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Gebe Hasta Neden Korkutur?

Cunkl gebe hasta “iki hasta”dir ve yapilmayan her
islem de bir karardir.

Tanisal korkular

“Radyasyon fetuse zarar verir mi?”

“BT cekersek bir sey olur mu?”

Sonug: Geciken goruntuleme - geciken tani

Tedavi Korkusu

“Bu antibiyotik gtivenli mi?”

“Yan etki olursa sorumluluk kimde?”
Sonug: Yetersiz / gecikmis tedavi

Klinik Korku

“Bu dispne gebelikten mi, pnédmoniden mi?”
“Normal gebelik bulgusu mu, patoloji mi?”
Sonug: Semptomlarin normallestirilmesi
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Gebe Hasta Neden Korkutur?

Skor ve Kilavuz Korkusu

CURB-65, PSI dusiik ama hasta koti

“Skor ICU demiyor...

”Sonug: Klinik sezginin geri plana atilmasi

Gergek: Pnomoni skorlari gebelerde valide degildir.

Mediko-Legal Korku
“Yanlis yaparsam fetis zarar goriir mi?”

Sonug: Defansif tip, kararsizlik
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Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler
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AKCIGER VOLUMLERI VE SPIROMETRI

Azalan voliimler

*Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) {, (%15-20)
e Diyafram elevasyonu
* En dnemli degisiklik
*Rezidiiel voliim (RV) {,

*Total akciger kapasitesi (TLC)
Genelde degismez veya hafif

Artan voliimler
*Tidal volim (VT) 1 (%30-40)
Inspiratuvar kapasite (IC) P




UASH 2026

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI &%

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

E
=
=
g
S
<
E:
=

Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) akcigerlerdeki rezerv oksijen icin 6énemli rol
oynar. Disen FRC akcigerlerde rezervin dismesine kuclUk infiltrasyonun buyuk
hipoksiye neden olmasina yol acar.

Ayrica disen FRC alveollerin erken kapanmasina yol acar ve atelektaziye meyli
artirir.

Gebelerde perfiizyon korunurken ventilasyonda azalma olur. Bu nedenle oksijene
direncli hipoksemiler gozlenir.

Hipoksemiye tolerans azalir; tasikardi, tasipne ve fetal oksijen sunumunda azalma
gozlenir.

Bu nedenle; “Azalan FRC, pnomonide hastaligin boyutunu degil, hastanin
dayanma suresini belirler.”
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Progesteron
eSolunum merkezini dogrudan uyarir.
*CO,’ye duyarlihgi artirir.
eAlveoler ventilasyon T
(1. Solunumsal Etkiler
eTidal voliim 1P (%30-40)
eDakika ventilasyonu
*PaCo; J (= 28-32 mmHg) - fizyolojik respiratuvar alkaloz

@ Klinik Sonug
eDispne hissi artar (6zellikle eforla)
eAncak: Hipoksemi normal degildir

AKCIGER SAGLIGI KONGRES]
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Ostrojen
*Mukozal vaskilarizasyon T
*Kapiller gecirgenlik T

*Doku 6demi egilimi

(L. Solunumsal Etkiler
*Ust solunum yolu mukozasinda 6dem
*Nazal konjesyon

*Mukosilier klirens ,

@ Klinik Sonug
*Sekresyon retansiyonu
*Enfeksiyona yatkinhk T

*Pnomonide sekresyon temizligi zorlasir
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Relaxin
*Bag dokusunda gevseme
*Torasik kafes uyumu

*Diyafram ve kostal eklemler daha esnek

(1. Solunumsal Etkiler
*GOgus duvari kompliansi T
*Diyaframin yukari itilmesine adaptasyon

*TLC genelde korunur

@ Klinik Sonug
*Mekanik uyum artar

*Ama akciger rezervi artmaz
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 Ust Hava Yollarindaki Degisim

* Gebelikle iliskili olarak sentezinde artis gézlenen progesteron, dstrojen ve plesenta ile iliskili
growth hormon; orofarinks ve nazofarinkste mukozal 6dem, vaskuller dilatasyon ve
glanduler yapilarda hipersekresyona neden olur.

* Bu durum gebelerde rinitin %20-42 oraninda artisina neden olur.

* Hava vyollarinda gozlenen 6dem ve yumusak dokulardaki sislik gebelikte Mallampati
skorunun %34 oraninda Evre 4’e ylukselebilecegini gostermistir.

