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TANIMLAR

Gebelikte kullanilan ilag ya da diger ksenobiyotiklerin plasentadan gecerek
fetiiste cesitli malformasyonlara neden olmasina teratojenezis, bu duruma neden
olan maddelere ise teratojenler denir (Kayaalp, 2012). Teratoloji ise teratojenlere
maruziyet sonucu olusan ve gebelik {irlinlinde yapisal ve fonksiyonel anormallik-
lere neden olabilen prenatal gelisim bozukluklarini inceleyen bilim dalidir (Pal-
mieri & Canger, 2002).

Konjenital defekt deyimi dogumdan dnce ve sonra goriilebilen her tiir yapisal,
biyokimyasal ve fonksiyonel anomalileri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Vu-
ral, 2005). Bu defektler malformasyonlar, deformasyonlar ve distrupsiyonlar sek-
linde smiflandirilabilir. Malformasyonlar, embriyonik gelisim sirasinda goriilen
problemler sonucu olusan primer yapisal defektlerdir. Deformasyonlar ise dife-
ransiasyonu normal gelisen bir viicut kisminda yapisal bir degisiklik olugsmasidir
(Finnell & ark., 2002). Neonatal Sliimlerin %70’inin, yasamin ilk 15 aymdaki
6liimlerin ise %22 sinin nedenini dogumsal hasarlar olusturmaktadir (Hansen &
Harris, 2013).

NEDENLER

Dogumsal hasarlarin % 65-70’inin nedeni bilinmemektedir, % 20°si genetik
nedenlere, % 3-5’i kromozomal anomalilere, % 2-3’ii rubella, sitomegoloviriis
gibi viral ajanlarin neden oldugu maternal enfeksiyonlara, % 2-3’1i ise teratojen-
lere bagli olarak gelismektedir (Finnell, 1999). Teratojenlere bagli hasar orani ilk
bakista diisiik gibi goziikmekle beraber bu hasarlarin diinya ¢apinda milyonlarca
insanin yasam kalitesini etkiledigi ve {ilkenin saglik harcamalarma 6nemli bir
yiik olusturdugu da bilinen bir gercektir. Bu nedenle bu tiir maddelerin ve 6zel-
liklerinin iyi bilinmesi pek ¢ok dogumsal defektin 6nlenmesini saglayabilecektir.
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v- N metil D aspartat reseptorleri (NMDA); Gelismekte olan beyinde néro-
nal migrasyon ve sinaps olusumunda NMDA reseptorlerinin 6nemli rol oynadigi
gosterilmistir (Komuro & Rakic, 1993). Bu nedenle bu reseptorlerin blokajinin
noronal gelisimi bozdugu diistintilmektedir.

vi- 5 Hidroksitriptamin (5-HT, Serotonin) reseptorleri; Serotonin anneden
fetlise gecen bir monoamin ndrotransmitterdir. Gelisim esnasinda pek ¢ok siirecte
rol almaktadir. Bu nedenle 5-HT reseptorlerinin agonist ya da antagonistleri do-
gumsal defektlere yol agabilmektedir (Wilffert & ark., 2011).

vii- Gamaaminobutirik asit (GABA) reseptorleri; GABA beyindeki major
inhibitor ndrotransmitterdir ve embriyonik gelisim esnasinda morfogenetik bir
role sahip oldugu ileri siiriilmektedir. Bu nedenle etkilerini GABA iizerinden gos-
teren ilaglarin gebelikte kullaniminin embriyonun ndral gelisimini etkileyebilece-
&i varsayilmaktadir ancak bu konuda heniiz kesin sonuglar elde edilmis degildir.

viii- Karbonik anhidraz; Karbondioksiti bikarbonata ¢eviren enzimdir ve
bu reaksiyon viicutta pH dengesinin saglanmasi gibi pek ¢ok biyolojik siirecte
onemlidir. Epilepsi tedavisinde de kullanilan karbonik anhidraz inhibitorlerinin
dogumsal hasarlara 6zellikle de ekstremite deformitelerine yol actigi gecmiste
bildirilmistir (Layton & Hallesy, 1965). Embriyoda intraseliiler pH 1n azalmasi-
nin bu etkiden sorumlu oldugu diigiiniilmektedir (Van Gelder & ark., 2010).
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