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SoftCare Clinic Akademik Yayin

Teratoloji

Teratojen: Embriyonik veya fetal gelisim sirasinda sekil ya da fonksiyonda kalici
degisiklik olusturacak sekilde etki eden herhangi bir ajandir (kimyasallar, virlsler,
cevresel ajanlar, ilaclar).

Gebelikte sik kullanilan ilac gruplarn arasinda antiemetikler, antiasitler, analjezikler,
antimikrobikler, antihipertansifler, tranklizanlar, hipnotikler ve ditretikler yer alir.

Potansiyel bir teratojenin degerlendiriimesindeki ilk kosul, ajanin plasentadan
gecebilmesidir.

Amerikan FDA Siniflandirmasi

Kategori A: insanlardaki kontrolli calismalar hicbir fetal risk ortaya koymamistir.

Kategori B: Hayvan calismalarinda fetal risk gosterilmemistir, ancak insan ¢alismasi
yoktur.

+ Kategori C: Ne hayvanlarda ne de insanlarda yeterli calisma yoktur; ya da
hayvanlarda istenmeyen etki saptanmis ancak insan ¢alismasi yoktur.

Kategori D: Fetal riske dair kanit vardir, ancak yararlar bu risklere agir basar.

Kategori X: Kanitlanmis fetal riskler herhangi bir faydaya acikca agir basar.

Bilinen Teratojenler
Alkol
Antikonvulzanlar
Warfarin bilesikleri

* ACE inhibitorleri
Retinoidler
Hormonlar
Antineoplastik ilaclar
Antimikrobikler
Tatln

* Kokain
Talidomid

Alkol

Fetal alkol sendromu: mental retardasyon, gelisme geriligi, hiperaktivite, kalp ve eklem
defektleri. Fetal alkol sendromu tanisi prenatal donemde konulamaz. Doz ve maruziyet
stresi 6nemlidir.

Antikonvilzanlar
Epilepside fetal malformasyon riski artmistir (%0,3-0,7): dudak-damak vyariklari,

konjenital kalp hastaliklari.

Fenitoin (D): kraniyofasiyal defektlere, dudak anomalilerine ve mental retardasyona
neden olabilir.

* Karbamazepin (C): emzirenlerde kullanilabilir.
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Fenobarbital (D): kalp defektleri ve orofasiyal yariklar.
Valproik asit (D): spina bifida (%1-2), kardiyak defekt, orofasiyal yariklar, genitotriner
anomaliler; emzirenlerde kullanilabilir.

Major Anomaliler: Konjenital kalp defektleri, orofasiyal yariklar, néral tip defektleri,
mikrosefali.

Minér Anomaliler: Mental durumun normalin altinda olmasi, hipertelorizm, parmak
hipoplazisi.

Warfarin Bilesikleri (Antikoagulanlar)

Anormal canl dogum, abortus veya 6li doguma yol acabilir.

6.-9. hafta maruziyeti (warfarin embriyopatisi): Nazal hipoplazi, basik burun kékda.

2.-3. trimester maruziyeti: Korpus kallosum agenezisi, optik atrofi, kérlik, mental
retardasyon.

ACE inhibitorleri (Hipertansiyon ilaclari)
Kaptopril, lizinopril, enalapril (D). ilk 3 ayda malformasyon gelistigine dair bilgi yoktur.
En agir sonug renal tibuler disgenezidir (hipotansiyon — hipoperflizyon - renal iskemi —»
renal tlbuler disgenezi - anuri).

Oligohidramniyos

Renal anomaliler

* Neonatal renal yetmezlik

Pulmoner hipoplazi

Blyume kisitlihgi

Hipokalvaria

Olum
Hormonlar
9.-14. haftalar arasinda testisler androjen salgilayarak erkek fetuste perineal fenotipi
belirler. Eksojen seks hormonlarina maruziyette: 7. haftadan 6nce etkisi yoktur; 7.-12.
haftalarda disi genital yapi eksojen androjenlere karsi oldukca duyarhdir.

DES: clear-cell adenokarsinom riski tasir.

DMPA: disi fetUste virilizasyon ve kalp defektlerine yol acabilir.

