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Ilaglar yenidoganlarda malformasyon
incelenebilir.

KATEGORI A: Insanlarda yapilmis kontrollii
calismalar ilk trimesterde (ve sonra) alinan
ila¢c nedeniyle fetal malformasyon riskinin
artmadigini gostermistir.

KATEGORI B: Hayvan tireme calismalan fe-
tal risk saptamamus ve insanlarda kontrollii
calisma yapimamustir. Ya da hayvan calis-
malarinda istenmeyen ilag¢ etkileri (fertilitede
azalma disinda) tespit edilmis ama bu insan-
larda kontrolli calismalarla ilk trimesterde
kamitlanmamustir (ve sonraki trimesterlerde
risk olusturduguna dair delil yoktur).

KATEGORI C: Ya hayvan deneylerinde fetus
uzerinde istenmeyen etkiler gosterilmis (tera-
tojenik, embriyosidal veya baska) ve insan-
larda kentrollti calisma yapilmamistir, ya da
insan ve hayvan calismasi mevcut degildir.
Bu ilaclar sadece olas1 yarar olas1 zarardan
daha fazlaysa verilmelidir.

KATEGORI D: Fetal risk oldugu hakkinda
pozitif kanitlar vardir ancak hamilelikte kul-
lanimi sagladigl yararlar sayesinde kabul
edilebilir.

KATEGORI X: Hayvan veya insan ¢alismala-

Guincel Gastroenteroloji 1/2

e

Dr. K. B. ATES, Dr. G. OKSUZOGLU

11 fetal anomali gelistigini géstermislerdir, ve-
ya insan deneyimlerine dayanarak fetal risk
oldugu aciktir, ve bu ilaclar1 kullanmakla
olusacak zarar yararina gore daha fazladir.
Bu ilaclar hamile olmay: diistinenlerde ve
hamilelerde kontrendikedir.

AMOKSISILIN: (B)

Literattirde amoksisilinin yenidoganda kon-
jenital defekt olusturduguna dair hig¢bir veri
saptanamamistir. 3546 ilk trimesterde 7171
ise hamileligin herhangi bir déneminde peni-
silin kullanan anne incelenmis ve fetuslarda
penisiline atfedilebilecek herhangi bir defekt
veya malformasyon saptanamamistir (1).
Baska calismalarda da idrar yolu enfeksiyo-
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nu icin ilk trimesterde tek doz 3 gr. amoksi-
silin kullanilan hamilelerde fetal hasar goz-
lenmemistir (2,3).

1. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Brith Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing Sciences Group, 1977.

2. Masterson RG, Evans DC, Strike PW. Single-dose amoxycillin in
the treatment of bacteriuria in pregnancy and the puerperium-a
controlled clinical trial. Br J Obstet Gynaecol 1985; 92: 498-505.

3. Jakobi P, Neiger R, Merzbach D, Paldi E. Single-dose antimicro-
bial therapy in the treatment of asymptomatic bacteriuria in
pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1987; 156:1148-1152.

Hamileligin ilk trimesterinde azotioprine ma-
ruz kalmis 7 yenidoganin birinde ciddi mal-
formasyon goézlenmistir (F. Rosa sahsi goz-
lem, 1991). Cogu arastirmaci ise renal, kara-
ciger veya kalp nakli nedeniyle azotioprin
kullanan hamilelerde ilaca bagli konjenetal
defekt gozlenmedigini bildirmislerdir (1-3).
Azotioprin sonrasi pulmoner stenoz, hipoti-
roidi, atrial septal defekt gibi sporadik de-
fektler rapor edilmisse de bunlarin ilaca bag-
1 oldugu distnitlmemektedir (4). Hamileligi
boyunca gtinde 150 mg. azotioprin ve 30 mg.
prednisone kullanan bir annenin bebeginde
immun yetmezlik gelismis ve 15’inci haftada
ditizelmistir (5). Annesi hamileligi boyunca
gunde 125 mg. azatioprin ve 12.5 mg. pred-
nison kullanan bir yenidogan ise ciddi pansi-
topeni ve kombine immun yetmezlik nede-
niyle 28inci giunde eksitus olmustur (6).
1985’te yapilan bir ¢calismada 32’inci hamile-
lik haftasindaki 16kosit sayisiyla dogum es-
nasinda kord kanindaki lokosit sayisinin
korele oldugu ve lokosit sayisinin belirgin
duistik oldugu vakalarda azotioprin dozunun
yar1 yariya azaltilmasiyla yenidoganlarda 16-
kopeni, trombositopeni gozlenmedigi belirtil-
mis ve bu yontem sayesinde takip eden yil-
larda yenidoganlarda benzer komplikasyon-
lar rapor edilmemistir (7). Azotioprin intra-
uterin gelisme geriligine neden olabilir. Renal
transplantasyon uygulanan ve azatioprin ve
steroid kullanan hamilelerde intrauterin ge-
lisme geriliginin insidansi yaklasik %20-40
arasidadir (8,9).

1. Price HV, Salaman JR, Laurence KM, Langmaid H. Immuno-
suppressive drugs and the foetus. Transplantation 1976; 21:
294-298.

2. Myers RL, Schmid R, Newton JJ. Childbirth after liver transp-
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lantation. Transplantation 1980; 29: 432.

3. Key TC, Resnik R, Dittrich HC, Reisner LS. Successful preg-
nancy after cardiac transplantation. Am J Obstet Gynecol 1989;
160: 367-371.

4. The Registration Committee of the European Dialysis and
Transplant Association. Successful pregnancies in women tre-
ated by dialysis and kidney transplantation. Br J Obstet Gyna-
ecol 1980; 87: 839-845.

5. Cote CJ, Meuwissen HJ, Pickering RJ. Effects on the neonate of
prednisone and azathioprine administered to the mother during
pregnancy. J Pediatr 1974; 85: 324-328.

6. DeWitte DB, Buick MK, Cyran SE, Maisels MJ. Neonatal pancy-
topenia and severe combined immunodeficiency associated with
antenatal administration of azathioprine and prednisone. J Pe-
diatr 1984; 105: 625-628.

7. Davison JM, Dellagrammatikas H, Parkin JM. Maternal azathi-
oprine therapy and depressed haemopoiesis in the babies of re-
nal allograft patients. Br J Obstet Gynaecol 1985; 92: 233-239.

