, burundan nefes almayi kolaylagtir-
mak ve uzun siireli lokal nazal dekonjestan kullanimi
sonucunda ilaca bagli rinit tablosudur V. Ana mad-
desi efedrin olan preperatlar ile bu rebound fenomeni
sik rastlanir bir durumdur. Modern vazokonstriiktor
ajanlar, oksimetazolin ve ksilometazolin ile rinitis
medikamentoza gelisme riski daha azdir .

Lokal nazal dekonjestanlarin (Oxymetazoline
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[Kategori C] ve fenilefrin [Neo-Synephrine; Kategori
C]) 5 vel/veya giinden fazla kullanimiyla rinitis medi-
kamentoza tablosunun olustuguyla ilgili yayinlar
vardir. Ilacin rebound ve kimyasal etkisi tolerans
gelisimine bagli artan dozlarda ilag alimina bagl
veya yalnizca aksamlari tek doz aliminda bile gozle-
nebilmektedir. Burun i¢in kullanilan ilaglarin agizdan
alman ilacglara gore daha giivenilir olduguyla ilgili
inanigin varligr gebelerde nazal dekonjestan kullani-
mint tetiklemektedir .

Lokal nazal dekonjestanlar akut siniizit benzeri
durumlarda tercihen 3 ile 5 giinliik siirede nazal lokal
konjesyonu saglamak i¢in kullanilmali asla burun
tikanikliginin tedavisinde tercih edilmemelidir.

Tedavi: ilag kullaniminin birakilmastyla bulgular
gerilemektedir. Ila¢ birakildiktan sonra tikamklik bir
siire daha devam eder. Nazal steroidler, sistemik yan
etkileri gebelik kategorisi B olarak degerlendirildi-
ginde, lokal dekonjestanlarin kullanim sikliginin
azaltmasi acisindan onerilmektedir. Ayrica literatiirde
lokal dekonjestanlarin baglanmasini, kullanim gerek-
siniminin azaltilmasini veya yan etkilerinin diizeltil-
mesini saglamak amaciyla nazal steroidlerin kullanil-
masini 6neren c¢alismalar mevcuttur. Giliniimiizde
rinitis medikamentoza tanisinda gebelerde Onerilen
tedavi nazal steroidlerdir ?*%.

1.2. Gebelik ve alerjik rinit

Alerjik rinit, dykiide burun tikanikligi, akintisi ve
hapsirma, nazal bakisda ise serdz vasifta burun akin-
tist, 6demli ve hipertrofik konkalar ve postnazal
akinti ile karekterize, burun mukozasi alerjenle karsi-
lagtiktan sonra IgE araciligi ile olusan tip 1 asiri
duyarlilik inflamasyonudur. Ozellikle mevsimsel ya
da tiim yi1l boyunca siiren her iki formda da yasam
kalitesi bozulmaktadir. Rinitin allerjik olarak sinif-
landirilabilmesi i¢in olgunun allerjene kargr immu-
noglobulin E (IgE) hassasiyetinin deri testleri ya da
radiollaergoabsorbent test (RAST) ile gosterilmig
olmasi gerekir 29,

Gebe kadinlarda, gebelik siiresince %35 oranda
gestasyonel rinit goriilmekte ve burun yakinmalari
yogun sekilde artabilmekte, ayn1 zamanda alerjik
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rinit seyrinde de siddetlenme goriilebilmektedir.
Gebelerin 1/3’inde alerjik rinit semptomlar: artmak-
tadir °27. Alerjik rinit ile GR, olgu dykdisiiyle rahat-
likla ayirt edilebilmektedir. Olguda, gebelik dncesin-
de alerjik yakinmalarin varligi, prick cilt testi 6ykiisii
veya alerjik rinit tanisiyla kullanilan ilaclarin varlig
tan1 koyulmasinda yardimci olabilmektedir. Sorun
gebelik siiresince alerjik semptomlarin artmasi ve
tablonun siddetlenmesidir. GR bulgularina ek olarak,
Ostaki disfonksiyonu, oksiiriik, bas agris1 bulgularida
eslik edebilmektedir *327.

Tedavi:

A- Koruyucu énlemler

Cevresel diizenlemeler

* Ev tozu akarlarindan ka¢inma

* Yatak ve yastiklar i¢in akar gecirmeyen kilif-
lar, akar ve diger allerjenlerin miktarini azaltir

» HEPA filtresi ile vakum

e Camagirlarin sicak suda yikanmasi

e Mantar ve diger akarlarin iiremesinin 6nlen-
mesi icin ev neminin <%350 tutulmasi

e Sert yiizeyli dosemelerin tercih edilmesi

* Evcil hayvanlarla ekspozisyondan kacinma.
Kedi allerjenleri icin kedi, HEPA-filtreli bir
odada tutulabilir.