Antineoplastik ilaclar (Kanser ilaclari)

Siklofosfamid (D): en sik el ve ayak parmaklarinda kayip ya da hipoplazi; yarik damak,
tek koroner arter, mikrosefali, blytime kisithhgi. ilk trimesterde kullanilmamali; 2. ve 3.
trimesterde verilebilir.

Metotreksat (D) / Aminopterin (X): buyume kisitlihdi, mikrognati, kol-bacak anomalileri
(ilk 3 ayda).

Antimikrobikler (Antibiyotikler)

Tetrasiklinler (D): teratojenik etkisi kesin olarak iliskilendirilememistir; stt dislerinde
lekelenme yapar, fetal uzun kemiklerde birikir. Renal yetmezIigi olan gebelerde akut
yaglh karacigere neden olabilir.
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Aminoglikozidler: ototoksiktir (kulak sinirine zarar verebilir); emzirenlerde glvenlidir.
Sutlfonamidler (B/D): plasentadan rahatlikla gecer, hiperbilirubinemiye yol acabilir.
Trimetoprim (C): ilk trimesterde kullanildiginda kardiyovaskuler ve néral tip defekt
riskini artirir; emzirenlerde guvenlidir.

Tutun

Sigara dumani nikotin, kotinin, siyanir, karbonmonoksit, kadmiyum, kursun ve

hidrokarbonlar icerir. Vazoaktif etkisi nedeniyle oksijenlenme azalir; fetal blyume

kisithligi, spontan abortus, plasenta previa, plasenta dekolmani, erken dogum ve dogum
sonrasl ani bebek 6limu sendromu riskini artirir.

Kokain

Topikal anestezik ve lokal vazokonstriktérdir. Vazokonstriktif ve hipertansif etkisiyle
plasenta ablasyonu (4 kat), erken membran riptird ve disik dogum agirhgr riskini
artirir. Risk ilk trimesterden sonra en yuksektir.

Talidomid

Anksiyolitik ve sedatif bir ilactir; 1956-1960 yillari arasinda kullanilmistir.
Ekstremitelerde (6zellikle @st), kulaklarda, kardiyovaskiler sistemde ve barsak
kaslarinda malformasyonlara yol agcmistir.

Gebelikte Sik Kullanilan Antibiyotikler

Penisilinler: hiicre duvari sentezini inhibe eder; USYE ve iriner enfeksiyonlarda
kullanilir, emzirenlerde guvenlidir.

Eritromisin: penisiline alternatiftir, emzirenlerde guvenlidir.

Kloramfenikol: plasentayi rahatlikla gecer, konjenital anomalide artis izlenmemistir;
preterm yenidoganda “gri bebek sendromu” riski tasir.

* Klindamisin: psédomembrandz kolit yapabilir, emzirenlerde glvenlidir.
Metronidazol: 2 gr doz sonrasinda emzirmeye 12-24 saat ara verilmelidir.

Kinolonlar: gebede kontrolll ¢calisma yoktur; hayvan calismalarinda kikirdak gelisimine
toksik etkisi gosterilmistir, gebede kullanimi énerilmez.

* Anti-tuberkuloz ilaclarda konjenital anomali artisi gézlenmemistir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Kullanilan flaclar

Kalp Yetmezligi ve Aritmiler
* Digoksin (C): plasentadan gecer, fetal etkisi gésterilmemistir.

Kinidin (C): fetal supraventrikller tasikardi tedavisinde, ileri gebelik haftalarinda
kullanilabilir.

Amiodaron (D): yapisal olarak tiroksine benzediginden fetal ve neonatal hipotiroidiye
yol acabilir.

Antihipertansif ilaclar
Metildopa (C), beta blokerler (C)

Hidralazin: gebeligin ikinci yarisinda kullanilabilir.
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Kalsiyum kanal antagonistleri (C) — verapamil, nifedipin, nikardipin, diltiazem:
gebelikte sik kullanilir, uterus kan akimini azaltabilir.
Diuretikler

Tiyazidler: konjenital anomali artisi izlenmemistir; doguma yakin kullanimda neonatal
trombositopeni, kanama ve elektrolit bozuklugu goérulebilir.

Furosemid: plasentayi gecer, fetal idrar Gretimini artirir; kronik kullaniimaz.
Etakrinik asit: ototoksik etkilidir.

Antikoagulanlar

Heparin ve benzerleri plasentayl gecemez ve teratojenik etkileri yoktur; emzirenlerde
kullanilabilir.