8. Marushak A, Weber T, Bock J, Birkeland SA, Hansen HE, Klebe
J, Kristoffersen K, Rasmussen K, Olgaard K. Pregnancy follo-
wing kidney transplantation. Acta Obstet Gynecol Scand 1986;
65: 557-559.

9. Pirson Y, Van Lierde M, Ghysen J, Squifflet JP, Alexandre GPJ,
Van Ypersele De Strihou C. Retardation of fetal growth in pati-
ents receiving immunosuppressive therapy. NEJM 1985; 313:
328.

Literattirde bizmutun hamilelikte kullanimi-
na bagh olarak ortaya ¢ikan higbir fetal ano-
mali raporuna rastlanmamistir. Ancak eldeki
verilerin hentiz arzu edilen seviyede olmadig:
da bilinmelidir. Bizmutun aksine salisilat
hizla sindirim sisteminde emilir. Salisilatlara
baglh konjenital defektler, artmis perinatal
mortalite, intrauterin gelisme geriligi, ve 6zel-
likle son trimesterde alinan salisilatlara bag-
It intrakraniyal kanama bilinmektedir (1). Bu
nedenlerle hamilelikte bizmut subsalisilat ilk
20 haftadan sonra ve 6nerilen dozlar1 asma-
mak kosuluyla kullanilmalidir.

1. Bleyer WA. Maternal ingested salicylates as a cause of neonatal
hemorrhage. J Pediatr 1974; 85: 736-737.

Ik trimesterde kaskara kullanan 53 hamile-
nin bebeklerinde malformasyon riskinde ar-
tis saptanmamstir (1). Hamilelik stiresince
degisik déonemlerde ilaci kullanan 188 hami-
lenin bebeginde ise benign tumorlerde is-
tatistiksel anlami olmayan bir artis saptan-
mustir (1).

1. Heionen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing Sciences Group, 1977.
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SEFTRIAKSON: (B)

Ik trimesterde seftriakson uygulanan 60 ha-
milede beklenilen say1 3 iken 4 bebekte ma-
jor dogum defekti gozlenmistir (1). Bunlar-
dan tc¢tinun kardiyovaskitiler sistemde olma-
s1 dikkat cekicidir. Bu nedenle ilk trimester-
de uygulanan seftriaksonun kardiyovaskitiler
sistem patolojisi olusturma riskinden bah-
setmek olasidir.

1. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in Pregnancy and Lac-
tation. A reference guide to fetal and neonatal risk. Fourth editi-
on. 1994, Williams and Wilkins.

KOLESTIRAMIN: (C)

Hamilelik kolestazinda da kullanilan bu ila¢
nedeniyle fetal defekt olusumu bildirilme-
mistir (1).

1. Briggs GG. Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in Pregnancy ad Lacta-

tion. A reference guide to fetal and neonatal risk. Fourth edition.
1994. Williams and Wilkins.

SiM—~iDIN: (B)

Simetidin kullanmimi sonrasinda gelisen fetal
defekt bildirilmemistir. Uretici firmaya
(Smith Kline Laboratuvarlari) ulasan rapor-
lar dogrultusunda bircok hamilelikte simeti-
din kullamldigini ve ilaca bagh fetal defekt
gozlenmedigi bilinmektedir. Buna karsin tg¢
bebekte kardiyovaskiiler, ortopedik ve men-
tal defektler gozlenmis ancak bunlar simeti-
dine baglanmamstir. Tiim hamilelik boyun-
ca simetidin kullanilan baska bir vakada da
intrauterin fetal 6ltim goézlenmis ancak olay
kaptopril ve annenin sistemik multipl sorun-
larina baglanmustir. 1985-1992 arasinda ilk
trimesterde simetidin uygulanan 460 hami-
lelik sonrasinda beklenen 20 majér dogum
defektiyle uyumlu olarak 20 bebekte dogum
defekti gozlenmistir (F. Rosa, yayinlanmamis
gozlem).

SIPROFLOKSASIN: (C)

Ilk.trimesterde siproflaksosin uygulanan 132
hamilelik sonrasinda beklenen 6 rakaminin
aksine 2 fetusta majoér dogum defekti olmus,
hi¢ beklenmezken 1 fetusta spina bifida goz-
lenmistir (F. Rosa, yaymlanmamis gézlem).
Bu veriler siproflaksosinle dogum defekti
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arasinda iliski oldugunu gostermemektedir.

KODEIN: (C)

ilk trimesterde kodein uygulanan 563 hami-
lelik sonrasinda 6 defektle iliski saptanmis-
tir. Solunum sistemi defektleri 8, hipospadi-
as hari¢ genitotiriner sistem defektleri 7,
Down sendromu 1, ttiimérler 4, umblikal her-
ni 3 ve inguinal herni 12 vakada saptanmis
sadece solunum sistemi malformasyonlariyla
olan iliskinin istatiksel anlam tasidig1 bildi-
rilmistir (1). Hamilelik boyunca herhangi bir
donemde kodein verilen 2522 vakada hidro-
sefali 7, pilor stenozu 8, umblikal herni 7 ve
inguinal herni de 51 fetusta tespit edilmistir
(1). ilk trimesterde kodein uygulanan 7640
vakalik baska bir grupta da beklenen rakam
325 iken 375 major dogum defekti gozlen-
mistir (F. Rosa yaymlanmamis gézlem). Do-
gum eylemi esnasinda verilen kodein sonrasi
fetal solunum yetmezIigi gelisebilecegini bil-
diren raporlar vardir (2). Hamilelikte kodein
kullanan, ila¢ bagimhiligi olmayan iki anne-
nin bebeklerinde narkotik kesilme semptom-
lar gozlenmistir (3).

1. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing Sciences Group, 1977.

2. Bonica JJ. Principles and Practice of Obstetric Analgesia and
Anesthesia. Philadelphia: FA Davis, 1967.

3. Mangurten HH, Benawra R. Neonatal codeine with drawal in in-
fants of nonaddiceted mothers. Pediatrics 1980: 65: 159-160.