B-Medikal teavi

» Konservatif yaklagimlar (Salin irigasyonu, nazal
serum fizyolojik ile burun temizligi kronik rinit
semptomlarinda yararlt olabilmektedir.), nazal splint,
lokal dekonjestanlar) her zaman denenebilir fakat
etkileri ve kullanim siireleri kisitlidir.

Rinit ve alerjik semptomlar1 baskilamak i¢in anti-
histaminiklere gereksinim duyulur. Gebelikte risk
tagtmadiklari i¢in hem birinci hem de ikinci-kusak
antihistaminikler kullanilabilir. Setirizin gebelikte
klas B ilagtir. Loratidin ve setirizin kilavuzlarda one-
rilen antihistaminiklerdendir. Loratidin (Kategori B)
ve setirizin (Kategori B);

« Ozellikle ilk trimesterde oral dekonjestanlardan
kacinilmalidir.

* Diger kullanilabilir ilaglar intranazal steroidler,
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alerjik rinit tedavisinde kullanilan en etkili ilaglardir.
Bu ilaglarin belirgin antialerjik ve antienflamatuvar
etkileri bulunmaktadir. Budesonid, beklamatezon, flu-
tikazon proprionat tedavide klas B olarak yer almakta-
dir. Nazal obstriiksiyonda oncelikle topikal steroidler
ve antihistaminikler denenmelidir ¢-6-1927-30),

Gebelik ve Immunoterapi

Gebelikten 6nce baglanmig immiinoterapi, idame
dozlara ulagilmigsa veya yaklasilmigsa, yan etki olus-
mamigsa ve acik bir sekilde yarar goriilmiigse bu
kisilerde gebelikte de tedaviye devam ettirilebilir,
ancak immiinoterapinin erken donemlerinde, doz
artirma sirasinda anafilaksi olusma riski vardir. Bu
nedenle anne ve bebek icin 6liim riski s6z konusudur.
Bundan 6tiirii immiinoterapi yeni baglanacaksa teda-
vibaglangici gebelik sonrasina ertelenmelidir. Gebelik
sirasinda doz arttirmadan immunoterapiye devam
edilebilir, fakat gebelikde immunoterapiye baglanma-
malidir @,

Ayrica diger tedavi seceneklerinden, Lokotren
inhibitorleri montelukast sodyum ve sodyum kromo-
lin klas B kategorisinde yer almaktadir.

Radyoallergosorbent test (RAST) degisken serum
IgE diizeyleri nedeniyle gebelikte sinirli degere
sahiptir.

Son olarak subjektif degerlendirmeyle yapilan
bir calismada, gebelikteki astim seyrinin gestasyo-
nel rinit seyriyle iligkili oldugu gosterilmisgtir.
Astimli olgularda gebelik siiresince astimin kontro-
liinii bozan allerjik rinit gibi durumlarin kesinlikle
tedavi edilmesi gereklidir. Intranazal steroidler
sinirlt sistemik etkileri nedeniyle allerjik rinitte iyi
bir tedavi secenegidir. Lokotrien reseptor antago-
nistleri (LTRA) etkilidir ve gebelikte giivenli oldu-
gu bildirilmistir. Loratidin ve setirizin gibi ikinci
kusak antihistaminikler de gebelikte giivenlidir,
ancak psodoefedrinle kombine olan formlar1 gastro-
sizis, intestinal atrezi gibi fetal yan etkileri nedeniy-
le 6nerilmemektedir ¢

2. Gebelikte Nazal Kaynakh Horlama
Gebeligin son trimesterinde hem subjektif hem de

objektif uyku parametrelerinde olumsuz yonde ilerle-
me olur ve olgularin %30’unda gebelikten Once
olmayan bir horlama olugur. Horlama olan gebelerde
preeklampsi ve uyku apne sendromu gelisme riski
vardir. Nazal mukozadaki konjesyon, iist hava yolla-
rindaki direncte artiga, horlamaya ve uyku sirasinda
obstriiksiyona neden olmakta, ayni zamanda gebelik
doneminde Ostrojen ve progesteron hormonlariin
artigt ile birlikte, horlama sikliginda %14 ile %46
arasinda degisen oranlarda ve gebelik haftasi ilerle-
dik¢e artan oranlarda horlama rapor edilmektedir.
Horlamasi olan gebelerde orofarengeal anatominin
anormal ve nazal mukozanin 6demli oldugu goriil-
miistiir. Horlama sorunu olan gebelerde horlamayan-
lara gore gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi ve
gebelik haftasina gore kiiciik bebek dogumu daha
fazla siklikta goriilmektedir #*-9. Yapilan retrospektif
bir ¢aligmada horlamanin, kan basincindaki artig ile
iligkili oldugu saptanmis ve horlama sorunu olan
gebelerin %10’unda, horlamayanlarin ise %4’ {inde
gestasyonel hipertansiyon goriilmiistiir. Ayni1 zaman-
da horlamasi olan annelerin yeni dogan bebeklerinin
Apgar skorlarinin daha diisiik, intrauterin gelisme
geriligi oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(%7,1’e %2,6) 3637,

Gebelikte Uykuda Solunum Bozuklugu Tedavisi:

* Konservatif yontemler ve CPAP’dur.