* Ayrica gebelikte azalan nazal nitrik oksit salgisi pulmoner vazokonstruksiyon ve uyku ile
iliskili solunum bozukluklarini da tetiklemektedir. Buna boyun capindaki artis ve faringeal
yvapilardaki daralmanin etkisini de unutmamak gerekir.
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e Artan intratorasik negatif basing, tekrarlayan gastrik
mikroaspirasyonlar “Gebelikte rinit ve OSAS’In,
pnomoni icin goriinmeyen ama gilcliu risk faktorii
olmasina neden olur.”




UASH 2026

E
=
=
g
g
—

AKCIGER SAGLIGI KONGRES]

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

 Gebelikte Degisen immiinite: immiinsiipresyon Degil, Modiilasyon

Th1/Th2 paradigm
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! Azalan
*Hlicresel immunite (Th1 yanit)

*NK hiicre aktivitesi

sLenfosit proliferasyonu En el e ELe
*Viral enfeksiyonlara yatkinhk
*|[FN-y, TNF-a *Enfeksiyon baslangici:
* Daha sinsi
* Daha az inflamatuvar
t Artan *Klinik bulgular:

3 * Ates ve CRP gec yukselir.
Humoral yanit (Th2 baskinhgi)

eAntiinflamatuvar sitokinler
(IL-4, 1L-10)
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Gebelerde Pnomoni

Gebelik, solunum sistemi icin fizyolojik olarak sinirli rezerv,
immdun sistem icin ise modifiye edilmis bir denge donemidir.
Bu degisiklikler pnoémoninin gorilme sikhgini belirgin artirmasa da,

klinik seyrini, tani sliresini ve sonuglarini dogrudan etkiler.

Pnomoni  gelisen gebelerde hastallk cogu zaman daha sinsi  bagslar,
ancak  daha hizh  agirlasir. Tanida  gecikme ve  tedavide  tereddut,

anne icin solunum yetmezligi, fetus icin ise hipoksi, preterm dogum ve diisik dogum
agirhg riskini artirir.

Bu nedenle gebede pnomoni, sadece bir enfeksiyon degil; anne—fetus butlinliiglinu tehdit
eden sistemik bir durumdur.
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1980-2000 2000-2010
*Insidans: 0.5—-1 / 1000 gebelik *Insidans: = 0.8-2.7 / 1000

°En sik etken:

e Bakteriyel CAP
* influenza salginlari dénemsel artis

- | ' *Ancak:
2L e et * 3. trimester pnomonileri hala yuksek riskli
* Yiksek (antibiyotik gecikmesi, yogun bakim

imkanlari sinirh)

*Daha iyi antibiyotikler ve destek tedauvisi
*Mortalite {,



UASH 2026

25-28 MART 2026

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya Sicin Sesiiniz, Siein Longreniz...

E
=
=
g
S
©
E:
=]

AKCIGER SAGLIGI KONGRESI &%

¢ 2010-2019

einsidans:
e GOrece stabil

*Viral pnémoniler daha gériundar:

2020 ve sonrasi (COVID-19 donemi)
*Viral pnomoniler belirgin artis
*COVID-109:

* Gebelerde daha agir seyir
* H1IN1 influenza * |ICU ve ventilasyon ihtiyaci T

*|CU yatisi: *Maternal ve fetal komplikasyonlar
 Daha erken ama daha sik yveniden giindemde
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Gebelikte pnomoninin etiyolojisi degismekte olup, ozellikle son yillarda influenza ve SARS-
CoV-2 gibi viral etkenler agir pnomoni olgularinda 6ne c¢ikmaktadir. Bununla birlikte,
bakteriyel toplum kokenli pndomoniler halen en sik tanimlanan etkenler arasindadir.

Bakteriyel pnomonilerde en sik saptanan etken Streptococcus pneumoniae’dir. Bunu
Haemophilus influenzae izler. Atipik bakteriler arasinda Mycoplasma pneumoniae ve
Chlamydia pneumoniae yer alir.

Viral pndmoni sonrasi gelisen sekonder bakteriyel enfeksiyonlarda Staphylococcus aureus
onemli bir patojendir. Daha nadir olmakla birlikte Legionella pneumophila, 6zellikle agir
seyirli olgularda akilda tutulmalidir.

