
- 29 -

Bölüm 4

ROMATİZMAL HASTALIKLARDA GEBELİK 
VE LAKTASYONDA KLASİK VE BİYOLOJİK 
KONVANSİYONEL İLAÇLARIN KULLANIMI

Reşit YILDIRIM1

GIRIŞ
Günümüzde otoimmun romatizmal hastalıklara tanı koyma sıklığında artış 

ve yeni gelişen tedavi yaklaşımları ile birlikte gerek morbiditede ve gerek morta-
litede belirgin azalma gözlenmiştir. Özellikle yıllar içerisinde akademik veri ha-
vuzunda klinik gözlemsel çalışmalarla elde ettiğimiz bilgiler ışığında otoimmun 
romatizmal hastalığı olan hastaların gebelik yönetimine yaklaşım daha standart 
bir hal almıştır. Ancak gebelik ve romatizmal hastalıkların tedavileri ile ilgili ve-
riler, genellikle plansız gebelikler ve takip dışı kalmalar sonucu oluşan ilaç ma-
ruziyetleri ile yıllar içerisinde biriken gözlemsel verilere dayanmaktadır. Halen 
Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi’nin gebelik ile ilgili oluşturmuş 
olduğu sınıflama yöntemi başvuru kaynağı olsada,sadece hayvan çalışmalarının 
varlığı, gebe hastalarda randomize kontrollü çalışmaların yetersizliği gibi neden-
lerle, hasta yönetimine yaklaşımda bu gebelik kategorizasyonu çoğu kez yetersiz 
kalmaktadır. Bu yazıda gerek klasik gerekse biyolojik hastalık modifiye edici an-
tiromatizmalilaçların gebelik ve laktasyon dönemindeki kullanımı, fetüs üzerine 
etkileri ve korunma yolları anlatılacaktır.

ANTI-INFLAMATUVAR ILAÇLAR

Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaçlar (NSAİİ)
Hayvan deneylerinde siklooksijenaz-1 (COX-1) ve COX-2’nin ovülasyon 

ve implantasyonu engelleyebildiği gösterilmiştir (1). Her ne kadar, konsepsiyon 
anında ve/veya gebelik sürecinde aspirin ya da NSAİİ verildiğinde düşük riski-
nin arttığını gösteren çalışmalar(2) olsa da in-vitro fertilizayon (IVF) ile gebelik 
planlanan olgularda yapılan bir çalışmada, embriyo transferi öncesinde NSAİ ilaç 
kullanımının, implantasyon, gebelik ve düşük oranları üzerine etkili olmadığını 
gösteren veriler de mevcuttur (3). Bu ilaçlar gebeliğin 32. haftasına kadar klinik 
gereklilik halinde güvenle kullanılabilir. Ancak 32. haftadan sonra duktus arte-
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CD20) gibi ajanların gebelikte ve laktasyonda kullanımı ile ilgili veriler yetersiz-
dir. Bu nedenle gebe kalınması halinde bu ilaçların revize edilmesi vesadece gebe-
likle uyumlu bir ilaç ile hastalık kontrolü sağlanamadığı durumlarda kullanılabi-
leceği belirtilmektedir(20).
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