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Gebe Hastalarda İlaç Kullanımı

GİRİŞ

Ciddi ve yaşamı tehdit edici hastalıkların/durumların tedavisi için yoğun bakım 
desteği kritik öneme sahiptir. Gebelerde de kimi durumlarda yoğun bakım teda-
visi gerekebilmektedir. Yoğun bakım yatışı gerektiren gebelerin sayısı diğer popü-
lasyonlara göre daha az görülmektedir. Gebe kadınların sadece %2’lik bir kısmı 
yoğun bakım servislerine yatırılarak tedavi olmayı gerektirmektedir. Her 1000 ge-
belikten 0,7-13,5’i yoğun bakımda tedavi gerektiren bir sorun ile karşılaşmaktadır 
(1). Bu yatışların büyük bir bölümü ise gebeliğin son aylarında ya da doğumdan 
sonraki birkaç hafta içinde olmakta ve anne ve bebek mortalitesi açısından risk 
teşkil etmektedir (2).

Yoğun bakım yatışı gerektiren nedenler incelendiğinde doğum sonrası görülen 
hemoraji veya ciddi preeklampsi/eklampsi gibi doğrudan gebelik ile ilgili durum-
ların en sık karşılaşılan nedenler olduğu görülmektedir. Bunların dışında kardiyo-
vasküler hastalık, akut solunum yetmezliği, enfeksiyon, venöz tromboembolizm, 
trombositik trombositopenik purpura, hemolitik üremik sendrom, karaciğer has-
talığı, diyabetik ketoasidoz gibi kritik hastalık ve durumlar da yoğun bakım teda-
visi gerektirebilmektedir. Özellikle kardiyovasküler problemler nedeniyle yoğun 
bakım yatışı gerektiren hastalarda, gebelik yaşının ileri olması ile birlikte anne ve 
fetüs mortalitesi önemli ölçüde artmaktadır (2).
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Yoğun bakım ünitelerinde Clostridium difficile enfeksiyonlarında ampirik te-
davisinde ya da anaerobik etkinin gerekli olduğu diğer durumlarda kullanılan 
metronidazol, plasentayı geçerek hızla fetal kan dolaşımına katılan ve fetüs dola-
şımında yüksek konsantrasyonlara ulaşan bir ilaçtır. Ancak gebelerde kullanıldı-
ğında teratojenik etkilerinin olduğuna dair kanıt bulunmamaktadır. İlk trimestir-
de kullanımı önerilmemektedir (34).

SONUÇ

Etik nedenlerden dolayı ilaç çalışmalarına dahil edilemeyen gebelerde, kullanımı ge-
reken ilaçların çoğunun güvenlik profilleri ve farmakokinetik özellikleri tam olarak 
bilinmemektedir. Gebelik sırasında bazı hastalıkların tedavisi gebelik sonrasına erte-
lenebilirken ya da kısıtlı düzeyde ilaç ile tedavi edilebilirken, riskli ve ciddi durumla-
rın/hastalıkların tedavisinde ilaç kullanımı kaçınılmaz olmaktadır. İlaç kullanımının 
kaçınılmaz ve sayıca daha fazla olduğu alanlardan biri olan yoğun bakım ünitelerinde 
gebelerde kullanımı ile ilgili bilgi ve deneyime sahip olunan ilaçlar olduğu gibi nasıl 
bir şekilde uygulanması gerektiği ve fetüs üzerindeki advers etkileri bilinmeyen ilaçlar 
da mevcuttur. Gebelikte kullanımına dair veri mevcut olmayan veya literatürde kısıtlı 
düzeyde bilginin olduğu ilaçların kullanımında ilacın gerekliliği, güvenilir alterna-
tiflerinin varlığı ve ilacın farmakokinetik özellikleri dikkate alınarak bir yol haritası 
oluşturulmalıdır. Gebelerde ilaçların kullanımına dair veriler arttıkça klinisyenler 
için ilaç tedavilerini uygulamak da kolaylaşacaktır. Yoğun bakım ünitesinde tedavi 
görmesi gereken gebelerin izleminde yoğun bakım ekibiyle birlikte, jinekolog ve kli-
nik eczacının da yer aldığı multidisipliner bir ekibin iş birliği içinde çalışması, ilaç 
kaynaklı olası güçlüklerin ve belirsizliklerin çözümüne katkı sunacaktır.
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