KOLSISIN: (D)

Kolsisine maruz kalmis az sayida fetusta ma-
jor dogum defekti rapor edilmemistir (1). An-
cak eldeki verilerin azlig1 ve hayvan deneyle-
rinde saptanan teratojenisite gézéntine alin-
diginda kolsisin hamilelikte cok dikkatli se-
kilde kullanilmaldir (2).

1. Levy M, Yaffe C. Testucular function in patients with familial
mediterranean fever on long term colchicine treatment. Fertil
Steril 1978; 29: 667-668.

2. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Durgs in Pregnancy and Lac-
tation. A reference guide to fetal and neonatal risk. Fourth edi-
tion. 1994. Williams and Wilkins.

KORTIZON: (D)

ilk trimesterde kortizona maruz kalan 34 va-
kada major dogum defekti gozlenmemistir
(1). Yine ilk trimesterde kortizon uygulanan
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35 vakalik baska bir seride ise 9 bebekte ka-
tarakt, siklopi, interventriktiler septal defekt,
gastroskisis, hidrosefali, yarik dudak, aort
koarktasyonu, ¢comak ayak ve inmemis testis
saptanmistir (2). Hamilelikte kortizon kulla-
nmimi sonrasinda fetal adrenal hiperplazi veya
yetmezlik gelisebilecegi de diistintilmelidir.

1. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in

Pregnancy. Littleton, MA: Publishing sciences group, 1977; 389:
391.

2. Malaps P. Foetal malformation and cortisone therapy. Br Med J
1965; 1: 795.

SIKLOFOSFAMID: (D)

Ik trimesterde siklofosfamid uygulanan 8
hamilelikte fetal hasar olusmus, bu olgularin
cogunda radyoterapi ve birinde diger antine-
oplastik ajanlar da uygulanmistir. Bu fetus-
larda ortopedik malformasyonlar, tek koro-
ner arter, umblikal herni, imperfore ants,
rektovajinal fisttil v.s gozlenmistir (1). Yine
ilk trimesterde SLE nedeniyle siklofosfamid
uygulanan baska bir vakanin bebeginde
multipl anomaliler gézlenmistir (2). Ikinci ve
ucuncu trimesterde siklofosfamid kullanimi
fetusta konjenital hasar olusturmaz gibi dur-
maktadir (3).

1. Greenberg LH, Tanaka KR. Congenital anomalies probably indu-
ced by cyclophosphamide. JAMA 1964; 188: 423-426.

2. Gililland J, Weinstein L. The effects of cancer chemotherapeutic
agents on the developing fetus. Obstet Gynecol Surv 1983; 38: 6-
13.

3. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in Pregnancy and Lac-
tation. A reference guide to fetal and neonatal risk. Fourth edi-
tion. 1994. Williams and Wilkins.

DIAZEPAM: (D)

Bircok calisma diazepam ile yarik dudak
ve/veya damak arasinda iliski oldugunu gos-
termektedir (1). Ancak genis vaka gruplarin-
daki retrospektif calismalar bu iliskiyi goste-
rememislerdir (2). Diazepam ile inguinal her-
ni arasmda iliski oldugunu soyleyen calis-
malar da vardir (3). 1427 malforme yenidoga-
nin arastirildig: bir calismada ilk trimesterde
trankilizan (en sik diazepam) kullaniminin
inguinal herni, kardiak defektler, ve pilor ste-
nozuyla iligkisi oldugunu gostermistir (3).
ikinci trimester kullanimi ise kalp, dolasim
sistemi bozukluklar1 ve hemanjiomlarla ilis-
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kili bulunmustur (3). Sigara icenlerde riskle-

rin yaklasik 3.7 kat arttigi da séylenmekte-

dir. 1989 yilindaki bir raporda 8 yenidogan- -
da diazepam veya oksazepam sonrasmda

dismorfik gértintim, btliytime geriligi ve sant-

ral sinir sistemi defektleri gézlenmistir. Di-

azepam dozuyla yenidogandaki malformas-

yonlar arasinda iliski oldugunu, dozun 30-

40 mg. tizerine ¢ikmasiyla riskin belirgin ar-

tacagini soyleyenler de vardir (4).

1. Saxen I. Associations between oral clefts and drugs taken during
pregnancy. Int J Epidemiol 1975; 4: 37-44.

2. Safra MJ, Oakley GP Jr. Valium: An oral cleft teratogen? Cleft
Palate J 1976; 13: 198-200.

3. Bracken MB, Holford TR. Exposure to prescribed drugs in preg-
nancy and association with congenital malformations. Obstet
Gynecol 1981; 58: 336-344.

4. Rementeria JL, Bhatt K. Withdrawal symptoms in neonates from
intrauterine exposure to diazepam. J Pediat 1977;: 90: 123-126.

DIFENOKSILAT: (C)

Yedi vakanin ilk trimesterde atropin+dife-
noksilat kullandig: bir raporda yenidoganlar-
da hicbir malformasyon gozlenmemistir (1).
Baska bir seride de ilk trimesterde difenoksi-
lat kullanilan 179 hamilelikten sonra bekle-
nilen 7 sayisimin aksine 9 majér dogum de-
fekti saptanmistir (F. Rosa yaymmlanmamis
gozlem). Bu veriler difenoksilatin fetal hasar
olusturabilecegini gosterir nitelikte degildir.

1. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing Sciences Group, 1977; 287.

DOKUSAT SODYUM: (C)

Hamilelikte bu ilaci kullanan 116 vakada ve
dokusat sodyum ile dihidroksiantrakinon
kullanan 35 vakada fetal malformasyon goéz-
lenmemistir (1,2). ilk trimesterde dokusat
sodyum kullanilan 232 hamilelik sonrasinda
beklenen 9 rakami ile uyumlu olarak 9 yeni-
doganda major dogum defekti gozlenmistir
(F. Rosa, yaymlanmamis goézlem). Gunde
150-250 mg veya daha fazla dokusat sodyum
kullanan bir hamilenin yenidoganinda hipo-
magnezemi gozlenmistir (3).

1. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in

Pregnancy. Littleton, MA: Publishing Sciences Group, 1977:
442,

2. Greenhalf JO, Leonard HSD. Laxatives in the treatment of cons-
tipation in pregnant and breast feeding mothers. Practitioner
1973; 210: 259-63.