Hastaneye yatis, yogun bakim ya da yapisal akciger hastaligi varliginda gram negatif basiller
ve nadiren Pseudomonas aeruginosa etken olabilir.
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MRSA Pseudomonas

Gucla risk faktorleri * Bilinen MRSA kolonizasyonu Bilinen Pseudomonas kolonizasyonu

Onceki MRSA enfeksiyonu Onceki Pseudomonas enfeksiyonu

Kaliteli balgam Gram boyama orneginde kume halinde Kaliteli balgam Gram boyama 6rneginde Gram negatif
Gram pozitif koklarin saptanmasi cubuklarin saptanmasi

Son 3 ay icinde intravendz antibiyotik tedavisiyle

hastaneye yatis.
Enfeksiyon giiphesini Son dénemde hastaneye yatis veya antibiyotik kullanimi,  Yakin zamanda hastaneye yatis veya uzun sireli bakim
uyandirmasi gereken ozellikle son 3 ay icinde intravendz antibiyotik tedavisiyle  tesisinde kalis
diger faktérler ¥ sonuclanan hastaneye yatis.
Son zamanlarda grip benzeri bir hastalik gecirdim. Son zamanlarda herhangi bir tar antibiyotik kullanimi
Nekrotizan veya kaviteli pnémoni Sik sik glukokortikoid ve/veya antibiyotik kullanimini
gerektiren KOAH alevlenmeleri
Ampiyem * Diger yapisal akciger hastaliklar (6rnedin, bronsektazi,
kistik fibroz)
Immunosupresyon Immunosupresyon

MRSA kolonizasyonu icin risk faktorleri sunlardir:
= Son donem bobrek hastaligi

Kalabalik yasam kosullari (6rnedin, hapis cezasi)

Enjeksiyon yoluyla uyusturucu kullanimi 2

Temas sporlarina katilim 2

Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler 2
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* Aspirasyonla iliskili pnomoniler, gebelikte sik gézden kacan ancak klinik olarak onemli
pndmoni nedenlerindendir. Progesterona bagl alt 6zofagus sfinkter gevsemesi, artmis

intragastrik basing, refli ve kusma aspirasyon riskini artirir; risk 6zellikle ileri gebelikte
belirgindir.

Aspirasyon pnomonileri genellikle gece baslayan dispne, ani kotulesme ve sag alt lob
tutulumu ile seyreder. OSAS, sedasyon, anestezi ve sezaryen oykusu onemli risk faktorleri
olup, hizli progresyon potansiyeli nedeniyle erken tani ve tedavi gerektirir.

Bu pnomonilerde etkenler cogunlukla anaerob bakteriler olup, tani ve uygun tedavide

gecikme agir solunum yetmezligine yol acabilir. Gebelerde aspirasyon pndomonisi, hizli
progresyon potansiyeli nedeniyle erken tani ve agresif yaklasim gerektirir.
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e Viral pnomoniler, gebelikte pnémoninin 6nemli nedenleri arasinda yer alir ve ozellikle agir
seyirli olgularda on plana cikar. En sik etkenler Influenza A ve B ile SARS-CoV-2 (COVID-

19)’dur. Bu enfeksiyonlar gebelerde daha sinsi baslayabilir ancak hizli hipoksemi ve solunum
yetmezligine ilerleyebilir.

 Gebelikte immin vyanitin modifiye olmasi ve akciger rezervlerinin azalmasi, viral
pnomonilerin daha agir seyretmesine katkida bulunur. Ozellikle tiglincii trimesterde oksijen
ihtiyaci, yogun bakim yatisi ve mekanik ventilasyon gereksinimi artabilir.

 Daha nadir olarak RSV, adenovirlis, parainfluenza virusleri ve varicella-zoster virusu

pnomoniye yol acabilir. Bu etkenler genellikle daha az gorilmekle birlikte, gelistiginde anne
ve fetus icin ciddi klinik sonuclar dogurabilir.
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e Varicella-zoster pnomonisi 0Ozellikle hamile hastalarda siddetli seyreder. Sucicegi olan
hamilelerin yaklasik %10 ila %20'sinde fulminan pnémoni gelisir ve anne 6lim orani %40'a

kadar cikabilir. Enfekte hamile hastalarda solunum yetmezligi ve anne 6lim riskini azaltmak
icin asiklovir veya valasiklovir ile tedavi gereklidir.
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Fungal pnomoniler, gebelikte nadir gérilmekle birlikte gelistiginde agir ve hayati tehdit
edici seyredebilir. En sik bildirilen etkenler Coccidioides tiirleri, Cryptococcus neoformans

ve Histoplasma capsulatum’dur. Bu enfeksiyonlar cogunlukla endemik bolgelerle iliskili
olarak ortaya cikar.

