GEBELIK ICIN ILACLARIN
GUVENLIK KATEGORILERI

Serdar BALCI'

GIRIS
Bu boliimde gebelikte kullanilan ilaglarin kategorik siniflamasindan ve ke-
moterapi rejimlerinde yer alan ilaglarin olasi zararlarindan bahsedecegiz.

1979 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi olasi fetal yan
etkilere gore ilaglar1 katergorize eden bir siniflama olusturdu. Buna gore :

+ Kategori A: Gebelikte kullanilmas nisbeten giivenlidir.

« Kategori B: Bilinen bir riski yok; ancak kontrollii insan ¢alismalar1 da yoktur.

 Kategori C: Hakkinda ¢ok az bilgi bulunan veya hig bilgisi olmayan ajanlar. Co-
gunlukla yeni ilaglar bu kategoride yer alir.

« Kategori D: Kesin bir riski olan, ancak fayda-zarar hesab1 yapilarak gebelikte kul-
lanimu gerekli goriilebilen ilaglardur.

 Kategori X: Kesin bir risk olugturur. Verecegi potansiyel zarar edinelecek fayda-
nin {izerinde oldugundan kontrendikedir.

Gelisen diinyada anne olma yasi gittikge artmakta, buna bagli olarak gebeligi
sirasinda kanser tanis1 konan kadin sayis: da gittikce biiylimektedir. Artan yas
kansere bagli morbidite olasiligin1 da arttirmaktadir. Gebelik sirasinda kanser
tanist her 1000 kadinda 1 sikliginda tespit edilmektedir. En sik goriilenler meme
kanseri, rahim agz1 kanseri, tiroid kanseri, lenfoma ve malign melanomadr.

Kemoterapi uygulamalarinin kaginilmaz oldugu bazi kanser vakalar1 gebe-
likte tespit edilebilir; ancak gebeligin dogasi geregi bu alanda yapilmis klinik
aragtirmalarin yetersizliinden dolay1 uygulanacak ilaglarin etkileri konusunda
sinirl miktarda kanit bulunmaktadir. Prensip olarak tiim kemoterapi ilaglar1 D
gurubudur ve gebelikte kontrendikedir. Tan1 konulan hastaligin evresine, seyri-
ne gore multidisipliner yaklasimla fayda-zarar hesab1 yapilarak ilag uygulamalar:
gerceklestirmek dogru olacaktir.
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SONUC

Gebelikte kanser tedavisi alaninda aydinlatilmasi gereken birgok nokta var-
dir. Ornegin antikanser ilaglarin dozlar1 hesaplanirken gebelikteki viicut agirhgi
ve/veya viicut yiizey alani dl¢iileri mi yoksa gebelik 6ncesindeki degerlerin mi
baz alinacag; ile ilgili kanita dayali bilgi yoktur. Ek olarak, gebelikte plazma hac-
mi ve kalp debisi ikinci {i¢ ay sonuna kadar artmaya devam eder, bu da artan
glomeriiler filtrasyon hiz1 ve kreatinin klirensine neden olur. Bu degisiklikler
antikanser ilaglarin plazma konsantrasyonlarinin azalmasina neden olabilir.

Yapilan kohort ¢aligmalarda gebelikte meme kanseri hastalarinin tedavi so-
nuglari ile gebe olmayan hastalarla karsilastirildiginda hi¢bir farklilik saptanma-
mistir. Buna gore klinik uygulamada daha diisiik dozlar uygulanabilir. Annede
maksimum etkiyi saglayacak antikanser ilaglarin uygulanacagi optimal doz, far-
makokinetik dikkate alinarak belirlenmelidir. Bununla birlikte, durumun kar-
magsiklig1 ve bireysel ¢esitlilik nedeniyle bu son derece zordur. En azindan, anti-
kanser ilaglarin dozunun azaltilmasinin nedeni gebelik olmamalidir.

Bununla birlikte, yeni molekiiler hedefli ilaglar ve bagisiklik sistemi kontrol
noktast inhibitérleri gibi ilag tedavilerinde giincel gelismeler olmustur. Bugiine
kadar sitotoksik ajanlar kullanilarak kazanilan bilgiler 6zellikle yeni tip ilaglarda
gebelik icin tamamen gecerli degildir. Bu nedenle gebelikte kanser hastalarinin
tedavisi, biiyiik 6l¢iide bilinmeyen bir alan olmaya devam etmektedir.
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