Gebelikle iliskilendirilmis uykuda solunum bozuk-
luklarmin tedavisi igin oral apareyler aragtirllmamistir
ve pratik olmadiklar i¢in de diigiiniilmezler.

* Gebelikte komplikasyon riskini arttirdiklar1 ve
dahaazetkiliolduklariicin Uvulopalatopharyngoplasti
gibi cerrahi yontemler gebelikte onerilmemektedir

* Bir olguda trakeostomi bildirilmistir, ancak ¢ok
nadiren gerekebilir.

CPAP tedavisi: Gebeligin ilerleyen haftalarinda
basing artig1 gerekebileceginden dolayr gebelerde
otomatik titrasyon yapan CPAP cihazlari onerilmek-
tedir G839,

3. Gebelik ve Epistaksis
Gebelik hormonlarinda 6zellikle de strojen mikta-
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rindaki artig, nazal mukoza siklusunu ve mukosiliyer
transportu etkileyerek rinore ve nazal tikanikliga
neden olmaktadir. Ayrica Ostrojen artigi nedeniyle
nazal kapiller damarlanmada artma, mindr veya
major travma sonrasi epistaksis gebelerde %30 ora-
ninda siklikla goriilen durumlardir. Hipertansiyonun
gebelikte ortaya cikisi epistaksis olgulariin goriil-
mesini kolaylagtirmaktadir #4040,

Tedavi:

e Nazal lateral kartilajlara 30 dk. boyunca par-
mak ile basi

e Nazal salin irigasyonu

e Nemlendiricili pomad

e lyi bir burun muayenesi ve giimiis nitratla
miidahale

* Nazal tampon ve antibiyotik profilaksisi “**.

4. Gebelik ve Septum Deviyasyonu

Septum deviyasyonu en sik nazal tikaniklik nede-
nidir. Nazal taravma yasamin her déneminde ana
nedendir. Deviyasyon nazal kikirdagi, kemigi ya da
her ikisini de kapsayabilir. Son zamanlarda ergenlik
oncesi pediatrik olgularda minimal septoplasti yakla-
simindan soz edilir olsa da, gliniimiizde ekstrem olgu-
lar hari¢ ergenlik doneminden sonra septoplasti ope-
rasyonu onerilmekte ve uygulanmaktadir. Burun tika-
niklig1 olan olgularimizin, gebelik oncesinde tan1 alan
deviyasyon sorununu c¢ézmeleri sonucunda yeterli
nazal hava akiginin olugmasi nedeniyle gebelik siire-
since huzurlu olmalarini saglayacaktir. Diizeltilmemis
ve nazal sirkiilasyonu saglanmamis deviyasyonlar,
basta uyku bozukluklari, horlama ve yasam kalitesin-
de azalma bulgulartyla ayni zamanda anksiyete ve
psikolojik sorunlarla karakterize sikintili bir gebelik
siirecini tetikleyebilmektedir (-416354243),

Gebelerde lokal anestezi: Gebelerde lokal anes-
tezikler hizla ve tam olarak plasenta yoluyla fetusa
gecer. Anestezik madde olarak lidokain ¢ok kiiciik
dozlarda dahi verilse (50 mg) birka¢ dk. igerisinde
fetiise gecmektedir. Ozellikle gebelerde ilk iic ay ice-
risinde fetal teratojenite acisindan 6nemi artmaktadir.
Lokal anesteziklerin fetus iizerine diger bir etkisi de
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bradikardi olusturmalaridir. Bu durum lokal anestezi-
gin fetus dolagimindaki plazma konsantrasyonuyla
da ilgilidir #4449,

Gebelikte septum deviyasyonu operasyonu ister
genel anestezi ister lokal anestezi altinda olsun olast
yan etki ve teratojenite ile sonuglanabilecek olumsuz
durumlar nedeniyle hekimler tarafindan oncelikli
cerrahi grupta yer almamaktadir. Dogal olarak gebe
bu olumsuz durumu gebeligin sonuna dek yasamak
durumunda kalmaktadir 4449
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