Gebelikte htcresel immiunitenin baskilanmasi, 06zellikle Ug¢lincii trimesterde, fungal

enfeksiyonlarin daha agir seyretmesine ve dissemine hastalik riskinin artmasina yol acabilir.
Klinik tablo siklikla sinsi baslar ve tani gecikebilir.

Fungal pndmoniler nadir olmalarina ragmen, tani ve tedavide gecikme maternal morbidite

ve mortaliteyi artirir. Bu nedenle aciklanamayan, tedaviye yanit vermeyen veya progresif
pndmonilerde fungal etkenler mutlaka akilda tutulmalidir.
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Ajan Grubu

Viral

Bakteriyel (Toplum kokenli)

Sekonder bakteriyel

Atipik / Ozel

Aspirasyon iligkili

Nosokomiyal

Fungal (Nadir)

Baslica Etkenler

Influenza A / B SARS-CoV-2 (COVID-19) RSV,

Adenoviris (nadir)

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae

Staphylococcus aureus

Legionella pneumophila

Anaeroblar (Bacteroides, Fusobacterium,
Peptostreptococcus)

Gram negatif basiller
Pseudomonas aeruginosa
MRSA

Coccidioides spp.
Cryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
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Klinik Ozellikler / ipuglan

Sessiz baslangig, hizli hipoksemi
ICU ve ventilasyon ihtiyaci daha sik

GUnumuzde en sik neden
Ates, CRP daha belirgin
Antibiyotige genelde iyi yanit
Geg tanida agir seyir

Viral pnédmoni sonrasi
Ani kotllesme, nekrotizan pnémoni riski

Agir pndmoni, hiponatremi
HELLP ile karisabilir

Gece baslayan dispne
Sag alt lob tutulumu
Reflii, OSAS, sezaryen Oykusl

Uzun yatis, ICU, entlibasyon
Daha nadir ama agir

Endemik bolgeler
3. trimesterde agir seyir
Tani gecikirse mortalite T

KIM DERNEGH
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Semptomlar

* Gebelerde pnémoni semptomlari cogu zaman gebelige bagh fizyolojik yakinmalarla karisir
ve bu durum tanida gecikmeye yol acabilir. En sik gortlen semptomlar dksiruk, dispne, ates
ve balgamdir. Dispne gebelikte sik goruldugli icin siklikla normal kabul edilir; ancak
pnomonide genellikle progresif ve istirahatte de devam eden bir dispne s6z konusudur.

 Agir olgularda tasipne, gogus agrisi, siyanoz, mental durum degisikligi ve hizli oksijen

desatlirasyonu gelisebilir. Ozellikle viral ve aspirasyon pndmonilerinde semptomlar sinsi
baslayip hizla agirlasabilir.
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Tani

Gebede pnomoni tanisinda klinik siphe esastir. Fizik muayenede ral, solunum seslerinde

azalma ve tasipne sik bulgulardir. Akciger grafisi, uygun abdominal koruma ile guvenle
kullanilabilir ve tanida geciktirilmemelidir.

Laboratuvar incelemelerinde CRP ve lokosit sayisi yardimci olmakla birlikte gebelikte
ozgulltkleri sinirhdir. Viral etken siphesinde influenza ve SARS-CoV-2 testleri yapilmalidir.

Supheli veya komplike olgularda akciger ultrasonografisi ve secilmis durumlarda BT taniya
katki saglar.
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 Gebelikte akciger grafisinin tahmini fetal radyasyon dozu ¢ok diistiktiir (~¥0,01 mGy’nin

altinda) ve kisa veya uzun vadeli komplikasyonlarla iliskilendirilmemistir. Bu nedenle ciddi
klinik siphede grafiyi geciktirmemek gerekir.

* Fetal toksisite icin kabul edilen esik 50 mGy’dir. Oysa tek bir akciger grafisinin fetal dozu 0.01

mGy civarindadir. Yani pndmoni stphesinde grafiyi cekmemek, radyasyondan cok daha
bluyuk bir risktir.
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Akciger Ultrasonografisi (LUS / POCUS)

*lyonizan radyasyon icermez, yatak basinda
uygulanabilir

Torasik Manyetik Rezonans (MRG)

*Radyasyon icermez, kontrastsiz MRG gebelikte
glvenli kabul edilir.
*Periferik konsolidasyon, B-line’lar ve plevral Secilmis olgularda parankimal infiltrasyonlari

dizensizlikleri ylksek duyarlilikla gosterir.

gosterebilir.
*COVID-19 doneminde gebelerde tani ve *Kanit diizeyi diisiik (olgu sunumlari, kiguk
izlemde etkin bulunmustur. seriler)