Solunum Sistemi Hastaliklar
Soguk Alginhgi
Gebelikte en sik gortlen akut solunum yolu hastaligidir.
Antihistaminikler (difenhidramin, doksilamin vb.): cogu glvenle kullanilabilir.

Dekonjestanlar (psddoefedrin, propanolamin vb.): ilk 3 ayda psodoefedrin
maruziyetiyle gastrosizis bildirilmistir.

Antitussifler (en sik kodein ve dekstrometorfan): teratojen degildir.

Bu grup ilaclar genel olarak emzirenlerde gutvenlidir.

Astim
Gebeligin en sik gorilen kronik solunum sistemi hastahgidir.

Beta-sempatomimetikler (albuterol, terbutalin, salmeterol): teratojenik risk tasimaz,
emzirenlerde guvenlidir.

Kortikosteroidler (beklometazon, flutikazon): teratojen degildir, emzirenlerde
glvenlidir. Sistemik akut tedavide kullanilabilir; ancak yarik dudak-damak riskini
artirabilir.

Teofilin: terap6tik araligi dardir; teratojen degildir, emzirenlerde kullanilabilir.

Kromolin sodyum: astim profilaksisinde kullanilir; inhaler formu gutvenlidir,
emzirenlerde kullanilabilir.

Gastrointestinal Bozukluklar

Gebelikte gastrointestinal semptomlar siktir.
Antihistaminikler (doksilamin/piridoksin kombinasyonu): sekil bozuklugu bildirilmistir.
Antidopaminerjikler (metoklopramid, klorpromazin): teratojen degildir.

Histamin-2 reseptdr antagonisti antiasitler (simetidin, famotidin, ranitidin) éncelikli
tercih edilmeli; emzirenlerde glvenlidir.

Analjezikler

NSAiD'ler
Aspirin: gastrosizis ve plasenta ablasyonu riski tasir.
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indometazin, ibuprofen: anhidramniyos riski tasir.

Opioid Analjezikler
Normal dozda teratojen degildir; kodein, meperidin gibi ajanlar emzirenlerde uygundur.

Psikiyatrik Bozukluklar

SSRI'lar (fluoksetin, paroksetin): 3. trimesterde kullanildiginda, yenidoganda persistan
pulmoner hipertansiyon ve kardiyak defekt riski tasir.

Lityum: kardiyak anomali ve sekonder fetal diabetes insipidus riski tasir; emzirme
kontrendikedir.

* Antipsikotikler (butirofenonlar, fenotiazinler): teratojenik etkileri gérilmemistir.

Radyolojik Inceleme
Potansiyel Fetal Etkiler: Hicre 6lUmu, bUylUme geriligi, konjenital malformasyonlar,
olasi karsinogenez, mikrosefali ve mental retardasyon, sterilite.

8.-15. haftalar arasi risk en yUksektir. 0.-8. hafta ve 25. haftadan sonrasi icin olasi risk
kanitlanmamistir. 5 rad altindaki radyasyon dozlarinda; malformasyon, blytme geriligi
ve disuk acisindan artmis bir fetal risk yoktur.

Ozet

Hamilelikte bircok hastalik, diger hastalarda oldugu gibi tedavi edilmelidir.

* FDA ilac¢ siniflama sistemi ve 6zel klinik durumlara ait ilaca 6zgu referanslar/veri
tabanlari dikkate alinmaldir.

Bircok antibiyotigin ve Ust solunum yolu ile gastrointestinal sikayetlerin tedavisinde
kullanilan yaygin ilaclarin gebelikte kullanimi gGvenlidir.

Teratojen oldugu bilinen ilaclarin sayisi azdir; bunlar arasinda kumadin, lityum,
antikonvilzanlar, bircok antineoplastik ila¢ ve A vitamini tlrevleri sayilabilir.

* Bircok ilac emzirmede glivenlidir; annedeki terapétik dozun %1-2'si siite gecer. Onemli
bir istisna lityumdur.

Bu dokiiman yalnizca bilgilendirme ve egitim amachdir; tibbi teshis, tedavi ya da profesyonel danismanlik
yerine ge¢cmez. Saglik sorunlariniz icin mutlaka bir hekime basvurun.
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