Temmuz 1997



3. Schindler AM. Isolated neonatal hypomagnesaemia associated
with maternal overuse of stool softener. Lancet 1984; 2: 822.

ERITROMISIN: (B)

Literattirde eritromisin kullamimiyla konjeni-
tal defekt olusumu hakkinda herhangi bir
rapor saptanmamustir. ilk trimesterde eritro-
misin kullanan bir annenin bebeginde tibi-
animn olusmadigl gortlmiis bu olay annenin
almis oldugu diger ilaclara baglanmistir (1).
Ik trimesterde eritromisin kullamilan 79 ha-
milelik, ve hamilelik boyunca herhangi bir
dénemde eritromisin kullanmilan 230 hamile-
lik sonrasinda konjenital defekt saptanma-
mustir (2).

1. Jaffe P, Lieberman MM, McFadyen I, Valman HB. Incidence of
congenital limb-reduction deformities. Lancet 1975; 1: 526-527.

2. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing Sciences Group, 1977.

FAMOTIDIN: (B)

Ilk trimesterde famotidine kullarulan 33 ha-
milelik sonrasinda beklenen bir vakanin ak-
sine 2 bebekte konjenital defekt saptanmistir
(F. Rosa, yaymmlanmamis gozlem). Literatur-
deki bilgiler ila¢ hakkinda kesin bilgiye var-
mak ic¢in yetersizdir.

FUROSEMID: (C)

ilk trimesterde furosemide maruz kalan 350
yenidoganda 15 beklenirken 18 vakada ma-
jor dogum defekti saptanmistir (F. Rosa ya-
ymnlanmamis gézlem). Bu konjenital defektler
incelendiginde ilacin hipospadias olusturma
acisindan muhtemel risk olusturdugundan
soz edilebilir. ilk trimesterden sonra furose-
mid bir¢cok vakada sorunsuz kullanilmistir
(1,2).

1. Das Gupta S. Frusemid in blood transfusion for severe anemia
in pregnancy. J Obstet Gynaeocol India 1970; 20: 521-5.

2. Saldana Garcia RH. Eclampsia: maternal and fetal mortality.
Comparative study of 80 cases. In VIII World Congress of Gyne-
cology and Obstetrics. Int Congr Ser 1976; 396: 58-9.

IMMUN GLOBULIN, HEPATITIS B: (C)

Hepatitis B immtin globulin sonrasinda yeni-
doganlarda konjental defekt gelistigi rapor
edilmemistir (1,2).

1. American College of Obstetricians and Gynaecologists. Immuni-
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zation during pregnancy. Technical Bulletin No. 160, October
1991.

2. Amstey MS. Vaccination in pregnancy. Clin Obstet Gynaecol
1983; 10: 13-22.

LAKTULOZ: (B)

Literatirde hamilelikte laktuloz kullanimi
sonrasinda fetal defekt olustugu bildirilme-
mistir.

LOPERAMID: (B)

ilk trimesterde loperamidle karsilasan 108
yenidoganda 5 beklenirken 6 majér dogum
defekti gézlenmistir (F. Rosa yaymlanmamis
gozlem). Loperamid ile kardiyovasktiler de-
fektler arasinda olas1 bir iliskiden bahsetmek
mumktn olabilir.

MEBENDAZOL: (C)

Ilk trimesterde mebendazol kullamlan 170
hamilelik sonrasinda konjenital defekt bildi-
rilmemistir (1). Baska bir raporda ise 112
hamilelikte mebendazol kullanildigi ve bir
bebekte bir elde 5 yerine 4 parmak olustugu
bildirilmistir (2). ilk trimesterde ila¢ kullani-
lan 64 hamilelik sonrasinda 3 yerine 4 major
dogum defekti gozlenmistir (F. Rosa yayimn-
lanmamis gozlem). 1985’te yaymnlanan bir
derlemede parazit klinik sorunlar veya halk
saghg acisindan problemler olusturursa pa-
razitin tedavisinin distntilmesi gerektigi
sOylenmektedir (3).

1. Product information. Vermox. Janssen Pharmaceutica, Inc.,
1993.

2. Shepard TH. Catalog of Teratogenic agents. 5th ed. Baltimore:
Johns Hopkins University Press, 1986: 911.

3. D'Alauro F, Lee RV, Pao-In K, Khairallah M. Intestinal parasites
and pregnancy. Obstet Gynecol 1985; 66: 639-43.

MESALAMIN: (B)

Hamilelik esnasinda mesalamin kullanim
nedeniyle fetotoksisite veya konjenital defekt
gelisimi bildirilmemistir. Bu nedenle infla-
matuar barsak hastaliginin remisyonunu
surdiirmek amaciyla bu ilacin hamilelikte
kullanilmasi 6nerilmektedir (1).

1. Kamm MA, Senapati A. Drug management of ulcerative colitis.
Br Med J 1992; 305: 35-8.
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METOTREKSAT: (D)

[k trimesterde metotreksat kullanimi sonra-
sinda 10 fetusun 3tinde malformasyon (ok-
sisefali, frontal kemik yoklugu, dekstrakardi
v.s) gelismistir (1). iki hamilelik sonrasmda
metotreksat dahil antineoplastik ajanlar uy-
gulanan vakalarin fetuslarinda miyelosup-
resyon gozlenmis ve bu istenmeyen etki mer-
kaptopurine baglanmistir (2). Baska bir der-
lemenin verilerine gére de hamilelikte hangi
dénemde uygulanirsa uygulansin antineop-
lastik kullanimi sonrasinda fetuslarin
%40'1nda dustk dogum agirhigi saptanmak-
tadir (1).

1. Warkany J. Teratogenicity of folic acid antagonists. Cancer bull
1981; 33: 76-77.

2. Pizzuto J, Aviles A, Noriega L, Niz J, Morales M, Romero F. Tre-
atment of acute leukemia during pregnancy: presentation of ni-
ne cases. Cancer Treat Rep 1980: 64: 679-683.

