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ROMATIZMAL HASTALIKLARDA GEBELIK
VE LAKTASYONDA KLASIK VE BIYOLOJiK
KONVANSIYONEL ILACLARIN KULLANIMI

Resit YILDIRIM!

GIRIS

Gliniimiizde otoimmun romatizmal hastaliklara tan1 koyma sikliginda artis
ve yeni gelisen tedavi yaklasimlari ile birlikte gerek morbiditede ve gerek morta-
litede belirgin azalma gézlenmistir. Ozellikle yillar icerisinde akademik veri ha-
vuzunda klinik gozlemsel ¢alismalarla elde ettigimiz bilgiler 151g1nda otoimmun
romatizmal hastalig1 olan hastalarin gebelik yonetimine yaklasim daha standart
bir hal almistir. Ancak gebelik ve romatizmal hastaliklarin tedavileri ile ilgili ve-
riler, genellikle plansiz gebelikler ve takip dis1 kalmalar sonucu olusan ilag ma-
ruziyetleri ile yillar icerisinde biriken gozlemsel verilere dayanmaktadir. Halen
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi’nin gebelik ile ilgili olusturmus
oldugu siiflama yontemi bagvuru kaynag olsada,sadece hayvan ¢alismalarinin
varligi, gebe hastalarda randomize kontrollii ¢aligmalarin yetersizligi gibi neden-
lerle, hasta yonetimine yaklasgimda bu gebelik kategorizasyonu ¢ogu kez yetersiz
kalmaktadir. Bu yazida gerek klasik gerekse biyolojik hastalik modifiye edici an-
tiromatizmalilaglarin gebelik ve laktasyon donemindeki kullanimy, fetiis tizerine
etkileri ve korunma yollar1 anlatilacaktir.

ANTI-INFLAMATUVAR iLACLAR

Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclar (NSAII)

Hayvan deneylerinde siklooksijenaz-1 (COX-1) ve COX-2'nin oviilasyon
ve implantasyonu engelleyebildigi gosterilmistir V. Her ne kadar, konsepsiyon
aninda ve/veya gebelik siirecinde aspirin ya da NSAII verildiginde diisiik riski-
nin arttigini gosteren ¢aligmalar® olsa da in-vitro fertilizayon (IVF) ile gebelik
planlanan olgularda yapilan bir ¢alismada, embriyo transferi éncesinde NSAT ilag
kullaniminin, implantasyon, gebelik ve diisiik oranlar1 tizerine etkili olmadigin
gosteren veriler de mevcuttur ©. Bu ilaglar gebeligin 32. haftasina kadar klinik
gereklilik halinde giivenle kullanilabilir. Ancak 32. haftadan sonra duktus arte-
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CD20) gibi ajanlarin gebelikte ve laktasyonda kullanimu ile ilgili veriler yetersiz-
dir. Bu nedenle gebe kalinmasi halinde bu ilaglarin revize edilmesi vesadece gebe-
likle uyumlu bir ilag ile hastalik kontroli saglanamadigi durumlarda kullanilabi-
lecegi belirtilmektedir”.
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