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Cuma TAŞIN1

GENEL OBSTETRİ
(GEBELİKTE İLAÇ KULLANIMI)

GİRİŞ
Yenidoğanların yaklaşık % 2-3’ünde doğumsal 
major konjenital anomali bulunmaktadır.(1) Minor 
malformasyonlarda gebeliklerin %7 ila %10’unda 
görülür. Bu defektlerin çoğunda da her hangi 
bir etiyolojik etken saptanamaz. Defektlerin % 
65’inde sebep bulunamaz, yaklaşık % 25’i genetik 
kökenli, % 2-3’ü ise ilaçlara bağlıdır. Fakat hasta-
ların çoğunda genetik ve çevresel etkenlerin kom-
bine olduğu düşünülür.

Gebelikte bütün ilaçlar plasentayı belli oran-
larda geçer. Fakat insülin ve heparinin molekül 
ağırlığı fazla olduğundan plasentayı geçemez. 
Buna karşı az sayıda ilacın teratojenik etkisi kanıt-
lanmış olmasına rağmen ilaç kullanımında anne 
adayı ve hekimde büyük kaygı uyandırmaktadır. 
Yapılan farklı çalişmalar da gebelerin %40-70’inde 
gebeliğin ilk trimesterinde en az bir ilaç kullandığı 
gösterilmiştir.(2)

İlaçlardaki güvenlik bildirgesinde gelişme-
ye rağmen FDA tarafından onaylanan ilaçların 
%95’inde gebelik riski belirsiz olarak bildirilmek-
tedir.(3)

TERATOJENİTE
Gebelerde ilaç güvenliği ile ilgili olan araştırma-
ların komplikasyonları çok fazladır. Hayvan çalış-
maları ise bu konuda yetersiz kalmaktadır. Çünkü 
Talidomid gibi hayvan çalışmalarında güvenli bu-

lunan bazı ilaçlar gebelerde teratojen etkili olabil-
mektedir.

Gebeler, özel hasta grubu olarak değerlendi-
rilmelidir. Bunun nedeni gebelik fizyolojisinin 
ilaçların etkilerini değiştirmesidir. Gebede vücut 
sıvı hacmi, kardiyak output, bağırsakta emilim, 
karaciğerdeki yıkılım ve böbrekten atılımı değiş-
tiğinden, bunun sonucunda da fetusa maruziyeti 
oranı da değişir.

Teratojenite Kriterleri
Bir ilacın teratojen sayılması için Tablo 17-

1’de tanımlanan kriterlere uygun olması gerek-
mektedir.(4) Klasik teratojenite dönemi 28 günde 
bir adet gören bir hasta için 31. günden 71. güne 
kadardır.

Tablo 17-1. Teratojenite kriterleri

Esas Kriterler:
1. Klinik olguların dikkatli değerlendirilmesi, 

spesifik defekt veya sendrom varlığında
2. Maruziyetin, gelişimin kritik aşamasında 

gerçekleşmesi
3. İki ve daha fazla çalışmada tutarlı bulgular
Yardımcı Kriterler:
4. ilişkinin biyolojik olarak akla yatkın olmalı
5. Hayvanlarda teratojenite önemli ama esas 

değildir.
6. Ajan, deney modelinde değiştirilemeyen bir 

şekilde etki etmelidir.
Shepand’dan uyarlandı 2002a.
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İonizan Radyasyon
Anne karnında yüksek doz radyasyona maruz 

kalan çocuklarda mikrosefali, zihinsel kısıtlılık 
ve büyüme kısıtlılığı riski artar. Bu etkilerin riski 
gebeliğin 15 haftasından öncesinde artar. Düşük 
dozlarda maruziyet(<5 rad) artmış malformasyon 
ile ilişkisi bulunmamıştır.

Kaynak:Lowe SA.Diagnostic radiography in 
pregnancy:risks and reality. Aut NZJ Obstet Gy-
naecol 2004;44:191 10 mgy=1 rad

SONUÇ
Gebelikte ilaç kullanımı önlenebilin anomalilere 
sebep olduğundan ve ailede ciddi aksiyete neden 
olduğu için üzerinde durulması gereken bir ko-
nudur. Özellikle gebeliğin 31-71. günleri arasın-
da(organogenezis dönemi) teratojenlerden ka-
çınmak önemlidir. Yapım geliştirilme aşamasında 
hayvan deneylerinde anomali yapmaması insanda 
da yapmayacağının garantisi verilemez. Aileye 
kullanılan her ilacın aynı etkiyi yapamayacağı bil-
gisinin verilmesi ve gereksiz aksiyetenin oluştu-
rulmaması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: teratojenite, anomali, sa-
katlık
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