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GENEL OBSTETRI

(GEBELIKTE ILAC KULLANIMI)

GIRIS

Yenidoganlarin yaklastk % 2-3’tinde dogumsal
major konjenital anomali bulunmaktadir.”) Minor
malformasyonlarda gebeliklerin %7 ila %10’unda
goriilir. Bu defektlerin ¢ogunda da her hangi
bir etiyolojik etken saptanamaz. Defektlerin %
65’inde sebep bulunamaz, yaklasik % 25’i genetik
kokenli, % 2-3’11 ise ilaglara baglidir. Fakat hasta-
larin ¢ogunda genetik ve cevresel etkenlerin kom-
bine oldugu diistiniliir.

Gebelikte biitiin ilaglar plasentay: belli oran-
larda gecer. Fakat insiilin ve heparinin molekiil
agirhgr fazla oldugundan plasentayr gegemez.
Buna kars1 az sayida ilacin teratojenik etkisi kanit-
lanmis olmasina ragmen ila¢ kullaniminda anne
aday1 ve hekimde biiyiik kaygi uyandirmaktadir.
Yapilan farkli caligmalar da gebelerin %40-70’inde
gebeligin ilk trimesterinde en az bir ilag kullandig:
gosterilmistir.?)

[laglardaki giivenlik bildirgesinde gelisme-
ye ragmen FDA tarafindan onaylanan ilaglarin
%95’inde gebelik riski belirsiz olarak bildirilmek-
tedir.®

TERATOJENITE

Gebelerde ilag giivenligi ile ilgili olan arastirma-
larin komplikasyonlari ¢ok fazladir. Hayvan calis-
malari ise bu konuda yetersiz kalmaktadir. Clinkii
Talidomid gibi hayvan ¢aligmalarinda giivenli bu-

Cuma TASIN'

lunan bazi ilaglar gebelerde teratojen etkili olabil-
mektedir.

Gebeler, 6zel hasta grubu olarak degerlendi-
rilmelidir. Bunun nedeni gebelik fizyolojisinin
ilaglarin etkilerini degistirmesidir. Gebede viicut
sivi hacmi, kardiyak output, bagirsakta emilim,
karacigerdeki yikilim ve bobrekten atilimi degis-
tiginden, bunun sonucunda da fetusa maruziyeti
orani da degisir.

Teratojenite Kriterleri

Bir ilacin teratojen sayilmasi igin Tablo 17-
l'de tanimlanan kriterlere uygun olmasi gerek-
mektedir.® Klasik teratojenite donemi 28 giinde
bir adet goren bir hasta icin 31. giinden 71. giine
kadardir.

Tablo 17-1. Teratojenite kriterleri

Esas Kriterler:

1. Klinik olgularin dikkatli degerlendirilmesi,
spesifik defekt veya sendrom varliginda

2. Maruziyetin, gelisimin kritik asamasinda
gerceklesmesi

3. Iki ve daha fazla caligmada tutarl bulgular

Yardimcr Kriterler:

4. iliskinin biyolojik olarak akla yatkin olmali

5. Hayvanlarda teratojenite 6nemli ama esas
degildir.

6. Ajan, deney modelinde degistirilemeyen bir
sekilde etki etmelidir.

Shepanddan uyarlandi 2002a.
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TABLO 17-4 Yaygin Tanisal Testlerde Radyasyon Dozlar1

Inceleme Ortalama(mgy)
Konvansiyonel radyografi

Abdomen 1.4
Gogiis <0.01
Intravenéz tirografi 1.7
Lomber spinal 1.7
Pelvis 1.1
Kafatasi <0.01
Torasik spinal <0.01
Floroskopik incelemeler

Baryum yutma(iist GIS yolu) 1.1
Baryum enema 6.8
Bilgisayarl tomografi

Abdomen 8
Gogiis 0.06
Kafa <0.005
Lomber spinal 24
Pelvis 25

fonizan Radyasyon

Anne karninda yiiksek doz radyasyona maruz
kalan ¢ocuklarda mikrosefali, zihinsel kisitlilik
ve bitytime kisitlilig riski artar. Bu etkilerin riski
gebeligin 15 haftasindan 6ncesinde artar. Diistik
dozlarda maruziyet(<5 rad) artmis malformasyon
ile iliskisi bulunmamustir.

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

SONUC

Gebelikte ila¢ kullanimi 6nlenebilin anomalilere
sebep oldugundan ve ailede ciddi aksiyete neden
oldugu igin iizerinde durulmasi gereken bir ko-
nudur. Ozellikle gebeligin 31-71. giinleri arasin-
da(organogenezis donemi) teratojenlerden ka-
¢inmak onemlidir. Yapim gelistirilme asamasinda
hayvan deneylerinde anomali yapmamasi insanda
da yapmayacaginin garantisi verilemez. Aileye
kullanilan her ilacin ayni etkiyi yapamayacag: bil-
gisinin verilmesi ve gereksiz aksiyetenin olustu-
rulmamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: teratojenite, anomali, sa-
katlik

10.
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Maksimum (mgy)

4.2
<0.01
10

10

4
<0.01
<0.01

5.8
24

49
0.96
<0.005
8.6

79
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