Hamilelikte llac Kullanimi



Hamilelerde ilaclarin etkilerine yonelik prospektif
calisma yapmak etik degildir.

llacin anne karninda ki derisimi arttikca fetusa
ulasma ve zararl olma riski de artar.

FDA ilaclarin olasi teratojenik etkilerinin ciddiyetine
gore ilaclan A, B, C, D ve X olmak Uzere 5 kategori
icerisinde toplamistir.

Ulkemizde Saglik Bakanhg da ilac prospektuslerine
ilacin icinde bulundugu gebelik kategorisinin,
uyarilar bélimune eklenmesini sart kosmaktadir.
Ancak, maalesef, prospektislerin yenilenme
surecleri cok yavas islediginden, tlkemizde piyasada
satilan ilaclarin bircogunun prospektislerinde bu
bilgi yazili degildir.



A kategorisi

Bu konuda yapilan kontrollii arastirmalar ilacin i1lk
trimesterde fetus iizerinde zararinin oldugunu
gostermemistir. Daha sonraki donemlerde de 1lacin
zararh oldugu yoniinde kanit yoktur. Bu 1laclar
gebelerde en glivenilir 1laglardir.



B kategorisi:

Bu kategorideki 1laglar asagidaki durumlardan birine
uyarlar.

1. Ilaclarin hayvanlarda teratojenik etkiler
gostermemistir, ancak hamilelerde klinik deneyim

yetersizdir.

2. Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalar 1lacin
fetotoksik etkisini gdstermistir, ancak hamilelerde
yapilan kontrollii klinik ¢caligsmalar fetotoksik etkiyi
dogrulamamastir.

B kategorisindeki 1laglar, gerekliyse hamilelikte
kullanilabilirler.



C kategorisi:

Bu kategorideki 1laglar asagidaki durumlardan birine
uyarlar.

1. Ilaclarin hayvanlarda embriyosit ve teratojenik
etkiler1 gosterilmigtir, ancak hamilelerde klinik deneyim
yetersizdir.

2. Deney hayvanlarinda veya hamilelerde 1lag
incelenmemistir.

C kategorisindeki 1laclar, hekim ilacin hamile kadina
saglayacagi yararin fetus lizerinde potansiyel
zararindan daha fazla olacagina inaniyorsa
kullanilmalidar.



» D kategorisi:

» Bu kategorideki ilacin insanda fetus tizerine
zararl1 etkis1 kanitlanmistir.

* D kategorisindeki ilag, 1lacin kullanilmamasi
durumunda anne aday1 ve fetus daha biiyiik
risklerle karsilasilacaksa, yarar-zarar oram
dikkate alinarak, yaratabilecegi olasi riskler
anne adayina detaylariyla anlatilarak,
kullanilmalidir.



« X kategorisi:

* Bu kategorideki i1laclarin deney hayvanlar ve
hamilelerdeki incelemeler ilacin fetusa zararini
gostermistir. Ustelik, bu gruptaki ilaclarm
hamilelerde kullanilmalarinin yararlar1 fetusa
zararlarimin yaninda onemsiz kalir.

* X kategorisindeki 1laglar, hamilelerde ve hamile
kalma olasilig1 bulunanlarda kontrendikedirler ve
hicbir sekilde kullanilmamalidirlar.



[laclara maruz kalan gebelerde ortaya ¢ikan malformasyonlu dogum
oranlar1 asagidaki gibidir:

« Androjenler ve androjenik progestatifler %0.3-18
« Antiepileptikler Tiimiiniin ortalamasi % 6
 Fenitoin %10

« Valproik asit % 1

« Trimetadion %60

« Antineoplastikler

 Folik asit antagonistleri %30

« Diger antineoplastikler %17
 Sentetik retinoidler % 20

« Talidomid % 20

 Varfarin ve diger oral antikoagiilanlar % 7



A kategorisine giren ilaclar
Demir sulfat

~olik asit
_evotiroksin
_iotironin

Liotriks
Multivitaminler
Piridoksin
Potasyum glukonat
Potasyum klorur
Potasyum sitrat
Tiamin
Tiroglobulin




