BOLUM 8

Gebe Hastalarda ilag Kullanimi

Nesligtl OZDEMIR!

GIRIS

Ciddi ve yasamu1 tehdit edici hastaliklarin/durumlarin tedavisi i¢in yogun bakim
destegi kritik 6neme sahiptir. Gebelerde de kimi durumlarda yogun bakim teda-
visi gerekebilmektedir. Yogun bakim yatisi gerektiren gebelerin sayisi diger popii-
lasyonlara gore daha az goriilmektedir. Gebe kadinlarin sadece %2’lik bir kismi
yogun bakim servislerine yatirilarak tedavi olmayi gerektirmektedir. Her 1000 ge-
belikten 0,7-13,5"1 yogun bakimda tedavi gerektiren bir sorun ile karsilagsmaktadir
(1). Bu yatislarin biiyiik bir béliimii ise gebeligin son aylarinda ya da dogumdan
sonraki birkag hafta icinde olmakta ve anne ve bebek mortalitesi acisindan risk
teskil etmektedir (2).

Yogun bakim yatis1 gerektiren nedenler incelendiginde dogum sonrasi goriilen
hemoraji veya ciddi preeklampsi/eklampsi gibi dogrudan gebelik ile ilgili durum-
larin en sik karsilagilan nedenler oldugu goériilmektedir. Bunlarin disinda kardiyo-
vaskiiler hastalik, akut solunum yetmezligi, enfeksiyon, ven6z tromboembolizm,
trombositik trombositopenik purpura, hemolitik tiremik sendrom, karaciger has-
taligi, diyabetik ketoasidoz gibi kritik hastalik ve durumlar da yogun bakim teda-
visi gerektirebilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler problemler nedeniyle yogun
bakim yatis1 gerektiren hastalarda, gebelik yasinin ileri olmasi ile birlikte anne ve

fetiis mortalitesi 6nemli 6l¢lide artmaktadir (2).
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Yogun bakim ftinitelerinde Clostridium difficile enfeksiyonlarinda ampirik te-
davisinde ya da anaerobik etkinin gerekli oldugu diger durumlarda kullanilan
metronidazol, plasentay1 gecgerek hizla fetal kan dolasimina katilan ve fetiis dola-
siminda ytiksek konsantrasyonlara ulasan bir ilagtir. Ancak gebelerde kullanildi-
ginda teratojenik etkilerinin olduguna dair kanit bulunmamaktadir. Ilk trimestir-

de kullanimi 6nerilmemektedir (34).

SONUGC

Etik nedenlerden dolay: ila¢ ¢aligmalarina dahil edilemeyen gebelerde, kullanimi ge-
reken ilaglarin gogunun giivenlik profilleri ve farmakokinetik ozellikleri tam olarak
bilinmemektedir. Gebelik sirasinda bazi hastaliklarin tedavisi gebelik sonrasina erte-
lenebilirken ya da kisith diizeyde ilag ile tedavi edilebilirken, riskli ve ciddi durumla-
rin/hastaliklarin tedavisinde ilag kullanimi kaginilmaz olmaktadir. Ila¢ kullaniminin
kaginilmaz ve sayica daha fazla oldugu alanlardan biri olan yogun bakim {initelerinde
gebelerde kullanimu ile ilgili bilgi ve deneyime sahip olunan ilaglar oldugu gibi nasil
bir sekilde uygulanmasi gerektigi ve fetiis tizerindeki advers etkileri bilinmeyen ilaglar
da mevcuttur. Gebelikte kullanimina dair veri mevcut olmayan veya literatiirde kisith
diizeyde bilginin oldugu ilaglarin kullaniminda ilacin gerekliligi, giivenilir alterna-
tiflerinin varlig1 ve ilacin farmakokinetik 6zellikleri dikkate alinarak bir yol haritas:
olugturulmahdir. Gebelerde ilaglarin kullanimina dair veriler arttik¢a Kklinisyenler
i¢in ila¢ tedavilerini uygulamak da kolaylasacaktir. Yogun bakim iinitesinde tedavi
gormesi gereken gebelerin izleminde yogun bakim ekibiyle birlikte, jinekolog ve kli-
nik eczacinin da yer aldig1 multidisipliner bir ekibin is birligi i¢cinde ¢alismas, ilag
kaynakli olasi gii¢liiklerin ve belirsizliklerin ¢6ztimiine katki sunacaktir.
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