METOKLOPRAMID: (B)

Literatiirde hamilelikte metoklopramid kul-
lanmimi sonrasinda fetal malformasyon gelisi-
mi rapor edilmemistir (1). ilk trimesterde me-
toklopramidle karsilasan 192 hamilelik son-
rasinda beklenen 8 yerine 10 yenidoganda
malformasyon saptanmistir (F. Rosa, yaymn-
lanmams gozlem). Bu veriler ilacin konjeni-
tal hasar olusturma 6zelliginden bahsetmek
icin yeterli degildir.
1. Bylsma-Howell M, Riggs KW, McMorland GH, Rurak DW, Ongley
R, McErlane B, Price JDE, Axelson JE. Placental transport of

metoclopramide: assessment of metarnal and neonatal effects.
Can Anaesth Soc J 1983; 30: 487-92.

METRONIDAZOL: (B)

Metronidazolun hamilelikte kullanmimi hak-
kinda celigkili raporlar vardir. Bircok calis-
ma, vaka sunulan ilacin hamilelikte rahat-
Iikla kullanilabilecegini belirtmektedir. Bun-
lara belirgin bir érnek 206’s1 ilk trimesterde
olmak tlizere 1469 hamilelikte metronidazol
uygulanmis ve hicbir yenidogan malformas-
yonu saptanmamis olan bir seridir (1). Buna
karsm hamileligin ilk dénemlerinde metroni-
dazol kullamimiyla riskin artacagim bildiren
calismalar da vardir. Metronidazolu ilk tri-
mesterde kullanan 31 hamilede 4 fetusta
konjenital defekt saptamis ve olay ilaca bag-
lanmustir (2). 23 hamilelikte ilk trimesterde
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metronidazol kullanimi sonrasimnda 3 spon-
tan abortus gozlenmis, geriye kalan 20 fetu-
sun besinde konjenital anomaliler saptans
mustir (hidrosel, dogustan kal¢ca ¢ikigi v.s)
(3). Goruldugu gibi metronidazol hakkinda
celiskili raporlar vardir. Bu nedenle 6zellikle
ilk trimesterde metronidazol kullanimi icin
endikasyonun ¢ok belirgin olmasi gerekmek-
tedir.

1. Berget A, Weber T. Metronidazole and pregnancy. Ugeskr Laeger
1972; 134: 2085-2089. As cited in Shepard TH. Catalog of Tera-
togenic agents. 6th ed. Baltimore: John's Hopkins University
Press, 1989; 426.

2. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing sciences group; 1977: 298-
302.

3. Beard CM, Noller KL, O'Fallon WM, Kurland LT, Dockerty MB.
Lack of evidence for cancer due to use of metronidazole. NEJM
1979; 301:519-522.

MIDAZOLAM: (D)

Literattirde hamilelikte midazolamin sezar-
yen oncesi anestezik ajan olarak kullanim
hakkinda raporlar mevcuttur. 19 midazolam
verilen hamileyle 19 thiopental uygulanan
hamilenin bebekleri kiyaslanmis ve ilk grup-

_ ta daha fazla oksijen maskesiyle oksijen ve-

rilmesine gerek duyuldugu, solunum depres-

yonunun, hipoglisemi ve hiperbilirubinemi-

nin yine bu grupta daha fazla oldugu belirtil-

mistir (1).

1. Ravlo O, Carl P, Crawford ME, bach V, Mikelsen BO, Nielsen HK.
A randomised comparison between midazolam and thiopental for

elective cesarean section anesthesia: II. Neonates. Anesth Analg
1989; 68: 234-237.

MINERAL YAGI: (C)

Kronik kullanimi yagda ¢6ztinen vitaminlerin
eksikligine neden olabilir.

MIZOPROSTOL: (X)

ilk trimesterde mizoprostole maruz kalan bes
yenidoganin birinde kardiyak malformasyon
gozlenmistir (F. Rosa, yaymlanmams goz-
lem). Dtistik arzusuyla basvuran 56 hamileye
ilk trimesterde mizoprostol verilmis ve bunla-
rn 6'smda ertesi gtin spontan diistik saptan-
mis, 25'inde kanama olmustur (1). Mizopros-
tol baska arastirmalarda da dusuk olustur-
mak amaciyla kullanilmustir (2). illegal diistik
amaciyla mizoprostol kullanip basarili olama-
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yan annelerde 5 fetusun frontotemporal de-
fektle dogdugu tespit edilmistir (3).
1. Lewis JH. Summary of the 29th meeting of the Gastrointestinal

drugs advisory committee, Food and Drug Administration-June
10, 1985. Am J Gastroenterol 1985; 80: 743-745.

2. Peyron R, Aubeny E, Targosz V, Sivestre L, Renault M, Elkik F,
Leclerc P, Ulmann A, Baulieu EE. Early termination of preg-
nancy with mefepristone (RU 486) and the orally active prostag-
landin misoprostol. NEJM 1993; 328: 1509-1513.

3. Schonhofer PS. Brazil: misuse of misoprostol as an abortifaci-
ent may induce malformations. Lancet 1991; 337: 1534-5.

OMEPRAZOL: (C)

Literattirde hamilelikte omeprazol kullani-
muyla ilgili ¢cok kisith bilgi vardir. Sezaryen-
dan bir gece énce 20 hamileye 80 mg. omep-
razole p.o verilmis bebeklerde ilk yedi giin
icinde hicbir istenmeyen etki saptanmamis-
tir (1).

1. Moore J, Flynn RJ, Sampaio M, Wilson CM, Gillon KRW. Effect

of single-dose omeprazole on intragastric acidity and volume du-
ring obstetirc anaesthesia. Anaesthesia 1989; 44: 559-62.

Ik trimesterde 90, hamilelik boyunca her-
hangi bir dénemde de 562 hamilede parego-
rik kullanilan bir seride ilaca bagh fetal de-
fekt saptanmamistir (1).

1. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing Sciences Group, 1977.

PAROMOMISIN: |

Literattir taramamizda paromomisine bagh
fetal malformasyon gelistigine dair rapor
saptanmasitir. Bu nedenle giardia lamblia,
entamoéba histolytica veya tenya enfeksi-
yonlarinin tedavisinde hamilelikte paromo-
misin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (1).