*Sinirhilik: Derin santral lezyonlar kacabilir, *MRG radyasyon icermez; ama erisilebilirlik,
operatore bagimhdir. cekim suresi, hareket artefakti ve akciger
parankiminde teknik sinirhliklar  nedeniyle

pnomonide rutin degil, secilmis olgularda
disunuldr.
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Gebelerde Pnémonide BT Toraks
Endikasyonlar
*Akciger grafisi normal veya yetersiz, ancak klinik agirsa
*Aciklanamayan hipoksemi veya hizli klinik kétulesme
*Komplikasyon siiphesi (ARDS, ampiyem, abse)
*Ayirici tani gereksinimi (pulmoner emboli, atelektazi)

*Yogun bakim esigindeki veya tedaviye yanit vermeyen hastalar

Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

Giivenlik Hatirlatmasi
*BT toraksin tahmini fetal dozu: = 0.1-0.6 mGy
*Fetal toksisite icin kabul edilen esik: 2 50 mGy
*Klinik endikasyon varsa anne yarari, teorik fetal riskten
fazladir.
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Sistemik Neden

Pulmoner emboli

Pulmoner 6dem (preeklampsi / sivi
yuka)

Peripartum kardiyomiyopati
Amniyotik sivi embolisi
Anemi

Sepsis (pnomoni disi odak)

Fizyolojik gebelik dispnesi

Ayirici Tani

Ayirici Klinik ipuglari

Ani dispne, gogls agrisi, tasikardi

HT, 6dem, oliguri, raller

Gece dispnesi, ortopne, S3
Ani kollaps, hipotansiyon, DIC
Halsizlik, efor dispnesi

Ates, hipotansiyon, laktat T

Hafif, stabil dispne

AKCIGER SAGLIGI KONGRES]
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Pnomoniden Ayiran Nokta

Grafi normal olabilir, hipoksemi
belirgin

Hizli dizelme dilretik ile

Ekokardiyografide EF dusukligi
Cok akut, dramatik baslangic
SatO, genelde normal

Akciger bulgusu yok

Hipoksemi ve ates yok
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 Gebelerde pnomoni tanisinda radyolojik incelemeler disinda istenecek testler, hastaligin
siddetini degerlendirmeye, etiyolojiyi desteklemeye ve tedaviye yon vermeye yonelik
olmalidir. Ilk basamakta tam kan sayimi ve CRP en sik kullanilan testlerdir. Lokosit sayisinin
gebelikte fizyolojik olarak artabilecegi unutulmamali, bu nedenle tek basina tani koydurucu
olarak degerlendiriimemelidir. Biyokimya testleri (elektrolitler, bobrek ve karaciger
fonksiyonlari) 6zellikle agir olgularda ve tedavi planlamasinda 6nemlidir.

e QOksijenasyonun degerlendirilmesi icin pulse oksimetre ile siirekli SatO, takibi mutlaka
yapilmali, klinik olarak agir veya hipoksemisi olan hastalarda arteriyel kan gazi istenmelidir.
Kan gazi, hipokseminin derecesini ve asit-baz durumunu ortaya koyarak yogun bakim
gereksinimi acisindan yol gdstericidir. Prokalsitonin, bakteriyel ve viral etken ayriminda
yardimci olabilir; ancak antibiyotik tedavisini geciktirmek icin kullanilmamalidir.
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* Gebelerde hemoglobin diizeyinin <7 g/dL olmasi mortalite icin bagimsiz bir risk faktoruddr.

* Mikrobiyolojik testler secilmis olgularla sinirlandiriimalidir. Influenza A/B ve SARS-CoV-2
testleri, 6zellikle mevsimsel donemlerde veya agir pnémoni varliginda onerilir. Kan kulturd
ve balgam kiiltiirti ise genellikle agir pnomoni, sepsis bulgulari veya yogun bakim

gereksinimi olan hastalarda anlamlidir. Hafif ve stabil olgularda rutin kdlturlerin tanisal
katkisi sinirlidir ve gereksiz test yukine yol acabilir.



™ Hadfif — Stabil Hasta

(SatO, = %95, hemodinamik stabil, oral alimi iyi)

 Tam kan sayimi

» CRP

e Pulse oksimetre ile SatO,
* Akciger grafisi

Rutin kiiltiir, PCT ve kan gazi gerekmez.

' Orta Siddette Hasta
(Artan dispne, SatO, %90—94, komorbidite var)'

Tam kan sayimi
- CRP % Prokalsitonin
Biyokimya (iire, kreatinin, AST/ALT)
Arteriyel kan gazi
Influenza / SARS-CoV-2 testleri

Secilmis hastada balgam kiiltiirii.