B kategorisine giren ilaglar
Azot protoksit
Flavoksat

Metildopa

Akarboz

Fluoksetin
Metilprednizolon
Aljinik asit

Flutamid
Metilsalisilat
Aluminyum hidroksit
Gliburid

Metisilin
Amfoterisin B
Glikopirrolat



Metoklopramid
Amilorid
Gonadorelin asetat
Metoprolol
Amoksisilin
Granisetron
Metronidazol
Amoksisilin + klavulanik
GUmup sulfadiazin
Montelukast
Hepatit B Ig
Mupirosin
Amonyum klorir
Hetasilin

Nafsilin

Ampisilin
Hidrotalsit
Nalokson
Aprotinin
Indapamid



Nedokromil
Asebutolol
indigo karmin
Nitrofurantoin
Asetilsistein
insdlin
Nizatidin
Azatadin
Ipratropium
NPH insilin
Azidosilin
Kalsitonin
NPH/reguler insilin kary-
Azitromisin
Kalsiyum
Aztreonam
Oksibutinin
Karbenisilin
Bakampisilin
Oktreotit
Ketoprofen
Benzalkonyum
Ondansetron
Klindamisin
Benzatin penisilin G
Orlistat



Kloksasilin
Bifonazol
Pantoprazol
Klopidogrel
Bisakodil
Parasetamol
Klorfeniramin
Bromokriptin
Paregorik
Klorheksidin
Bupropion
Penisilin G (kristalize,
Klotrimazol
prokain, benzatin)
Buspiron
Kolistimetat
Penisilin V



Dalteparin
Kromolin sodyum
Pentaeritritol tetranitrat
Deksklorfeniramin
Kuduz Ig

Pergolit
Desfluran
Laktuloz
Permetrin
Desmopressin
Lansoprazol
Pindolol
Didanosin

Lente instlin
Piperasilin
Dietilpropion
Lindan

Piperazin
Difenhidramin
Linkomisin
Polimiksin B



Dikloksasilin
Loperamid
Prednizolon
Dimenhidrinat
Lorakarbef
Prednizon
Dipiridamol
Loratadin
Prilokain
Disiklomin
Magnezyum aluminyum
Probenesit
Doksilamin

silikat + pektin
Propofol

Enfluran
Magnezyum oksit
Ranitidin
Enkainid
Magnezyum sulfat
Reguler insilin
Enoksaparin



Malatiyon
Ritodrin
Eritromisin
Maprotilin
Ritonavir
Etambutol
Meklizin
Roklronyum
Famotidin
Memantin
Sefradin
Famsiklovir
Meperidin
Sefadroksil
Fenazopiridin
Meropenem
Sefak lor
Fenoterol
Metadon
Sefaleksin



C kategorisine giren ilaglar
ACTH

Bupivakain
Ergokalsiferol
Adrenalin
Butorfanol tartarat
Eritritil tetranitrat
Albendazol

C vitamini
Eritropoetin
Albuterol
Cis-atrakiryum
Esmolol
Alendronat
Dakarbazin



D kategorisine giren ilaglar
Alprazolam
Irinotekan
Metotreksat
iyodamid
Aluminyum hidroksit
Midazolam
asetilsalisilik asit
lyodipamid
Minosiklin

Amikasin
lyodoksamat
Mitoksantron
Aminoglutetimit
lyopanoik asit
Mitramisin
Amiodaron



Birden fazla gebelik kategorisine giren ilaglar

Diklofenak, fenoprofen, flurbiprofen, ibuprofen, indometasin,
meklofenamat, naproksen, piroksikam ve sulindak gibi
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar gebeligin 1.ve 2.
trimesterinde B, son trimesterde ise D kategorisinde yer alirlar

Etodolak, meloksikam, nabumeton, rofekoksib ve selekoksib
gibi nonsteroidal

antiinflamatuar ilaclar ise gebeligin 1. ve 2. trimesterinde C,
son trimesterde ise D kategorisinde yer alirlar.

Benazepril, enalapril, irbesartan, kaptopril, kinapril, lisinopril,
losartan, perindopril, silazapril, telmisartan, trandolapril ve
valsartan gibi ACE inhibitorleri veya anjiotensin reseptor
blokerleri 1. trimesterde C, 2. ve 3. trimesterde D kategorisi
icinde yer alirlar.

E vitamini 15 gtinden az kullanilirsa A, uzun sureli kullanimda
C kategorisinde yer alir.

Dihidrotakisterol A kategorisindedir, doz asiminda C
kategorisinde yer alirlar.