1. D'Alauro F, Lee RV, Pao-In K, Khairallah M. Intestinal parasites
and pregnancy. Obstet Gynecol 1985; 66: 639-43.

Hamilelikte penisillamin verilen yaklasik 100
vakada 8 fetusta cutis laxa, hipotoni, ingu-
inal herni v.s. gibi malformasyonlar saptan-
mis 41 eksitus olmustur (1,2). Literatiirde
Wilson hastalifinda d-penisillaminin ilk tri-
mester hari¢ kullanilmas1 gerektigini savu-
nan yaywmlar da vardir (3).

1. Mjolnerod OK, Rasmussen K, Dommerud SA, Gjeruldsen ST.
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Congenital connective-tissue defect probably due to d-peniclla-
mine treatment in pregnancy. Lancet 1971; 1: 673-675.

2. Solomon L, Abrams G, Dinner M, Berman L. Neonatal abnorma-
lities associated with d-penicillamine treatment during preg-
nancy. NEJM 1977; 296: 54-55.

3. Woods SE, Colon VF, Wilson's disease. Am Fam Physician 1989;
40: 171-178.

FENOLFTALEIN: (C)

[k trimesterde 236, hamileligin herhangi bir
déneminde ise 806 vakada fenolftalein uygu-
lanmuis ve ilaca bagh fetal malformasyon sap-
tanmamuastir (1).

1. Heinonen OP, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing sciences group, 1977.

PREDNIZON/PREDNIZOLON: (B)

Bu kortikosteroidlerin gelisen fetus Ulizerine
onemli kot etkileri saptanmamis olup ha-
milelikte kullanilabilirler. ilk trimesterde
prednizolon, prednizon veya metil prednizo-
lon uygulanan sirasiyla 143, 236 ve 222 ha-
milelik sonrasinda bahsi gecen steroidlerle
konjenital defekt olusturma yoéntnden iliski
saptanamamustir (F. Rosa, yayimlanmamis
gozlem). Tim hamilelik boyunca prednizona
maruz kalan bir yenidogandaysa konjenital
katarakt saptanmistir (1).

1. Kraus AM. Congenital cataract and maternal steroid injection. J
Pediatr Ophtalmol 1975; 12: 107-8.

PROPRANOLOL: (C)

Propranolol sonrasi fetal malformasyonlar
rapor edilmis ancak bunlarin ilaca m yoksa
annenin hastaligina mi bagh oldugu hicbir
zaman tam anlasilamamustir. ilk trimesterde
propranolol kullanilan 274 hamilelikte bek-
lenen 12 yerine 11 dogum defekti saptanmis-
tir (F. Rosa, yaymlanmamis gézlem). Intra-
uterin bliytime geriligi, premattir eylem, fetal
kalp hizinda azalma da ila¢ nedeniyle ortaya
cikabilir (1,2,3).

1. Redmond GP. Propranolol and fetal growth retardation. Semin

Perinatol 1982; 6: 142-147.

2. Goodlin RC. Beta blocker in pregnancy-induced hypertension.
Am J Obstet Gynecol 1982; 143:237.

3. Jensen OH. Fetal heart rate response to a controlled sound sti-
mulus after propranolol administration to the mother. Acta
Obstet Gynecol Scand 1984; 63: 199-202.
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PIRANTEL PAMOAT: (C)

Bu ilacla insan calismasi tespit edilememis-

tir. Farelerde istenmeyen etkilere neden ol-

madig1 bildirilmektedir (1).

1. Owaki Y, Sakai T, Momiyama H. Teratological studies on pyran-
tel pamoate in rats. Oyo Yakuri 1971; 5: 41-50. As cited by She-

pard TH. Catalog of Teratogenic Agents. 6th ed. Baltimore: The
Johns Hopkins University Press, 1989: 536.

PIRVINIUM PAMOAT: (C)
Elde veri yok.

KINAKRIN: (C)

Hamile farelerde kullanmim sonrasinda artmis

fetal mortalite bildirilmistir (1). Annesi ilk tri-

mesterde ilaci kullanan bir fetusta renal age-

nezi, hidronefroz, hidrosefali v.s tespit edil-

mistir (2).

1. Rothschild B, Levy G. Action de la quinacrine sur la gestation
chez le rat. ¢ R Soc Biol 1950; 144: 1350-2. As cited by Shepard

TH. Catalog of Teratogenic Agents. 6th ed. Baltimore: Johns
Hopkins University Press, 1989: 542.

2. Vevera J, Zatlovkal F. Pfipad uruzenych malformact zpuso-
benych pravdepodobne atebrinem-ym uranem tehotenstui. In
Nishmura H, Tanimura T, eds. Clinical Aspects of the Teratoge-
nicity of Drugs. New York: American Elsevier, 1976:145.

RANITIDIN: (B)

Fare ve tavsanlarda yapilan ¢alismalar raniti-
dine bagh fetal malformasyon riski olmadigi-
n1 gostermislerdir (1). [k trimesterde raniti-
din kullanilan 516 hamilelik sonrasinda bek-
lenen 22 yerine 23 fetal malformasyon sap-
tanmistir (F. Rosa, yaymlanmamus gozlem).
Bu veriler ilagla konjenital defektler arasinda
iligki oldugunu gostermekten uzaktir.

1. Higashida N, Kamada S, Sakanove M, Takeuchi M, Simpo K, Ta-
nabe T. Teratogenicity studies in rats and rabbits. J Toxicol Sci
1983; 8: 101-50.

SENNA: (C)

Hayvanlarda teratojenik degildir (1). Litera-
tirde insanlarda teratojenik olduguna veya
fetal toksisite yaptigina dair rapor saptanma-
mstir.

1. Shepard TH. Catalog of Teratogenic Agents, 6th ed. Baltimore:
Johns Hopkins University Press, 1989: 574-5.

SIMETIKON: (C)
flk trimesterde simetikon kullanilan 248 ha-
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milelik sonrasinda beklenen 11 olmasina
karsin 14 yenidoganda malformasyon sap-
tanmistir (F. Rosa, yaymnlanmamis gozlem)
Sadece kardiyovasktiler defektlerle ila¢ ara-
sinda iligki olabilir, ancak bu iliskide anne-
nin sistemik hastaliklar da etkili olmahdir.

SOMATOSTATIN: (B)
Elde veri yok.