™ Agir Hasta / ICU Aday:

(SatO, < %90, hizii kétiilesme, sepsis bulgulari)

e Tam kan sayimi

» CRP + Prokalsitonin

* Genis biyokimya + laktat

o Arteriyel kan gazi (seri)

e Kan kiiltiirleri (antibiyotik 6ncesi)

* Balgam kiiltiirii / trakeal aspirat

e Viral testler (influenza, SARS-CoV-2)

Ama: antibiyotik kiiltiir icin geciktirilmez.




4° Hastaneye Yatis Endikasyonlari I Yogun Bakim (YBU) Yatis Kriterleri

(Diisiik Esik Onerilir)

Major Kriterler Minor Kriterler

@ Orta—Adir Klinik Seyir Vital Bulgularda Bozulma

@ Mekanik Ventilasyon @ Solunum Hizi > 30/dk
@ Oksijen ihtiyaci Sa0, < %95 veya 0, Destegi © siddetli Sepsis / Septiksok | ® P20, /Fi0, <250
@ Oral Alim Bozulmasi  Beslenememe ® Multilober Infiltratlar
. @ Konfiizyon
& Tedaviye Uyum Sorunu  Giivenli Takip Imkansiz o BUN >20 mg/dL
& Ciddi Ek Hastalik Kardiyak veya Sistemik Komorbidite ® Lokopeni (< 4000/mm?)
© Anne—Fetiis Yakin Takip ® Trombositopeni (< 100.000/mm’)
@ IV Hidrasyon Gereksinimi i o L
@ Hipotansiyon
® Hipoglisemi
® Hiponatremi
Gebelikte CAP icin Diisiik Esikle ® Metabolik Asidoz
Hastaneye Yatis Onerilir. ® Yiiksek Laktat

1 Major veya 3 Mindr Kriter Varliginda YBU Diisiiniilmelidir.
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Tedavi

* Gebelerde pnédmoni tedavisinin temel amaci yalnizca enfeksiyonu kontrol altina almak degil,

anne oksijenasyonunu koruyarak fetal hipoksiyi dnlemektir. Bu nedenle tedavi yaklasimi,
gebelik disi hastalara gore daha erken ve daha proaktif olmalidir.

Antibiyotik ve/veya antiviral tedavi tanidan hemen sonra baslatilmali, “kiltir sonucu
bekleme” vyaklasimindan kacinilmahdir. Gebelikte glvenli oldugu bilinen ilacglar

kullanildiginda, tedavi riskinden ¢ok gecikmenin riski daha yuksektir. Bu nedenle klinik
siphe varsa ampirik tedavi geciktirilmemelidir.

Emzirme, bebek beslenmesinde tercih edilen yontemdir ve yenidogana pasif bagisiklik

kazandirmasi muhtemeldir. Bu nedenle, annede solunum yolu enfeksiyonu olmasi nedeniyle
emzirmenin engellenmemesi gerekir.
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Contents lists available at ScienceDirect

Best Practice & Research Clinical pstatrics &
Obstetrics and Gynaecology
El SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/bpobgyn
3
Bacterial pneumonia infection in pregnancy )
Tracy Ashby, DO, Peter Staiano, MD, Nimeh Najjar, MD, _—

Mariam Louis, MD °

Division of Pulmonary, Critical Care and Sleep Medicine, University of Florida, UF Health Clinical Center, 655
West Sth Street, Suite 7-088, C-54, Jacksonville, FL, 32209, USA

* Gebelikte pnomoni tedavisine yonelik randomize kontrolli calismalara dayanan, gebelige
0zgl guncel bir rehber bulunmamaktadir. Klinik yaklasim, eriskin pnémoni kilavuzlarinin

gebelik fizyolojisi ve ila¢c glivenligi dikkate alinarak uyarlanmasina ve glincel derleme
calismalarina dayanmaktadir.
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Sizin Sesiniz, Sizin K ongrensz, .,

Klinik Durum ilag Doz Uygulama Yolu
Hafif CAP (ayaktan / stabil) Amoksisilin 1 g 8 saatte 1 Oral

Amoksisilin—klavulanat 875/125 mg 12 saatte 1 Oral

Azitromisin (atipik stiphe) 500 mg/gun Oral
Orta siddet CAP (servis) Seftriakson 1-2 g glinde 1 v