GEBELIKTE KULLANILABILECEK iLACLAR

Hamilelikte kullanilacak ilaclar mimkin olduGunca
A ve B kategorisindeki ilaclardan secilmelidir.

Hamilelerde genel sistemik enfeksiyonlarda
kullanilabilecek ilaglar

Idrar yolu enfeksiyonlari:

Ik tercih penisilinlerdir. Etken genellikle E. Coli 'dir
ve tedavide oral amoksisilin kullanilir (giinde 2 kez 3
g). Penisilin alerjisi olan hastalarda azitromisin veya
eritromisin kullanilir.




Hamilelerde psikiyatrik ve norolojik bozukluklarda kullanilabilecek
ilaglar

Depresyon:

Arastirmalar 1. trimesterde fluoksetin kullaniminin élculebilen bir
teratojenik etki gostermedigini saptanmistir.

Anksiyete:

Anksiyete tedavisinde kullanilan benzodiazepinlerin etkileriyle ilgili
arastirmalar birbirleriyle celismektedir. Kimi arastirmalar major
malformasyonlara, yarik

dudak ve damaga, noral gelisim bozukluklarina ve benzodiazepin
sendromuna yol actiklarini gosterirken, kimileri malformasyon riskinde
herhangi bir artis saptamamistir.

Sonucta 1. trimesterde benzodiazepin kullanimanyn riski artiyorsa da
bunun yine de ¢ok dustk oldugu dusinltlmektedir.

Epilepsi:
Gorece dusuk teratojenik risk nedeniyle hamilelikte epilepsi tedavisinde

karbamazepin kullanilir ancak karbamazepin ve valproik asit
kullaniminin néral tup defektlerine yol actigi gérilmustir. Bu nedenle
bu ilaclari kullanan hamilelerin cok siki kontroll gerekir.



Hamilelerde kardiyovaskiuler bozukluklarda
kullanilabilecek ilaglar

Hipertansiyon:

Metildopa ilk tercih edilen ilaclardan biridir. Plasentayi
rahatca gecan

Hidralazinin birkac vaka da premature atriyal
contraksiyonlar,maternal hipotansiyon, hem annede
nem de bebekte gorilen lupus eritematosus benzeri
sendrom ve neonatal trombositopeni hidralazinin yine
de hamilelikte uygulananant ihipertansif tedavide ilk
secenek olmasini engellememektedir.

Ayrica nifedipin ve diluretiklerden furosemid guvenle
kullanitlir ancak yine dilGretik olan tiazit kullanimina
bagli neonatal trombositopeni ve hiponatremi
vakalarina rastlanmistir




Hamilelerde solunum sistemi hastaliklarinda
kullanilabilecek ilaglar

Astim:

1. trimesterde salbutamol kullaniminin major
malformasyon riskini arttirmadigi gorulmustur.

Hamilelikte yiksek dozda kortikosteroid
kullaniminin yarik damaga neden oldugunu
gosteren hayvan deneyleri olsa da insanlarda
aynidurum kanitlanamamistir. Kortikosteroidlerin
gelisimbozukluklarina neden olmadigi kabul edilir.
Ozellikle inhalasyon yoluyla alinan ve
oiyoyararlanimi dusuk olan glukokortikosteroidlerin
namilelikte kullanimi gavenlidir.

Kromolin sodyum da guvenle kullanilabilir.




 Hamilelerde gastointestinal bozukluklarda
kullanilabilecek ilaglar

* Gastroozefagial reflu:

* H2 blokerlerinin 1. trimesterde kullaniminin major
malformasyon riskini arttirmadigl gérilmustur. Ayni
sekilde plasentayi rahatca gecen omeprazol ve
pantaprazolun de teratojenik etkisi saptanmamistir.



 Hamilelerde diger durumlarda kullanilabilecek
ilaclar

* Hamilelikte agrive ates tedavisinde ilk secenek
parasetamoldur. Terapotik dozlarda teratojen etkisi
gorulmemistir.

* Aspirin; agri, enflamasyon, hipertansiyon,
preeklampsi, eklampsi ve tokoliz icin kullanilir.
Teratojen etki gostermemekle beraber fetal
prostaglandin sentezini inhibe ettigi icin peripartum
kanamalara, duktus arteriosus'un erken
kapanmasina ve merkezi sinir sistemi kanamalarina
neden olabilir. Dolayisiyla 3. trimesterde
kullaniminda dikkatli olunmaldir.