SPIRONOLAKTON: (D)

Ik trimesterde spironolakton kullamilan 31
hamilelik sonrasinda beklenen rakam 1 iken
2 yenidoganda malformasyon saptanmistir
(F. Rosa, yaymlanmamis goézlem). insanlar-
daki antiandrojenik etki ve erkek farelerde
feminizasyon olusturmasi1 nedeniyle bazi
arastirmacilar hamilelikte spironolakton kul-
lanimini uygun bulmamaktadirlar (1). Diger
arastirmacilar da ditiretikleri plasenta per-
fizyonunu bozabilecekleri i¢in hamilelikte
kontraendike bulmaktadirlar (2).

1. Messina M, Biffignandi P, Ghiga E, Jeantet MG, Molinatti GM.
Possible contraindication of spironolactone during pregnancy. J
Endocrinol Invest 1979; 2: 222.

2. Pitkin RM, Kaminetzky HA, Newton M, Pritchard JA. Maternal
nutrition: a selective review of clinical topics. Obstet Gynecol
1972; 40: 773-785.

SUKRALFAT: (B)

Hayvanlarda sukralfat fertilite tizerine etkisiz
olup, teratojenik degildir. ilacin potansiyel
fetal toksisitesi icerdigi aluminyum nedeniy-
le olmaktadir. Parenteral uygulamim sonra-
sinda aluminyum nedeniyle hayvanlarda pe-
rinatal mortalite artmakta, 6grenme ve hatir-
lama belirgin olarak bozulmaktadir. Insan-
larda ise ilk trimesterde sukralfat verilen 183
hamilelikten sonra beklenen rakam 8 iken 5
fetal malformasyon saptanmistir (F. Rosa,
yaymlanmamis gozlem). Aluminyuma bagh
fetal riskler iyi doktimante edilmistir. Ancak
renal fonksiyonlar1 normal olan hamilelerde
sukralfatin fetal hasara neden olabilecegine
dair veri yoktur.

SULFASALAZIN: (B)

Hamilelerde sulfazalazin kullanimina bagh
fetal malformasyon gelisimi bildirilmemistir
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(1,2). Ancak tui¢ raporda konjenital defektler
bildirilmis, sebebin ila¢ mu yoksa annenin
hastaligi m1 yoksa baska nedenler mi oldugu
tam anlasilamamustir (3-5).

1. McEwan HP. Anorectal conditions in obstetric practise. Proc R
Soc Med 1972; 65: 279-281.

2. Willoughby CP, Truelove SC. Ulcerative colisit and pregnancy.
Gut 1980; 21: 468-474.

3. Craxi A, Pagliarello F. Possible embryotoxicity of sulfazalazine.
arch Intern Med 1980; 140: 1674.

4. Newman NM, Correy JF. Possible teratogenicity of sulphasala-
zine. Med J Aust 1983; 1:528-529.

5. Hoo JJ, Hadro TA, Von Behren P. Possible teratogenicity of sul-
fasalazine. NEJM 1988; 318:1128.

TETRASIKLIN: (D)

Maternal tetrasiklin kullamimi sonrasinda
yenidoganlarin dislerinde ve kemiklerinde
renk degisikligi ve hipoplazi gozlenebilir
(1,2). Hamilelikte tetrasiklin kullamimiyla ka-
racigerde akut yagh degisim gozlenebilir. Bu
nadir ancak genellikle éldurticti klinik du-
rum genelde IV uygulama sonrasinda goru-
Itr (3,4). fetuslar direk olarak etkilenmeyebi-
lir ancak maternal patoloji sonucunda 6li-
dogum ve prematiire bebekler siktir. Deney-
sel bir calismada tetrasiklin dozunun artiril-
masinin karaciger patolojisini artirdiglr sap-
tanmustir (5). 1985-1992 arasinda 229101
buytik sayida yenidogan hamilelikte tetra-
siklin grubu ilac¢lara maruz kalmis ve 1004
tetrasikline maruz kalan yenidoganin bekle-
nen 43 iken 47’sinde, 1795 doksisikline ma-
ruz kalan bebekte beklenen 76 iken 78’inde,
26 oksitetrasikline maruz kalmis bebekte
beklenen 1 iken 1'inde ve 181 minosikline
maruz kalan bebekten beklenen 7 iken 8’in-
de major dogum defekti saptanmistir (F.
Rosa, yayinlamamis gozlem). Bu veriler tet-
rasiklin grubu ilaglarla major dogum defekt-
leri arasinda direk iliski olmadigim goster-
mektedir. Baska bir calismada ise ilk trimes-
terde 341 ve hamileligin herhangi bir
doneminde tetrasiklin kullanilan 1336
hamilelik sonrasinda ilagcla majér dogum
defektleri arasinda iliski bulunamazken,
hipospadias, inguinal herni ve kemik hipop-
lazileri gibi mindr deformitelerle stipheli ilis-
ki saptanmustir (6). Tetrasiklinler hamilelikte
eger sartsa ¢ok dikkatle uygulanmaldir.

1. Rendle Short TJ. Tetracycline in teeth and bone. Lancet 1962; 1:
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1188.

2. Anthony JR. Effect on deciduous and permanent teeth of tet-
racyclin deposition in utero. Postgrad Med 1970; 48: 165-168.

3. Bruno M, Ober WB. Clinicopathologic conference: jaundice at
the end of pregnancy. NY State J Med 1962; 62: 3792-3800.

4. Briggs RC. Tetracycline and liver disease. NEJM 1963; 269:
1386.

5. Allen ES, Brown WE. Hepatic toxicity of tetracycline in preg-
nancy. Am J Obstet Gynecol 1966; 95:12-18.

6. Heinonen O, Slone D, Shapiro S. Birth Defects and Drugs in
Pregnancy. Littleton, MA: Publishing Sciences Group, 1977.

TIABENDAZOL: (C)

Baz: turlerde hayvanlar icin teratojenik ol-
masina karsin, insanlarda benzer etki
raporu saptanamamistir. 50 mg/kg tek veya
boltinmuis dozla tedavi edilen hamilelerde is-
tenmeyen fetal etki goézlenmemistir (1).
Tiabendazol hamilelikte Strongiloides ster-
coralis enfeksiyonunda kullanilmalidir (2).

1. Chari MV, Hiremath RS. Thiabendazole (a new broad spectrum
anthelminthic) in inestinal helminthiasis: J assoc Phys India
1967; 15: 93-96.