+ Azitromisin 500 mg/gun IV / Oral
Agir CAP (ICU) Seftriakson 2ggiinde 1 v

veya Ampisilin—sulbaktam 3 g 6-8 saatte 1 v

+ Azitromisin 500 mg/gin vV
Aspirasyon pnomonisi Ampisilin—sulbaktam 3 g 6-8 saatte 1 v

Amoksisilin—klavulanat 875/125 mg 12 saatte 1 Oral
MRSA riski varsa Vankomisin 15-20 mg/kg 12 saatte 1 v

Linezolid 600 mg 12 saatte 1 IV / Oral
Pseudomonas riski Piperasilin—tazobaktam 4.5 g 6-8 saatte 1 v

Sefepim 2 g 8-12 saatte 1 v
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Can the patient be treated as an outpatient based on the following:

= Normal heart and respiratory rate

® Oxygen saturation =95% with ambulation

= Absence of serious comorbities*

= Able to maintain oral intake and adhere to medical therapy

I

I 1
Yes No

v v
Refer for inpatient care.
Peniillin allergy or | | Refer to UpToDate content on

other intolerance? empiric antibiotic selection for
pregnant patients hospitalized

Uluslararasi Katihmii

with CAP.
I
ves No
\d v

Treat with either: &
= Amoxicillin plus azithromycin®
OR
= Amoxicillin-clavulanate plus azithromycin ¢

Able to use cephalosporins? 1

Yes No Antibiotic Drug Oral dosing
v ¥ class ({may need adjustment
Treat with: Treat with: m:‘ﬁ:;wdlc
= A third-generation = Clindamycin
cephalosporin PLUS
PLUS = Azithromycin © Penicillins Amaoxicillin 1 gram three times daily
= Azithromycin @
Amoxicillin- 2 grams (extended release)
davulanate twice daily
OR
875 mg (immediate release)
twice daily
3rd generation Cefpodoxime 200 mg twice daily
cephalosporins
Cefditoren 400 mg twice daily
(where available)
Macrolides Azithromycin ¢ 500 mg on the first day and

then 250 mg daily for 4 days
Lincosamide Clindamycin 600 mg every 8 hours

A 5-day course is sufficient for most outpatients. In general,

a follow-up visit or communication is indicated within a few days
of starting treatment to ensure that the patient is afebrile and
improving.
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Tedavi

Gebelikte viral pnomonilerde antiviral tedavinin amaci anne morbidite ve mortalitesini
azaltmak ve buna bagli fetal hipoksiyi dnlemektir. Mevcut kanitlar, klinik endikasyon varsa

antiviral tedavinin geciktiriimemesi gerektigini gostermektedir. Tedavi edilmeyen viral
pndmoninin riski, ilaclarin potansiyel riskinden daha yiksektir.
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# > Practice Advisory > Influenza in Pregnancy Prevention and Treatment

Influenza in Pregnancy: Prevention and
Treatment

Practice Advisory @ | August 2025

By reading this page you agree to ACOG's Terms and Conditions. Read terms

Replaces Committee Statement Number 7, February 2024
. Last updated October 2025
= Jump to:
This Practice Advisory was developed by the American College of Obstetricians and
Gynecologists’' Immunization, Infectious Disease, and Public Health Preparedness Expert Work
Group in collaboration with Neil S. Silverman, MD, FACOG, Flor M. Munoz, MD, Rhoda Sperling,
MD, FACOG, and Linda Eckert, MD, FACOG.

Summary of Updates

Key Recommendations

* Oseltamivir, gebelerde influenza pnémonisi tedavisinde ilk tercih antiviral ajandir. Genis
gozlemsel calismalar ve pandemi deneyimi, oseltamivirin teratojenik etki gostermedigini ve
tum trimesterlerde guvenle kullanilabilecegini ortaya koymustur. Erken baslanan tedavinin
yogun bakim yatisi ve mortaliteyi azalttig) gosterilmistir.
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Remdesivir for pregnancy: A systematic review of antiviral therapy for mn
COVID-19 e

David Setyo Budi ™', Nando Reza Pratama ™', Ifan Ali Wafa™', Manesha Putra”,
Manggala Pasca Wardhana “, Citrawati Dyah Kencono Wungu d,e,”

* Faculty of Medicine, Universitas Aidangpa, Indonesia

b Division of Maternol-Fetal Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, University of Colorodo Anschutz School of Medicine, Aurorg, United States
¢ Maternal-Fetal Medicine, Department of Obstetrics & Gynecology, Dr. Sostomo Hospital, Faculty of Medicine of Universitns Airlanggo, Surchaya, Indonesia
d Departrment of Physiology and Medical Biochemistry, Faculty of Medicine, Universitas Airlangga, Indonesio

® Institute of Tropical Disease, Universitos Airlangga, Indonesio

 COVID-19 pnomonisinde kullanilan remdesivir, gebelerde kontrendike degildir. Randomize
gebelik calismalari sinirli olmakla birlikte, olgu serileri ve kohort verilerinde anne veya fetus
icin belirgin bir givenlik sinyali saptanmamistir. Orta—agir COVID-19 pnomonisi olan

gebelerde, anne yarari on planda tutularak kullanilabilir. Ribavirin gibi bazi antiviraller ise
gebelikte kontrendikedir ve kullanilmamalidir.
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ilag Endikasyon Gebelikte Giivenlik

Oseltamivir Influenza A/B Guvenli — tum trimesterlerde

Zanamivir Influenza (alternatif) Guvenli

Remdesivir Orta—agir COVID-19 ¢ Kl.J”?mIablhr QU
oncelikli)

Ribavirin Cesitli viral enf. X Kontrendike (teratojenik)
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Antibiyotik Grubu Ornek ilaglar Gebelikte Risk / Gerekce  Oneri

Fetal kemik gelisiminde

Tetrasiklinler Doksisiklin, Tetrasiklin . :
bozulma, dis renklenmesi

2 Kullanilmamali

Siprofloksasin,

Fluorokinolonlar Levofloksasin, Kikirdak ve eklem

2 Kullanilmamali

Moksifloksasin toksistieg
Ribavirin Ribavirin Gucli teratojen etki X Kesin kontrendike
Aminoglikozidler Gentamisin, Amikasin Fetd otot.ol.<5|5|te - ) Reerunluysa, yakip
nefrotoksisite izlemle
. : Folat antagonizmi (1. -
TMP-SMX ISt it trimester), kernikterus (3. K ipkanse
Sulfamethoxazole . kaciniimal
trimester)

Kloramfenikol Kloramfenikol “Gri bebek sendromu” X Kullanilmamali
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Tedavi suresi ve oral tedaviye gecis

Kriter Aciklama

Toplaih () Sares; Ig-IS;if—orta CAP: 5—7 glinAgir / aspirasyon: 7-10 (+14)
Oral gegis icin ates > 24-48 saat afebril

Oksijen ihtiyaci Azalmis veya yok

Hemodinami Stabil

Oral alim Yeterli

Radyoloji Oral gegis icin sart degil
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Gebelerde profilaksi

* Gebelikte pndmoni profilaksisi, asilama ve secilmis olgularda medikal profilaksi ile saglanr.
Inaktif influenza, COVID-19 (mRNA) ve TdaB asilari gebelikte glivenle uygulanir ve pnomoni
ile iliskili maternal—fetal komplikasyonlari anlamli bicimde azaltir.

RSV icin, gebeligin 32—36. haftalarinda maternal asi uygulanabilir veya alternatif olarak

dogum sonrasi bebege RSV immuinizasyonu yapilir; iki yontemin birlikte uygulanmasi
gerekmez.

Pnomokok asilari (PCV20), gebelikte rutin onerilmez, ancak yuksek riskli gebelerde bireysel
degerlendirme ile distnulebilir.



’;,.r‘ Pregnancy and Vaccination

(Q_ SEARCH

Vaccine Recommendations Before, During, and
After Pregnancy

Asi / Koruma

inaktif Influenza (Grip)

TdaB (Tetanoz-Difteri-
Bogmaca)

COVID-19 (mRNA)

RSV asisi (maternal)

RSV imminizasyonu
(monoklonal Ab)

Kime?

Gebe

Gebe

Gebe

Gebe

Bebek (<8 ay)

Ne Zaman?

Her trimesterde
(mevsimsel)

27-36. gebelik haftalan

Gebeligin her
doneminde, giincel
CDC/ACIP 6nerisine gore

32-36. gebelik
haftalariEyliil-Ocak (RSV
sezonu)

ilk RSV sezonunda

Amag / Klinik Not

Gebede agir grip ve
pnémoniyi onler;
yenidogana pasif koruma
saglar

Yenidoganda bogmacaya
karsi pasif bagisikhk

Orta—agir COVID-19 ve
pndmoni riskini azaltir

Anneden bebege antikor
gecisi ile ilk aylarda
RSV’den koruma
Gebede RSV asisi
yapilmadiysa veya tercih
edilmediyse bebegin
korunmasi
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Tesekkdirler
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