2. Ellis CJ. Antiparasitic agents in pregnancy. Clin Obstet Gynecol
1986; 13: 269-75.

URSODEOKSIKOLIK ASIT: (B)

Hamile farelerde hicbir istenmeyen fetal etki

saptanmamistir (1). Insanlarda ise 4

hamilelikte ilk trimesterde ursodeoksikolik

asit sonrasi fetuslarda malforasyon saptan-

mamustir (2).

1. Toyoshima S, Fujita H, Sakurai T, Sato R, Kashima M. Rep-
roduction studies of ursodeoxycholic acid in rats. IL
teratogenicity study. Oyo Yakuri 1978; 15: 931-45. as cited by

Shepard TH. Catalog of Teratogenic Agents. 6th ed. Baltimore:
Johns Hopkins University Press, 1989:655.

2. Product information. Actigall. Summit Pharmaceuticals, 1992.

HEPATITIS B ASISI (C)

Hamilelikte kullanimi sonrasinda fetuslarda
istenmeyen etki saptanmamstir (1).

1. American College of Obstetricians and Gynecologists. Im-
munisation during pregnancy. technical Bulletin, No. 160, Oc-
tober 1991.

VAZOPRESSIN: (B)

Vazopressinle konjenital defekt gelisimi
arasmnda hicbir iliski saptanamamistir (1).
Bu ila¢ ve sentetik analoglarn dezmopressin
ve lipressin hamilelikte diabetes insipid
nedeniyle uygulanmis ve fetal hasar olustur-
mamustir (2). Cok sik olmamakla birlikte
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ucuncu trimesterde intranazal, intravenéz ve
intramusktiler uygulanmim sonrasida uterus
kontraksiyonu induklenmektedir (3).

1. Hime MC, Richardson JA. Diabetes insipidus and pregnancy.
Obstet Gynecol Surv 1978: 33: 375-9.

2. Hadi HA, Mashini IS, Devoe LD. Diabetes insipidus during preg-
nancy complicated by preeclampsia. A case report. J Reprod
Med 1985; 30: 206-208.

3. Van der Wildt B, Drayer JIM, Eske TKAB. Diabetes insipidus in
pregnancy as a first sign of craniopharyngioma. eur J Obstet

Gynecol Reprod Biol 1980; 10: 269-24.

Gastrodzofajeal Reflii: Ik asamada an-
tiasitler ve alginik asit kullanilmalidir. Hay-
van deneyleri antiasitlerle teratojenite gelis-
medigini gostermistir (1). Sodyum bikar-
bonat metabolik alkaloz ve siv1 ytiklenmesine
neden olabileceginden kullanilmamalidir (2).
Antiasitler anne ve fetusta demir absorb-
siyonunu bozabilirler. Sukralfat tedavide
rahatlikla kullanilabilir. Etkinligi kontrollt
bir calismayla hamilelerde kanitlanmistir (3).
Simetidin de tedavide kullamlabilir (tercihen
aksam yemeginden sonra 400 mg. tek doz)
(4). Ranitidin, famotidin, nizatidin ve omep-
razol hakkinda yeterli insan deneylerine
dayanan veri yoktur ve hamilelikte gast-
roozofajeal reflii tedavisinde kullanmilmalan
uygun degildir (4).

Peptik Ulkus: Gastroozofajeal
tedavisindeki kurallar gecerlidir.

reflt

Irritable Barsak Sendromu: Klasik an-
tikolinerjik, antispazmodik, antidepresan ve
anksiyolitik ilaclar olasi teratojenik etkileri
nedeniyle hamilelikte kontraendikedir (5).

Kabizlik: Kitle olusturucu ajanlar rahatlikla
kullanilabilir. Kullamimda ilk olarak denen-

melidirler (5). Laksatifler aliskanlifa neden
olabilecekleri icin ¢ok dikkatle kullanil-
malidir. Emolient laksatifler ikinci tercih ol=
malidir (5). Mineral yag gibi lubrikanlar yag-
da ¢dztinen vitaminlerin malabzorbsiyonuna
neden olacagindan hamilelikte rutin kul-
lanim i¢in uygun degildir (5). Laktuloz, sor-
bitol ve salin gibi hiperozmotikler kul-
lanilabilir ancak salinin annede sodyum
birikimine neden olabilecegi unutul-
mamaldir (5). Kastor yagi, kaskara, senokot,
dulkolaks gibi stimulan laksatifler ab-
dominal kramplara neden olabilir (5). Kastor
yag1 prematur konraksiyonlara sebep
olabilecegi icin hamilelikte kontraendikedir.
Diger stimulan laksatifler hergiin veril-
memek kaydiyla kullanilabilir (5).

ishal: Enfeksiy6z diyarelerde kullanilan met-
ranidazol, sulfonamidler, kinolonlar ve tet-
rasiklin ilk trimesterde kullanilmamalidir (5).
Semptomatik tedavide kaolin ve pektin gibi
hafif antidiareikler secilmeli opiatlar bak-
teriyel overgrowthu ve stiperinfeksiyonu ar-
tirabildikleri icin tercih edilmemelidir.
1. Hill LM, Kleinberg F: Effects of drugs and chemicals on the fetus
and the newborn. Mayo Clin Proc 59: 707-716, 755-765, 1984.

2. Lewsis JH, Weingold AB. The use of gastrointestinal drugs
during pregnancy and lactation. Am J Gastroenterol 80: 912-
923, 1985.

3. Ranchet g, Gangemi O, Petrone M: Sucralfate in the treatment
of gravidic pyrosis. Giornale Italiano di Obstetricia e Ginecologia
XXII: 1-16, 1990. ‘

4. Gastroenterology Clinics of North America. Gastrointestinal and
liver problems in Pregnancy. Ed. Riely C, Abell TL. WB saunders
Co. Philadelphia, Dec. 1992.

5. Fagan EA: Disorders in the obstetric practice. In de Swiet M (ed):
Medical Disorders in Obstetric Practice. Oxford, Balckwell
Scientific Publications, 1989.

“Bir siyasetci gelecek secimi, Bir devlet adami ise; Gelecek kusagi duiguiiui’ I
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